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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion curricular hizo énfasis en la relacion que
guarda la educacién sexual y reproductiva con el desarrollo de embarazos
adolescentes, los cuales representan un grave problema de salud publica, sin
embargo, las estrategias implementadas para disminuirlo poco o casi nada ha
logrado en la lucha contra situacion problematica. Esta investigacion con enfoque
cuantitativo, basica y de campo con nivel de estudio descriptivo, prospectivo y
dimensién temporal transversal tuvo como objetivo principal analizar la repercusiéon
de la educacién sexual reproductiva en el desarrollo de embarazos adolescentes de
la comunidad de Guanujo, marzo — agosto 2024. La recoleccién de datos se hizo
mediante la implementacion de una encuesta, cuyo instrumento fue un cuestionario
de 17 preguntas objetivas destinadas a obtener informacién relevante del tema
sujeto a investigacion y a través de la modalidad de investigacién de analisis y
sintesis se concluyo6 que el 66% de adolescentes desconocen de politicas sanitarias
para la prevencion de embarazos en edades tempranas y siendo los tabues con el
40% el factor de riesgo principal que imposibilita la adquisicion de informacién

correspondiente al tema.

Palabras claves: embarazo adolescente, salud sexual, salud reproductiva.



ABSTRACT

The present curricular research work emphasized the relationship between
sexual and reproductive education and the development of adolescent pregnancies,
which represent a serious public health problem, However, the strategies
implemented to reduce it have achieved little or nothing in the fight against
problematic situation. This research with quantitative, basic and field approach with
level of descriptive study, prospective and transversal temporal dimension had as
main objective to analyze the impact of reproductive sexual education on the
development of adolescent pregnancies in the community of Guanujo, March -
August 2024. Data collection was done by implementing a survey, whose instrument
was a questionnaire of 17 objective questions aimed at obtaining relevant
information on the subject matter under investigation and through the research
modality of analysis and synthesis, it was concluded that 66% of adolescents are
unaware of health policies for Prevention of early pregnancy, with the taboo being

the main risk factor making it impossible to acquire information on the subject.

Keywords: teenage pregnancy, sexual health, reproductive health.



CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Actualmente, cada uno de los adolescentes vive un proceso de transicion
hacia la adultez guiado por un constructo social caracterizado por una compleja red
de familias, politicas, comunidades e influencias culturales que afectan su bienestar,
modos de vida, sobre todo, su salud sexual y reproductiva, es decir, son capaces
de la reproduccién social, sin embargo, esto no implica que los adolescentes estén
preparados para cumplir el papel de padres y madres a edad temprana. (Morales,
2021)

El embarazo adolescente se ha convertido en un problema de salud publica
asociado a multiples factores de riesgo que hacen posible su origen, en los cuales
sobresale la falta de educacion sexual y reproductiva en los centros educativos y
hogares, siendo el papel de la familia, escuela y sistema de salud publica como
promotora de informacion crucial para su prevencion y diminucion. El presente
trabajo de investigacion curricular se propone explorar a profundidad la relacién de
estas dos variables y a su vez contribuira al cuerpo de conocimientos existentes en
salud, a fin de comprender la realidad y magnitud del problema. En este sentido,
esta investigacion tiene el potencial de tener un impacto significativo en la salud y

bienestar de los involucrados.

Este trabajo de integracion curricular se estructura de 5 capitulos
sistematicos y de orden logico, los cuales se describen de la siguiente manera:

El CAPITULO I se conforma de la introduccion donde se explica el contenido
de la investigacion, seguido de la contextualizacion de la situacion (contexto
internacional, nacional y local o provincial) detallando el comportamiento del
problema en estos tres escenarios, planteamiento del problema, justificacion,
objetivos del informe y sus respectivas hipétesis, mismas que seran aceptadas o
rechazadas.



En el CAPITULO Il se establece el marco tedrico, el cual abarca los
antecedentes investigativos constituidos por estudios previos relacionados con el
tema de interés, las bases tedricas que engloban los componentes de las variables

sujetas a investigacion y a su vez las bases conceptuales.

En el CAPITULO Il se encuentra la metodologia, mismo que detalla el tipo
o disefio de estudio investigativo, modalidad de investigacion, operacionalizacion de
variables que es de vital importancia para la construccion de la herramienta previo
a la recoleccion de informacion, poblaciébn y muestra participativa, técnica e

instrumento de investigacion, procesamiento de datos y aspectos éticos.

En el CAPITULO IV se presentan los resultados producto del procesamiento
e interpretacion de la informacion adquirida en la investigacion. A su vez comprende
la discusiodn, la cual consiste en comparar los resultados obtenidos con los de otras
investigaciones relacionadas con el tema, con el fin de extraer inferencias

pertinentes.

En el CAPITULO V se presentan las conclusiones, resaltando los aspectos
mas significativos obtenidos en la investigacion, los cuales servirdn como referencia
para investigaciones futuras relacionadas con el tema. A continuacion, se incluyen

las recomendaciones, las referencias bibliogréaficas y los anexos.



1.1. Contextualizacion de la situacion problematica
1.1.1. Contexto internacional

Segun (Caraguay, Martinez, & Vivanco, 2022) En la actualidad, el embarazo
adolescente es considerado como un problema de salud publica de primer orden,
gue se relaciona principalmente con la falta de orientacion y educacion sobre temas
relacionados con la salud sexual reproductiva, asi como en el proceso de
maduracién bioldgica - psicologica en esta etapa crucial del ciclo vital, lo cual es
responsabilidad compartida entre las esferas educativas, familiares, sociales y de
salud, provocando de esta manera en los adolescentes conductas sexuales de
mayor riesgo y por tanto el incremento abrupto de la tasa de fecundidad y natalidad

en los ultimos afos, especialmente en edades tempranas.

A nivel mundial, 1,8 billones de adolescentes conforman una parte de la
poblacién humana total, constituyéndose asi, uno de los grupos por edad mas
grande de la piramide generacional. Segun la Organizacion mundial de la salud
(OMS) 16 millones de adolescentes cuyas edades oscilan entre los 15 hasta 19
afos y sumado a esto 1 millén de jovenes menores de 15 afios paren anualmente,
mismas que se enfrentan a un alto riesgo de muerte materno-infantil, la cual se ubica
como la segunda causa de muerte en mujeres jovenes del rango de edad
anteriormente sefalado, es decir, la tasa de fecundidad adolescente es de 46
nacidos vivos por cada 1000 mujeres, pero en regiones en vias de desarrollo, estas
tasas se incrementan hasta 102 nacidos vivos como lo es el caso de Africa y 68

nacidos vivos en todo Latinoamérica. (Uriguen, y otros, 2019)

1.1.2. Contexto nacional

A pesar de las mejoras realizadas en varios indicadores sociales durante las
dos primeras décadas del nuevo siglo, la tasa de fecundidad de Sudamérica
representa la segunda mayor del mundo y Ecuador se ubica en una las mas altas

de América Latina y el Caribe. (Manosalvas, Guerra, & Huitrado, 2022)



En nuestro pais, el embarazo adolescente comenzé a ser catalogado como
una problematica de interés social, politico, econdomico y de salud publica desde
finales de los afios noventa. De acuerdo a un informe emitido por el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), se establece que de cada 1000
jovenes de las diferentes nacionalidades de entre 15y 19 afios, 111 de ellas han
estado embarazadas. En base a los datos brindados por el Instituto de Estadisticas
y Censos (INEC) méas de 41.000 nifias y adolescentes se convierten en madres
cada afo, es decir, la tasa especifica de fecundidad en adolescentes (TEFA)
corresponde a 3 nacidos en adolescente de entre de 10 a 14 afios con un 0.7% y
70 casos de natalidad entre las de 15 al9 afios con un 15.7 %, directamente
relacionadas con las condiciones socioecondmicas y el nivel de desarrollo del area

donde habitan las adolescentes. (Caraguay, Martinez, & Vivanco, 2022)

1.1.3. Contexto local

Segun (Choez & Encalada, 2022) El embarazo en adolescentes se posiciona
como una de las principales causas de problemas de salud y mortalidad materno —
neonatal, para ello es fundamental brindar psico profilaxis obstétrica durante la
gestacion, el parto y el puerperio garantizando la salud tanto de la madre como del
producto. Este fendémeno, a su vez puede desencadenar consecuencias
psicolégicas y sociales significativas como la depresién posparto, el riesgo de
suicidio, la limitacion en el desarrollo personal, el abandono escolar y la

dependencia econdmica.

En base a los datos estadisticos brindados por el Centro de Salud Guanujo
se evidencio una poblacion total de 451 adolescentes de los cuales 53 mujeres
estan en estado de gestacion. Al trabajar de manera directa con esta poblacion
surge la necesidad de analizar los factores de riesgo de intervienen en el desarrollo
de embarazo a edades tempranas y consigo orientar estrategias que busquen

disminuir la problematica de salud evidenciada en esta comunidad.



1.2. Planteamiento del problema

Segun (Cedefio, Romero, Paccha, Garcia, & Aguirre, 2021) En relacién a la
problematica expuesta, los adolescentes en su gran mayoria tienen pensamientos
equivocos sobre sexualidad, creen que tener coito no conlleva riesgos para su
salud, son impulsivos y propensos a fantasear, no evallan las repercusiones que
sus acciones pueden tener en su vida y mucho menos buscan atencion médica

cuando es necesaria, siendo asi, un problema de salud de alto impacto.

La desinformacién ha sido un factor determinante en la forma en que los
adolescentes ejercen su sexualidad a muy temprana edad, muchos de ellos reciben
informacion superficial de instituciones y personas que les proporcionan datos
incompletos o distorsionados por mitos, tables y creencias, e incluso en algunos
casos, informacion incorrecta. Debido a estos factores de riesgo, la poblacion
adolescente, en su proceso de autoconocimiento, adoptan conductas de riesgo que
pueden estar vinculadas con la aparicion de problemas sociales y econémicos,
como lo es el embarazo adolescente. (Cedefio, Romero, Paccha, Garcia, & Aguirre,
2021)

El embarazo adolescente como problema de salud publica implica una mayor
probabilidad de desarrollar complicaciones para la madre, entre ellas se citan la
hemorragia puerperal, trastornos hipertensivos, distocias pélvicas, abortos, asi
como complicaciones psicosociales como lo es el caso del fracaso personal,
autorrealizacion, desfases académicos, alteracion de su proyecto de vida, etc.

(Maldonado, Suarez, Rodriguez, & Gavilanes, 2020)

En este sentido y después de haber revisado ampliamente el tema,
coincidimos con los planteamientos anteriores y esta evidenciado claramente en el

trabajo investigativo realizado.

1.2.1. Problema General

¢, Como influye la salud sexual y reproductiva en el desarrollo de embarazos

en adolescentes de la comunidad de Guanujo, marzo — septiembre 20247



1.2.2. Problemas Especificos

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva que

presentan los adolescentes de la comunidad de Guanujo, marzo — agosto 20247

¢ Cudles son los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de
embarazos adolescentes de la comunidad de Guanujo, marzo — agosto 2024?

1.3. Justificacioén

Actualmente, el embarazo en adolescentes esta considerado como un
problema de salud publica y un fenémeno social critico por las implicaciones
individuales - colectivas que de este se derivan y por afectar en mayor o menor
proporcién a todas las regiones del mundo. Es evidente el hecho de que los
adolescentes al encontrarse en esta etapa de exploracion activan su vida sexual
desconociendo la forma correcta de protegerse y en muchas ocasiones como

resultado se obtiene un embarazo no deseado ni planificado.

Esto no se aleja de la realidad que viven los adolescentes de la comunidad
de Guanujo en la ciudad de Guaranda debido a la carente informacidén que conocen
sobre una vida sexual activa debido a factores de riesgo que imposibilitan su
correcta explicacion. En base a lo anteriormente expuesto, se justifica la importancia
de ejecutar este proyecto de investigacion que tuvo por finalidad analizar la
repercusion de los niveles de educacion sexual reproductiva en el desarrollo de

embarazos adolescentes de la comunidad de Guanujo.

Para el logro de este objetivo se tomo6 en consideraciéon como técnica de
investigacién la encuesta y como instrumento un cuestionario de 15 preguntas
objetivas, las cuales nos permitié obtener la informacion necesaria para analizar la
relacion que guarda la salud sexual reproductiva con el embarazo adolescente. La
informacion colectada en este proceso investigativo beneficiara a los adolescentes
y la sociedad en general, esto debido a que una vez identificado los factores
preponderantes que intervienen de forma directa e indirectamente en el desarrollo
de embarazos precoz, se recomendara a las autoridades de esta comunidad en

conjunto con el centro de salud estrategias y medidas de promocion - prevencion,

6



en donde el papel que deben desempefiar los medios de comunicacion, las
instituciones de salud publicas, las escuelas y la familia en cuanto a la educacion
integral de salud reproductiva, es fundamental, trascendental y prioritario para el

desarrollo del pais.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Analizar la repercusion de la salud sexual reproductiva en el desarrollo de

embarazos adolescentes de la comunidad de Guanujo, marzo — agosto 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

- Evaluar los niveles de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en
los adolescentes de la comunidad de Guanujo, marzo — agosto 2024.

- ldentificar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de
embarazos adolescente de la comunidad de Guanujo, marzo — agosto
2024.

1.5. Hipotesis de lainvestigacion
1.5.1. Hipotesis general

El desconocimiento sobre salud sexual y reproductiva incrementa el
desarrollo de embarazos en adolescentes de la comunidad de Guanujo, marzo —
agosto 2024.

1.5.2. Hipotesis especificas

- El nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en los
adolescentes de la Comunidad de Guanujo es sumamente bajo,
contribuyendo al desarrollo de embarazo en edades tempranas.

- Desconocimiento de métodos anticonceptivos, promiscuidad sexual,
presion de las parejas son los principales factores de riesgo que influyen

en el desarrollo de embarazos adolescentes de la comunidad de Guanujo.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

(Albornoz, y otros, 2019) en su estudio: Influencia de la educacion sexual en
la maternidad adolescente en el Departamento Norte de Santander - Colombia,
investigacion de tipo cuantitativo, aplicada a un muestreo de 406 mujeres con
edades entre 10 a 19 afios y con el objetivo de analizar la influencia de la educacién
sexual en la maternidad adolescente, se obtuvo como resultado que la edad
promedio del primer embarazo fue a los 16 afios, primera relacion sexual a los 14
afios, minimo 10 afios - maximo 19 afos y con el bachillerato incompleto. Por otro
lado, las adolescentes desconocen en su mayoria su propia fisiologia de
reproduccién, lo que implica un uso inadecuado y no seguro de los métodos de
planificacién familiar; situacion que las expone al riesgo de embarazo no planificado,
entre las causas del embarazo adolescente esta la imposibilidad del ejercicio de los
derechos humanos (sexuales y reproductivos), las politicas nacionales que
restringen el acceso a medios de planificacion familiar, la falta de acceso a la

educacion y a los servicios de salud reproductiva.

Finalmente, los padres son el eje central de la educacidon sexual, sin
embargo, la misma debe estar fundada en: adecuadas figuras de apego (basadas
en la confianza, afecto, estima, eficacia de cuidados e incondicionalidad); modelos
aceptables para sus hijos con base en relaciones mutuas de afecto e intimidad;

protegerlos de riesgos como los abusos; hablar de riesgos y brindarles ayuda.

(Ortega, Sanchez, Preciado, Mendoza, & Mina, 2022) en su estudio
““Conocimientos en salud sexual y reproductiva en estudiantes de una institucion
educativa de Cali Colombia 2020 — 2021 con una investigacion de tipo cuasi
experimental a una poblacion de 60 adolescentes, utilizando una encuesta como
técnica cualitativa e instrumento un cuestionario de 10 preguntas objetivas y con el
objetivo general de determinar el impacto de una intervencion educativa sobre salud

sexual y reproductiva en adolescentes de esta institucion se evidencio que el 82%
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de la poblacién ha iniciado una vida sexual activa, el desconocimiento sobre sus
derechos en salud sexual y reproductiva corresponde al 40%, 25% se niega
rotundamente a hacer uso de métodos anticonceptivos y 12% ha tenido una
enfermedad de trasmision sexual, sumado a esto un 7% con embarazo adolescente
y siendo notable la necesidad de una intervencién oportuna que solucion a la

situacion problematica.

El estudio previamente redactado contribuyé a medir el nivel de
conocimientos sobre las practicas sexuales en los adolescentes, con la informacién
obtenida los investigadores consideraron oportuno reforzar la educacion sexual en
los hogares, centros educativos y entidades de salud para asi hacer frente al

problema de salud social, politico y sanitario.

(Castillo, Cevallos, Arpi, Lopez, & Jerve, 2022) en su estudio: Educaciéon
sexual en el sistema educativo para prevenir el embarazo adolescente: estado del
arte, investigacion basada en revision bibliografica de 42 estudios publicados entre
los afios 2012 - 2023 y con el objetivo de sistematizar investigaciones en torno a
propuestas de educacion sexual que se han generado, desarrollado o vinculado con
el sistema educativo formal, en relacién con la prevencion del embarazo en
adolescentes, se obtuvieron los siguientes resultados: Para mejorar la salud y el
bienestar de los adolescentes, ademas de crear programas de educacion sexual
con un enfoque integral, se debe garantizar que accedan a ellos, debe incidir y
potenciar la educacién de emociones, sentimientos y actitudes y se demostré que
el trabajo en equipo entre salud y educacion, en el espacio educativo, ha permitido
aumentar el acceso a salud, ademas de potenciar los derechos sexuales y

reproductivos en los adolescentes.

Investigaciones indican que las jovenes conocen las medidas para evitar el
embarazo, pero a menudo no las aplican, esto se debe a que confian en sus parejas
y no perciben el embarazo como una amenaza para su salud o su estilo de vida, lo
gue les lleva a no utilizar métodos anticonceptivos a pesar de estar informadas

sobre ellos.



2.2. Bases teoricas
2.2.1. Adolescencia

Segun (Cervantes, Aguirre, & Moreno, 2020) Etapa caracterizada por un
conjunto de cambios que van desde el fin de la nifiez hasta el proceso de transicion
que dainicio a la vida adulta y consigo las responsabilidades que de ellas se derivan,
es decir; aspectos psicoldgicos, sociales, emocionales y fisicos marcan el comienzo
de una busqueda de identidad y de sentido de la vida. Es por esta razén que la
adolescencia estd acompafiada de una vision negativa por parte de la poblacién
adulta debido a que se trata de una etapa complicada de manejar por el sinniUmero
de cambios que en ella se presentan, los cuales se traducen como sinénimo de
inestabilidad, estrés, busqueda de independencia y necesidad de formar una

identidad propia.

Segun (Bustamante, Luzuriaga, Rodriguez, & Espadero, 2022) el desarrollo
de la adolescencia tiene por meta el crecimiento personal y social progresivo,
avanza conforme la edad mediante la actualizacién de capacidades que le permitan
desarrollar una convivencia social positiva, rescatando sus necesidades personales
y el progreso colectivo en un ajuste e integracion, es decir, es un periodo en que se
produce con mayor intensidad la interaccion entre las tendencias individuales, las
adquisiciones psicosociales, las metas socialmente disponibles, las fortalezas y

desventajas del entorno.

Segun la OMS la adolescencia es una etapa que comprende entre los 10 a
19 afos de edad, es decir, el segundo decenio del ciclo vital de los seres humanos
y la cual se llega a dividir en adolescencia temprana (10 — 14 afios) y adolescencia
tardia (15 — 19 afios).

2.2.1.1. Etapas de la adolescencia

(Muguercia, Vazquez, Estrada, Bertran, & Morejon, 2020) indic6 “~"La

adolescencia es considerada como una etapa de la vida libre de problemas de

10



salud, sin embargo, desde la vision globalizada de los cuidados de salud sexual y

reproductiva, el adolescente es, en muchos aspectos, un caso especial””.

Segun los matices de las diferentes edades, algunos autores dividen este

periodo de la vida en dos etapas:

- Adolescencia temprana (entre los 10 - 13 afos): Se encuentra
caracterizada por el inicio de los cambios puberales, funcionales y
hormonales.

- Adolescencia media (entre los 14 - 16 afos): Se produce la
maduracion de los organos reproductores, siendo el periodo en que
sucede el inicio de la vida sexual activa y la mayor incidencia de
embarazos adolescentes reportados.

- Adolescencia tardia (entre 17 - 19 afos): Se da la maduracién total

desde el punto de vista psicosocial, fisiolégico y sexual. (Corona, 2021)

En pocas palabras, durante la adolescencia se produce un periodo de
transicion entre la nifiez y la adultez, caracterizado por la busqueda del yo interno,
la evolucion y/o cambios del pensamiento abstracto, las alteraciones emocionales y
conductuales, la actitud social reivindicativa y la necesidad de formulacion de un
proyecto de vida, entre muchos otros aspectos. De la misma manera, en cuanto a
nivel sexual se presentan modificaciones morfofisiolégicas en el desarrollo y
maduracién de los 6rganos sexuales internos y externos que conllevan madurez
genital y la aparicion de los caracteres sexuales secundarios, como los es:
Crecimiento de mamas, aparicién del vello pubico y facial, ensanchamiento de las
caderas en la mujer y en el caso de los hombres se da el engrosamiento de la voz

y del pene. (Corona, 2021)

2.2.2. Salud sexual y reproductiva

Segun (Cala & Rodriguez, 2022) para una adecuada salud sexual y
reproductiva los adolescentes necesitan tener acceso libre a toda aquella
informacion referente al tema, acceso a los diferentes métodos de anticoncepcion

seguros para prevenir embarazos no deseados y evitar la adquisicion de las
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diferentes infecciones de transmision sexual que existen y representan un grave
problema de salud publica. A su vez, deben disponer de servicios sanitarios
orientados a ayudar a las mujeres a tener un embarazo saludable, un parto libre de

riesgos y un recién nacido sano.

Para nadie es desconocido los riesgos de la actividad sexual no protegida,
precoz e irresponsable finaliza con el desarrollo de embarazos no planificados e
infecciones de transmision sexual, siendo estos riesgos mayormente observados
con mayor frecuencia en adolescentes de niveles socioecondmicos desfavorecidos,

replicando las desigualdades sociales. (Cala & Rodriguez, 2022)

2.2.2.1. Sexualidad

Construccion social en la que se involucran las complejas y variadas formas
en que las emociones, los deseos y las relaciones se manifiestan en la sociedad,
es decir, es un conjunto de aspectos psicosociales y biolégicos que determinan la
forma en que los seres humanos experimentan, expresan y viven su identidad
sexual. Esto abarca factores tales como sus preferencias sexuales, relaciones
sexuales y reproductivas, asi como el comportamiento sexual y estan bajo la

influencia de practicas sociales, culturales y personales. (Barria & Niebles, 2020)

Por otro lado, la OMS define sexualidad como “un aspecto central del ser
humano presente a lo largo de su vida. Abarca el sexo, las identidades y los papeles
de género, la orientacién sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la
reproduccién. La sexualidad se vivencia y se expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos y creencias, actitudes, valores, conductas practicas, papeles,
relaciones interpersonales y se encuentra influida por la interaccion de factores
sociales, biolégicos, psicoldgicos, econdmicos, culturales, éticos, politicos, legales,

histéricos y espirituales. (Bejarano, Braojos, Diez, Prieto, & Sanchez, 2021)

2.2.2.2. Sexo

(Martinez, 2021) indic6 ~“Termino que se encuentra relacionado con el

conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatdmicas y fisiolégicas de los seres
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humanos que, en principio, permite atribuir a cada uno el calificativo de hombre o

muijer””.
2.2.2.3. Salud sexual

Segun (Cala & Rodriguez, 2022) consiste basicamente en la integracion de
las esferas sométicas, sociales e intelectuales de las personas, logrando un
enriquecimiento de la personalidad humana que le permita tener la posibilidad de
dar y recibir amor, es decir, requiere de un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad, de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias
sexuales seguras, sin presion, placenteras, libres de toda coaccién, violencia o

discriminacion por parte de segundas personas.

2.2.2.4. Salud reproductiva

Definida por la OMS como aquel estado de completo bienestar fisico, mental
y social en los aspectos vinculados a la sexualidad y la reproduccion en todas las
etapas de la vida de los seres humanos. Establece de forma clara que los individuos
pueden tener una vida sexual segura y satisfactoria, la capacidad de tener hijos y la
libertad de decidir si quieren tenerlos o no, en que momento de sus vidas, con qué

frecuencia los va a tener y quién sera su pareja sexual. (Cala & Rodriguez, 2022)

2.2.2.5. Derechos sexuales y reproductivos

Los derechos sexuales y reproductivos involucran “la capacidad de disfrutar
de una vida sexual satisfactoria, sin riesgos y de procrear, la libertad para decidir
hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia; tomando decisiones sin sufrir

coaccion, discriminacion ni violencia”. (Neira, Luna, & Millahuinca, 2022)

2.2.2.5.1. Derechos sexuales

Son aquellos derechos humanos que hacen especial referencia a la manera
en la que los individuos expresan su sexualidad, libre y placentera, en un marco de
respeto mutuo, con ausencia de escenarios violentos, ni discriminacion y ejerciendo

equidad entre mujeres y hombres. (Aruquipa, 2023)
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2.2.2.5.2. Derechos reproductivos

Son derechos humanos orientados a garantizar las esferas de bienestar
fisico, mental y social, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo de los seres humanos, sus funciones y procesos, asi como la libertad
para decidir sobre el nimero y espaciamiento de los hijos e hijas que desean tener

y con qué pareja sexual. (Aruquipa, 2023)
Los derechos sexuales reproductivos establecidos son:

- Derecho a experimentar una vida sexual activa de forma saludable,
segura y sin presion social.

- Derecho a ejercer la sexualidad de forma plena, ni violencia y sin ningun
tipo de discriminacion.

- Derecho a la igualdad de género, es decir, donde no exista exclusion
alguna por razén de sexo o0 género o llegar a pensar que un individuo
tiene mas o menos valor por el simple hecho de ser hombre o mujer.

- Derecho al autocuidado y la privacidad.

- Derecho a ejercer y disfrutar plenamente la vida sexual.

- Derecho a expresar libremente sus sentimientos y emociones, sin temor
de ser juzgados.

- Derecho a una salud reproductiva libre y responsable, es decir, con la
capacidad de elegir libremente el método anticonceptivo que utilizard, el
namero de progenitores que tendra, en que momento de su vida tenerlos
y con quien los concebira.

- Derecho a decidir sobre el tipo de familia que se quiere formar.

- Derecho a una atencién de calidad en salud sexual y reproductiva.

- Derecho a la informacién basada en el conocimiento cientifico, etc. (MSP,
2021)
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2.2.2.6. Factores de riesgo que atentan contra la Salud Sexual y

Reproductiva Sana

Los factores de riesgo que atentan contra una salud sexual y reproductiva

sana son:

son.

Actividades sexuales con multiples parejas.

Promiscuidad.

Préacticas sexuales bajo la influencia del consumo de sustancias nocivas.
Relaciones sexuales a edades tempranas.

Embarazos adolescentes.

Embarazos no deseados.

ITS.

Falta de uso de métodos anticonceptivos.

Inestabilidad de la pareja. (Pinto & Valencia, 2024)

2.2.2.7. Factores de riesgo que impiden hablar de salud sexual y
reproductiva

Los factores de riesgo que impiden hablar sobre sexualidad y reproduccion

Tabues.

Mitos y creencias.

Religion.

Desconocimiento de la informacion por parte de padres y docentes
académicos.

Machismao.

Comunicacion inapropiada entre padres e hijos.

Disfuncién familiar.

Ausencia de profesionales de salud que orienten sobre el tema a los
individuos, etc. (Cabrera, 2023)
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2.2.3. Embarazo

Periodo de tiempo durante el cual el nuevo ser se desarrolla dentro del Utero
de la futura madre. Es una etapa de la mujer donde se presentan cambios
fisioldgicos y psicoldgicos, entre los cuales se describen el crecimiento del utero,
aumento de los pechos y del volumen sanguineo, ganancia gradual de peso,
incrementa la frecuencia cardiaca y se presentan cambios en los aparatos

respiratorio, urinario, digestivo y sistema musculo esquelético. (OMS, 2020)

2.2.3.1. Embarazo en adolescentes

La OMS define el embarazo en adolescentes como la ocurrencia de la
concepcion en mujeres de entre los 10 a 19 afios de edad y lo categoriza como un
problema de salud publica de primer orden por las consecuencias que de este se
derivan en la salud para el binomio madre — recién nacido, asi como también por la
compleja interaccion de distintos factores biol6gicos y sociales, puesto que este
suceso altera su proyecto de vida y conduce a un futuro con limitaciones marcadas,
truncando la escolaridad, el ingreso al mercado laboral y las posibilidades de

conservar una familia estable. (Vélez, Restrepo, & Quirds, 2022)

2.2.3.1.1. Complicaciones del embarazo adolescente

Las principales complicaciones del embarazo adolescente tanto en la madre

como en el recién nacido son:

Segun (Pavon, Contento, & Romero, 2020) en la gestante se describen
complicaciones obstétricas y sociales tales como: IVU altas y bajas, oligoamnios,
partos prematuros, bacteriuria asintomatica, abortos espontaneos debido a que el
cuerpo de la futura mama no se encuentra completamente desarrollado para
concebir una nueva vida, ruptura prematura de membranas, anomalias de placenta,
hiperémesis gravidica, desnutricion, anemia, desproporcion céfalo pélvica,
trastornos hipertensivos antes, durante y después del parto, shocks hemorragicos,

trabajo de parto prolongado y desercion escolar.
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A su vez, durante la vida intra como extrauterina en el producto se observan
consecuencias como: sepsis neonatal, sufrimiento fetal, dafio renal, taquicardia
fetal, prematuridad, lesiones graves durante el proceso del parto, estrangulacion de
cordoén, peso bajo al nacer y muertes perinatales. (Pavén, Contento, & Romero,
2020)

2.2.3.1.2. Factores de riesgo de embarazos en adolescentes

El problema del embarazo en la adolescencia es de causa multifactorial, de

ahi que se destacan factores de riesgo en el orden individual, familiar y social.

2.2.3.1.2.1. Factores deriesgo individuales

Entre ellos se destacan el inicio a edad muy temprana de las practicas
sexuales sin medidas de proteccién, personalidad inestable, temprana maduracién
sexual, rendimiento académico bajo, informacién sobre educacion sexual deficiente
0 incorrecta, sentimiento de soledad, autoestima bajo, necesidad de aceptacion por
Su pareja, uso incorrecto de meétodos anticonceptivos, desesperanza, falta de
metas, desvaloracion femenina y ausencia de proyecto de vida. (Pavén, Contento,
& Romero, 2020)

2.2.3.1.2.2. Factores de riesgo familiares

Segun (Pavon, Contento, & Romero, 2020) la ausencia de una familia
funcional, figuras paternas ausentes, necesidad de afecto familiar y deficiente
comunicacién familiar son las causas principales que impulsan a las adolescentes
a mantener relaciones sexuales que tiene mucho méas de sometimiento para recibir

afecto, que genuino vinculo de amor.

2.2.3.1.2.3. Factores de riesgo sociales

Mitos y tables sobre la sexualidad a nivel familiar, nivel socioeconémico bajo,
consumo nocivo de sustancias estupefacientes dafinas para el organismo, violencia
sexual, desadaptacion al medio, presion y discriminacion social, comunicacion

inadecuada de la informacion, influencia de medios de comunicacion y redes
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sociales, familia de bajo nivel educativo en temas relacionados con la sexualidad
son las causas principales que no permite una oportuna toma de decisiones para

evitar el sexo precoz. (Pavon, Contento, & Romero, 2020)

2.2.3.1.3. Estrategias para prevenir embarazos adolescentes

Segun (Gonzélez & Leyva, 2023) La maternidad durante la adolescencia
conlleva cambios significativos en su vida, entre los cuales se describen los
diferentes problemas de salud que del mismo se originan, abandono de su
formacion académica, pérdida de oportunidades de superacion, afectaciones en el
desarrollo arménico de la personalidad, asi como repercutir negativamente en la

insercion social de la nueva madre.

Si bien es cierto, no existen soluciones magicas que prevengan el embarazo
adolescente, sin embargo, la correcta y oportuna influencia de familia, escuela y

comunidad puede favorecer una mejor educacion sexual y reproductiva.

En las unidades educativas se pueden establecer espacios de orientacion y
educacién para transmitir un comportamiento sexual seguro, donde los y las
adolescentes puedan ampliar su nivel de conocimiento concerniente a la salud
sexual y reproductiva, sus derechos y todas las consecuencias de tener relaciones
sexuales desprotegidas a una edad temprana, asi como las repercusiones que un

embarazo precoz conlleva en esta etapa de la vida. (Gonzalez & Leyva, 2023)

De la misma manera, la familia juega un papel crucial debido a que debe
fomentar una correcta comunicacion con los adolescentes, donde debera primar la
confianza, la aceptacién, la escucha activa, comprensiéon y libre de tabues al
momento de hablar sobre sexualidad.

Hoy en dia, en su mayor parte las estrategias que existen se encuentran
direccionadas fundamentalmente al uso de métodos anticonceptivos, la
aceptabilidad y la utilizacion de los servicios de planificacion familiar, sin embargo,
debe ser esencial que se creen politicas sanitarias que propicien un mayor

acercamiento a este grupo poblacional y que permitan perfeccionar la educacién
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sexual y reproductiva, asi como el conocimiento de sus derechos. (Gonzalez &
Leyva, 2023)

Como resultado de ello, la OMS establecié varias directrices para prevenir y

minimizar el embarazo precoz, entre las cuales se describen:

- Limitar el matrimonio antes de los 18 afios.

- Crear espacios de apoyo para reducir los embarazos antes de los 20
anos.

- Aumentar el uso de métodos anticonceptivos y de atencién cualificada
antes, durante y después del embarazo.

- Reducir las relaciones sexuales bajo coaccion y el aborto en condiciones

peligrosas, entre otras. (Gonzéalez & Leyva, 2023)
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Segun su enfoque: Cuantitativo

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo porque partié de una
idea de investigacion previamente estructurada e hizo uso de métodos estadisticos
que permitieron obtener informacion numeérica del fendmeno sujeto a investigacion
para de esta forma comprobar o refutar la hipétesis establecida al inicio del trabajo
investigativo, la cual consistio en: “La ausencia de educacién sexual reproductiva
contribuye significativamente en el desarrollo de embarazos en adolescentes de la
comunidad de Guanujo, marzo — agosto 2024”. Esto permiti6 comprender el
comportamiento del problema de salud y consigo establecer estrategias que den

solucion o reduzca de forma significativa esta problematica.
3.1.2. Segun el propoésito: Basica

Permitié adquirir informacién relevante del tema sujeto a investigacion a fin
de comprender, analizar e identificar los factores de riesgo que contribuyen al
desarrollo del problema “Embarazos adolescentes” sin manipular el objeto de
estudio sujeto al proceso investigativo “adolescentes de la comunidad de Guanujo”
y con la interpretacion de los datos obtenidos confirmar o refutar la hipotesis
planteada al inicio del trabajo investigativo. A su vez permitié crear evidencia

cientifica que servira de antecedentes para futuras investigaciones.

3.1.3. Segun el lugar: De campo

Se trabaj6 directamente en el lugar donde se presentd la situacion
problematica (Comunidad de Guanujo), con la poblacién sujeta a investigacion
(adolescentes) y con la implementacién de técnicas e instrumentos de investigacion

gue permitieron obtener datos de interés de la realidad local a fin de describir,
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interpretar, analizar la naturaleza del problema y los factores que contribuyen al

origen del mismo.

3.1.4. Segun el nivel de estudio: Descriptivo

Permiti6 observar y describir de manera clara, veraz y precisa el
comportamiento, las caracteristicas o condiciones especificas del problema de
estudio sin manipular la realidad de la informacion (embarazos adolescentes en la
comunidad de Guanujo). Hizo uso de diversas técnicas y procedimientos para la
recoleccion de la informacion, la cual fue procesa, analizada e interpretada para
generar estrategias que den solucionen o reduzcan de manera significativa el

fenébmeno de estudio.

3.1.5. Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la

informacién: Prospectivo

En base a los datos y acontecimientos actuales del tema de investigacion, se
estudid minuciosamente por qué se desarrollaban embarazos adolescentes, es
decir, los factores agravantes - causales que de forma directa o indirectamente

participan en el origen del problema sujeto a investigacion.

3.1.6. Segun ladimension temporal: Transversal

Porque permiti6 analizar los datos obtenidos de las variables sujetas a
estudio, se tomo la recopilacién de informacion por una sola vez en un momento
especifico, se desarrollé en un periodo de tiempo corto (marzo — septiembre 2024)
y estuvo dirigido a una poblacién determinada, como lo son los adolescentes de la

comunidad de Guanujo.

3.2. Método de investigacion
3.2.1. Método de analisis y de sintesis

El método analitico fue de gran ayuda porque permitié estudiar de manera
fragmentada cada uno de los aspectos, factores de riesgo que pudieran contribuir
de forma directa o indirectamente al desarrollo de embarazos adolescentes en la
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comunidad de Guanujo y a su vez el método sintético con base a la investigacion
exhaustiva permiti6 generar una conclusion globalizada del agente causal de la
situacion problematica para asi proceder con estrategias que den solucion al tema

sujeto a investigacion.

3.3. Operacionalizacion de variables
3.3.1. Variable dependiente

Embarazo adolescente

3.3.2. Variable independiente

Salud sexual y reproductiva

3.4. Poblacién y muestra de investigacion
3.4.1. Poblacidn

Es la totalidad de individuos o elementos en los cuales puede presentarse
determinada caracteristica susceptible de ser estudiada. La poblacién se conformé
de 451 adolescentes que pertenecen a la Comunidad de Guanujo segun datos

estadisticos brindados en el Centro de Salud Guanuijo.

3.4.1.1. Criterios de inclusion

- Ser poblacion adolescente de entre 10 y 19 afios de edad embarazadas.

- Adolecentes que pertenezcan a la Comunidad de Guanujo.

- Adolescentes que a través del consentimiento informado firmado por sus
representantes legales accedan a participar en el trabajo investigativo de
manera libre y voluntaria.

3.4.1.2. Criterios de exclusion

- Adolescentes que no estén en estado de gestacion.

- Adolescentes que no pertenezcan a la comunidad.

- Adolescentes cuyos padres no permiten su participacion en la

investigacion.
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3.4.2. Muestra

Es un subconjunto o parte del universo — poblacion al que se aplicara la
investigacion y en lo posterior en base a los hallazgos se puede generalizar al todo.
Para el desarrollo de esta investigacion se tomara en consideracion el muestreo no
probabilistico deliberado simple que permite crear muestras en relacion al propdsito
especifico de la investigacion. En base a lo anteriormente expuesto, se tomo en
consideracion solo a las 53 adolescentes que se encuentran en estado de gestacion

y que se realizan sus controles prenatales en el Centro de Salud Guanuijo.

3.5. Técnicas e instrumento de medicién
3.5.1. Técnica

Es un conjunto de mecanismos, medios y sistemas utilizados para dirigir,
recolectar, conservar, transmitir los datos y su aplicacion depende del tipo de
estudio que se desarrolle. Para el desarrollo de este proceso investigativo se usé
como técnica de investigacidon una encuesta escrita, misma que estuvo destinada a

obtener datos relevantes del objeto sujeto a investigacion.

3.5.2. Instrumento

Son recursos del cual puede valerse el investigador para acercarse a los
fendmenos y extraer informacion de ellos. En base al instrumento de investigacion
anteriormente mencionado, se tomo en consideracion un cuestionario estructurado
de preguntas objetivas que dieron respuesta a cada uno de los objetivos
establecidos en la investigacion y el cual fue validado por 3 juicio de expertos
(profesionales pertenecientes a nuestra facultad de ciencias de la Universidad
Técnica de Babahoyo), constd de 15 preguntas abiertas y cerradas, mismas que
posterior a su aplicacion fueron procesadas con la finalidad de analizar e interpretar

la informacién y consigo generar las conclusiones correspondientes.
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3.6. Procesamiento de los datos
3.6.1. Pruebas estadisticas aplicadas

Las pruebas estadisticas que se aplicaron durante el procesamiento e
interpretacion de la informacion adquirida de la investigacion fueron las siguientes:
En primer lugar, se encuentran las tablas simples en donde se realiz6 el célculo de
distribucion de frecuencia absoluta y porcentual con el proposito de determinar el
comportamiento de las variables sujetas a estudio, asi como analisis univariante
conformada por pruebas estadisticas descriptivas enfocadas en las medidas de
tendencia central y medidas de variabilidad de acuerdo a las reglas establecidas
para su uso, es decir, en variables cualitativas nominales se calcul6 la moday en el
caso de las variables cuantitativas es distinto pues aqui se necesito el calculo de:

moda, mediana y media.

Por otro lado, se realizdé un andlisis de correlacién de Pearson misma que
busco analizar la relacion que guardan las dos variables sujetas a investigacion y si
depende una de la otra para el desarrollo del problema de salud que se propuso

para el desarrollo de este trabajo investigativo.

3.7. Aspectos éticos

En virtud al trabajo investigativo realizado y con la finalidad de garantizar los
principios éticos de beneficencia, no maleficencia, respeto, justicia y evitar conflictos
internos durante la elaboracion del mismo, se tomé en consideracién dos tipos de

aspectos éticos los cuales se detallan a continuacion:

3.7.1. Internacional

Segun (Moreno & Carrillo, 2019) las normas APA son un conjunto de
directrices disefladas para facilitar una comunicacion clara y precisa en las
publicaciones académicas, haciendo especial énfasis en la citacion y referenciacion
de fuentes de informacion a fin de evitar plagio durante la investigacién e incurrir en
actos de deshonestidad ética. En base a lo anteriormente expuesto, la informacién

y antecedentes investigativos utilizados como respaldo en este proyecto de
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investigaciéon fueron oportunamente citados con sus respectivos autores tal y como

se detalla en este manual de redacciéon y produccion cientifica.

3.7.2. Nacional

Segun (Espinoza & Calva, 2020) la ética es un factor de influencia de vital
importancia para garantizar la fidelidad de los acontecimientos, el respeto a la
verdad y la confianza en las ciencias, que de irrespetarse repercutira en toda la obra
posterior que tenga como referentes tedricos estos aportes distorsionados. Para
cumplir con estos parametros, se hizo uso de un consentimiento informado, el cual
es un documento legal que detall6 claramente el propésito de la investigacion y en
donde el individuo accedi6 a participar en la investigacion a pesar de ser consciente

de los riesgos, beneficios o inconvenientes que pudieran presentarse.

Este trabajo investigativo cumpli6 con cada uno de los principios éticos
investigativos, pues la identidad de los sujetos involucrados en el estudio estuvo en
anonimato, se hizo uso de la informacion soélo para fines de produccion cientifica y

no se vulneraron los derechos de los involucrados en la investigacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis univariante

4.1.1.1. Datos demogréficos

Las 53 adolescentes en estado de gestacion participantes en el trabajo de

investigacién tienen una edad promedio de 15,08 afios +- 1,43 de desviacion

estandar, de entre minimos 13 y maximos 18. El 45% de ellas pertenece a la Unidad

Educativa Pedro Carbo, 21% se encuentran en el Unidad Educativa Verbo Divino,

el 19% al Colegio Angel Polibio Chavez y el restante 15% a la Unidad Educativa

Guaranda. En relacion a su nivel de instruccion, un 36% se encuentra cursando su

ciclo basico en comparacién con un 28% que cursa su ciclo diversificado. A su vez,

el 51% de los jefes de hogar se dedican a la agricultura en comparacion con 46%

gue son policias, lo cual se traduce en que un 81% tiene ingresos econdémicos

mensuales < 400 ddlares y tan solo un 19% obtiene ingresos mayores a estos, tal

como se evidencia en la tabla #1.

Tabla 1
Datos demograéficos

Edad FA %
13 9 17%
14 11 21%
15 12 23%
16 11 21%
17 8 15%
18 2 4%
Media: 15,08
Maximo: 18
Minima: 13
Desviaciéon estandar: 1,43
Institucion de educacion FA %
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U E Pedro Carbo 24 45%

Colegio Angel Polibio 10 19%
Chavez
Unidad Educativa 8 15%
Guaranda
U E Verbo Divino 11 21%
Moda: U E Pedro Carbo

Instruccion académica FA %
Octavo 4 8%
Noveno 8 15%
Decimo 13 25%
Primero de bachillerato 12 23%
Segundo de bachillerato 9 17%
Tercero de bachillerato 7 13%
Moda: Decimo

Ocupacion laboral FA %

Agricultor 27 51%
Comerciante 6 11%
Guardia de seguridad 3 6%
Conserje 5 9%
Policia 2 4%
Personal de limpieza 3 6%
Vendedor ambulante 7 13%
Moda: Agricultor

Ingresos econdémicos FA %
< 400 43 81%
> 400 10 19%
TOTAL 53 100%

4.1.1.2. Niveles de conocimiento sobre educacion sexual reproductiva

en los adolescentes de la comunidad de Guanujo.

El 66%% de las adolescentes en estado de gestacion sienten incomodidad
al hablar sobre temas relacionados con la sexualidad y reproduccion, pudiendo ser
uno de los factores principales que contribuyen al desconocimiento o
desinformacion y consigo contribuyen al desarrollo de los embarazos en
adolescentes. Una vez aplicada la estadistica descriptiva en funcién con el calculo
de moda se corrobora lo anteriormente expuesto, tal como se observa en la tabla
#2.
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Tabla 2
Incomodidad al hablar sobre sexualidad y reproduccion

CLASES F.A %
Si 35 66%
No 18 34%
Moda: Si

TOTAL 53 100%

El 66% de las adolescentes en estado de gestacion desconoce de las
medidas de salud publica destinadas a la prevencion de embarazos en edades
tempranas, seguido de un 28% que afirma conocer sobre métodos anticonceptivos
y un 3% esta atribuido a la abstinencia sexual. Una vez aplicada la estadistica
descriptiva en funcién con el calculo de moda se corrobora lo anteriormente

expuesto, tal como se observa en la tabla #3.

Tabla 3

Medidas de salud publica para prevencion de embarazo adolescente
CLASES F.A %
Métodos anticonceptivos 15 28%
Abstinencia sexual 3 6%
Educa(_:ién 3 sexual oy 0 0%
comunicacion con la pareja
Ninguna 35 66%
Otras 0 0%
Moda: Ninguna
TOTAL 53 100%

El 100% de las adolescentes en estado de gestacion desconocen sobre sus
derechos sexuales y reproductivos los cuales les permiten a los individuos gozar de
una sexualidad libre y placentera, asi como a decidir cuando, con quien y cuantos
hijos tener. Una vez aplicada la estadistica descriptiva en funcion con el calculo de

moda se corrobora lo anteriormente expuesto, tal como se observa en la tabla #4.
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Tabla 4
Conocimiento sobre derechos sexuales y reproductivos

CLASES F.A %
Si 0 0%
No 53 100%
Moda: No

TOTAL 53 100%

El 72% de las adolescentes en estado de gestacibn no ha recibido
informacion relacionada con educacion salud sexual y reproductiva en centros de
educacion, unidades educativas o en sus hogares debido a factores externos que
imposibilitan su correcta y completa socializacién, en comparacion con un 28% que
afirma haber recibido informacion en cuanto al tema. Una vez aplicada la estadistica
descriptiva en funcién con el calculo de moda se corrobora lo anteriormente
expuesto, tal como se observa en la tabla #5.

Tabla 5
Socializacién sobre salud sexual y reproduccion

CLASES F.A %
Si 15 28%
No 38 72%
Moda: No

TOTAL 53 100%

El 34% de las adolescentes en estado de gestacién no habian recurrido a
individuos u otros medios para solventar sus dudas en cuando al tema de sexualidad
y reproduccién, un 28% obtenia respuesta a través de sus amigos que al igual que
ellos son adolescentes desconocedores de la informacion y un 25% obtenia lo hacia
con la ayuda del internet, la cual se sabe no es del todo segura. Una vez aplicada
la estadistica descriptiva en funciéon con el calculo de moda se corrobora lo

anteriormente expuesto, tal como se observa en la tabla #6.
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Tabla 6
Solicitud de informacién sobre salud sexual y reproductiva

CLASES F.A %
Amigos 15 28%
Pareja 3 6%
Internet 13 25%
Docentes 2 4%
Profesionales de salud 2 4%
Ninguna 18 34%
TOTAL 53 100%

El 77% de las adolescentes en estado de gestacion afirman que el mejor

medio para aprender sobre salud sexual y reproductiva es a través de charlas

ofertadas por profesionales de salud, docentes o individuos conocedores del tema,

para asi brindar las herramientas necesarias que les permitan a los adolescentes

prevenir los embarazos en edades tempranas. Una vez aplicada la estadistica

descriptiva en funcién con el calculo de moda se corrobora lo anteriormente

expuesto, tal como se observa en la tabla #7.

Tabla 7

Medios para aprender sobre sexualidad y reproduccion
CLASES F.A %
Videos 5 9%
Talleres 5 9%
Charlas 41 77%
Recursos en linea 2 4%
Ninguno 0 0%
Otros 0 0%
TOTAL 53 100%
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4.1.1.3. Factores de riesgo que influyen a la inaccesibilidad de

educacion sexual reproductiva en los adolescentes

El 40% de las adolescentes en estado de gestacion afirma que la causa
principal por la cual no se habla sobre salud sexual y reproductiva es debido a
tables que se han originado a lo largo de la historia, un 17% establece no existir
razones que impidan hablar de estos temas hoy en dia y el 43% restante comprende
todo lo relacionado con la religion, machismo, mitos y creencias, desinterés y
desconocimiento de la informacion. Una vez aplicada la estadistica descriptiva en
funcién con el célculo de moda se corrobora lo anteriormente expuesto, tal como se

observa en la tabla #8.

Tabla 8

Factores de riesgo para hablar sobre sexualidad y reproduccion
CLASES F.A %
Tabues 21 40%
Religion 4 8%
Machismo 5 9%
Mitos y creencias 1 2%
Desconocimiento del tema 7 13%
Desinterés 6 11%
Ninguna 9 17%
Moda: Tabues
TOTAL 53 100%

4.1.1.4. Influenciade laausenciade educacion sexual reproductiva en

relacion al desarrollo de embarazos adolescentes

El 38% de las adolescentes en estado de gestacion afirma que mantuvieron
su primera relacion sexual con sus parejas a la edad de 13 afios haciendo posible
consigo el embarazo adolecente, en comparacion con un pequefio 4% que tuvo
experiencias sexuales a sus 17 afios. Una vez aplicada la estadistica descriptiva en
funcién con el célculo de moda se corrobora lo anteriormente expuesto, tal como se

observa en la tabla #9.
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Tabla 9
Inicio de la actividad sexual

CLASES F.A %
13 20 38%
14 14 26%
15 14 26%
16 3 6%
17 2 4%
Media: 14,11

Maximo: 17

Minima: 13

Desviacion estandar: 1,10

TOTAL 53 100%

El 42% de las adolescentes en estado de gestacion afirma que el principal
factor que hizo posible el desarrollo del embarazo fue por la presion ejercida por sus
parejas para mantener relaciones sexuales sin darles derecho a decidir con libertad,
seguido de un 34% que se le atribuye al desconocimiento de métodos
anticonceptivos y un 9% lo relaciona por crecer junto al seno de una familia
disfuncional. Una vez aplicada la estadistica descriptiva en funcion con el calculo de

moda se corrobora lo anteriormente expuesto, tal como se observa en la tabla #10.

Tabla 10

Factores de riesgo para el desarrollo del embarazo adolescente
CLASES FA %
Desconocimiento de métodos 18 34%
anticonceptivos
Promiscuidad sexual 8 15%
Presion de las parejas 22 42%
Disfuncién familiar 5 9%
Moda: Presién de las parejas
TOTAL 53 100%

El 100% de las adolescentes en estado de gestacion afirman que no se
encuentran listas para ser madres debido a las responsabilidades que de ello se

derivan y por como esto afecta sus proyectos de vida de forma dréstica e
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irreversible. Una vez aplicada la estadistica descriptiva en funcion con el célculo de

moda se corrobora lo anteriormente expuesto, tal como se observa en la tabla #11.

Tabla 11

Preparacion psicolégica para ser madres
CLASES F.A %
Si 0 0%
No 53 100%
Moda: No
TOTAL 53 100%

El 38% de las adolescentes en estado de gestacion experimenta baja
autoestima producto de su embarazo a temprana edad, un 17% presenta
sentimientos de culpa y un 3% miedo por el nuevo proceso que se encuentra
viviendo. Una vez aplicada la estadistica descriptiva en funcion con el célculo de

moda se corrobora lo anteriormente expuesto, tal como se observa en la tabla #12.

Tabla 12

Repercusion del embarazo adolescente en el estado de animo
CLASES F.A %
Baja autoestima 20 38%
Ansiedad 4 8%
Sentimientos de culpa 9 17%
Miedo 7 13%
Enojo 5 9%
Verglienza 8 15%
Moda: Baja autoestima
TOTAL 53 100%

El 49% de las adolescentes en estado de gestacion afirman que la
repercusion principal del embarazo adolescente sera la desercion escolar y consigo
sus metas no podrian ser cumplidas y el restante 51% asegura que experimentara
aislamiento social, pobreza, discriminacion social y limitacion de oportunidades. Una
vez aplicada la estadistica descriptiva en funcion con el célculo de moda se
corrobora lo anteriormente expuesto, tal como se observa en la tabla #13.
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Tabla 13
Impacto social

CLASES F.A %
Desercion escolar 26 49%
Aislamiento social 4 8%
Pobreza 5 9%
Discriminacién social 4 8%
Limitacién de oportunidades 14 26%
Moda: Desercion escolar

TOTAL 53 100%

4.2. Discusién

Los resultados que se obtuvieron en relacién en como la educacién sexual y
reproductiva influye negativamente en el desarrollo de embarazos adolescentes
concuerda con el estudio realizado por (Vélez & Ubillus, 2023) en el cual establece
gue esta situacién probleméatica es debido a diversos factores de riesgo, entre los
ellos destacan principalmente la falta de educacién sexual, seguido muy de cerca
por la curiosidad sexual, presion de pareja, falta de comunicacion abierta en el

entorno familiar, asi como el bajo uso de métodos anticonceptivos.

Nos encontramos frente a un problema social y de salud publica de primer
orden, esto debido a que no solo representa un riesgo en su proyecto de vida, sino
gue también afecta a la salud tanto de la madre como del producto. (Vélez,
Restrepo, & Quirds, 2022) en su investigacion establece que la repercusion en el
embarazo adolescente conlleva desafios significativos en términos de salud fisica y
emocional, ya que atraviesan complicaciones médicas durante el embarazo, parto
y puerperio entre las cuales se describen los trastornos de salud mental, diabetes
gestacional, trastornos hipertensivos y partos prematuros, debido que sus cuerpos

no estan completamente desarrollados para llevar a cabo un embarazo.

Finalmente, el resultado obtenido en este trabajo de integracion curricular
establece la importancia de mejorar la calidad de educacion sexual y reproductiva
como base principal para la prevencion de embarazos adolescentes. (Castillo,

Cevallos, Arpi, Lopez, & Jerve, 2022) establece que la estrategia principal para
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prevenir embarazos adolescentes radica en impartir una educacion integral que
vaya mas alla de los elementos bioldgicos y de prevencién, que sea precisa,
integral, relevante, llegue a todos los adolescentes y con mayor tiempo de
dedicacion e importancia, es decir, que este menos direccionada en los aspectos
fisicos y con mas énfasis en los aspectos sociales y emocionales de su sexualidad.
A su vez, se realice una intervencion a nivel psicolégico para trabajar en sus
proyectos de vida, socializacion de género, relaciones de pareja y empoderamiento

personal que ayude a hacer frente a esta problematica
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
5.1.1. Conclusién general

En base a la informacion adquirida durante el trabajo de integracion curricular
se concluyé que el desarrollo del embarazo adolescente se encuentra
estrechamente relacionada con el nivel de conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva que presentan las adolescentes sujetas a investigacion, en el cual el
papel de docentes, profesionales de salud y padres de familia es esencial para la

prevencion de esta situacion problematica social y de salud publica.

5.1.2. Conclusiones especificas

Las adolescentes de la comunidad de Guanujo reflejan un nivel de
conocimiento bajo sobre salud sexual y reproductiva debido a multiples factores de
riesgo que se relacionan entre si para dar origen a la situacion problematica, entre
los cuales se encuentran el desconocimiento de medidas de salud publica
destinadas a la prevencion de embarazos en edades tempranas, derechos sexuales
y reproductivos, carencia de informacion en centros educativos, sanitarios y
hogares, asi como el acudir por informacion a individuos o medios que desconocen

del tema.

Desconocimiento de métodos anticonceptivos, promiscuidad sexual, presion
de las parejas y disfuncion familiar son los factores de riesgos principales que hacen
posible el desarrollo de embarazos adolescentes, sin embargo, esto esta
relacionado estrechamente con aquellos aspectos que imposibilitan la correcta
accesibilidad de informacion veraz, claray precisa sobre sexual y reproductiva tanto
en centros educativos, sanitarios y hogares, el cual esta atribuido de mayor a menor
impacto a con tabues, religion, machismo, mitos y creencias, desconocimiento del

tema y desinterés.
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5.2.

Recomendaciones

Aplicacion de programas preventivos de embarazo adolescente
enfocadas en educacion sexual y reproductiva integral que no solo trate
los procesos bioldgicos propios del ser humano sino también lo
relacionado a proyectos de vida y capacidad de autonomia para decidir
libremente sobre el futo de los adolescentes.

Recomendar la implementacion de politicas de salud publica que velen 'y
protejan los derechos sexuales y reproductivos de las adolescentes,
brindandoles informacion de calidad y calidez.

Solicitar a los profesionales de salud del Centro atencién primaria La
“‘Guanujo” brindar a los estudiantes, padres de familia y docentes
informacion relevante sobre salud sexual y reproductiva, otorgandoles asi
las herramientas necesarias para reconocer los aspectos positivos y

negativos en torno a la practica de sexualidad.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

ANEXOS

RECURSOS HUMANOS
NOMBRES
Investigadores Marig Cris_tina Paguay \/inue;a
Jennifer Lisbeth Santillan Arévalo
Asesolr del. proyecto de Dr. Francisco Villacres Fernandez
investigacion
RECURSOS ECONOMICOS
RUDIOS Cant_idad X Valor Unitario Valor total
Unidad $ $
Porta hojas 100 0,10 10
plastico
Esferos graficos 5 0,50 2,50
Lapiz 2 0,25 0,50
Borrador 2 0,25 0,50
Sacapunta 2 0,25 0,50
Grapadora 1 3,25 3,25
Libretas de 1 1,50 1,50
apuntes
Impresiones de 90 0,25 22,50
consentimiento
informado
Impresiones de 90 0,25 22,50
cuestionario
Impresiones del 30 0,25 7,50
borrador de
investigacion
Impresiones del 70 0,25 17,50
producto
investigativo final
Empastado final 1 15 15
Transporte 2 40 40
Alimentacién 2 40 40
Total 183, 75
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N.°

Mes
Semanas
Actividades

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Seleccion
del tema

Aprobacion
del tema

Recopilacion
de la
informacion

Desarrollo
del Capitulo |

Desarrollo
del Capitulo
1]

Desarrollo
del Capitulo
11

Elaboracién
de la
encuesta

Aplicacion
de las
encuestas

Tamizacion
de la
informacion

10

Desarrollo
del Capitulo
v

11

Elaboracién
de las
conclusiones

12

Presentacion
del proyecto
de

investigacion

13

Sustentacion
previa

14

Sustentacion
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Tema:

Matriz de consistencia

El desconocimiento sobre salud sexual y reproductiva incrementa el desarrollo de

embarazos en adolescentes de la comunidad de Guanujo, marzo — agosto 2024.

PROBLEMA GENERAL

¢, Como influye la salud sexual y
reproductiva en el desarrollo de
embarazos en adolescentes de
la comunidad de Guanujo, marzo
— agosto 20247

PROBLEMAS ESPECIFICOS

cCuadl es el nivel de
conocimiento sobre salud sexual
y reproductiva que presentan los
adolescentes de la comunidad
de Guanujo, marzo — agosto
20247

los factores de
riesgo que influyen en el
desarrollo de embarazos
adolescentes de la comunidad
de Guanujo, marzo — agosto
20247

¢,Cuales son

OBJETIVO GENERAL

Analizar la repercusion de la
sexual reproductiva en el
desarrollo de embarazos
adolescentes de la
comunidad de Guanujo,
marzo — agosto 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar los niveles de
conocimiento sobre
educacion sexual
reproductiva en los
adolescentes de la
comunidad de Guanujo,

marzo — agosto 2024.

Identificar los factores de
riesgo que influyen en el
desarrollo de embarazos
adolescente de la
comunidad de Guanujo,
marzo — agosto 2024.

HIPOTESIS GENERAL

El desconocimiento  sobre
salud sexual y reproductiva
incrementa el desarrollo de
embarazos en adolescentes de
la comunidad de Guanujo,
marzo — agosto 2024.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

El nivel de conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva en
los adolescentes de Ia
Comunidad de Guanujo es
sumamente bajo,
contribuyendo al desarrollo de
embarazo en edades
tempranas.

Desconocimiento de métodos
anticonceptivos, promiscuidad
sexual, presion de las parejas
son los principales factores de
riesgo que influyen en el
desarrollo de  embarazos
adolescentes de la comunidad
de Guanujo.
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HIPOTESIS: El desconocimiento sobre salud sexual y reproductiva incrementa el desarrollo de
embarazos en adolescentes de la comunidad de Guanujo, marzo — agosto 2024.

VARIABLES

Variable
independiente

CONCEPTOS

Educacién sexual
y reproductiva.

Conjunto de
actividades
relacionadas con la
enseflanza -
aprendizaje,
difusion y
divulgacion de

informacién acerca
de la sexualidad en
todas las edades
del desarrollo, lo
cual permitird a las
personas la toma
de decisiones libre
y responsable
sobre su cuerpo,
reproduccién y vida
libre de violencia.

DIMENSIONES

Conocimiento

INDICADORES

Incomodidad para

hablar sobre el tema

Medidas de
prevencién del
embarazo
adolescente

Derechos sexuales y

reproductivos

Socializaciéon del tema

Razones que impiden

hablar del tema

Solicitud de
informacion

Adquisicion de
informacioén

INDICES

-Si
-No

-Métodos
anticonceptivos
-Abstinencia
sexual
-Planificacion
familiar
-Ninguna
-Otras

-Si
-No

-Si
-No

-Tabues

-Religion
-Machismo

-Mitos y creencias
-Desconocimiento
del tema
-Desinterés
-Ninguna

-Otros

-Amigos
-Familiares
-Pareja

-Internet
-Docentes
-Profesionales de
salud

-Ninguna

-Otras

-Videos

-Talleres

-Charlas
-Recursos en
linea

-Ninguno

-Otros
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Variable
dependiente

Embarazo en
adolescentes
Es aquel que se
produce  cuando
una mujer se
encuentra en su
etapa de pubertad
(entre los 10 y los
19 afios, segun
la OMS) y la cual
no esta preparada

ni fisica,
psicolégica y
socialmente para

concebir un nuevo
ser.

Grupo etario

Menarquia

Vida sexual

Escolaridad

Nivel
Socioeconémico

Aspectos
psicolégicos

Aspecto social

Causas

Edad que comprende

el adolescente
Inicio de la primera

menstruacion
Inicio de una vida

sexual activa

Nivel de educacion
aprobados

Trabajo del jefe del
hogar

Ingresos econémicos

Repercusién en su
estado emocional

Repercusion sobre su

vida cotidiana

Factores que

permiten su desarrollo

- 10/13 afnos
- 14/17 afos
- 18/19 anos

- <12 afios
->12 afios

- <12 afios
-12 — 14 anos
-15-19 afos

-Basica
secundaria
-Educacion media

- Agricultura

- Industria

- Comercio

- Otros

- <400

- >400

- Baja autoestima
- Ansiedad

- Sentimientos de
culpa

- Miedo

- Enojo

- Verguenza

- Otros
-Desercion
escolar
-Discriminacién
social
-Aislamiento
social

- Pobreza

- Otros

-RS sin uso de
anticonceptivos
- Abuso sexual
- Libertinaje
sexual

-Familia
disfuncional

- Presioén de las
parejas

- Otros
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Carrera:
OBSTETRICIA

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

ESCALA DE CALIFICACION PARA EXPERTOS
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinion sobre el instrumento de recolecciéon de datos que se adjunta.
Marque con una (x) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién:

Sl NO

OBSERVACION
1) 0)

CRITERIOS

1. Elinstrumento recoge la informacioén que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuada
(items:1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17)

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles
(items:1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17)

7. Elnimero de items es adecuado para su
aplicacion
(items:1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17)

Sugerencias:

Firma del juez experto (a):
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< ENENCIAS

s - || UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
RGP S FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a7
‘”4-,,f§,,6ggg°? ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

" CARRERA DE OBSTETRICIA

Nombre del proyecto de investigacién: Salud sexual reproductiva y su relacién con el
desarrollo de embarazos en adolescentes de la Comunidad de Guanujo, marzo - agosto 2024.

El presente instrumento tiene como objetivo analizar la repercusion de los niveles de educacién
sexual reproductiva en el desarrollo de embarazos adolescentes de la comunidad de Guanujo,

marzo — agosto 2024. La informacion que Ud. proporcionara sera confidencial, se utilizara solo

para fines investigativos y se solicita a los participantes responder con sinceridad las preguntas
presentadas a continuacion:

Componente 1

6. ¢Se siente incémoda al hablar sobre temas de salud sexual y reproductiva?
a. Si
b. No

7. ¢Qué medidas de salud publica conoce usted para prevenir embarazos
adolescentes?

Métodos anticonceptivos

Abstinencia sexual

Planificacion familiar

Ninguna
e. Otras

8. ¢Conoce usted sobre sus derechos sexuales y reproductivos?
a. Si
b. No

9. ¢Harecibido informacion sobre salud sexual por parte de un centro de salud,
institucién educativa u hogar?
a. Si
b. No

10.¢A quién recurre usted cuando necesita hablar sobre sexualidad y
reproduccion?
a. Amigos
b. Familiares

apop
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h

@~oao0

Pareja

Internet

Docentes
Profesionales de salud
Ninguna

Otras

11.En su opinidn, ¢Cuéles son las razones que impiden hablar de educacién
sexual y reproductiva?

a.
b.

h.

c
d
e.
f.
g

Tabues

Religion

Machismo

Mitos y creencias
Desconocimiento del tema
Desinterés

Ninguna

Otros

12.En su opinién, ¢ Como preferiria hablar sobre salud sexual y reproductiva?

a.
b.

c.
d.
e
f.

Videos

Talleres

Charlas

Recursos en linea
Ninguno

Otros

Componente 2
13.Edad de la primera relacion sexual

14.¢;Cuales fueron los factores que hicieron posible el desarrollo de su
embarazo?

g
15.¢

a.
b.

~Pao o

Desconocimiento de métodos anticonceptivos
Promiscuidad sexual

Presion de las parejas

Familia disfuncional

Abuso sexual

Ninguna

Otras

Se siente usted preparada para ser madre?

Si
No

16.Segun su opinion, Cémo piensa usted que pudiera afectarle un embarazo
precoz, en su estado emocional?

~Paoop

Baja autoestima
Ansiedad
Sentimientos de culpa
Miedo

Enojo

Verglenza
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g. Ninguna
h. Otros

17.¢Qué repercusiones pudiera tener un embarazo precoz en su vida
cotidiana?

Desercion escolar

Aislamiento social

Pobreza

Discriminacién social

Limitacion de oportunidades

Ninguna

Otros

@rpooow
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTCIPANTES EN LA
INVESTIGACION
Tema: Salud sexual reproductiva y su relacion con el desarrollo de embarazos en
adolescentes de la Comunidad de Guanujo, marzo - agosto 2024.

Induccién:

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

- La presente investigacién es conducida por las IRO: Maria Paguay y Jennifer
Santillan. Su objetivo radica en: Analizar la repercusion de los niveles de educacién
sexual reproductiva en el desarrollo de embarazos adolescentes de la comunidad de
Guanujo, marzo — agosto 2024.

- Siusted accede a patrticipar 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 informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de
identificacion y por lo tanto seran anénimas.

- Sitiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en el. 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 incébmoda, tiene usted el derecho
de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su patrticipacion.

Participacion Voluntaria

YO , identificado(a) con la cédula de ciudadania numero
........................ y en calidad de progenitor(a)......tutor(@) legal......., del
adolescente.........coooiiiiiiiiinn, , identificado(a) con la cédula de ciudadania
NUMErO.....cevviiianennnnnn. deseo manifestar que acepto que mi hijo (a) participe

voluntariamente en esta investigacion, conducida por las IRO: Maria Paguay y Jennifer
Santillan de la Universidad Técnica de Babahoyo y he sido informado (a) que el propdsito
de este estudio es: Analizar la repercusion de los niveles de educacién sexual reproductiva
en el desarrollo de embarazos adolescentes de la comunidad de Guanujo, marzo — agosto
2024. No obstante, si él o ella se negara a participar o decidiera retirarse, esto no le
generard ningun problema, ni tendrd consecuencias a nivel institucional, ni académico, ni
social. Si lo desea, mi hijo(a) informaria los motivos de dicho retiro a la lider del equipo de
investigacion (Jennifer Santillan) con numero celular (0992058466).

Confidencialidad
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La informacion suministrada por mi hijo(a) sera confidencial. Los resultados podran ser
publicados o presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin revelar su
nombre o datos de identificacion. Se mantendran los cuestionarios y en general cualquier
registro en un sitio seguro. Asi mismo, declaro que fui informado/a suficientemente y
comprendo que tengo derecho a recibir respuesta sobre cualquier inquietud que mi hijo(a)
0 que Yo tenga sobre dicha investigacion, antes, durante y después de su ejecucion; que
mi hijo(a) y yo tenemos el derecho de solicitar los resultados de los cuestionarios y pruebas
gue conteste durante la misma. Para esto puedo contactar a la lider del equipo de
investigacion y considerando que los derechos que mi hijo(a) tiene en calidad de
participante de dicho estudio, a los cuales he hecho alusién previamente constituyen
compromisos del equipo de investigacion responsable del mismo, me permito informar que
consiento, de forma libre y espontanea, la participacion de mi hijo(a) en el mismo.

2 Firma del representante
Nombre y cedula del representante

Lugar y fecha
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