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RESUMEN

El embarazo adolescente puede prevenirse a través de una adecuada educacion
sexual en la familia, la escuela y los establecimientos de salud, evitando
gestaciones no planeadas. Objetivo: Evaluar el conocimiento de educacion sexual
y embarazos en adolescentes de 13-16 afios del Hospital Universitario de
Guayaquil, periodo mayo-agosto 2024. Metodologia: Se utilizé el método
inductivo-deductivo, disefio no experimental, de tipo descriptivo, de campo y
transversal, y modalidad cuantitativa en 40 adolescentes embarazadas. Se aplic
la encuesta como técnica con un cuestionario de 15 preguntas. Resultados: En las
caracteristicas sociodemograficas, tenian 16 afios (40,0%), nivel educativo
secundario 1° bachillerato (30,0%) y residencia rural (55,0%); tenian un nivel bajo
de conocimiento sobre educacion sexual, no habian recibido educacion sobre
sexualidad en la unidad educativa (52,5%), no era posible el embarazo luego de la
primera relacién (65,0%), desconocimiento sobre métodos anticonceptivos (70,0%)
y no existe riesgo en relaciones sexuales sin anticonceptivos (30,0%); y el grado
regular de conocimiento sobre consecuencias del embarazo adolescente,
manifestaron la discriminacibn como consecuencia social (32,5%) y sin
consecuencias a nivel fisico o salud (50,0%). Conclusion: Existe un bajo nivel de
conocimiento sobre educacion sexual y embarazo en adolescentes de 13 a 16

anos.

Palabras clave: Conocimiento, educacion sexual, embarazo en adolescentes.
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ABSTRACT

Teenage pregnancy can be prevented through adequate sexual education in the
family, school and health facilities, avoiding unplanned pregnancies. Objective: To
evaluate the knowledge of sexual education and pregnancies in adolescents aged
13-16 years at the University Hospital of Guayaquil, period May-August 2024.
Methodology: The inductive-deductive method was used, non-experimental
design, descriptive, field and transversal, and quantitative modality in 40 pregnant
adolescents. The survey was applied as a technigue with a 15-question
guestionnaire. Results: In sociodemographic characteristics, they were 16 years
old (40.0%), secondary educational level 1st high school (30.0%) and rural
residence (55.0%); They had a low level of knowledge about sexual education, they
had not received sexuality education in the educational unit (52.5%), pregnancy was
not possible after the first relationship (65.0%), lack of knowledge about
contraceptive methods (70.0%), %). .0%) and there is no risk in sexual relations
without contraceptives (30.0%); and the regular level of knowledge about the
consequences of teenage pregnancy, expressed discrimination as a social
consequence (32.5%) and without consequences on a physical or health level
(50.0%). Conclusion: There is a low level of knowledge about sexual education

and pregnancy in adolescents between 13 and 16 years old.

Keywords: Knowledge, sexual education, teenage pregnancy.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2023 se report6
una tasa mundial de natalidad en adolescentes de 10 a 14 afios de 1,5 por cada
1.000 mujeres con una mayor incidencia en Africa Subsahariana, Latinoamérica y
el Caribe (Organizacion Mundial de la Salud, 2024). Estas cifras se mantienen, a
pesar de una notable disminucion en todas las regiones, siguen tenido las tasas

mas altas con 97,9 y 51,4 nacimientos por cada 1000 mujeres, respectivamente.

En Ecuador, la atencién de adolescentes embarazadas en las unidades de
salud continla en aumento, porque la nacién se ubica como el segundo pais de
Latinoamérica con mas casos de gestacion precoz. En el afio 2022, el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) reporté que mas de 41.000 nifias y
adolescentes de 13 a 16 afios se convierten en madres, esta problemética se
concentra especificamente en siete provincias: Morona Santiago, Zamora

Chinchipe, Pastaza, Los Rios, Manabi, Guayas y Esmeraldas (Mella, 2022).

La educacion sexual representa un elemento esencial para la prevencion de
embarazos a temprana edad, gestaciones no planeadas, infecciones de
transmision sexual y tener una vida sexual responsable y consciente desde la
adolescencia hasta la vejez. EI Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) manifesté que este modelo de educacion no solo comprende el ambito
sexual y biologico, sino el entorno cultural, social, familiar y roles de género
asociados a ella, de forma que se respete la salud sexual y las necesidades
individuales de cada ser humano (Aquize & Guillén, 2019).

A nivel de Ecuador, la educacion de la salud sexual y reproductiva ha
presentado retraso, debido a la implementacion de dos programas enfocados en la
prevencion del embarazo adolescente por parte del Ministerio de Salud Publica
(MSP), uno de ellos fue la “Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion
Familiar” enfocada en garantizar los derechos sobre sexualidad y el acceso a los
servicios integrales de salud sexual y reproductiva, para brindar asesoria y

orientacion en planificacion familiar; mientras que, luego se incorpord un nuevo plan



denominado “Plan Familia Ecuador” con una modalidad restrictiva y conservadora,

produciendo mas mitos y tabues en lugar de aportar en eliminar ideas erroneas.

Por lo descrito anteriormente, la presente investigacion se orient6 a evaluar
el conocimiento de educacion sexual y embarazos en adolescentes de 13-16 afios
atendidas en el Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil durante el periodo
mayo-agosto 2024.

1.1. Contextualizacion de la Situacion Problematica
1.1.1. Contexto Internacional

El embarazo adolescente representa una problematica de salud publica que
se asocia directamente con algunos aspectos sociales como la exclusion, la
discriminacion, la condicion socioecondmica desfavorable y los patrones
patriarcales que consideran a la mujer desde la edad temprana dentro de un rol
reproductivo. Un suceso muy dificil que afrontan las adolescentes es el embarazo
y la practica de la maternidad que compromete muchos aspectos de su vida, entre
ellos su formacion académica y sus proyectos a futuro (Caraguay & Martinez,
2022).

Segun la OMS, el embarazo en la adolescencia es un fendmeno mundial con
causas conocidas y consecuencias significativas para la salud, sociedad y
economia; cada afio, 21 millones de adolescentes de 15 a 19 afios quedan
embarazadas en los paises en vias de desarrollo, y la tasa de nacimientos presenta
las cifras mas altas en América Latina y El Caribe con 51,4 nacimientos por cada
1000 mujeres (Organizacién Mundial de la Salud, 2024).

Ademas, la OMS report6 que, en el mundo, 16 millones de adolescentes de
15 a 19 afos y 2,5 millones menores de 15 afos resultan embarazadas,
estimandose un incremento de esta cifra para el 2030, principalmente en Africa
Central y Occidental, asi como en poblaciones indigenas y rurales (Uriguen &
Gonzélez, 2019).

1.1.2. Contexto Nacional

Ecuador ocupa el quinto lugar con el mayor indice de embarazos

adolescentes, el pais que se encuentra liderando es Republica Dominicana con 97

2



gestaciones por cada 1000 adolescentes, seguido de Nicaragua con 94, Guatemala
con 84, Venezuela con 81, Ecuador con 77 y Bolivia con 72 (Uriguen & Gonzalez,
2019).

Segun el informe anual del INEC se reportd que en el pais para el afio 2019,
49.895 nacidos vivos eran hijos de mujeres adolescentes, encontrdndose que el
17,5% correspondian a mujeres de 15 a 19 afios. En la mayoria de casos, se
aprecia gque las jovenes no cuentan con el apoyo econémico y emocional de su
familia y esta situacion del embarazo se asocia con violencia sexual, muerte
neonatal, nivel educativo, entre otros (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos ,
2019).

1.1.3. Contexto Local

El Hospital Universitario de Guayaquil es un establecimiento de salud que se
encuentra situado en el Km 23 via Perimetral contiguo al Terminal de Transferencia
de Montebello, correspondiente a la parroquia Tarqui. Esta unidad operativa
pertenece al Distrito 09D08-Pascuales del Ministerio de Salud Publica, cuyo
objetivo es brindar atencién gratuita a la poblacién de manera integral, con calidad

y calidez.

En la institucion, se evidencia que el embarazo adolescente es una
problematica de salud publica que se encuentra en aumento debido a limitaciones
e insuficiencia en el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, ademas
de la falta de educacion sexual oportuna e informacion. En algunos estudios, se
reportd que las adolescentes no recibieron orientaciéon sobre sexualidad en las

instituciones educativas o en su hogar.

1.2. Planteamiento del problema

Luego de la contextualizacion, se procede a formular el siguiente problema

de investigacion, a manera de enunciado:

¢, Qué nivel de conocimiento sobre educacion sexual y embarazos tienen las
adolescentes de 13 a 16 afios del Hospital Universitario de Guayaquil, periodo

mayo-agosto 20247



1.3. Justificacién

El desarrollo de la investigacion es pertinente porque se enfoca en el
embarazo adolescente que es un tema que se debate con frecuencia en los
profesionales de salud y la sociedad, por sus consecuencias en el ambito social,
educativo y econémico. A pesar de todas las estrategias implementadas por el
Estado para disminuir esta problematica, cada dia estan aumentando las cifras y
se considera que existen circunstancias que impiden la prevencion de la gestacion
adolescente, como la falta de uso de anticonceptivos, los mitos sobre la sexualidad,

el desconocimiento de las repercusiones de la gestacion temprana, entre otros.

Por otro lado, es importante porque aportara con informacion actualizada
obtenida de fuentes secundarias sobre los conocimientos de educacién sexual y el
embarazo adolescente, ademas de ser una tematica novedosa porque se dispone

de pocos estudios realizados sobre el tema en el contexto nacional.

En la relevancia social de la investigacion, consiste en resaltar la importancia
de las practicas para la prevencién del embarazo adolescente para contribuir en la
disminucién de las tasas de morbimortalidad que implica este cuadro, ademas de
evitar el impacto de la gestacion a temprana edad en las adolescentes a nivel
personal y familiar comprometiendo su futuro. Por ultimo, la investigacion servira

de guia para estudios a futuro que se desarrollen sobre la tematica.

1.4. Objetivos de Investigacién
1.4.1. Objetivo General

Evaluar el conocimiento de educacion sexual y embarazos en adolescentes
de 13-16 afos atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil, periodo mayo-
agosto 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Establecer las principales caracteristicas sociodemograficas de las
adolescentes que participan en el proyecto de estudio.
2. Determinar el nivel de conocimiento de educacion sexual en las

adolescentes embarazadas de 13 a 16 afos.



3. ldentificar el grado de conocimiento sobre las consecuencias del embarazo

en adolescentes de 13 a 16 afios del Hospital Universitario de Guayaquil.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipotesis General

Existe un bajo conocimiento de educacion sexual y embarazo en las

adolescentes de 13 a 16 afios del Hospital Universitario de Guayaquil.

1.5.2. Hipotesis Especificas

e Las principales caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas
adolescentes son edad de 16 afios, nivel educativo secundario y residencia
rural.

e El nivel de conocimiento de educacion sexual es bajo en las embarazadas
adolescentes de 13 a 16 afios.

e El grado de conocimiento sobre las consecuencias del embarazo es regular

en adolescentes de 13 a 16 afnos.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Rodriguez (2023) en Guatemala, realizaron un estudio denominado
“Educacion sexual y su incidencia en embarazos de estudiantes adolescentes del
ciclo basico NUFED” con la finalidad de analizar la educacion sexual y su relacion
con embarazos no deseados en adolescentes. La metodologia fue observacional y
descriptiva con la aplicacion de una encuesta en 14 estudiantes del ciclo basico. En
los resultados, se obtuvo que el 70% de los adolescentes conviven con sus padres,
los padres no hablan sobre sexualidad con ellos en el 70% y consideran que recibir
orientacion sexual aportara en prevenir embarazos prematuros y enfermedades de
transmision sexual en el 90%. Se concluyd que existe un bajo nivel de conocimiento

sobre educacion sexual en las adolescentes.

En Perq, Aquize y Guillén (2019) llevaron a cabo una investigacion titulada
‘Embarazos en adolescentes y la informacion sobre educacion sexual en
adolescentes del Centro de Salud 15 de agosto del Distrito de Paucarpata” para
analizar la influencia de educacion sexual en el embarazo adolescente. El disefio
fue observacional, descriptivo y correlacional, empleando la encuesta y el
cuestionario. En los resultados, se obtuvo en caracteristicas sociodemograficas que
tenian un nivel de instruccidén de secundaria incompleta en el 68,8%, convive con
un solo papa o mama en el 50,0% y existe una relacion parcial en el 62,5%; sobre
la educacién sexual, existe un conocimiento parcial en el 56,3%, ha escuchado
sobre el uso de preservativo masculino en el 37,5%, tuvo su primera relacion sexual
a los 14-15 afios en el 56,3%, indican que sus padres no topan el tema de
sexualidad en el 62,5% y obtuvo informacion sobre educacién sexual en unidad
educativa en el 43,8%. Se concluye que los embarazos adolescentes se relacionan
con deficiente informacién sobre educacion sexual, disfuncién familiar y uso

inadecuado de anticonceptivos.

Del Castillo (2019) en Peru llevo a cabo una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre embarazo en adolescentes de quinto de secundaria de la

Unidad Educativa José Carlos Mariategui” con el objetivo de determinar el nivel de



conocimiento sobre embarazo adolescente, empleando una metodologia
experimental, prospectiva y transversal con una muestra de 49 adolescentes y la
encuesta como técnica. En los resultados, se destacé que el 51,0% tenian 16 afios,
el 20% habia empezado su vida sexual a los 15 afios, el 75,3% manifestd conocer
sobre gestacion adolescente, el 85,7% indic6 que el embarazo adolescente se
previene con relaciones coitales protegidas y abstinencia sexual, el 82% conoce
sobre consecuencias en el embarazo y el 83,7% conoce sobre métodos
anticonceptivos. Se concluyé que existen algunas deficiencias en la educacion

sexual de la poblacién adolescente.

Padilla (2019) en Ecuador realizaron un estudio denominado “Nivel de
conocimiento y actitudes de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo de Loja” con el
objetivo de establecer el nivel de conocimiento y actitud de las estudiantes de 14 a
19 afios sobre el embarazo adolescentes, se emple6 una metodologia descriptiva
y transversal. La muestra estuvo conformada por 248 adolescentes y se aplicé una
encuesta estructurada. Como resultado, se obtuvo que existe un nivel de
conocimiento alto en el 39,9% y conocimiento bajo en el 34,3%; en lo que respecta
a las actitudes, el 47,2% posee actitud indiferente. En las caracteristicas
sociodemograficas, pertenecian al grupo etario de 14 a 16 afios en el 65,3% y
cursaban entre decimo a primero de bachillerato en el 27,8%. Se concluyo que
existe el nivel de conocimiento alto sobre embarazo adolescente, pero no muy

distante del conocimiento bajo.

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Educacion sexual

Durante varias décadas atras, se ha cuestionado y debatido sobre la
necesidad de incorporar la educacién sexual dirigida hacia los adolescentes como
un motivo de preocupacion a nivel social y de salud publica, asociado al incremento
de tasas de embarazos en este grupo etario. En los dltimos afios, se ha podido
identificar una demanda creciente de embarazos a edad temprana en paises de
América Latina y Europa, representando motivo de cambios en el paradigma de la
educacién sexual y reproductiva dirigido a la poblacién objetivo, de tal manera que

tenga un enfoque hacia los derechos humanos y de género (Pioquinto, 2024).



Existen mdultiples enfoques de la educacion sexual, siendo los primeros
debates que han girado en torno a dos paradigmas importantes: el contemporaneo
y el tradicional. En el paradigma tradicional, se incluye el enfoque de la moral y de
abstinencia que busca promover la restriccion del inicio precoz de relaciones
sexuales en los adolescentes hasta el momento del matrimonio monogamico y
heterosexual, estableciendo que las relaciones sexuales Unicamente tienen

finalidad reproductiva no de placer o erotismo (Vélez & Ubillus, 2023).

Por otro lado, el paradigma contemporaneo comprende una vision integrada
en que se reconoce a la sexualidad como un derecho de la salud y es considerada
en los adolescentes como un factor propio de la caracteristica humana, el mismo
que debe ser promovida y fortalecida mediante las habilidades sociales. Este
paradigma, a su vez comprende dos direcciones, uno de género y otro basado en
los derechos permitiendo brindar una perspectiva con enfoque holistico y especifico

con mayor sensibilidad a las realidades culturales actuales (Calderdn, 2024).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) afirma en sus estudios, politicas y programas de educacion
sexual que en paises como Estados Unidos se refleja que la abstinencia no
constituye una metodologia eficaz para disminuir la actividad sexual en los
adolescentes, tampoco funciona como medio efectivo para prevenir embarazos.
Por el contrario, se cree que los programas que combinan la abstinencia y la
prevencion suelen ser mas eficientes, pese a que la prevencion se limita a brindar

informacion, sin profundizar en el trasfondo de los adolescentes (Alvarez, 2023).

También, la UNESCO establece la educacion sexual integrada como la
comprension de los derechos humanos universales con la finalidad de enfrentar a
la inequidad y discriminacibn en la materia de sexualidad. En algunas
investigaciones realizadas por paises que conforman la UNESCO se revel6 que los
comportamientos sexuales de la poblacion adolescente son influenciados de
manera firme por las normativas de género, una muestra de ello, es la equidad en
cuanto a la distribucién de poder de la pareja heterosexual, mayor uso de
preservativo y menos embarazos adolescentes en comparacion con aquellas
mujeres que han sufrido violencia de género, ellas suelen utilizar en menor

frecuencia los métodos anticonceptivos como el preservativo (Yafez, 2023).



La OMS considera a la educacién sexual con un enfoque preventivo que se
encarga de minimizar la adquisicion de infecciones de transmision sexual y
embarazos en grupos de riesgo. Las actividades continuas permiten enfocar la
sexualidad en una actividad propia del ser humano, pero que debe ser ampliamente
comprendida y sensibilizada por los adolescentes, para que sean ellos, a través de
sus conocimientos los responsables de discernir lo correcto e incorrecto mediante

sus capacidades, habilidades y raciocinio (Ronconi, 2023).

2.2.1.1. Educacion sexual integral

La educacion integral de la sexualidad comprende la recomendacion
educativa dirigida al mejoramiento de la salud sexual y reproductiva en los
adolescentes, mediante experiencias sexuales placenteras y responsables de que
no exista dafio o lesion de su integridad. La educacion integral en sexualidad es de
suma importancia a nivel nacional e internacional, puesto que forma parte de un
enfoque holistico en que se incluyen aspectos bioldgicos, psicolégicos,
socioculturales y éticos, englobando los derechos humanos, el empoderamiento, la
igualdad, el género y el reconocimiento de la sexualidad durante la adolescencia

con un enfoque realista (Arenas, 2023).

La educacion sexual comprende un proceso de ensefianza y aprendizaje
continuo sobre una variedad de temas relacionados al &mbito de la salud sexual y
reproductiva, en donde los jovenes logran explorar los valores y creencias
relacionadas a estas tematicas. De manera continua, la educacion integral permite
adquirir herramientas necesarias para poder manejar las relaciones con su propia

persona, su familia, su pareja y la comunidad en general (Vélez C. , 2023).

2.2.1.2. Objetivo de la educacion sexual

La educacion sexual tiene como objetivo principal permitir que los y las
adolescentes adquieran un conocimiento sistematico de la sexualidad humana con
servicios de salud basados en una educacién continua. Los vinculos que se
formulan entre estos aspectos y los derechos humanos se establecen por diversos
organismos reguladores mundiales y regionales. En las declaraciones de estas

organizaciones se ha establecido que la educaciéon sexual se vincula con los



derechos de la educacion y la salud, los principios de igualdad y no discriminacion,

asi como los derechos sexuales y reproductivos (Vélez & Ubillus, 2023).

2.2.1.3. Importancia de la educacion sexual

La adolescencia representa un momento critico y clave en la formacion de
la personalidad del ser humano, comprende un momento importante en la vida del
individuo, en donde se permite el abordaje de temas de sexualidad porque
comprende una etapa en gue se define la transformacion del nifio en adulto. Esta
etapa se caracteriza por el descubrimiento de sexualidad e identidad, es por ello
gue durante esta fase se debe motivar a los padres que incluyan temas de
educacién sexual para que sus hijos presenten los conocimientos necesarios para
evitar riesgos, como el matrimonio infantil, embarazos precoces, infecciones de

transmision sexual y sus consecuencias (Abad & Alvarado, 2024).

Existen algunas estrategias de educacion sexual, que comprende un
conjunto de acciones basadas en la ensefianza y el aprendizaje extracurricular
planificadas de manera sistematica para alcanzar la construccion y reconstruccion
de conocimientos, desmitificar creencias falsas, consolidar actitudes y valores que
promuevan intervenciones positivas hacia comportamientos sexuales saludables y

desarrollo de habilidades para la vida (Salazar, 2023).

2.2.1.4. Beneficios de la educacion sexual

Existen algunos beneficios con la adquisicién de educacion sexual integral,

entre los principales beneficios segun Alvarez (2023), se encuentran:

e Los adolescentes al tener conocimientos claros y precisos sobre la salud de
su sexualidad son capaces de tomar decisiones responsables y correctas,
siendo capaces de discernir entre lo que esta bien, lo que esta mal y lo
perjudicial para su salud y los suyos.

e La educacidon sexual integrada permite que los adolescentes sean mas
tolerantes y respetuosos hacia ellos mismos, su cuerpo, sus valores, su
integridad y hacia otras personas.

e La educacion sexual integral permite que los adolescentes eliminen
creencias erroneas y mitos socioculturales comunes en que se incluyen la

incapacidad de embarazarse durante la primera relacion sexual, la
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necesidad de multiples parejas sexuales como signo de buen hombre, entre
otras.

e EI conocimiento en educacion sexual permite que los adolescentes sean
libres para tomar decisiones de acorde a sus necesidades.

e Laeducacién en los adolescentes permite combatir la violencia de género a
través del conocimiento y reciprocidad en la informacion.

e Se puede prevenir disfunciones sexuales no organicas en la poblacion

adolescente.

2.2.2. Adolescencia

Comprende un periodo de vida en que el ser humano esta sujeto a multiples
transformaciones fisicas y psicoldgicas, representa el paso de la etapa de la nifiez
hacia la edad adulta, por lo tanto, requiere de un amplio estudio de
conceptualizacion asociado a las modificaciones que acarrea consigo. El concepto
de adolescencia puede ser abordado en diferentes perspectivas en que se incluye

la esfera social, bioldgica, psicolégica, reproductiva, entre otros (Lima, 2023).

La adolescencia es un proceso de transicion necesario entre la infancia y la
vida adulta, se aprecia el paso de la dependencia familiar a la incorporaciéon e
integracion hacia la sociedad con derechos y facultades plenas que permiten
alcanzar objetivos propios de la edad. Es un periodo de vida caracterizado por
cambios fisicos, sociales y psiquicos intensos que permiten la transicion de la edad
de un nifio a un adulto que adquiere capacidad reproductora y resolutiva (Tamayo,
2022).

2.2.2.1. Etapas de la adolescencia

Debido a las modificaciones fisicas, cognitivas, sociales y emocionales que
se presentan durante la adolescencia, para una mayor claridad en su comprension

se han distinguido tres etapas o periodos:

e Adolescencia temprana: incluye los primeros 10 a 13 afos, durante esta
etapa los nifios suelen tener un crecimiento bastante rapido que es notorio
por los cambios corporales como la aparicion de vello en las axilas y el area
genital, desarrollo de los senos en las mujeres e incremento de tamafio de

los testiculos en los varones. Durante esta fase, los nifios y las nifias
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presentan su primera menstruacion luego de dos a tres afios del desarrollo
de los senos. En cuanto al pensamiento, los adolescentes jovenes se
muestran con ideas extremistas y poco concretas, suelen presentar matices
de fantasias y cursan con poca capacidad de decisién entre el bien y el mal.
Los adolescentes tienen un pensamiento egocéntrico y experimentan formas
de independencia familiar con ideas poco realistas (Villoria, 2022).
Adolescencia media: comprende entre los 14 a 17 afios de vida, a nivel fisico
se presenta la pubertad que continla hasta la adolescencia media, en la
mayoria de los varones se da lugar el crecimiento repentino y aparecen
cambios relacionados a la pubertad. Se puede evidenciar que los varones
agudizan el tono de voz y algunos sufren de acné, mientras que en las
mujeres la menstruacion se torna mas regular. Durante esta edad, los
adolescentes suelen incrementar el interés por las relaciones romanticas y
sexuales con otras personas y es la edad de riesgo para el inicio de la vida
sexual. En este periodo, los adolescentes conocen otra forma de explorar la
sexualidad mediante la autoestimulacion o masturbacién. En lo cognitivo, los
adolescentes siguen madurando, sin embargo, es probable que presenten
ideas poco concretas, con una menor capacidad de raciocinio, por otro lado,
presentan relaciones poco estables con sus padres (Solano, 2021).
Adolescencia tardia: comprende entre los 17 a 19 afios, durante este periodo
existe un crecimiento mas paulatino, hay una disminucion de la importancia
en los grupos pares y los adolescentes retornan emocionalmente a ser mas
cercanos con sus padres. Tienen ideas mas claras sobre las metas de vida,
por lo general gran parte de ellos han completado su desarrollo fisico y han
alcanzado la altura definitiva que persiste en la edad adulta, es durante esta
etapa en donde suelen tener un control mas certero de sus impulsos y menor
capacidad de recompensa ante la presion. Los adolescentes que se
convierten en adultos jévenes, tienen un sentido firme sobre la individualidad
y son capaces de identificar sus valores. Se centran en ideas a futuro, basan
sus decisiones a los ideales e ilusiones y las relaciones amorosas y

amistades se tornan mas estables (Vélez & Ubillus, 2023).
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2.2.2.2. Cambios fisicos en la adolescencia

Los cambios fisicos que se presentan durante el periodo de adolescencia
incluyen las transformaciones referentes a las estructuras corporales del ser
humano. Estos fendmenos biolégicos marcan un proceso importante en el
desarrollo del adolescente que son de dos tipos: el crecimiento y el desarrollo
corporal con la aparicion de caracteristicas sexuales secundarias tipicamente
reconocibles. En el hombre, ocurre principalmente el cambio de voz y la aparicion
de vello pubico acompafiado de crecimiento testicular, mientras que en las mujeres
existe la menarca, crecimiento del tamafio de los senos, aparicion de vello pubico,

crecimiento de la cintura pélvica y desarrollo de genitales externos (Arana, 2023).

La principal caracteristica durante la adolescencia es la maduracion sexual
acompafa de aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias tanto en nifios
como las niflas. Este proceso se desarrolla en los 6rganos de reproduccion,
permitiendo cumplir la funcion evolutiva para garantizar la continuidad de la especie
o la reproduccioén. Durante este periodo se produce el conocido “estiron” hacia la
pubertad, que se refiere al crecimiento alométrico o rapido que experimentan las

nifias y niflos debido a la accion de las hormonas de la hipdfisis (Jimenez , 2024).

Estos procesos de transformacion no suceden de manera idéntica en todos
los adolescentes, asi que pueden desarrollarse de manera temprana o tardia. En
las nifias, el desarrollo sexual femenino inicia con la aparicién del botbn mamario
que puede variar desde 1 a 4 afios. En el 6% de las nifias la menarca ocurre entre
los 11 a 13 afios, mientras que, en el varon, el desarrollo testicular alcanza una
edad promedio de 11 afios con un incremento del volumen testicular hasta un 12%

a finales de los 13.5 afios (Yafiez, 2023).

Cada niflo y nifla presenta un ritmo propio de crecimiento que le permite
atravesar y enfrentar los cambios propios de la adolescencia, también estar alerta
hacia las modificaciones presentes durante la etapa, por ello es necesario que los
adolescentes se muestren con un grado de conocimiento previo que sea adquirido
en las aulas estudiantiles, asi como en el hogar para que estos cambios no le

generen estrés o perturbacién por el cambio fisico (Manosalvas, 2022).
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2.2.2.3. Cambios psicolégicos en la adolescencia

Durante la adolescencia, los jovenes presentan cambios psicologicos en el
aspecto social, emocional y efectivo. Principalmente, aparece la independencia
emocional y psicologica en donde los adolescentes deben ser capaces de entender
y aprender a convivir con su sexualidad considerandolo como un papel importante
en la sociedad, este proceso tiende a ser gradual y en varias ocasiones pueden
mostrarse perturbados, sobre todo los adolescentes reprimidos, con conductas

violentas en el hogar y antecedentes de abuso de sustancias ilicitas (Pérez, 2022).

Entonces, un adolescente es capaz de sentirse decepcionado, desilusionado
y herido ante los cambios fisicos que presenta. Ademas del crecimiento y desarrollo
gue comprende factores importantes en la evolucién del adolescente, los objetivos
a nivel psicosocial buscan que el adolescente se muestre con independencia de
Sus progenitores, siendo capaz de tener una conciencia ante la imagen corporal y
aceptacién a su cuerpo, busca establecer relaciones saludables con amigos y

familiares, establecer su identidad sexual, la vocacion y la moral (Peralta, 2022).

2.2.3. Embarazo

El embarazo es el periodo de tiempo desde la fecundacion hasta el
nacimiento que consiste en la formacion de un nuevo individuo en el vientre de una
mujer a partir de la union del espermatozoide y el 6vulo. Se considera como una
etapa de gran vulnerabilidad social y nutricional, puesto que determina en gran
medida la evolucion del mismo, el bienestar de la mujer, del feto y la correcta
infancia del nifio durante los primeros 1000 dias. El embarazo comprende un
proceso complejo, en donde existe una adaptacién de los estadios madurativos de
la adolescencia asociados al desarrollo de una nueva vida, asociado con

complicaciones a nivel social y psicoldgico (Mieles, 2023).

2.2.4. Embarazo adolescente

El embarazo adolescente comprende la gestacion de una mujer cuando ésta
presenta una edad comprendida entre los 10 a 19 afios de vida, en la gran mayoria
de los casos los embarazos de adolescentes son no planificados o no deseados
debido a que ocurren en edades tempranas de las nifias, nifios y adolescentes los

mismos que no poseen de todas las capacidades y condiciones necesarias que le
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permitan manejar, enfrentar y superar las consecuencias asociadas a este nuevo

evento. El embarazo de adolescentes sigue siendo una problematica de salud con

cifras crecientes en paises desarrollados y en vias de desarrollo, esto debido a la

incapacidad fisica, emocional y psicosocial que presenta el o las adolescentes en

cuestion (Hernandez, 2023).

2.2.4.1. Causas del embarazo adolescente

Existen algunos posibles factores o causas que aumentan la probabilidad

del embarazo adolescente, a continuacion, se presentan los de mayor relevancia:

Menarquia precoz: la menarquia temprana se asocia con una serie de
modificaciones, elevado riesgo de desarrollo de cancer de mama debido a
la exposicion hormonal y cancer uterino. Un inicio temprano de la
menstruacion es un factor que predispone al embarazo temprano, volviendo
mas vulnerable a iniciar la vida sexual irresponsable y lograr un embarazo
en edades tempranas (Vélez & Ubillus, 2023).

Inicio temprano de relaciones sexuales: cada vez es mas precoz el inicio de
la vida sexual, en Ecuador la edad promedio de inicio de la actividad sexual
en adolescentes es de 13.5 afios exponiéndose a un mayor riesgo de
embarazo no planificados e infecciones de transmisién sexual (ITS). En
edades tempranas, las adolescentes no se muestran lo suficientemente
maduros para enfrentarse a los efectos inmediatos y a largo plazo del
embarazo, por lo tanto, acarrea riesgos potenciales en la madre y su hijo/a.
En las adolescentes, el inicio temprano de relaciones sexuales incrementa
la frecuencia de ITS como resultado de desinformacion sobre el uso de
meétodos anticonceptivos, asi como los mitos y creencias falsas (Obando,
2023).

Disfuncion familiar: las adolescentes que conviven en una familia
disfuncional o monoparental se ven facilmente influenciadas a las
modificaciones socioculturales externas que generan interés en iniciar de
manera precoz la actividad sexual e incrementa el riesgo de embarazos en
edades tempranas. Al existir ausentismo de uno de los padres, persisten

conductas negativas y emocionales en la adolescente asociados a una baja
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autoestima, promiscuidad, necesidad de aceptacion y validacion constante,
dependencia emocional y tendencia al consumo de drogas (Carrefio, 2023).
Bajo nivel educativo: las personas que luchan de manera constante por
alcanzar mejores niveles educativos poseen tendencia a la adherencia
escolar, tomar ideas acertadas, postergar el matrimonio, retrasar el
embarazo y poseen un conocimiento adecuado sobre salud sexual y salud
reproductiva integral. Las brechas en el aprendizaje generan una crisis
grave, en donde las adolescentes resultan altamente afectadas, siendo mas
vulnerables al trabajo forzoso, victimas de abuso sexual, violencia
doméstica, consumo de drogas, entre otros (Alonzo, 2023).
Limitado acceso a la salud: las instituciones de salud en conjunto con los
profesionales sanitarios buscan potenciar practicas saludables referente a
salud sexual y reproductiva en las adolescentes, si bien esta iniciativa
representa un método efectivo para postergar el embarazo adolescente, se
requiere un control y chequeo periédico para que los adolescentes
dispongan de informacion acerca de los métodos anticonceptivos
disponibles, prevencion del embarazo no planificado y uso correcto de
anticonceptivos para disminuir las tasas de enfermedad de transmision
sexual permitiéndoles gozar de los derechos sexuales y reproductivos de
manera responsable (Garcia, 2022).
Fantasias de esterilidad: ocurre en aguellos adolescentes que presentan
ideas incorrectas o fantasiosas sobre el inicio de la vida sexual,
considerando que no se embarazan por factores externos, minimizacion del
uso de anticonceptivos, entre otros. Gran parte de los adolescentes realizan
el coito interruptus asumiendo que es un método efectivo para evitar el
embarazo, sin embargo, se ha considerado como una practica de riesgo que
incrementa la posibilidad de embarazo en la adolescencia (Vélez C. , 2023).
Valores familiares: se presenta en aquellas familias en donde los padres no
tienen una relacién y comunicacion adecuada con los hijos, entre los temas
gue se topen debe incluirse el riesgo de las relaciones sexuales a edad
temprana, uso de anticonceptivos, embarazo adolescente, consumo de
drogas, promiscuidad, entre otros. En ciertas familias, al existir una carencia
de muestras de carifio y en donde reina la violencia fisica y psicologica en
las adolescentes se aprecia temor, bajo autoestima y situaciones de riesgo
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gue aumentan la posibilidad de abandono del hogar a edades tempranas y
algunas consecuencias (Ahuanlla , 2023).

Consumo de sustancias ilicitas: el uso de drogas incrementa la libido sexual,
ademas de otros factores como drogas licitas o alcohol que incrementa el
riesgo de embarazos no deseados con probabilidad de malformaciones. La
adolescente puede recurrir al consumo de drogas ilicitas por problemas
familiares, educacionales o individuales. Ademas, el medio cultural en donde
se desarrolla es un potenciador para el consumo de drogas y alcohol debido
a la facilidad de adquisicién y su costo reducido. ElI consumo de alcohol y
drogas genera alteraciones psicologicas, incrementa riesgo de violencia

intrafamiliar y afectaciones en la salud (Guerrén, 2023).

2.2.4.2. Consecuencias del embarazo adolescente

El embarazo a temprana edad es una causa principal de mortalidad de nifias

de 13 a 16 afios en paises en vias de desarrollo, entre las principales

consecuencias, se encuentran:

Desercidn escolar: los embarazos adolescentes incrementan la probabilidad
de abandono de los estudios, en gran parte se debe a la teméatica referente
al embarazo temprano generando mitos y afectando de manera directa la
calidad de vida del estudiante. Por otro lado, existe el riesgo obstétrico, en
ocasiones el embarazo al no ser planificado provoca algunas complicaciones
como amenaza de aborto, infecciones vaginales recurrentes, parto
prematuro, incompetencia cervical, placenta previa, entre otros, que
requieren de reposo y cuidado constante limitando la asistencia a la unidad
educativa. En Ecuador, durante el periodo 2021-2022 se reportd un
porcentaje de 3,4% de rechazo escolar y durante el afio 2022-2023 se
mantuvo en un 2,9%, siendo Pastaza una de las principales provincias con
abandono de los estudios debido embarazo adolescente (Zarate, 2023).

Morbilidad materno infantil: el cuerpo de una adolescente fisiologicamente
Nno se encuentra apta para ser madre, puesto que no ha llegado a su etapa
de adultez y afecta al proceso de desarrollo. La adolescencia al no ser una
etapa adecuada para un embarazo puede asociarse a un sinnumero de

patologias durante la gestacion asociada a falta de controles prenatales,
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alteraciones psicoldgicas y alimentacion inadecuada, en donde la madre no
asimila el proceso que esta cruzando y recae en el consumo de sustancias
ilicitas e ingesta de medicacion no adecuada. Durante el afio 2020, se
decret6 una tasa 287,000 muertes maternas posterior al embarazo y el parto,
en que el 95% se presentaron en paises subdesarrollados (Parraga, 2023).
Abortos clandestinos: cuando la adolescente se embaraza puede reprimir el
embarazo durante mucho tiempo, generando un ausentismo a los controles
prenatales y suplementacién vitaminica porque no cuenta con el apoyo de la
pareja, siente temor de contarle a los padres, posee sentimientos de
frustracion y vergienza por el futuro, estas situaciones conllevan a que la
adolescente busque lugares clandestinos para inducirse el aborto. Brasil
representa el pais con la tasa mas alta de abortos adolescentes con
alrededor de 1 millon de abortos al afio. En Ecuador, alrededor de 95,000
mujeres interrumpen su embarazo de manera clandestina (Villoria, 2022).
Desequilibrio emocional: el embarazo comprende un equilibrio hormonal
normal, sin embargo, durante la adolescencia, existe una alteracion de los
neurotransmisores que genera depresion, intentos autoliticos, bajo
autoestima, trastornos en la conducta alimentaria, entre otros. Algunos de
estos problemas tienden a producir conflictos internos y pueden agravarse
debido a mayor presion familiar y social (Cuji, 2023).
Tendencia a la prostitucion y delincuencia: al existir una falta de apoyo de
los familiares y la economia de la familia se ve fluctuante debido a los gastos
gue representa el embarazo, las adolescentes buscan la forma de obtener
dinero de forma rapida, a través de la delincuencia, la prostitucion y la
promiscuidad. Durante el afio 2020, la fiscalia ecuatoriana ha receptado
alrededor de 997 denuncias por personas desaparecidas en que el 42%
comprende a la poblacién adolescente (Coral, 2023).
Enfermedades de transmision sexual: la sexualidad prematura acarrea
consigo el incremento de ITS asociado a un desconocimiento sobre esta
patologia, falta de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos y
la presion social de iniciar la vida sexual a temprana edad. La promiscuidad
representa otro factor asociado a la adolescencia que resulta influenciado
por otros adolescentes o personas adultas. Las infecciones por VPH, sifilis
y el VIH son las mas frecuentes en la poblacion adolescente, seguido de las
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infecciones con descargas uretrales en hombres como ocurre con la
gonorreay clamidiay vaginales en la mujer como la tricomoniasis y vaginosis
bacteriana (Solano, 2021).

e Matrimonios forzados: de acuerdo a tematicas religiosas, algunas familias
obligan a los hijos a contraer matrimonio a temprana edad, principalmente
cuando existe un embarazo de por medio. En la region amazonica del pais,
se realizan matrimonios forzados en adolescentes, inclusive se promueve la
consistencia de embarazos con un periodo intergenésico corto (Tamayo,
2022).

2.2.4.3. Medidas de prevencién del embarazo adolescente

Para la prevencion, es necesario que las adolescentes reciban atencion
publica con la finalidad de enfatizar la importancia de la atencién durante la nifiez y
adolescencia, a pesar que las consecuencias asociadas a un embarazo temprano
pueden ser irremediables, como la muerte. Entre las medidas de prevencion
institucionales se requiere implementar capacitaciones contindas dirigida a la
poblacién adolescente y sus familiares o cuidadores basada en temas de
sexualidad, modificaciones durante la adolescencia, complicaciones asociadas a
un embarazo temprano, utilizacion correcta de métodos de planificacion familiar e

importancia de la prevencién de ITS (Ledn, 2023).

Bravo (2024) menciona algunas de las estrategias que propone el Ministerio
de Salud Publica (MSP) del Ecuador para la prevencion del embarazo adolescente:

e Concientizacion social: se busca que los cuidadores o padres presenten
informacion veridica y actualizada a sus hijos/as en cuanto a los temas
de interés.

e Disminucion de la informacion erronea: a través de las consultas médicas
periddicas y la comunicacion paternal, la adolescente es capaz de recibir
informacion clara y precisa sobre sus necesidades para disminuir la
tendencia a informacion falsa que se replica entre los adolescentes.

e Fomentar valores sobre salud sexual y reproductiva: se busca a través
de las practicas y comunicacion activa enfrentar los valores que debe
tener todo individuo sobre el respeto y amor propio para evitar el dafo

autoinfligido.
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¢ Normalizar mitos sobre sexualidad: se requiere que las adolescentes
tengan un conocimiento amplio en cuanto a los mitos y verdades sobre
el embarazo adolescente y las practicas sexuales de riesgo como el inicio
de vida precoz, niumero de parejas sexuales, entre otros.

e Estilos de vida saludable: se busca promover medios de distraccion no
demandantes en las adolescentes como la actividad fisica o ejercicio,
alimentacion y nutricion saludable, vacunacion adecuada, habitos
saludables y actividades recreativas con la familia, puesto que estas
actividades ayudan a mitigar la tendencia al consumo de drogas,
abandono de los estudios, procrastinacién, entre otros.

Actualmente, el MSP en labor continua con medios de inclusion busca
fomentar el conocimiento acerca de las practicas saludables para la prevencion de
embarazo en adolescentes y sus complicaciones. La poblacion adolescente
comprende un grupo vulnerable que debe estar orientado sobre el conocimiento
amplio de su sexualidad y salud, para ser capaces de tomar decisiones adecuadas,
evitar caer en tentaciones y conductas sexuales de riesgo, también incluye el
fortalecimiento de entornos seguros alejados de la violencia que permiten mantener

una informacion en sexualidad actualizada (Castillo, 2022).

2.2.5. Salud sexual y reproductiva en la adolescencia segun el Modelo de

Promocion de Salud de Nola Pender

El modelo de promocién de la salud fue desarrollado por Nola Pender, ella
es una profesional de salud destacada en el area preventiva de la comunidad
aplicada a los conocimientos de enfermeria. Pender nacié en Michigan- Estados
Unidos en el afio 1941. Sus padres creian firmemente en la formacion educativa
integral en la mujer, por lo tanto, le dieron todo el apoyo para que Nola pueda
alcanzar su nivel académico. Desde temprana edad, Pender sinti6 una gran
fascinacion por la educacion y presentd una vocacion innata para ayudar a las

personas, decidiéndose por la enfermeria (Despaigne, Garbey, & Lopez, 2022).

En el afio de 1964, Pender se gradu6 como licenciada en enfermeria en la
Universidad Estatal de Michigan, para luego alcanzar su maestria en la misma
institucion. En 1972, ella publico su primer libro “Promocion de la salud en la

practica de enfermeria”, ejemplar que ha sido revisado en dos ocasiones. El Modelo
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de Nola Pender detalla la relacion existente entre el enfermero y el paciente,
tomando en consideracion sus experiencias individuales, cognitivas, caracteristicas
y afectivas relacionado a la conducta especifica para promover la salud de acuerdo

a las necesidades basicas integradas al entorno (Navarro, Guevara, & Paz, 2023).

La teorizante postula en su modelo la importancia de la participacion de los
procesos cognitivos en el cambio conductual e incorporacién de aspectos
relacionados al aprendizaje cognitivo y conductual, reconociendo los factores que
influyen en el comportamiento de las personas, sefialando cuatro requisitos
necesarios para adaptar este modelo, en que se incluye la atencion, retencion,
reproduccion y motivacién. De acuerdo a la teoria, Pender promociona a la salud
como una base de estudio en donde los individuos adoptan decisiones segun el
cuidado de su propia salud en el contexto de enfermeria, en su modelo se
contempla los metaparadigmas relacionados a la salud, el estado positivo de la
personay el individuo como Unica forma de patrocinio cognitivo y perceptual en sus

variables (Despaigne, Garbey, & Lopez, 2022).

Con respecto a la promocién de salud sexual y reproductiva en la
adolescencia, este modelo se enfoca en medidas o estrategias que le permitan al
adolescente participar de forma activa en sus decisiones sobre la salud sexual, por
ello se destaca la importancia de la intervencion del personal de enfermeria con su
rol educador, estableciendo una comunicacion directa con las adolescentes, para
gue identifiqguen verdades sobre la tematica, se eliminen mitos sobre la sexualidad
y el embarazo adolescente, fomentar el uso de métodos de planificacion familiar
para disminuir el indice de embarazos no planeados y promover la sexualidad
responsable, evitando el contagio de infecciones de transmision sexual (Navarro,
Guevara, & Paz, 2023).

El Modelo de Promocién de Salud de Nola Pender tiene una gran acogida
en el sector educativo o estudiantil, porque promueve la ejecucion de charlas o
conversatorios sobre temas de sexualidad dirigidos a los adolescentes, de manera
claray precisa. Por otro lado, cada institucién educativa y establecimiento de salud
debe contar con un area integral para la adolescente, en que el profesional médico
y de enfermeria indague los datos reproductivos de este grupo prioritario, se

explique el uso de meétodos anticonceptivos y las medidas preventivas de

21



infecciones de transmision sexual y sus consecuencias. Mediante la aplicacién de
esta teoria de enfermeria, es posible minimizar las consecuencias mas frecuentes
en la adolescencia, siendo considerada una de las etapas mas fluctuantes en la

vida del ser humano (Cervantes, Casique, & Alvarez, 2023).
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA
3.1. Tipoy Disefio de Investigacion

La investigaciéon fue no experimental, descriptiva, de campo y transversal.

De acuerdo al propésito: corresponde a un estudio no experimental porque
se estudio al fendbmeno como se presenta y sin producir cambios en las variables.
Guevara et al. (2020) manifestaron que el disefio observacional o no experimental
consiste en el analisis de las variables, no se realizan modificaciones y se observa

al fenbmeno tal, como se presenta.

Sequn el lugar: comprende una investigacion de campo, los datos fueron

obtenidos mediante recoleccion directa con la aplicacion de un cuestionario para
evaluar el conocimiento de educacion sexual y embarazo en adolescentes
atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil. Segun Palella y Martins (2019),
el estudio de campo consiste en el levantamiento de informacion en la realidad, sin

manipular las variables, es decir se estudia los fenomenos sociales en su ambiente.

De acuerdo al nivel de estudio: se refiere a una investigacion descriptiva

porgue se describié de forma minuciosa las caracteristicas de las adolescentes de
13 a 16 afios y la informacion de las variables de interés enfocadas en establecer
el conocimiento de educacion sexual y embarazo adolescente. Para los
investigadores Guevara et al. (2020), el estudio descriptivo consiste en llegar a
conocer las situaciones, costumbres y actitudes mediante la descripcion exacta de

actividades, objetos y personas.

De acuerdo a la dimension temporal: se tratd de una investigacion

transversal, debido a que la informacién fue recolectada en un periodo establecido
mayo-agosto del 2024. Se refiere a que los datos fueron obtenidos en un lapso de
tiempo y en una sola ocasion para describir a las variables. Segun Baptista y
Fernandez (2019), el estudio transversal se define como una investigacion
observacional que analiza datos de variables recopiladas en un lapso de tiempo

sobre una muestra.
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3.1.1. Método de Investigacién

En esta investigacion se empled el método inductivo-deductivo, debido a que

la deduccion permite establecer un vinculo entre la observacion y la teoria, para

generar conocimiento nuevo, en cambio, la induccion conduce a concretar los

conocimientos e informacion en conclusiones validas y rigurosas.

3.1.2. Modalidad de Investigacion

La investigacion utilizé una modalidad cuantitativa, entonces los datos

obtenidos fueron analizados mediante la estadistica descriptiva, en que los

principales hallazgos fueron expresados en tablas y gréficos (frecuencia y

porcentaje), gracias al uso de programas como Microsoft Excel.

3.2. Operacionalizacion de variables
Variable Definicion conceptual Dimension Indicador
- Fisiologia del sistema
reproductor.
Dimensién - Embarazo en la
Habilidades, actitudes y biolégica- adolescencia.
juicio que permite a la reproductiva. - Métodos
adolescente que proteja anticonceptivos.

Conocimiento de
educacion sexual
(V. Independiente)

su salud, tome
decisiones responsables
y que desarrolle
relaciones sociales y
sexuales respetuosas.

Dimensién socio-
afectiva.

- Creencias o mitos
sobre relaciones
sexuales.

- Proyecto de vida.

Embarazo en
adolescentes
(V. Dependiente)

Gestacion precoz o
temprana que se produce
en mujeres de 13 a 16
afios, independiente de la
edad ginecoldgica.

Dimension ética 'y - Abstinencia.
moral.
Caracteristicas - Edad.
sociodemograficas - Nivel educativo.
de adolescente - Residencia.

Prevencion del
embarazo
adolescente

- Inicio de relaciones
sexuales.
- Fuente de informacion
de anticonceptivos.
- Uso correcto de
anticonceptivos.
-ldentificacion de
riesgos y
consecuencias del
embarazo adolescente

Elaborado por: Jessica Sisa y Norma Lumbi.
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3.3. Poblacién y Muestra de Investigacion
3.3.1. Poblacidn

La poblacion fue de 152 adolescentes de 13-16 afios atendidas en el
Hospital Universitario de Guayaquil, durante el periodo mayo- agosto del 2024.
3.3.2. Muestra

Para determinar la muestra, se tomd en consideracion los criterios de

inclusion, estableciendo que la muestra fue de 40 adolescentes de 13 a 16 afios

atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil.

Criterios de inclusion

e Adolescentes embarazadas de 13 a 16 afos atendidas en el Hospital
Universitario de Guayaquil, durante el periodo de estudio (mayo-agosto
2024).

e Adolescentes embarazadas de 13 a 16 afios que firmen consentimiento

informado.

e Adolescentes embarazadas de 13 a 16 afos sin dificultad mental o del habla.

Criterios de exclusion

¢ Adolescentes embarazadas menores de 13 y mayores de 16 afios.

e Adolescentes embarazadas de 13 a 16 afos atendidas fuera del periodo de
estudio.

e Adolescentes embarazadas de 13 a 16 afios que rechazaron colaborar con

la investigacion.

3.4. Técnicas de instrumentos de medicién
3.4.1. Técnicas

Para la recoleccion de los datos, se utilizo la observacion y la encuesta como

técnicas:

e Observacion: comprende la observacion minuciosa del caso o fendbmeno

para el levantamiento de informacion de interés y su registro para su
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posterior andlisis. Es una técnica esencial para el proceso investigativo y le
permite al investigador a obtener un mayor niumero de datos.

e Encuesta: corresponde a un procedimiento de investigacion, en que las
autoras del estudio pueden recopilar informacion mediante un cuestionario
estructurado por 15 preguntas que se aplica a la muestra, luego se procede

al andlisis y representacion de los datos.

3.4.2. Instrumentos

El instrumento a emplearse para el levantamiento de la informacion fue un
cuestionario de preguntas para evaluar el nivel de conocimiento sobre educacion

sexual y embarazo adolescente.

3.5. Procesamiento de datos

Para el procesamiento de los datos, primero se realiz6 su recoleccion
mediante la aplicacion de la encuesta dirigida a las adolescentes de 13 a 16 afios
atendidas en el contexto o lugar, para ello se gestioné una solicitud dirigida al
Director del Hospital Universitario de Guayaquil con el proposito de desarrollar el
levantamiento de datos en las adolescentes que asisten al &rea de consulta externa
con la finalidad de evaluar su nivel de conocimiento sobre educacion sexual y

embarazo adolescente.

El cuestionario estuvo conformado por 15 preguntas con las opciones de
respuesta, orientadas a evaluar el conocimiento de la adolescente sobre temas

relacionados con salud sexual y embarazo adolescente.

Se realiz6 la explicacion del cuestionario a las adolescentes que participaron
en el estudio, ademas de contar con el respaldo de su firma en el consentimiento
informado en gque se garantiz6 su participacion libre y voluntaria. Luego se aplico el
cuestionario y se registraron los datos en una matriz de Excel para su tabulacion y

revision con la finalidad de evitar datos incompletos.

Al final, para la obtencion de los resultados y su representacion, se
trasladaron los datos al programa estadistico SPSS que es un software que facilita
la expresion de los resultados de mayor interés en tablas y gréficos, segun los

objetivos de la investigacion.
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3.6. Aspectos éticos

En la presente investigacion se aplicaron los principios de ética establecidos
para las investigaciones en seres humanos, estos criterios fueron emitidos en el
informe de Belmont y Helsinki, basicamente son cuatro principios: justicia,
beneficencia, no maleficencia y respeto. Las investigadoras se comprometieron a
salvaguardar la confidencialidad y el anonimato de las adolescentes que
participaron en el estudio, garantizando que la informacion solo fue utilizada para

fines académicos, siendo respaldada con la firma del consentimiento informado.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de adolescentes embarazadas

Caracteristicas sociodemograficas (n=40) Frecuencia Porcentaje
13 afios 4 10,0 %
14 afos 8 20,0 %
Edad 15 afios 12 30,0 %
16 afios 16 40,0 %
8° de basica 6 15,0 %
9° de basica 4 10,0 %
10° de basica 8 20,0 %
Nivel educativo 1° de bachillerato 12 30,0 %
2° de bachillerato 4 10,0 %
3° de bachillerato 4 10,0 %
Ninguna 2 50%
Residencia Urbana 18 45,0 %
Rural 22 55,0 %

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Sisa Jessica y Lumbi Norma.

Gréfico 1. Caracteristicas sociodemograficas de adolescentes embarazadas
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Andlisis: En las 40 adolescentes embarazadas encuestadas se identifico las
caracteristicas sociodemogréficas, evidenciandose que tenian 16 afios en el

40,0%, nivel educativo 1° de bachillerato en el 30,0% y residencia rural en el 55,0%.
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Tabla 2. Edad de primera relacion sexual de adolescentes embarazadas

Edad de primera relaciéon

Frecuencia Porcentaje
sexual
10-11 afos 8 20,0 %
12-13 afos 15 37,5 %
14-15 afios 15 37,5 %
16 afos 2 5,0 %
Total 40 100,0 %

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Sisa Jessica y Lumbi Norma.

Grafico 2. Edad de primera relacion sexual de adolescentes embarazadas
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Analisis: En la tabla y grafico #2 se establecio la edad en que las adolescentes
embarazadas tuvieron su primera relacién sexual, reportandose que el 37,5% habia
iniciado su vida sexual entre los 14 a 15 afos, 37,5% en el rango de 12 a 13 afios
y 20,0% entre los 10 a 11 afios.
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Tabla 3. Motivo de primera relacién sexual de adolescentes embarazadas

Motivo de primera relacién

Frecuencia Porcentaje
sexual

Curiosidad 10 25,0 %
Deseo sexual 9 225 %
Presion de pareja 10 25,0 %

Abuso sexual 3 7.5 %
Problemas familiares 8 20,0 %
Total 40 100,0 %

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Sisa Jessica y Lumbi Norma.

Gréfico 3. Motivo de primera relacion sexual de adolescentes embarazadas
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Andlisis: En la tabla y grafico #3 se analizé el motivo de la primera relacion sexual

en las adolescentes embarazadas, evidenciandose que habian empezado su vida

sexual activa por curiosidad en el 25,0%, presion de pareja en el 25,0% y deseo

sexual en el 22,5%.
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Tabla 4. Conocimiento de educacion sexual (recibié educacion sobre sexualidad en

la unidad educativa)

Educacién sobre sexualidad Frecuencia Porcentaje
Si 21 52,5 %
No 19 47,5 %
Total 40 100,0 %

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Sisa Jessica y Lumbi Norma.

Grafico 4. Conocimiento de educacion sexual (recibié educacion sobre sexualidad
en launidad educativa)
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Analisis: En la tabla y gréfico #4 se evaluo el conocimiento de educacion sexual,
identificando la educacion impartida sobre sexualidad en la unidad educativa, ante
ello el 52,5% manifesté que, si recibié educacion sexual en la instituciéon donde se
encuentra actualmente o estudid, mientras que el 47,5% no recibié informacion

sobre estos temas.
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Tabla 5. Conocimiento de educacion sexual (posibilidad de embarazo en la primera

relacion sexual)

Embarazo en primera

. Frecuencia Porcentaje
relacion sexual
Si 14 35,0 %
No 26 65,0 %
Total 40 100,0 %

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Sisa Jessica y Lumbi Norma.

Grafico 5. Conocimiento de educacion sexual (posibilidad de embarazo en la

primera relacion sexual)
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Analisis: En la tabla y grafico #5 se evalu6 el conocimiento de educacion sexual,
acerca de la percepcion de las encuestadas sobre la posibilidad de embarazo en la
primera relacion sexual. El 65,0% manifest6 que no es posible quedar embarazadas
luego de la primera relacion, mientras que el 35,0% indic6 que si existe la
posibilidad.
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Tabla 6. Conocimiento de educacion sexual (conocimiento sobre métodos

anticonceptivos)

Conocimiento sobre

. . . Frecuencia Porcentaje
métodos anticonceptivos
Si 12 30,0 %
No 28 70,0 %
Total 40 100,0 %

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Sisa Jessica y Lumbi Norma.

Gréfico 6. Conocimiento de educacién sexual (conocimiento sobre métodos

anticonceptivos)
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Analisis: En la tabla y grafico #6 se evalu6 el conocimiento de educacion sexual,
acerca de los métodos anticonceptivos. El 70,0% de las adolescentes embarazadas
indic6 que desconoce cuales son los métodos anticonceptivos, por otro lado, el

30,0% manifestd que conoce sobre estos métodos.

33



Tabla 7. Conocimiento de educacion sexual (uso de método anticonceptivo previo

al embarazo)

Uso de método anticonceptivo

previo al embarazo Frecuencia Porcentaje
Ritmo o dias de calendario 3 7,5 %
Inyecciones 7 17,5 %
Preservativo 9 22,5 %
Pastillas de emergencia 11 27,5 %
Ninguno 10 25,0 %
Total 40 100,0 %

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Sisa Jessica y Lumbi Norma.

Grafico 7. Conocimiento de educacion sexual (uso de método anticonceptivos

previo al embarazo)
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Analisis: En la tabla y grafico #7 se evalu6 el conocimiento de educacion sexual,
identificando el uso de anticonceptivos previo al embarazo. Se evidencié que el
27,5% habia empleado pastillas de emergencia, seguido del 25,0% que no utilizd

ningun anticonceptivo.
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Tabla 8. Conocimiento de educacion sexual (fuente de informacidon sobre uso de

anticonceptivos)

Fuente de informacion sobre

. . Frecuencia Porcentaje
uso de anticonceptivos

Padres 4 10,0 %
Amigos 10 25,0 %
Profesores 8 20,0 %
Internet 7 17,5 %
Profesionales de salud 5 12,5 %
Ninguno 6 15,0 %
Total 40 100,0 %

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Sisa Jessica y Lumbi Norma.

Gréfico 8. Conocimiento de educacién sexual (fuente de informacién sobre uso de

anticonceptivos)
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Analisis: En la tabla y grafico #8 se evalu6 el conocimiento de educacion sexual,
identificando la fuente en que obtuvo informaciébn sobre los métodos
anticonceptivos. Se observo que el 25,0% adquirid informacién por amigos, seguido

del 20,0% por profesores y el 17,5% a través de internet.
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Tabla 9. Conocimiento de educacion sexual (riesgo de vida sexual sin

anticonceptivos)

Riesgo de vida sexual sin

anticonceptivos Frecuencia Porcentaje

Adquirir enfermedad de transmisién 6 15.0 %
sexual

Quedar embarazada 9 22,5 %

Infecciones urinarias 4 10,0 %

Todas las anteriores 9 225 %

Ninguno 12 30,0 %

Total 40 100,0 %

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Sisa Jessica y Lumbi Norma.

Grafico 9. Conocimiento de educacion sexual (riesgo de vida sexual sin

anticonceptivos)
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Analisis: En la tabla y grafico #9 se evalu6 el conocimiento de educacion sexual,
acerca del reconocimiento de riesgos de relaciones sexuales sin uso de
anticonceptivos. Se aprecia que el 30,0% manifestd que no existe ningun riesgo,
seguido del 22,5% que indicé quedar embarazaday 22,5% que considero todos los
riesgos abordados.
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Tabla 10. Conocimiento de embarazo adolescente

Conocimiento de embarazo

adolescente Frecuencia Porcentaje
S 16 40,0 %
No 24 60,0 %
Total 40 100.0 %

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Sisa Jessica y Lumbi Norma.

Grafico 10. Conocimiento de embarazo adolescente
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Analisis: En la tabla y gréfico #10 se evalu6 el conocimiento sobre embarazo

adolescente, con respecto a ello el 60,0% manifestoé que desconoce a qué se refiere

ese término, mientras que el 40,0% indic6é que si conoce su definicion.
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Tabla 11. Conocimiento de embarazo adolescente (consecuencias sociales)

Consecuencias sociales de embarazo

adolescente Frecuencia Porcentaje

Abandonar los estudios 3 7,5 %
Abandonar su casa 4 10,0 %
Discriminacion 13 32,5 %

No aceptacion de los padres 9 22,5 %
Todas las anteriores 8 20,0 %
Ninguno 3 7,5 %

Total 40 100,0 %

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Sisa Jessica y Lumbi Norma.

Grafico 11. Conocimiento de embarazo adolescente (consecuencias sociales)
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Analisis: En la tabla y grafico #11 se evalué el conocimiento sobre las
consecuencias sociales del embarazo a temprana edad, observandose que el
32,5% manifestd que provoca discriminacion, seguido del 22,5% no aceptacion de

los padres y el 20,0% que considera todas las consecuencias descritas.
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Tabla 12. Conocimiento de embarazo adolescente (consecuencias de salud)

Consecuencias de salud Frecuencia Porcentaje
Aborto 6 15,0 %
Bajo peso al nacer 3 7,5 %
Sangrado durante el embarazo 6 15,0 %
Muerte materna 5 12,5 %
No tiene consecuencias 20 50,0 %
Total 40 100,0 %

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil.
Elaborado por: Sisa Jessica y Lumbi Norma.

Gréfico 12. Conocimiento de embarazo adolescente (consecuencias de salud)
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Analisis: En la tabla y grafico #12 se evalu6 el conocimiento sobre las
consecuencias del embarazo adolescente en cuestion de su salud, evidenciandose
qgue el 50,0% manifestd que no presenta consecuencias, seguido del 15,0% que
indicé al aborto, el 15,0% sangrado durante la gestacion y 12,5% fallecimiento

materno.
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4.2. Discusion

Luego del analisis de los datos y representacion de los resultados acerca de
evaluar el conocimiento de educacion sexual y embarazo en adolescentes de 13-
16 afos atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil durante el periodo
mayo-agosto del 2024; en este apartado, se realiza una comparacion de los

hallazgos de la investigacion con antecedentes referenciales.

En el presente estudio se establecieron las principales caracteristicas
sociodemograficas de las adolescentes embarazadas de 13 a 16 afos,
reportdndose que tenian 16 afos en el 40,0%, correspondian al nivel educativo
secundario (1° bachillerato) en el 30,0% y residencia rural en el 55,0%. Estos datos
concuerdan con la investigaciéon realizada por Padilla (2019) en Ecuador con la
finalidad de establecer el nivel de conocimiento y actitudes de adolescentes de un
establecimiento educativo de Loja, se contd con 248 adolescentes y se aplicd una
encuesta, entre las caracteristicas sociodemogréficas se evidencié que tenian 16

afos en el 65,3% y cursaban entre decimo a primero de bachillerado en el 27,8%.

Con respecto al nivel de conocimiento de educacién sexual en la muestra de
estudio, se determind que tenian un nivel bajo, porque el 52,5% no habian recibido
educacion sexual en la institucion educativa, 65,0% manifesto que no es posible el
embarazo luego de la primera relacion sexual, 70,0% desconoce sobre métodos
anticonceptivos, 27,5% habia utilizado pastillas de emergencia como
anticonceptivo previo al embarazo, 25,0% recibi6 la informacion por parte de sus
amigos y 30,0% indic6 que no existe riesgo en las relaciones sexuales sin
anticoncepcion. Estos hallazgos se relacionan con la investigacion de Aquize y
Guillén (2019) realizada en Per( acerca de analizar la influencia de educacion
sexual en el embarazo en adolescentes del Centro de Salud 15 de agosto del
Distrito de Paucarpata, reportandose un bajo nivel educativo sobre educacion
sexual en el 56,3%, habian recibido informacion sobre educacion sexual en la
unidad educativa en el 43,8% y solo habian escuchado sobre el preservativo

masculino en el 37,5%.

Por ultimo, se identifico el grado de conocimiento sobre las consecuencias
del embarazo en adolescentes de 13 a 16 afios; obteniendo que, el conocimiento

era regular, porque el 32,5% manifest6 que produce discriminacion como
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consecuencia social y el 50,0% indicé que no presenta consecuencias a nivel fisico
o de salud. Los resultados obtenidos en el estudio, concuerdan con la investigacion
realizada por Del Castillo (2019) en Pert acerca de determinar el nivel de
conocimiento sobre embarazo adolescente en una muestra de 49 adolescentes de
la Institucién José Carlos Mariategui a través de una encuesta, como hallazgos se
reportd que el 75,3% indicé que conoce sobre el tema de gestacion adolescente, el
82% manifestd que existen consecuencias por el embarazo adolescente,
comprometiendo la salud fisica de la madre y su hijo/a, ademas de su afectacion a
nivel social.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

Conclusiones

Se establecié que las principales caracteristicas sociodemogréficas de las
adolescentes embarazadas que participaron en el proyecto de estudio,

fueron: 16 afos de edad, nivel educativo secundario y residencia rural.

Se determind el nivel bajo de conocimiento de educacion sexual en las
adolescentes embarazadas de 13 a 16 afios, debido a que no habian
recibido informacién sobre este tema en la unidad educativa, consideraban
gue no es posible el embarazo luego de la primera relacion, desconocian
sobre anticonceptivos, habian utilizado pastillas de emergencia como
método, la principal fuente de informacién eran sus amigos e indicaron que

no existe riesgo por relaciones sexuales sin uso de anticonceptivos.

Se identifico el grado regular de conocimiento sobre las consecuencias del
embarazo en adolescentes embarazadas de 13 a 16 afos, porque
manifestaron que la principal consecuencia a nivel social era la
discriminacion y la mitad de las encuestadas indicaron que no presentan

consecuencias de salud o fisicas.
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5.2.

Recomendaciones

Fortalecer los espacios de atencidén de salud sexual y reproductiva en las
instituciones educativas y de salud con profesionales especializados con la
finalidad que se brinde informacién clara y confiable para este grupo

prioritario, ademas de aclarar sus dudas e inquietudes sobre la sexualidad.

Implementar propuestas de intervencién social como talleres dirigidos a las
adolescentes y padres de familia que asisten al Hospital Universitario de
Guayagquil, con el propésito de fomentar un vinculo de confianza entre ellos

para abordar temas referentes a sexualidad y planificacion familiar.

Continuar realizando acciones de promocion en la sala de espera del area
de consulta externa del Hospital Universitario de Guayaquil sobre el uso
correcto de métodos anticonceptivos, prevencion del embarazo no deseado,
riesgos del embarazo adolescente y prevencion del contagio de infecciones

de transmision sexual.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de contingencia

Problema General

Objetivo General

Hipo6tesis General

¢ Qué nivel de conocimiento
sobre educacion sexual vy
embarazos tienen las
adolescentes de 13 a 16 afios
atendidas en el Hospital
Universitario de  Guayaquil,

periodo mayo-agosto 20247?

Evaluar el conocimiento de
educacién sexual y
embarazos en adolescentes
de 13-16 afios atendidas en el
Hospital  Universitario de
Guayaquil, periodo mayo-
agosto 2024.

Existe un bajo conocimiento de
educacién sexual y embarazo
en las adolescentes de 13 a 16
afios del Hospital Universitario

de Guayaquil.

Problemas Derivados

Objetivos Especificos

Hipdtesis Especificas

1. ¢Cuales son las principales
caracteristicas
sociodemogréficas de las
adolescentes que participan en
el proyecto de estudio?

2. ¢Cual es el nivel de
conocimiento de educacién
sexual en las adolescentes
embarazadas de 13 a 16 afios?
3. ¢Cuél es el grado de
conocimiento sobre las
consecuencias del embarazo en
adolescentes de 13 a 16 afios
del Hospital Universitario de

Guayaquil?

1. Establecer las principales
caracteristicas
sociodemograficas de las
adolescentes que participan
en el proyecto de estudio.

2. Determinar el nivel de
conocimiento de educacién
sexual en las adolescentes
embarazadas de 13 a 16
afos.

3. ldentificar el grado de
conocimiento  sobre las
consecuencias del embarazo
en adolescentes de 13 a 16
afios del Hospital

Universitario de Guayaquil.

1. Las principales
caracteristicas
sociodemograficas de las
embarazadas adolescentes
son edad de 16 afos, nivel
educativo secundario y
residencia rural.

2. El nivel de conocimiento de
educacioén sexual es bajo en las
embarazadas adolescentes de
13 a 16 afios.

3. El grado de conocimiento
sobre las consecuencias del
embarazo es regular en

adolescentes de 13 a 16 afos.

Elaborado por: Jessica Sisa y Norma Lumbi.
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Anexo 2. Autorizacion del establecimiento de salud
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Anexo 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN LA
INVESTIGACION

Tema: Conocimiento de educacion sexual y embarazos en adolescentes de 13-16
afos atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil, periodo mayo-agosto
2024,

Induccion:

El propésito de este formulario es proveer a los participantes una clara
explicacion de la naturaleza de esta evaluacion, asi como el rol que
desempefiaran en la misma.

La presente investigacion es conducida por los internos de enfermeria:

Jessica Margoth Sisa Lumbi, Norma Janneth Lumbi Cando.

Su objetivo radica en: Evaluar el conocimiento de educacion sexual y
embarazos en adolescentes de 13-16 afos atendidas en el Hospital
Universitario de Guayaquil, periodo mayo-agosto 2024,

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder una serie
de preguntas establecidas en un cuestionario, se tomaran fotografias de las
mismas en su medio natural y esto tomara aproximadamente 20 minutos de su
tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, la informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningdn otro propésito fuera de los
de esta Investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando
un ntmero de identificacion y por lo tanto seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en ella. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma, Si
alguna de las preguntas establecidas en el cuestionario le parece incomoda,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
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Anexo 4. Formato de cuestionario

“ENCUESTA DIRIGIDA A

CONOCIMIENTO DE EDUCACION SEXUAL Y EMBARAZOS EN ADOLESCENTES DE 13-16
AROS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL, PERIODO MAYO-

a)
b)
)

!
|

N S8sgZe *

8)
b)
c)
d)
°)
n

Progentor (¥
Pacente ( )
Famitar ( )
Pareja ( )

AGOSTO 2024,
mmu(v(mn

5.

Dentro de la unided educativa

donde cursa actuaimente o

ostudié, ¢A usted le brindaron
soxual?

St (

Na()

¢A qué odad tuvo su primera

10-11 afios ( )
1213 afios ( )
14-15 afios M
16 afos ( )
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Anexo 5. Presupuesto

Recursos humanos

Recursos humanos

Nombres

Investigadoras

Jessica Margoth Sisa Lumbi
Norma Janneth Lumbi Cando

Tutora del Proyecto Lcda. Rosa Mercedes Bedoya Vasquez, MSc.

Elaborado por: Jessica Sisa y Norma Lumbi.

Recursos financieros y materiales

Recursos economicos Inversion
Internet $20.00
Impresion del primer material: Perfil de proyecto $15.00
Copias a color $25.00
Impresion del segundo material: Segunda etapa del $25.00
proyecto.
Impresioén del proyecto final. $45.00
Empastado $15.00
Laptop $500.00
usB $10.00
Alquiler de equipo de proyeccion $20.00
Total $675.00

Elaborado por: Jessica Sisa y Norma Lumbi.
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Anexo 6. Cronograma de actividades

JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
No ACTIVIDADES
11 2| 3| 4|1 2 | 3| 4 | 1|2 3|4, 1| 2 3 4
1 Seleccién de
X | X
tema
2 Aprobacion del X
tema
3 Recopilacién de la X
Informacion
4 Desarrollo del
] X| X X X
capitulo 1
5 Desarrollo del
X X
capitulo Il
6 Desarrollo del
X | X
capitulo 1l
7 Elaboracion de X
cuestionario
8 Aplicacion de X
instrumento
9 Tabulacion de datos X
10 Desarrollo del X
capitulo IV
11 Elaboracion de las
) X | X
conclusiones
12 Presentacion de la X
Tesis
13 Sustentacion X

Elaborado por: Jessica Sisa y Norma Lumbi.
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Anexo 7. Evidencia fotografica de aplicacion de instrumento

Imagen 1. Aplicacion de instrumento Imagen 2. Aplicacion de instrumento
Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil

W, \
Imagen 3. Aplicacién de instrumento Imagen 4. Aplicacién de instrumento
Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil

Imagen 5. Aplicacién de instrumento Imagen 6. Aplicacién de instrumento
Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
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