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RESUMEN

La finalidad de la presente investigacion es demostrar el cambio de
comportamiento conductual de las y los adolescentes ante la posibilidad de una
maternidad o paternidad. Encontramos que factores como el entorno, la
educacién, la comunicacion y los cambios propios influyen en el
comportamiento conductual de forma positiva o negativa.

El presente estudio es de tipo exploratorio, con enfoque cualitativo que permitié
identificar las reacciones que generalmente tienen frente a esta situacion,
concentrandonos en aspectos de comportamiento, para la recoleccion de
informacion empleamos la encuesta que fue aplicada a 100 adolescentes
mujeres y hombres de edades entre 15 a 19 afios del club “Adolescentes por el
sendero de salud y vida “ del Centro de Salud N° 1 de la ciudad de Tulcan en el
periodo marzo-agosto 2014, tras este proceso logramos comprobar que existen
cambios comportamentales de los adolescentes ante la posibilidad de ser
padres. En nuestro plan de intervencion planificamos y ejecutamos un taller
sobre el comportamiento conductual apropiado, coordinamos y organizamos
una casa abierta, actividades recreativas, videos de reflexion, con la finalidad
de que ellos cambien su actitud cuando tengan que enfrentar esta situacion.
De acuerdo al CITTE (Centro de Investigacién, transferencia tecnoldgica y
emprendimiento) de la UPEC nuestro trabajo pertenece a la linea de

investigacion de salud integral y a la sublinea de promocién y prevencion.

PALABRAS CLAVE: Comportamiento, conducta, adolescencia, maternidad y
paternidad.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to demonstrate behavioral change behavior of
the adolescents at the prospect of parenthood. We found that factors such as
environment, education, communication and proper changes affect behavioral
performance positively or negatively.

The present study is exploratory, qualitative approach that identified the teen
reactions generally address this situation by focusing on behavioral aspects, , to
employ data collection survey that was applied to 100 adolescent women and
men aged between 15 and 19 in the club "Teens on the path of health and life"
Health Center No. 1 in the city of Tulcan in the period March-August 2014, after
this process we check for changes adolescent behavioral at the prospect of
becoming parents. In our intervention plan and execute a workshop on proper
behavior, attitudes and decisions facing parenthood also coordinate and
organize an open house, recreation with issues of sexuality, responsible
parenthood, videos reflection, activities, all with the purpose of they change
their attitude when they have to face this situation.

According to citte (Research, technology transfer and entrepreneurship) of
UPEC our work belongs to the research and comprehensive health promotion

and prevention subline

KEYWORDS: Behavior, conduct, adolescence, maternity and paternity.
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ABSTRACT

Kai maskanaka kilkashakakunaka rikuchinkapakmi ima shinata kausai ushan
chairaklla wifai wamra, kuytsakuna taita mamatukushpaka. Tarichimi tauka
nipakunata: pacha mamapi tyashkakunata, yachahuikuna, willarinakuna,
paikunapakpacha yankiykunapash alipak nalipak apaita ushan paikunapak
ruraikunata, kausaitapash.

Kai kilkashkakunaka ninanta maskashkami, rimanmi ima shina yuyaikunata
charin chairaklla wifiai kuytsa wamrakuna kai shina kausaikunakunamantak, kai
shuklla yuyaihuan taita mama tukunapi rikushpami, Illamkaywillaykunatak
tantachikapak shuk tapuikunata rurarkanchik patsak chairaklla wifai kuytsa
wamrakunata chunka picha watakunamantak chunka iskun watakunakaman
“Adolescentes por el sendero de salud y vida “ hampik wasipi yanapakkunata,
Tulcan kitipi pawkar killamantak chakmay killakaman kai wata 2014pi, kai hipami
tarita usharkanchik ima shinata kai runakunaka kausaita usan taitamama
tukushpaka. Nukanchik rimaipika llamkayfanta shinashpa chai hipa
rurarkanchik shun yachahuikunata ima shinami paikunapak yankiykuna,
yuyaikuna, ruraikuna kan taitamama tukushpaka, shinallata shuk ruraitapash
charirkanchik  yuyaikunata  paskachun, rikuchinakunata, paikunapak
yuyaikunapash amukyachun shinashpa allikunata rurachun, mushuk kausaipi
shinashpa na munashka wiksayu tukuchun.

Pak uyaya man CITTE (Centro pak Investigacion, kuyarina tecnoldgica pash
emprendimiento) pak ta UPEC fiukanchik minka pertenece ta ta wachu pak alli-

kawsay integral pash ta ta sublinea pak promocién pash prevencion.

YACHANA SHIMUKUNA:

Yankiykuna, chairaklla wifiai kuytsa wamrakuna, mamatukuna, taitatukuna.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud (2008) define la adolescencia como: “La
etapa que va entre los 10 u 11 afios hasta los 19 afios, y considera dos fases:
la adolescencia temprana, de los 10 u 11 afios hasta los 14 o 15 afios, y la

adolescencia tardia, de los 15 a los 19 ainos”.

En cada una de las etapas se presentan cambios tanto en el aspecto
fisiolégico (estimulacion y funcionamiento de los 6rganos por hormonas,
femeninas y masculinas), cambios estructurales anatomicos y modificacion en
el perfil psicoloégico y de la personalidad; Sin embargo la condicién de la
adolescencia no es uniforme y varia de acuerdo a las caracteristicas

individuales y de grupo. (p.1)

Durante esta etapa el adolescente desarrolla su personalidad, busca su
identidad, se manifiestan cambios tanto fisicos como psicolégicos, este proceso
genera cambios en su comportamiento el cual depende del manejo de sus
emociones, la situacibn en la que se encuentren, de la capacidad para
enfrentar y solucionar sus problemas propios de esta edad, del apoyo que

reciba de su entorno para vivir esta etapa con normalidad.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador 2010 en su
pagina electronica indica que: “En relacién a la poblacion femenina de 12 afios

y mas, la provincia con mayor porcentaje de madres es Carchi con el 69.9 %”.

En el pais mas de 122 mil madres son adolescentes. Segun el rango
de edad el 3.4 % de las madres tiene entre 12 y 19 afios. El 5.2 % de
las madres afro ecuatorianas son adolescentes, seguidas de las
indigenas con 4.3 %. El 81.4 % de las madres adolescentes tienen un

-XVviii-



hijo seguidas del 16 % que tienen dos hijos. (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos del Ecuador ,2010)

En esta investigacion se estudi6 sobre la actitud y el comportamiento
conductual del Club “Adolescentes por el Sendero de Salud y Vida®, frente a la
maternidad o paternidad en el Centro de Salud N° 1 de la ciudad de Tulcan en
el periodo marzo — agosto 2014, con el proposito de conocer los principales
cambios comportamentales que sufriria un adolescente al atravesar un

embarazo en esta etapa a la que no esta preparado.

En nuestra provincia de acuerdo a estas investigaciones un gran porcentaje son
madres adolescentes que deben asumir la responsabilidad de ser madre o
padre a temprana edad, este nuevo rol generara cambios en sus planes de vida

dificultando la posibilidad de continuarlos.

La maternidad y la paternidad de un adolescente es preocupante por las
consecuencias generadas para él y su familia , convirtiéndose en un desafio el
cual puede ser visto como una amenaza peligrosa o como una condicién que le

brindard madurez.
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1.1

1.2.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ENUNCIADO DEL TEMA

“‘Comportamiento conductual frente a la maternidad y paternidad de
las y los adolescentes que asisten al Centro de Salud N° 1 de la

ciudad de Tulcan en el periodo marzo - agosto 2014”.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La maternidad y la paternidad en adolescentes se han convertido en
un problema preocupante y de mucho interés por las consecuencias
qgue le ocasiona al adolescente, a la familia y la sociedad. La actitud
con la que el adolescente implicado en la maternidad y paternidad
enfrenta la vida, resulta de la influencia cotidiana del ambiente familiar

0 grupo social en que se desarrollan.

En el curso de la vivencia de este nuevo rol intervienen no solo sus
caracteristicas psicolégicas sino también las influencias ejercidas por
el entorno, los adolescentes que se convierten en madres o padres
pueden tener problemas académicos y de conducta al enfrentarse a

una situacion desconocida.

El adolescente con respecto al conocimiento del embarazo, a la
experiencia del embarazo en si y al fenémeno de la paternidad, se
enfrenta a un gran desafio, su actitud dependera de la etapa de
adolescencia, esto relacionado con las caracteristicas evolutivas de la
edad.



1.3.

La American Academy of Pediatrics, 2014 sefiala que las
caracteristicas de la adolescencia: “Son diferentes en la edad

temprana (10-13), media (14-16 afios) que la tardia (17-19 anos)”.

La paternidad y maternidad en la adolescencia quiebran
las expectativas y afecta significativamente los proyectos
de vida que se han estructurado en torno a ellas y ellos,
por parte de sus propias familias, como de los adultos en
general. (Olavarria, J & Molina, R, 2012).

Los adolescentes que afrontan la situacion de ser madres y padres,
atraviesan por serios problemas de tipo psicolégico, educativo,
econdémico, familiar y social. En el club “adolescentes por el sendero
de salud y vida “del Centro de Salud N° 1 de Tulcan en el cual
enfocamos nuestro tema de investigacion, existe un elevado nimero
de adolescentes que manifiestan no estar preparados para enfrentar
esta responsabilidad, pese a que la gran mayoria de ellos aiun no
atraviesan esta realidad.

La informacién oportuna sobre comportamiento apropiado frente a la
maternidad y paternidad hard que las y los adolescentes tengan la
capacidad de asumir con responsabilidad este reto.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢,Cudles el comportamiento conductual frente a la maternidad y
paternidad de las y los adolescentes que asisten al Centro de Salud
N° 1 de la Ciudad de Tulcan en el periodo marzo - agosto 20147



1.4. JUSTIFICACION

El embarazo y la maternidad adolescente se presentan en una
dimension importante en la Subregion Andina, puesto que en gran
medida se trata de embarazos no deseados, que colocan a las y
los adolescentes y su descendencia en una situaciéon precaria
frente a la vida.

Diversos estudios realizados en los paises de la
Subregién, asi como la informaciéon estadistica disponible
muestran que el fendmeno del embarazo y la maternidad
adolescente afecta en mayor medida a las muchachas pobres y
aquellas con menor educacion. (Organismo Regional Andino de
Salud, 2008, p. 4)

La motivacion que nos llevé a escoger este tema surgidé a partir de
nuestras practicas como estudiantes de enfermeria por los distintos
servicios de salud en las areas operativas y servicios hospitalarios, alli
observamos como la maternidad y paternidad creaba en los
adolescentes diversos conflictos entre ellas abandono escolar,
abortos, alcoholismo, drogadiccién, promiscuidad, sentimientos

depresivos entre otros.

Debido a la situacion identificada, a nosotras como futuras
profesionales de enfermeria nos motivd realizar esta investigacion,
para hacer un analisis de la alteracibn de su comportamiento
conductual, tomando como base su opinion, que refleja no solo un
drama sino también multiples presiones delimitando oportunidades de

superacion.

Esta investigacion se origina como una necesidad de conocer las
actitudes positivas o negativas de los adolescentes ante la maternidad
y paternidad ya que se trata de una realidad inesperada que la
mayoria de los adolescentes no buscan pero ocurre como
consecuencia de las relaciones sexuales sin proteccion, falta de

informacion sobre sexualidad, o informaciéon errénea, es frecuente en
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hijas de madres que también tuvieron hijos a muy temprana edad, la
falta de afecto, comunicacion con sus padres, relaciones
problematicas en la familia, carencia de valores morales que guian
una conducta apropiada; ademas los medios de comunicacion
trasmiten constantemente mensajes manifiestos o secretos en los

cuales las relaciones sexuales se pueden dar fuera del matrimonio.

Nuestro estudio aportara con informacion util para que las y los
adolescentes adopten un comportamiento conductual apropiado,
haciendo conciencia sobre las actitudes y decisiones que deben tomar
en su vida evitando un embarazo en esta etapa o afrontdndolo con
responsabilidad. A los profesionales en salud estd encaminado a la
comprension del sentir del adolescente, esperando atenuar la
problematica que afecta a este grupo que comienzan su etapa de vida

sexual y reproductiva.

Porque la ley vigente en nuestro pais es de educar y promocionar la
salud sexual y reproductiva para evitar embarazos precoces, el Plan
Nacional del Buen Vivir 2009-2013 en la politica 3.4 establece:
‘impulsar acciones de prevencion del embarazo adolescente, e
implementar estrategias de apoyo integral a madres y padres
adolescentes, asi como a sus familias, garantizando el ejercicio pleno

de sus derechos”.

Para el Plan de Desarrollo del Milenio es importante cumplir con los
objetivos de mejorar la calidad de vida de la poblacion, garantizando

el acceso a la educacion y salud.



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

a)

Determinar el comportamiento conductual frente a la

maternidad y paternidad de las y los adolescentes que

asisten al Centro de Salud N° 1 de la Ciudad de Tulcan el

1.5.2.0

a)

periodo marzo - agosto 2014.

bjetivos especificos

Identificar las conductas que las y los adolescentes
experimentan ante la posibilidad de la maternidad y
paternidad a través de la aplicacion de un instrumento

para la obtencion de datos.

b) Coordinar una casa abierta sobre sexualidad y actividades

de recreacion (Lluvia de Talentos) con el fin de optimizar
el tiempo libre de los integrantes del club “Adolescentes
por el sendero de Salud y Vida”.

Planificar y ejecutar un plan de intervencién a través de
un taller educativo dirigido a las y los adolescentes sobre
comportamiento conductual apropiado, actitudes vy
decisiones que deberian tomar en su vida frente a la

maternidad y paternidad.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. MARCO INSTITUCIONAL

2.1.1. Provincia del Carchi

Avilés, E, 2012 sefiala que :” La provincia del Carchi se
encuentra ubicada en la regidn Sierra Ecuatoriana; limita
al norte con la Republica de Colombia, al este con la
provincia de Sucumbios, al sur con la provincia de

Imbabura y al oeste con la de Esmeraldas”.

Su capital es Tulcan situada a 2950 metros de altura
sobre el nivel del mar a una temperatura promedio de 12
grados centigrados. La provincia del Carchi comprende
los cantones de: Tulcan, Huaca, Montufar, Bolivar, Espejo
y Mira. Es una provincia eminentemente montafiosa, con
las cordilleras de Chiltazon y Ostiones. Su pico mas alto
es el Chiles con 4720 m de altura. Su principal rio es el
Chota que en su trayecto cambia por el Mira y desemboca
en el Pacifico. Nuestra provincia tiene clima frio como el
paramo del Angel y el clima célido como en Maldonado y
Chical.

El Gobierno Provincial del Carchi, 2014, en su pagina
electrénica indica que: esta provincia cuenta con una
poblacion de 152,939 habitantes que representa el 1. 3%
de la poblacion total del pais, en el area urbana con

72152 habitantes y en el area rural 80787 habitantes, de



2.1.2.

2.1.3.

los cuales 75834 corresponden a hombres que equivale al
49.6% y 77105 mujeres que equivale al 50.4%.

La poblacién econémicamente activa corresponde a
58.2%, el sector econdémico que predomina en la
provincia es el sector primario que corresponde a la
actividad agricola, explotacion de minas y canteras con un
25.1% el sector terciario con un 23.2% se dedica al
comercio, transporte, servicios Yy establecimientos

financieros.

Centro de Salud N° 1 de Tulcan

El “Centro de Salud N° 1" de la ciudad de Tulcan al ser
una institucion perteneciente al Ministerio de Salud
Publica atiende a un poblacion de clase socio-econémico-
cultural media baja, dedicada a la agricultura ,comercio
informal, quehaceres domésticos y un bajo porcentaje son
empleados publicos . Fuente (Departamento de
Estadistica Centro de Salud N° 1 Tulcan, 2014)

Antecedentes histoéricos del Centro de Salud
N° 1

El Centro de Salud N° 1 se encuentra ubicado en Tulcan,
zona Norte de la provincia del Carchi, actualmente
funciona en las antiguas instalaciones del Hospital Luis G.
Davila entre las calles Rafael Arellano y 10 de Agosto; fue
reubicado para brindar un mejor servicio, tomando como
referencia otros centros de salud de primera linea al

incorporar nuevas tecnologias, cobertura, implementacion



de normas y espacios, con este cambio se ha logrado una
mayor organizacion y atencion a los usuarios.

Fuente (Departamento de Estadistica Centro de Salud N°
Tulcan, 2014)

El Centro de Salud N° 1 comenz6 a operar el 3 de
mayo de 1975 en el edificio que funcionaba la Liga
Ecuatoriana Antituberculosa (LEA), una edificacion
construida aproximadamente en 1935.

El local donde funcionaba el Hospital Luis G. Davila hoy
el Centro de Salud N° 1 se lo construy6 desde 1924 en
base a mingas populares, en la parte centro
noroccidental de la ciudad de Tulcan en la calle 10 de

Agosto entre Loja y Esmeraldas.

El Centro de Salud tiene una superficie de 3000
metros cuadrados, con una construccion antigua donde
se ha realizado remodelaciones, hasta la fecha en las
diferentes administraciones se han realizado
adecuaciones por servicios, tratando de cumplir con los
programas del Ministerio de Salud Publica . Actualmente
la Dra. Sandra Iglesias es la directora de esta area de

salud.

Es una institucion dependiente del ministerio de
salud publica funciona como jefatura de éarea, presta
atencion primaria a una poblacion urbana de 28.190
habitantes, dando asi también atencion a localidades

aledafas.



Cumpliendo con las funciones de: prevencion y
promocion de la salud, planeacién y ejecucion de
programas que lleva a cabo el Ministerio de Salud
Plblica, implementacion de acciones saludables, a
través de la educacion en salud, favorecer la
participacion social y comunitaria con fin de mejorar las
condiciones de vida y de salud de la poblacion. Fuente
(Departamento de Estadistica Centro de Salud N° 1
Tulcén, 2014)

2.1.4. Ubicacion y Limites

El Centro de Salud N° 1 de la ciudad de Tulcan tiene
como é&rea de influencia:

Al norte: Calle Tungurahua N° 13

Al sur: Calle Loja N° 12

Al este: Calle 10 de agosto N° 51

Al oeste: Calle Pichincha



Figura N° 1
Croquis del Centro de Salud N° 1 de Tulcéan
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Fuente: Centro de Salud N° 1 de Tulcan, 2014.
Elaborado por: Autoras

2.1.5. Politicas institucionales

a) Mision Area de Salud N° 1:

Desarrollar  responsablemente, técnicamente vy
gerencialmente la red de servicios del Cantén Tulcany
Huaca, para brindar atencion de salud, gratuita,
integral, de calidad, eficiente, intercultural y con
equidad, que permita contribuir al buen vivir de la
poblacion, sin descuidar el bienestar de sus
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b)

empleados, y la interrelacion con la comunidad e

instituciones publicas y privadas.

Vision Area de Salud N° 1:

Para el afio 2017. El Area de Salud N° 1, serd lider en
la atencion de salud en la provincia del Carchi y el
mejor referente en el campo de la salud publica a nivel

nacional.

Valores:

e Respeto: Entendemos que todas las personas son
iguales y merecen el mejor servicio, por lo que nos
comprometemos a respetar su dignidad y a atender
sus necesidades teniendo en cuenta, en todo
momento, sus derechos.

e Inclusion: Reconocemos que los grupos sociales
son distintos y valoramos sus diferencias.

e Vocacion de Servicio: Nuestra labor diaria lo
hacemos con pasion.

e Compromiso: Nos comprometemos a que
nuestras capacidades cumplan con todo aquello
gue se nos ha confiado.

e Integridad: Tenemos la capacidad para decidir
responsablemente sobre nuestro comportamiento.

e Justicia: Creemos que todas las personas tienen
las mismas oportunidades y trabajamos para ellos.
Fuente (Departamento de Estadistica Centro de
Salud N° 1 Tulcéan, 2014)
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Tabla N°1

Recurso humano “Centro de Salud N° 1”

TALENTO HUMANO CANTIDAD

Médicos generales

Médicos especialistas

Obstetrices

Odontélogos

Psicélogos clinicos

Auxiliares de enfermeria

Licenciadas de enfermeria

N| 00 N| N| g N | &

Auxiliares de odontologia

[
o

Vacunadores

Auxiliares de laboratorio

Auxiliares de farmacia

Auxiliar administrativo de salud

Tecnélogo medico

Bioquimico

Wl P PP WD

Tecnologos de laboratorio

Estadistica 3

Fuente: Departamento de estadistica del “Centro de Salud N°1 de Tulcan, 2014.
Elaborado por: autoras

2.1.6. Club de adolescentes por el sendero de salud

y vida

El club esta integrado por 100 adolescentes mujeres y
hombres de entre 15 a 19 afios de edad de las diferentes
instituciones educativas de la ciudad de Tulcan, todos

ellos son del ciclo diversificado, cumpliendo con la brigada
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2.1.7.

de salud estudiantil obligatoria a la que asisten los dias
lunes, martes, miércoles y jueves de 15:00 a 17:00 horas.
El coordinador responsable de esta brigada de
adolescentes es el Lcdo. Rafael Cando, quien planifica
actividades educativas y recreativas.

Fuente (Departamento de Estadistica Centro de Salud N°
1 Tulcan, 2014)

Politicas institucionales del Club de adolescentes por

el sendero de salud y vida

a) Mision
Tiene como mision promover, orientar y atender al
adolescente de manera integral en su sexualidad y
perspectiva de la vida, promoviendo valores, la
diversion sana, la salud, la cultura y la comunicacién
entre jovenes saliendo de la rutina de estudio.

b) Vision

Que el club de adolescentes sea reconocido tanto por
el adolescente y por el personal de salud como una
institucibn que dé respuesta a las necesidades e
intereses de los adolescentes.

c) Objetivos Principales:

e Crear espacios educativos donde los jovenes
revaloricen el uso de su tiempo, desde la
recreacion, el deporte y distintas expresiones
culturales y artisticas.

e Fortalecer el club de adolescentes como un lugar

de pertenecia y de desarrollo para los jévenes que
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asisten al club, permitiendo la inclusion de los
mismos.

Generar una fuerte presencia del Ministerio de
Educacion y de Salud en las redes y relaciones a
nivel local a través de los clubes.

Generar un espacio de pertenencia y de accion
juvenil a nivel institucional, guiados por
profesionales especializados en su problematica.
Que los adolescentes y jovenes asuman un rol

protagonico en la relacién con la tarea, con su

grupo.

d) Valores:

Amistad, trabajo en equipo, solidaridad, respeto,
generosidad, honestidad, disciplina, esfuerzo vy

recompensa, integracion, liderazgo.

2.1.8. Ubicacion y limites:

El servicio de adolescentes se encuentra ubicado en el

centro de la institucion sus limites son:

Al norte: Departamento de odontologia, laboratorio

Al sur: Vacunas y tamizaje

Al

este: Servicio de procedimientos, farmacia vy

consultorios médicos

Al oeste: Rehabilitacion

Fuente (Departamento de Estadistica Centro de Salud
N° 1 Tulcan, 2014)
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Figura N° 2

Ubicacién y limites del club de adolescentes

O

Rehabilitacion

Vacunas
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/
Servicio de ! ADOLESCENTES !
L. N POR EL SENDERO  ,/
procedimiento S L
S

Consultorios Farmacia

Departamento

de odontologia

Laboratorio

Fuente: Centro de Salud N°1 de Tulcan

Elaborado por: autoras
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2.2.

MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Marco legal ecuatoriano

a) Derechos sexuales y reproductivos en el Ecuador

Conforme a la Constitucion Politica del Ecuador 2008
se presenta la recopilacion de los preceptos
constitucionales relacionados con los derechos
sexuales y reproductivos y otros derechos con los que

se relacionan:

e Derecho a la vida que incluye el derecho a no morir
por causas evitables relacionadas con el embarazo,
parto y puerperio.

e Derecho a la salud que incluye el derecho a la salud
reproductiva.

e Derecho a la libertad, seguridad e integridad
personales que incluye el derecho a no ser
sometida/o a torturas o tratos crueles o
degradantes.

e Derecho a estar libre de violencia basada en el
Sexo o0 género.

e Derecho a vivir libre de explotacion sexual.

e Derecho a tener o no hijos, a decidir el numero e
intervalo de los mismos que incluye el derecho a la
autonomia reproductiva.

e Derecho a realizar un plan de procreacion con
asistencia técnica o de una partera reconocida en
un hospital o en un ambiente alternativo.

e Derecho a la intimidad que incluye el derecho a
decidir libremente y sin interferencias arbitrarias

sobre sus funciones reproductivas.
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Derecho a la igualdad y a la no discriminacion que
incluye el derecho a la no discriminacion en la
esfera de la vida y salud sexual y salud reproductiva
y a la opcién sexual.

Derecho al matrimonio y a fundar una familia que
incluye el derecho a decidir sobre cuestiones
relativas a su funcion reproductora en igualdad y sin
discriminacion.

Derecho a contraer o no matrimonio.

Derecho a disolver el matrimonio.

Derecho a tener capacidad y edad para prestar el
consentimiento para contraer matrimonio y fundar
una familia.

Derecho al empleo y la seguridad social que incluye
el derecho a la proteccion legal de la maternidad en
materia laboral.

Derecho a trabajar en un ambiente libre de acoso
sexual.

Derecho a no ser discriminada por embarazo o
maternidad.

Derecho a no ser despedida por causa de
embarazo.

Derecho a la educacion que incluye el derecho a la
educacion sexual y reproductiva.

Derecho a la no discriminacion en el ejercicio y
disfrute de este derecho.

Derecho a la informacion adecuada y oportuna que
incluye el derecho de toda persona a que se le dé
informacion clara sobre su estado de salud.
Derecho a ser informadas e informados sobre sus
derechos y responsabilidades en materia de
sexualidad y reproduccion y acerca de los

beneficios, riesgos y efectividad de los métodos de
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regulacion de la fecundidad y sobre las
implicaciones de un embarazo para cada caso
particular.

e Derecho a modificar las costumbres discriminatorias
contra la mujer que incluye el derecho a modificar
las costumbres que perjudican la salud reproductiva
de las mujeres y las nifas.

e Derecho a disfrutar del progreso cientifico y a dar
su consentimiento para la reproducciéon humana
asistida.

e Derecho a no ser objeto de experimentacion en el
area de reproduccion humana.

e Derecho a que se restituyan los derechos en caso
de ser conculcados. (Directorio del Consejo
Nacional de Salud, 2008,pp. 21-22)

En la Constitucion Ecuatoriana 2008 en el articulo 66,
nimero 9 establece: El derecho a tomar decisiones
libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su
sexualidad, y su vida y orientacion sexual. El Estado
promovera el acceso a los medios necesarios para que
estas decisiones se den en condiciones seguras (p.47).
Esta constitucion incluye derechos sobre nuestra salud
sexual y reproductiva de los que todos podemos gozar,
disfrutar con seguridad y responsabilidad, dandonos la

libertad de tomar decisiones para poder vivirla.

De acuerdo al Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013
en la politica 3.4 literal | establece: Impulsar acciones
de prevencion del embarazo adolescente, e
implementar estrategias de apoyo integral a madres y

padres adolescentes, asi como a sus familias,
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garantizando el ejercicio pleno de sus derechos (p.
194).

El Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013 sefiala:
Promover los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres, difundiendo el derecho a la salud, al disfrute
de su sexualidad y fortaleciendo el acceso a la
informacion, orientacién, servicios y métodos de
planificacion familiar a la vez que se vele por la
intimidad, la confidencialidad, el respeto a los valores

culturales y a las creencias religiosas. (p. 193)

Con estas medidas el gobierno intenta reducir el indice
de embarazos en adolescentes brindandoles una
atencion integral, con el acceso a los distintos servicios
y educacibn sobre salud reproductiva, ha
implementado programas educativos, acordes con las
necesidades de esta poblacion mejorando las
condiciones de vida y disminuyendo factores de

riesgo.

La Organizacion Mundial de Salud 2008 define la salud
sexual y reproductiva como: “Estado de bienestar
fisico, emocional, mental y social en relacién a la
sexualidad; no solo es la ausencia de enfermedad,

disfuncion o mala salud” (p. 4).

Para el gobierno actual la salud del individuo se ha
convertido en una prioridad, con la aplicacion de

estrategias y acciones se ha logrado un desarrollo
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sano y armoénico acercandose a la definicion que hace

la OMS sobre salud sexual y reproductiva.

La Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion
Familiar y prevencion del embarazo adolescentes
ENIPLA, considera que: el Buen Vivir en el ambito de
la vida sexual y reproductiva significa tener una vida
sexual placentera, segura, que la maternidad sea una
opcidn y no una obligacion, que cada embarazo sea
deseado, que todos los partos sean seguros y que las
mujeres no pierdan la vida al dar la vida”. Este
programa busca el bienestar del adolescente
permitiéndole el acceso a informacién oportuna y de
calidad para que pueda disfrutar de esta etapa de
manera segura. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2014)

Derechos sexuales y reproductivos

El Ministerio de Salud Pdblica en
coordinacién con los ministerios de
Educacion, Inclusion Econdmica y Social y
coordinador de lo social, con apoyo de los
Gobiernos Autébnomos descentralizados , la
Sociedad Civil y la ciudadania implementa
la Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificaciébn Familiar, es una accion del
estado para garantizar los derechos, en
particular los derechos sexuales vy
reproductivos ,en este marco, el acceso real
y efectivo a servicios integrales de salud
sexual y reproductiva. En esto se brindara
educacion, consejeria en sexualidad y
planificacién familiar (Estrategia Nacional
Intersectorial de Planificacion Familiar,
2012, p. 1)
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La constitucion del 2008 reconoce y garantiza
los derechos sexuales y reproductivos que

tienen relacién con:

e La vida digna, el derecho a la salud, una vida
libre de violencia.

e Derecho a tomar decisiones libres, informadas,
voluntarias y responsables sobre sexualidad, la
vida y orientacion sexual.

e Decidir cuando y cuantas hijas e hijos tener, lo
cual permite atender y planificar otros aspectos
de la vida familiar y personal, como el acceso a
educacion, trabajo, atencion y cuidado de los
hijos, etc. (Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacién Familiar, 2012, p. 2.)

2.2.2. Comportamiento

Segun Reyes, R. (2012) el comportamiento es: “La manera
de proceder que tienen las personas, en relacién con su entorno
de estimulos. Este puede ser consciente o inconsciente, voluntario o
involuntario, publico o privado, segin sean las circunstancias que

afecten al organismo”.

La adolescencia es por definicibn una etapa
conflictiva afirma que durante los afios que dura,
la mayoria de chicos y chicas viven un tiempo de
inseguridad, miedo y confusién. El paso de la
nifiez a la madurez no es facil. Ese proceso
emocional también incluye una buena dosis de
rebeldia.

Los adolescentes estan buscando su lugar en el
mundo, estan construyendo su personalidad. Y en
el transcurso de esa construccion personal una
buena parte de ellos pone en duda muchas de las
cosas que defienden los adultos que estan a su

alrededor. (Toro, V. 2014)

2.2.3. Conducta

El término Conducta engloba todo aquello que la
persona hace, dice, piensa o siente. Es decir,
engloba tanto lo motor y observable, como Ilo
cognitivo (encubierto o interno; solo observable
por la propia persona) y también aquellas
respuestas que estdn a medio camino entre lo
observable y lo encubierto, como son las
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emociones y las respuestas fisioldgicas, que si
bien tienen un componente externo y observable
(gestos, muecas...), también tienen una parte
dificiimente  observable (reaccién organica
acompafiante). (Rocha,M. 2014)

Segun Lara, M. 2011 los principios que rigen la conducta

humana son:

e (Causalidad: toda conducta es causada, obedece a
una causa.

Ante determinada situacién, nos comportamos de una

manera y no de otra: segun este principio debemos

buscar la razén de esta diversidad del comportamiento

en hechos anteriores y no en el resulta o realizacion del

mismo.

e Motivacion: toda conducta esta motivada por algo.

e Finalidad: perseguimos siempre un propésito en el
comportamiento, y por ella cobra sentido la conducta

del hombre y puede ser interpretada. ( p. 4)

2.2.4. Conducta del adolescente

Segun Gomez,S. (2012) “La adolescencia es una etapa
necesaria para la formacién de la personalidad y del

aspecto fisico que tendra el individuo”.

Se trata de una etapa de profundas transformaciones
para autodefinirse como individuos maduros ante los
padres, el entorno y uno mismo. No obstante, en esta
busqueda de la individualidad podemos distinguir los tipos
de conductas mas comunes que adoptan los jovenes

adolescentes.
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Algunas de estas conductas comunes son las siguientes:

Conducta oposicionista y desafiante: el
adolescente muestra poco o ningdn respeto por
las figuras autoritarias, como los padres o los
educadores. Al mismo tiempo, puede tener una
mala relacidn con los compafieros. Es normal que
los chicos y chicas con esta conducta culpen de
sus errores a los demas y que discutan con
frecuencia con los adultos por cualquier tonteria.
(Gémez,S. 2012)

Conducta retraida y ausente: muchos
adolescentes sienten inseguridad ante las
transformaciones de su cuerpo y de su entorno
por lo que evitan interactuar con los demas.
(Gbmez,S. 2012)

Conducta despreocupada y festiva: los
adolescentes con este tipo de conducta descuidan
sus deberes y obligaciones frente a una cuidada
vida social. Se trata pues, de chicos y chicas que
no quieren prestar atencién a sus estudios, a las
tareas del hogar o a otras obligaciones que
puedan tener. Aungque en la adolescencia lo
habitual es dedicar mucho tiempo y esfuerzos en
las relaciones sociales, los adolescentes con
conducta despreocupada y festiva solo tienen
esta preocupacion en mente. (Gomez,S. 2012 )

2.2.5. Influencia de la conducta y la actitud en el

comportamiento

Vamos a distinguir entre conducta, actitud y

comportamiento.

Segun Puertas,F. (2014) la conducta es: “la consecuencia
de todo nuestro aprendizaje personal y social, que nos
empuja a tener unas formas de hacer las cosas que
ejecutamos sin pensar. Son nuestros patrones de

comportamiento”.

Segun Puertas,F. (2014) la actitud es: “la forma de

actuar, puede que tengamos patrones de
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comportamiento, que modificamos con la actitud
hasta el extremo de que acaben formando parte de
nuestra conducta. Digamos que la actitud es la conducta

racional’.

Segun Puertas,F. (2014) el comportamiento es: “el
resultado de nuestra conducta sumada a nuestra actitud,
y situadas en un contexto concreto, en el que les influye

el entorno y el estado de animo”.

En definitiva, el comportamiento de una persona, esta
condicionada por sus codigos de conducta, su actitud, el
entorno y el estado de animo. Si es capaz de controlar
sus actitudes, modificara a su antojo su comportamiento
hasta que sea el adecuado a las circunstancias. Con ello
conseguird el efecto que desee transmitir. Una cosa es
lo que se dice y hace, y la otra es como se dice y hace.

2.2.6. Adolescencia

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2008), la
adolescencia es: “el periodo comprendido entre los 10 y
19 afios y estd comprendida dentro del periodo de la

juventud entre los 10 y los 24 afios”.

La pubertad o adolescencia inicial es la primera
fase, comienza normalmente a los 10 afios en las
nifas y a los 11 en los nifios y llega hasta los 14-
15 afios. La adolescencia media y tardia se
extiende, hasta los 19 afos. A la adolescencia le
sigue la juventud plena, desde los 20 hasta los 24
afios. (Solis,F. 2011,p.)
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a) Cambios fases y caracteristicas de la adolescencia

Segun Cuyun, C. (2010) “La adolescencia es un
periodo de transicién de la vida, como cualquier otro
gque el ser humano atraviesa en su desarrollo

evolutivo; claro, con sus caracteristicas especificas”.

Por eso, se debe conocer y saber qué situaciones
en la vida cotidiana pueden presentarse en los hijos
adolescentes, a fin de poder acompafar, comprender
y solucionar las diferentes dificultades que, como

padres, podemos experimentar.

Cada adolescente es totalmente diferente, como lo
es cada individuo sobre la tierra. Ninguno es igual a
otro, nuestros hijos adolescentes son irrepetibles, pero
existe una serie de caracteristicas comunes en la
etapa de la adolescencia que son importantes de

senalar.

A continuacion, se presenta una division de los
periodos de la adolescencia con la finalidad de unificar
ciertas caracteristicas fisioldgicas, reacciones en los
adolescentes, conductas comunes Yy soluciones
adecuadas y puntuales que puedan orientar a todos

los padres de familia.

v Pubertad o Pre-adolescencia: Periodo de los 10-

11 afos (nifnas) y de los 12-13 afos (nifios)
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Cambios fisiolégicos: Como resultado de

actividad hormonal en el joven se notan los

siguientes cambios:

e Vello pubico y axilar.

e Transpiracion axilar.

e Desarrollo de los senos (en las nifias).

e Primera menstruacion (en las nifias).

e Barba (en los nifios).

Desarrollo Intelectual: Durante este periodo se

produce una maduracion de las funciones

cognitivas:

e Forma légica, conceptual y con vision a futuro.

e Pensamiento concreto (lo ocurrido en el momento,
sin sacar muchas conclusiones).

e Elaboracion de conceptos.

e Capacidad de pensar en forma abstracta e ideas
filosoficas.

e EI adolescente se vuelve hacia su interior:
necesidades, sentimientos y deseos propios.

e Los amigos en grupo se vuelven una necesidad,
una forma de reafirmarse a si mismos.

Repercusiones  Psicologicas en el Pre-

Adolescente o Puber

e Inseguridad e incertidumbre.

e No saben interpretar lo que les pasa.

e Emotividad, irritabilidad (en nifias mas presente
gue en los nifios).

e Preocupacion por su cuerpo; se preguntan: ¢Soy
normal? ¢ Soy guapo? ¢ Soy bonita?.

Coémo pueden ayudar los Padres

e Inquietud y soledad Ayudandoles a conocerse a si

mismos en el plano emocional y fisico.
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Dandoles informacion de forma clara y natural de
todo lo que les sucede.
Aprovechar para hablarles de temas como la

sexualidad y el amor.

"Es necesario adelantarse informando antes que

aparezcan los cambios”.

Adolescencia Media: Periodo entre los 14-16 afos

Es el despertar de los ideales nobles.

Separacion familiar comienza a ser mas real.

El centro de interés son las relaciones sociales,
amigos, grupos sociales o con un fin en particular.
Necesidad de afianzar sus ideas.

Descubrimiento del propio mundo interior.

Puede haber poca concentracion intelectual.

Repercusiones Psicol6gicas en la Adolescencia
Media

Manifiesta sus ideas y sentimientos en forma
incontrolada.

Presenta sentimientos cambiantes.

Entusiasmo.

Tormentas afectivas.

Ahora rechaza las manifestaciones como un
abrazo, los que en la infancia eran bien recibidos
y agradables.

Se refugia en su grupo de amigos.

En su grupo de amigos se siente aceptado.

Coémo pueden ayudar los Padres

Eduque a sus hijos como fortaleza de caracter.
Trabajo, responsabilidad, amistad sincera,

solidaridad.
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Haga un ambiente familiar de amor pero de

exigencia.

v' Adolescencia Tardia: Periodo que va de los 17-20

afnos

Surgen relaciones interpersonales mas estables.
Autoimagen mas estable, por lo tanto, es mas
seguro de si mismo.

Capacidad cognitiva le permite: escoger carrera,
hacer planes a futuro.

La importancia de la relaciébn con los padres
vuelve a ser importante, comparten vida en
comun, por ejemplo experiencias laborales con
estudios, esfuerzos, éxitos.

Ensayar las actitudes que mas tarde le permitirdn
insertarse a la sociedad.

Trabajo en grupo/lealtad/cooperacion/solidaridad.

Repercusiones psicolégicas

En esta etapa mas que en ninguna se ven marcadas

dos necesidades basicas que son:

Identidad
Libertad

Cémo pueden ayudar los padres

Si el joven se siente "amado" va a ser mas facil
resistir a las presiones exteriores: drogas, licor,
sexualidad prematura.

Escucharlos y hablar con ellos (aprovechar los
tiempos de comida)

Padres: "Para comprender hay que escuchar".
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e Estimular pero ensefar: Independencia
combinada con Responsabilidad ya que son caras
de una misma moneda.

e Establecer normas y reglas que le den seguridad:
el joven necesita autoridad de sus padres,
necesita ser guiado en aspectos como: carrera
universitaria, valores, vida espiritual.

¢ Necesitan saber que aun son importantes para

sus padres.

b) Maternidad y paternidad en la adolescencia

Segun Elisa, 2012 denomina: “embarazo adolescente
al que ocurre durante la adolescencia; también se
suele designar como “embarazo precoz’, ya que se
presenta antes de alcanzar la suficiente madurez
emocional para asumir la compleja tarea de la

maternidad y paternidad”.

El embarazo en la adolescencia es una crisis
gue se superpone a la crisis de la adolescencia y es
por ello que una adolescente que se embaraza se
comportara como corresponde al momento de la vida
que esté transitando; son adolescentes embarazadas,

no embarazadas muy jovenes.

Desde un punto de vista médico preventivo,
se puede afirmar que el inicio precoz de las relaciones
sexuales sin utilizacion de métodos anticonceptivos es
un factor importante. Desde la perspectiva familiar, se
puede sefalar que la desintegracion familiar, la poca

comunicacién con los padres, la falta de ensefianza
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acerca de los riesgos son otras tantas variables que

intervienen en su produccion.

Todos estos factores ponen en riesgo la salud y
proyectos de vida del adolescente ocasionando
consecuencias negativas ya que algunos evaden su
responsabilidad no uUnicamente con su hijo/a sino
también con su pareja debido al temor de asumir una

maternidad y paternidad a su edad.

Elisa, 2012 manifiesta que: “para muchos hombres,
adolescentes y jévenes el embarazo no planeado es un
descuido de la vida sexual de la pareja. (...) en
diferentes estudios con adolescentes y jovenes,
marcan que su primera relacién sexual no fue planeada

sino espontanea.”

Cuando se enfrentan con la noticia que seran
padres, de la noche a la mafiana se ven enfrentando a
la paternidad, a los conflictos y desafios que

desencadena este hecho.

La vida de Ilos padres adolescentes cambia
radicalmente ya que tendran que asumir
responsabilidades como: el cuidado del bebé,
actividades de la casa y del trabajo, todo resultara mas
complicado porque deberan desempeiiar el papel de

padres.
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Su proyecto de vida cambiara, las posibilidades de
volver a estudiar se veran afectadas debido a la falta de
apoyo de sus padres 0 pareja, ven sus suefios truncados
es ahi donde les gustaria poder disfrutar un poco mas de

su juventud como lo hacian antes.

Hablamos de maternidad y paternidad responsable
cuando la madre y el padre aceptan este rol Elisa (2012)
afirma: “Que es cuando una pareja recibe la noticia de
su maternidad y paternidad, y ambos comparten amor,
apoyo mutuo, estabilidad emocional, econdmica v,
especialmente la decision consciente de lo que implica
ser madres y padres, entonces su responsabilidad se

vuelve grata”.

Cuando ninguno de los padres cuenta con la suficiente
madurez fisica, emocional y econdmica necesaria para
hacer frente a esta situacion dificilmente seran padres
responsables. La responsabilidad no solo es de la
madre, es esencial que el padre también la asuma sin
evadir este compromiso, el apoyo mutuo influira

positivamente en el cuidado y educacion del bebé.

La adolescente embarazada puede decidir asumir su
maternidad pero si no cuenta con el apoyo de su pareja
es posible que tome decisiones equivocadas, por ello es
importante que se informen sobre planificacion familiar y
juntos decidan libre y conscientemente el niamero de
hijos que quieren tener, el momento en que los van a

tenery como atenderan sus necesidades.
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c) Causas del embarazo en adolescentes

Un analisis comparativo en Miami (Estados
Unidos) demuestra que las adolescentes
contindian siendo el grupo mas vulnerable a tener
un embarazo no planificado. El 94% y 62% de las
jévenes entre 13- 14 afios y entre 15-19 afios
respectivamente, no utilizan métodos
anticonceptivos a pesar de haber admitido tener
informacion y acceso a los mismos. (Schering, B.
2000-2007)

Segun Laurel, (2014) No sélo la falta de conciencia

sobre sexualidad y anticonceptivos es determinante, sino

el hecho de que “quienes tienen mayor conocimiento

sobre estos temas no siempre lo aplican®.

Para Menjivar, X. (2012) las causas fundamentales de

los embarazos son:

Inicio precoz de las relaciones sexuales.

Falta de comunicacién con sus padres.

No hay educacion sexual, no existen lugares
confidenciales donde los menores de edad puedan
asistir para prevenir un embarazo.
Desconocimiento de métodos preventivos eficaces.
Los adolescentes no solicitan anticonceptivos por

M

“verguenza” “no haberlo pensado” y “miedo”.

Una violacion.

Para Gamboa, C & Valdés, S, (2013) las causas del

embarazo en la adolescencia son:

El matrimonio a edades tempranas y el rol de género

gue tradicionalmente se asigna a la mujer.
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e La presion de los comparferos, que alientan a los
adolescentes a tener relaciones sexuales.

e EIl consumo de bebidas alcohdlicas y otras drogas,
producen una reduccion en la inhibicién ,que puede
estimular la actividad sexual no deseada,;

e Carecer de informacion y conocimientos suficientes
sobre los métodos anticonceptivos y el no tener un
facil acceso a su adquisicion;

e Y |afalta de una buena educacion sexual.

d) La adolescencia de las adolescentes embarazadas

La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando
ocurre en el periodo en que la mujer no puede
desempeiiar adecuadamente ese rol, el proceso se
perturba en diferente grado. Las madres adolescentes
pertenecen a sectores sociales mas desprotegidos vy,
en las circunstancias en que ellas crecen, su

adolescencia tiene caracteristicas particulares.

Es habitual que asuman responsabilidades impropias
de esta etapa de su vida, reemplazando a sus madres
y privadas de actividades propias de su edad,
confundiendo su rol dentro del grupo, comportandose
como "hija-madre", cuando deberian asumir su propia
identidad superando la confusion en que crecieron.
También, en su historia, se encuentran figuras
masculinas cambiantes, que no ejercen un rol
ordenador ni de afectividad paterna, privandolas de la
confianza y seguridad en el sexo opuesto, incluso con

el mismo padre biolégico. Asi, por temor a perder lo
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gue cree tener o en la busqueda de afecto, se

someten a relaciones con parejas que las maltratan.

El despertar sexual suele ser precoz y muy importante
en sus vidas carentes de otros intereses; con
escolaridad pobre; sin proyectos (laborales, de uso del
tiempo libre, de estudio); con modelos familiares de
iniciacion sexual precoz; por estimulacion de los
medios, inician a muy corta edad sus relaciones
sexuales con chicos muy jovenes, con muy escasa
comunicacion verbal y predominio del lenguaje
corporal. Tienen relaciones sexuales sin proteccion
contra enfermedades de transmision sexual buscando
a través de sus fantasias, el amor que compense sus
carencias. (Issler,J, 2001,Embarazo en la
adolescencia. Revista de Postgrado de la Céatedra Via
Medicina N° 107.pp.11-23)

Actitudes hacia la maternidad y paternidad

Segun Issler,J. (2001) “El embarazo en la adolescente
es una crisis que se sobre impone a la crisis de la
adolescencia. Comprende  profundos cambios
somaticos y psicosociales con incremento de la
emotividad y acentuacion de conflictos no resueltos

anteriormente”.

Generalmente no es planificado, por lo que la
adolescente puede adoptar diferentes actitudes que

dependeran de su historia personal, del contexto
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familiar y social pero mayormente de la etapa de la

adolescencia en que se encuentre.

En la adolescencia temprana, con menos de 14
afios, el impacto del embarazo se suma al del
desarrollo puberal. Se exacerban los temores por los
dolores del parto; se preocupan mas por sus
necesidades personales que no piensan en el
embarazo como un hecho que las transformara en
madres. Si, como muchas veces ocurre, es un
embarazo por abuso sexual, la situacion se complica
mucho mas. Se vuelven muy dependientes de su
propia madre, sin lugar para una pareja aunque ella
exista realmente. No identifican a su hijo como un ser
independiente de ellas y no asumen su crianza, la que

gueda a cargo de los abuelos.

En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afos,
como Yya tiene establecida la identidad del género, el
embarazo se relaciona con la expresion del erotismo,
manifestado en la vestimenta que suelen usar,
exhibiendo su abdomen gestante en el limite del
exhibicionismo. Es muy comun que “"dramaticen" la
experiencia corporal y emocional, haciéndola sentirse
posesiva del feto, utilizado como "poderoso
instrumento” que le afirme su independencia de los
padres. Frecuentemente oscilan entre la euforia y la
depresion. Temen los dolores del parto pero también
temen por la salud del hijo, adoptando actitudes de
auto cuidado hacia su salud y la de su hijo. Con buen
apoyo familiar y del equipo de salud podran

desempefiar un rol maternal, siendo muy importante
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para ellas la presencia de un compafero. Si el padre
del bebé la abandona, es frecuente que
inmediatamente constituya otra pareja aun durante el

embarazo.

En la adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es
frecuente que el embarazo sea el elemento que faltaba
para consolidar su identidad y formalizar una pareja,
jugando muchas de ellas el papel de madre joven. La
crianza del hijo por lo general no tiene muchos

inconvenientes.

El var6bn adolescente con respecto al
conocimiento del embarazo, a la experiencia del
embarazo en si y al fendbmeno de la paternidad,
se enfrenta a un desafio que puede ser visto
como una amenazapeligrosa 0 como una
condiciéon que brindard madurez y oportunidades.
La actitud dependeréa de la etapa del adolescente,
esto relacionado con las caracteristicas evolutivas
de la edad. A saber es diferente en la edad
promedio (14-16 afos) que la tardia (17-19 afios),
la caracteristica marca el desarrollo psicosocial de
cada etapa, tomando en cuenta las tareas a
lograr. (Franco, I. 2012)

Mientras, la terapeuta Pérez, A. (2012) indic6 que en la
mayoria de los adolescentes varones que se enteran
gue van a ser padres, surgen muchos sentimientos
encontrados, ya que su vida se limita a vivir el aqui y
ahora, y que la actitud de estos es de desesperanza e

ira, pues sienten que su mundo se les viene encima.

Ademas, en vez de acudir a sus padres, van donde
los amigos buscando consejos y soluciones rapidas,

pero encuentran respuestas muy drasticas que pueden
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hacer que el panico los inunde. Dichas respuestas no
resultan adecuadas para poder tomar decisiones
correctas”.

Segun la psicologa clinica Cedeiio M. (2012) en los
ultimos tiempos se ha desatado una ola descontrolada
de joévenes adolescentes que quedan embarazadas, lo
cual ha sido un tema muy tratado, pero ¢qué ocurre
con el rol del hombre adolescente que debera cumplir
con el papel de ser padre y que tendra bajo su cargo la
responsabilidad de velar por el mantenimiento y
cuidado de dos vidas mas? .El aumento de embarazos
en la adolescencia, se debe a multiples factores pre-
disponentes como la madurez reproductiva temprana,
el inicio precoz de las relaciones sexuales, el poseer
una familia disfuncional, el bajo nivel educativo, las
fantasias de esterilidad, la falta de informacion y el

cambio cultural, entre otros.

Sefialé que, por lo general, el problema tiende a
feminizarse, lo que da cuenta de una cultura social que
tiende a relacionar el embarazo y sus eventuales
problematicas Unicamente con la mujer, y refirid que es
muy importante conocer como los adolescentes
varones construyen su paternidad y qué elementos
psicosociales estan en la base de dicha construccion,
tales como la masculinidad, el género y la

adolescencia, entre otros.

La psicologa inform0 que, segun una encuesta
realizada a jovenes de entre 15 y 18 afos, se
determind que en el 55% de ellos hay una opinién

negativa hacia el embarazo en la adolescencia, debida
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a la limitacién en las aspiraciones y objetivos futuros, y
por la responsabilidad que conlleva; en un 35% se tiene
una actitud ambivalente o positiva hacia este proceso,
en parte asociada a la percepcién de “mas hombria o
masculinidad” y se sienten poco responsables para
prevenir un embarazo, y que sélo un 10% de los
jovenes toman la responsabilidad de ser padres y

apoyar a su pareja.

La experta explico que la manera en que el varon se
involucre en la reproduccién, es decir, la decision del
uso de métodos anticonceptivos, el instante en que se
enteran del embarazo, el momento del parto y sobre
todo la formacion y crianza de los hijos, establecen en
gran parte como estos se definen y desarrollan como
padres y cudl fue la influencia que recibieron de su

cultura y de la sociedad que los rodea”.

Segun la psicéloga clinica Cedefio M. (2012). Si la
adolescente no esta preparada para ser madre, menos
lo estara el var6n para ser padre especialmente
porque, en la cultura en que se da la maternidad
adolescente, es muy comun que el varon se desligue
de su papel y las descendencias pasan a ser criadas y

orientadas por mujeres.

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

precipitaran su aislamiento si es que habian dudas. Al
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recibir la noticia de su paternidad, el varén se enfrenta
a todos sus mandatos personales, sociales y a sus
carencias, exacerbandose todo ello por altruismo,
lealtad, etc. como también por su dependencia
econémica y afectiva. Por ello, busca trabajo para
mantener su familia, y abandona sus estudios,
postergando sus proyectos a largo plazo y confunde los
de mediano con los de corto plazo, comenzando a vivir
las urgencias. A todo esto se agrega el hecho de que la
adolescente embarazada le requiere y demanda su
atencion, cuando él se encuentra urgido por la
necesidad de procuracion. En la necesidad de
plantearse una independencia frente a su pareja y la
familia de ésta, siente que se desdibuja su rol,
responsabilizandolo de la situacion, objetando su
capacidad de "ser padre”. Se enfrenta a carencias por
su baja capacitacion a esa edad y escolaridad muchas
veces insuficiente para acceder a trabajos de buena
calidad y bien remunerados. Ello lo obliga a ser
“adoptado" como un miembro mas (hijo) de su familia
politica, o ser reubicado en su propia familia como hijo

— padre.

Esta situacion hace confusa la relacion con su
pareja, por su propia confusion, lo que le genera
angustia. Por ello es que el equipo de salud debera
trabajar con el padre adolescente, estimulando su
compromiso con la situacion, o bien posibilitando una

separacion que no parezca "huida".

Segun Papalia, Wendkos, D, & Duskin. (2009) “La

reaccion de los hombres jovenes y adolescentes a un
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embarazo no intencionado varia desde la negacion, el
deseo de abortar, la aceptacion de su responsabilidad

hasta la participacion total como padre”.

Sus actitudes influencian las acciones de las mujeres
jovenes, tanto directa como indirectamente. Distintas
investigaciones dan cuenta de que la primera persona
a la que las mujeres piden consejo es a su pareja. La
actitud del padre hacia el embarazo usualmente es un
factor clave en la decision de una muchacha sobre
como manejar un embarazo no intencionado. La
imagen del joven irresponsable que abandona a la
novia embarazada, contradice el apoyo dado por
padres jovenes”. (Papalia, Wendkos, D, & Duskin,

2009, Desarrollo Humano. México: McGraw-Hill)

El embarazo adolescente para la mujer
habitualmente tiene efectos positivos,
promoviendo el acercamiento de la futura
madre a la familia extendida y a los
amigos. El embarazo suele ser evaluado
por la joven como dando sentido a su
vida, la posibilidad de ser alguien y la
esperanza de tener un futuro mejor.
(Pifiero, 2010)

f) Consecuencias de la maternidad - paternidad

adolescente

Para Kanolaq, (2011) seria: el abandono de la escuela
por la cual el embarazo fue una de las causas mas
frecuentes del abandono escolar. Los motivos pueden
ser por verglienza o por planes de educacion formal
dificiles de cumplir cuando se esta criando un hijo.
Dificultades laborales: los adolescentes tienen en

general trabajos mal remunerados y sin contrato, por
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9)

lo tanto, es habitual el despido cuando se sabe que
esta embarazada y es muy dificil conseguir empleo en
estas condiciones o0 si ya se tiene un nifio. Situaciones
de riesgo perinatal para la madre y el nifio, que llevan

al fracaso en la crianza.

En general la noticia de un embarazo suele generar
un estado de shock, y habitualmente la joven vive una
depresion o un estado ansioso. Para la familia la
noticia es un terremoto, por todo lo que significa, por
las expectativas arruinadas de los padres y por los
problemas que perciben que tendra su hija a futuro, y
entre otros, la sobrecarga econdmica que eso va a
implicar. Es importante reflexionar sobre el hecho que
el embarazo no es solucidon a ninguna situacién dificil
por la que se pueda estar pasando la adolescente, ya
sea personal, de pareja, o con la familia. Lo Unico que
va a obtener es agravar su angustia, su

desorientacion, su rencor o sus temores al abandono.

Cuando la adolescente sabe que esta en
estado de gestacion entra en estado de
shock, lo que primero piensan si tenerlo o
no por temor a contarles a sus padres,
rechazo de ellos sabiendo que podrian
utilizar palabras hirientes a lo que
conllevaria a la depresion de Ila
adolecente. Capponi,R, 2013,
Consecuencias del embarazo
adolescente)

Recomendaciones para la intervenciéon y ayuda

Prevencion primaria: Se refiere a las
recomendaciones que se les darian a las adolescentes

gue no estén embarazadas.
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Medidas destinadas a evitar el embarazo en la
adolescencia.

Informacion sobre fisiologia reproductiva gradual y
continuada en todos los a&mbitos y no solo limitada
al ambito escolar.

Utilizacion adecuada de los medios de
comunicacion.

Estimulacién de los jovenes a la reflexion grupal,
sobre los problemas relacionados con cada etapa
de la adolescencia.

Fomento de la comunicacion entre padres o
adultos responsables y los joévenes en lugares
comunes que sirvan de foro de discusion.
Entrenamiento de las personas que tienen contacto
prolongado con adolescentes (docentes, lideres)
para la atenciébn de aquellos adolescentes en
situaciones de alto riesgo.

Captacion, por personal entrenado, de los jévenes
gue no asisten a establecimientos educacionales ni
trabajan, para su reinsercion social y educacion.
(Elisa, 2012,Maternidad y paternidad responsable

para el futuro)

Prevencion secundaria: se refiere a las

recomendaciones y medidas que se tomarian cuando

la joven ya esta embarazada.

Asistencia del embarazo, parto y recién nacido en
programas de atencibn a adolescentes, por
personal motivado y capacitado en este tipo de

atencion.
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Asistencia al padre, asi como a la madre de la
criatura, favoreciendo su  participacion y
ayudandolos a asumir su rol.

Informacién y apoyo psicoldgico a los jovenes si
deciden entregar al hijo en adopcion. Estas
acciones deberan ser llevadas a cabo en lo posible
dentro de programas integrales de atencién de
adolescentes, con personal de las areas médica,
social y psicoldgica, que funcionen como equipo.
(Elisa, 2012,Maternidad y paternidad responsable
para el futuro)

Prevencion terciaria: Se refiere a las
recomendaciones y medidas dirigidas atender el
control de la evolucion del nifio y de sus jévenes
padres.

Vigilancia del vinculo madre-hijo, padre-hijo,
prestando atencion a signos de alarma.
Favorecimiento de la reinsercién laboral de la
madre y el padre si corresponde.

Seguimiento médico integral del joven padre, sea
cual fuere la situacién en la que se haya ubicado
frente a su compaferay su hijo.

Asesoramiento adecuado a ambos para que
puedan regular su fertilidad, evitando la
reiteracion compulsiva de los embarazos con
intervalo inter genésico corto.

Los programas para prevenir el embarazo en
adolescentes, por lo general, van dirigidos
Unicamente hacia las adolescentes, como si ellas
fueran las responsables de la reproduccion, pero,
¢cdonde estan los chicos?; acaso ellos ¢no

fecundan?
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Es necesario crear programas en los cuales a los
hombres se les vaya sensibilizando en la
participacion equitativa dentro y fuera del hogar,
que reconozcan los riesgos a los que enfrentaria
en un embarazo y se deje de ver como
responsabilidad Unica de las mujeres. (Elisa,
2012,Maternidad y paternidad responsable para el

futuro)
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2.3. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3.1. Hipotesis
Hi: ¢El afrontar una maternidad o paternidad en la
adolescencia influiria significativamente en el
comportamiento conductual de las y los adolescentes del
club por el Sendero de Salud y Vida en el Centro de

Salud N° 1 de la ciudad de Tulcan durante el periodo

marzo —agosto 2014?

2.3.2. Variable dependiente:

Comportamiento conductual (Actitud y responsabilidad).

2.3.3. Variable independiente:

Maternidad y paternidad en la adolescencia.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

El problema y los objetivos planteados hacen necesario que el enfoque de
esta investigacion sea cualitativo porque el meétodo principal para la
recoleccion de informacion fue la encuesta que consta de datos informativos
y 13 preguntas, aplicada a un grupo de 100 adolescentes mujeres y
hombres, este instrumento nos permitid obtener la informacion necesaria
para el desarrollo de este estudio, previamente a esta aplicamos una prueba
piloto con el fin de establecer el instrumento definitivo corrigiendo errores de

preguntas que no nos proporcionaban informacion relacionada al tema.

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1 .Investigacion Exploratoria

La investigacién exploratoria es aquella que se efectla
sobre un tema u objeto desconocido o poco estudiado,
por lo que sus resultados constituyen una vision
aproximada de dicho objeto, es decir, un nivel superficial
de conocimientos. (Fidias G. Arias, 2012. p. 23)

Por lo que nosotros hemos decidido utilizar este tipo de investigacion
para la recoleccion de informacion proporcionada por adolescentes

mujeres y hombres del grupo de entre 15 y 19 afios de edad.

3.2. UNIVERSO Y MUESTRA

3.2.1. La poblacién se considera como:

El  conjunto de individuos que tienen ciertas
caracteristicas o propiedades que son las que se desea
estudiar. Cuando se conoce el nimero de individuos que
la componen, se habla de poblacion finita y cuando no se
conoce su numero, se habla de poblacion infinita
(Fuentelsaz, Icart, Pulpon, 2006, p. 55).
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3.3.

La poblacién o muestra que contempla esta investigacién corresponde
al club “adolescentes por el sendero de salud y vida” del Centro de
Salud N° 1 de Tulcan, que involucra a 100 adolescentes de ambos
géneros de 15 a 19 afios, siendo una poblacion identificable y

accesible para nuestro estudio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.3.1. Técnicas

Segun Hurtado J, (2010) indica que: “Comprenden
procedimientos y actividades que le permiten al investigador

obtener informacion necesaria durante la investigacion”.

Se utilizé el método investigativo y comparativo con fuentes
bibliograficas, el método deductivo para la interpretacion de
los datos que posteriormente fueron sumados con el fin de
identificar la tendencia de las actitudes de las y los
adolescentes vy facilitar el andlisis e interpretacion de sus
respuestas, mediante la aplicacion de wuna encuesta
constituida de datos informativos, preguntas cerradas claras y
concisas relacionadas al tema a investigar, dirigidas a los

adolescentes del club.

3.3.2. Instrumentos

Segun Hurtado J, (2010):“Constituye la herramienta mediante
la cual es posible aplicar una determinada técnica de
recoleccion de informacién”.

Para esta investigacion diseflamos una encuesta como
instrumento de recoleccion de datos que nos permitira obtener
la informacion requerida, aplicada a un grupo de 100
adolescentes mujeres y hombres entre 15 y 19 afios que
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3.4.

3.5.

asisten al Centro de Salud N° 1, con el propdsito de que la
informacion que nos brinden serd determinante para el logro

de los objetivos del estudio.

DISENO DEL INSTRUMENTO

En nuestra investigacion para la recoleccion de informacion se
elabor6 una encuesta an6nima, la misma que estuvo compuesta de
datos informativos, 13 preguntas cerradas, claras y concisas dirigidas
a los miembros del Club; la recoleccion de informacion se llevo a cabo
durante el mes de junio 2014, para lo cual se cre6 un cronograma de

actividades.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la tabulacion de datos utilizamos los programas tecnoldgicos
como: Microsoft Excel 2010 en el cual se realiz6 la base plana de
datos, el programa estadistico SPSS ,la prueba estadistica del chi-
cuadrado para comprobar la validez de la hipétesis mediante el nivel
de significancia, siendo el valor menor de 0.05 , se acepta la hipétesis

alternativa.
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CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS, INTERPRETACION Y PLAN
DE INTERVENCION

4.1. PRESENTACION Y ANALISIS

Presentacion y andlisis de datos de la encuesta aplicada a los
miembros del Club Adolescentes por el Sendero de Salud y Vida de la
ciudad de Tulcan, acerca del comportamiento conductual frente a la

maternidad y paternidad.

Tabla N° 2
Género
Indicador Frecuencia Porcentaje
Femenino 59 59,0
Vélidos
Masculino 41 41,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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Gréfico N°1

Sexo

SEXO

B FEMENNO
EmascuLing

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Analisis: Segun un reciente censo del INEC en Ecuador de poblaciéon y
vivienda 2010, del total de adolescentes ecuatorianos 1.7 millones de
personas que estan entre 12 y 17 afos, el 51 % es de sexo masculino, sin

embargo la grafica demuestra que en este club domina el género femenino.
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Tabla N° 3

Religion
Indicador Frecuencia Porcentaje
Catodlico 87 87,0
Validos
Otras 13 13,0
Total 100 100,0
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
Grafico N° 2
Religion
RELIGION

M caTdLico
EoTrRaAs

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Andlisis: De conformidad con los datos de la Agencia Central de
Inteligencia, 2010 La poblacién catélica romana del Ecuador es del 90 %. El
8 % esta compuesto por protestantes, en su mayoria evangélicos y en

minoria se encuentran los protestantes tradicionales y testigos de Jehova.
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Estos datos coinciden con los resultados de la investigacion donde la

mayoria son catolicos.

Tabla N° 4

Nacionalidad

Indicador Frecuencia Porcentaje
Ecuatoriano 95 95,0
Validos
Colombiano 5 5,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 3

Nacionalidad

NACIONALIDAD

W ECUATORIAND
B coLomBIaND

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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Andlisis: La provincia del Carchi est4 ubicada geograficamente en la zona
norte, frontera con Colombia razén que explica que algunos de los
adolescentes del club sean colombianos y residan en nuestro pais.

Tabla N°5

¢Esta hoy preparado para ser madre — padre?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 16 16,0
Validos No 84 84.0
Total 100 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Gréafico N°4

¢Esta hoy preparado para ser madre — padre?

1.- iEsta hoy preparado para ser madre - padre?

Hs
Eno

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Andlisis: La maternidad y paternidad en esta edad dificulta y obstaculiza
todos los suefios y metas que tienen, segun la encuesta aplicada la mayoria
indican no estar preparados para ser madres o padres, debido a que todos
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son adolescentes entre 15 y 19 aflos que no han terminado su etapa
estudiantil y dependen econ6micamente de sus padresy al asumir una
maternidad o paternidad a esta edad interrumpirian la posibilidad de

continuar con su plan de vida.

Tabla N° 6
¢,De donde obtuvo lainformacion sobre salud sexual y/o

reproductiva?

Indicador Frecuencia Porcentaje
De sus padres 47 47,0
Validos De amigos 17 17,0
Maestros 36 36,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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Grafico N°5
¢De dénde obtuvo la informacion sobre salud sexual y/o

reproductiva?

2.- ;De donde obtuvo la informacion sobre salud sexual ylo reproductiva?
B DE SUS PADRES
ECE AMIGOS
CmaesTros

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Andlisis: Son los padres los que tienen que caminar acorde con el proceso
del adolescente, si existe una buena comunicacién con sus hijos ellos
tendran la confianza de hablarles sobre sus dudas ,sus cambios corporales y
sexuales, con el fin de evitar que los adolescentes busquen una mala
informacion, de acuerdo a la gréfica la mayoria de ellos se comunica con sus
padres, seguido de un porcentaje considerable que sostiene recibir
informacion sobre sexualidad en instituciones educativas por parte de sus

maestros, un bajo porcentaje indica que la obtuvieron de sus amigos.
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Tabla N° 7

¢ Tiene algun conocimiento sobre métodos anticonceptivos?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 88 88,0
Validos No 12 12.0
Total 100 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Gréafico N° 6

¢ Tiene algln conocimiento sobre métodos anticonceptivos?

3.- ; Tiene algun conocimiento sobre métodos anticonceptivos?

Hs
Eno

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Andlisis: Gracias a la comunicacion que tienen las y los adolescentes con
sus padres y la educacion brindada por el Ministerio de Salud Publica a
través de los diferentes programas sobre sexualidad la mayor parte de ellos

tienen conocimientos sobre métodos anticonceptivos.
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Tabla N° 8

¢Utiliza actualmente algun método anticonceptivo?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 25 25,0
Validos NoO 75 75.0
Total 100 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Gréafico N° 7

¢ Utiliza actualmente algun método anticonceptivo?

4.-; Utiliza actualmente algtun método anticonceptivo?

Hs
Ero

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Andlisis: Algunos de los adolescentes encuestados ya han iniciado su vida
sexual activa y durante esta primera experiencia pocas veces usan un

método anticonceptivo lo que los pone en riesgo de enfrentar un embarazo
no deseado.
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TablaN°9

¢Conoce los derechos sexuales y reproductivos?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 68 68,0
Validos No 32 32.0
Total 100 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 8

¢Conoce los derechos sexuales y reproductivos?

5.- ;Conoce los derechos sexuales y reproductivos?

Hsi
Eno

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Andlisis: Uno de los mayores problemas que tuvo la educacion tradicional
era el tabu de la sexualidad, querer excluirla al maximo. Pero ahora los
padres y los centros educativos se estan preocupando en hablar del tema,
lo confirmamos en la aplicacion de la encuesta donde la mayoria de las y

los adolescentes tienen conocimientos sobre sus Derechos Sexuales y
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Reproductivos, mientras una tercera parte de ellos desconocen el tema de

derechos.
Tabla N° 10
Como adolescente: ¢ Tiene el derecho a tener relaciones
sexuales?
Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 83 83,0
Validos No 17 17,0
Total 100 100,0
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
Grafico N° 9

Como adolescente: ¢ Tiene el derecho a tener relaciones

sexuales?

6.- Como adolescente: ;jTiene el derecho a tener relaciones sexuales?

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

-59-



Andlisis: Este es un derecho que esta ya en vigencia con nuestra actual
constitucién 2008, las relaciones sexuales constituyen un aspecto muy
importante de la vida y la sexualidad de las personas, ya que implica la
posibilidad de mujeres y hombres de tomar decisiones autbnomas sobre su
propio cuerpo y vida en los campos de la sexualidad y reproduccién, la
mayoria de los encuestados estan de acuerdo con esto.

Tabla N° 11
¢Es necesario planificar el nimero de hijos y el momento en que

se tendran?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 76 76,0
Validos No 24 24,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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Gréafico N° 10
¢Es necesario planificar el nimero de hijos y el momento en que

se tendran?

7.- $ Es necesario planificar el nimero de hijos y el momento en que se tendran?

Hs
Eno

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Andlisis: Si los adolescentes desean formar una familia deben planificar el
namero de hijos que desean tener tomando en cuenta las consecuencias
que vendran mas adelante, saber si estdn realmente preparados para dar un
paso mas en su vida y asi puedan disfrutar de su futuro; tenemos asi que la
mayoria de ellos piensan que es importante la planificacion familiar dentro de

una relacion sexual.

Tabla N° 12
¢Hainiciado las relaciones sexuales?
Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 33 33,0
validos No 67 67,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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Gréafico N° 11

¢Hainiciado las relaciones sexuales?

B.- ; Hainiciado sus relaciones sexuales?

Hs
Eno

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Andlisis: El incentivo de principios y valores por parte de los padres se ve
reflejado en el resultado obtenido ya que la mayoria de las y los
adolescentes aun no han iniciado una vida sexual a pesar de la influencia del

entorno y el facil acceso a fuentes de informacién a veces errénea.

Tabla N° 13

¢ Qué sentimientos cree experimentaria si fuera madre-padre?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Alegria 46 46,0
Tristeza 5 5,0
Validos Temor 36 36,0
Decepcion 13 13,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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Gréafico N° 12

¢Qué sentimientos cree experimentaria si fuera madre-padre?

10.- ,Qué sentimientos cree experimentaria si fuera madre-padre?

B ALEGRIA
ETRISTEZA
Otemor
W DECEPCION

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Andlisis: La mayoria de los adolescentes encuestados creen que
experimentarian sentimientos de alegria si fueran madres o padres,
obviamente el nacimiento de un bebé traera alegria pero cuando este forma
parte de un proyecto, se espera con ilusion y tienen una pareja estable;
mientras otros creen experimentarian una situacion de crisis, de temor y
preocupacion debido a que no han terminado su formacién académica, no
tienen trabajo, dependen de sus padres, en definitiva, no estan preparados

para enfrentarse a una responsabilidad tan grande .
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Tabla N° 14
¢Cuales serian sus planes si fuera madre-padre?

Indicador Frecuencia Porcentaje

Segquir estudiando y cuidar al

] 44 44,0
bebé
Validos
Buscar trabajo 15 15,0
Estudiar y trabajar 41 41,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 13

¢,Cuales serian sus planes si fuera madre-padre?

11.- ¢ Cudles serian sus planes si fuera madre-padre?

] SEGUIR ESTUDIAMDO %
CUIDAR AL BEBE

B BUSCAR TRABAJD

[CIESTUDIAR v TRABAJAR

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Andlisis: Es bajo el porcentaje de adolescentes que después de tener un
hijo vuelven a seguir con sus estudios porque la mayoria ya no tiene las

posibilidades que quizas sus padres les pudieron haber dado, segun este
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resultado tenemos que la mayoria de ellos desearia seguir estudiando y
cuidar al bebé, pero debido a los gastos econémicos que se vendran tras

este rol se veran obligados a trabajar sin terminar sus estudios.

Tabla N° 15

¢Cual seriala reaccion de sus padres si fuera madre o padre?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Se enojarian 37 37,0
- Serian indiferentes 20 20,0
Vélidos
Me apoyarian 43 43,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 14

¢Cual seria la reacciéon de sus padres si fuera madre o padre?

12.- ; Cual seriala reaccion de sus padres?

I SE ENOUARIAN

E sERiAN INDIﬁERENTES
CImE aPoy ARIAN

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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Andlisis: Muchas veces se actla y se toma decisiones sin pensar, para los
padres es dificii comprender como su hijo adolescente al que todavia
consideran una nifia o nifio vaya a ser madre o padre. Existen padres que
ante esta situacion tan dificil brindan todo su apoyo; de acuerdo a nuestros
resultados tenemos que la mayoria de ellos sostiene un apoyo incondicional

por parte de sus padres ante este nuevo rol.

Tabla N° 16
¢,Conoce a alguna madre o padre adolecente o en embarazo en

este grupo?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 49 49,0
Validos No 51 51,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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Grafico N° 15
¢,Conoce a alguna madre o padre adolecente o en embarazo en

este grupo?

13.-;Conoce a alguna madre, padre adolescente o en embarazo en este grupo?

Hs
Eno

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Analisis: En los dltimos afos hemos visto como el indice de natalidad ha
aumentado y gran parte de estos nacimientos son de adolescentes, hoy en
dia ver embarazos en la etapa estudiantil es algo comun, nuestro resultado
indica que una considerable cantidad de ellos conocen a una madre, padre o
en embarazo en este grupo pues no han terminado de vivir su etapa de

adolescencia para comenzar la responsabilidad de ser madre o padre.
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Tabla N° 17
¢,Cree usted que su responsabilidad frente a la paternidad

depende de la edad?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 91 91,0
Vélidos No 9 9.0
Total 100 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 16
¢,Cree usted gque su responsabilidad frente a la paternidad

depende de la edad?

14.- ; Cree usted que su responsabiligag':rente ala paternidad depende de la
edad?

Hs
Eno

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Andlisis: Para llegar a conformar una familia se debe llegar a tener un
grado de madurez y responsabilidad, el cual la mayoria de las y los
adolescentes no la tienen, tener un hijo en la adolescencia muestra la falta
de responsabilidad y madurez en ellos, de acuerdo al resultado obtenido
tenemos que la gran mayoria estan de acuerdo.
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Tabla N° 18

adolescente quede embarazada?

¢ Qué causa considera usted que influye mas para que una

Indicador Frecuencia Porcentaje
Tener relaciones
_ » 52 52,0
sexuales sin proteccién
El desconocimiento
sobre el uso de métodos 9 9,0
anticonceptivos
N El no comprender como
Validos o
se origina un embarazo y lo 12 12,0
que implica
Falta de educacion
sexual, informacion u 27 27,0
orientacién adecuada
Total 100 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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Grafico N° 17
¢ Qué causa considera usted que influye méas para que una

adolescente quede embarazada?

15.- ; Que causa considera usted que influye mas para que una adolescente
quede embarazada?

TENER RELACIONES
WSEXUALES SIN
PROTECCION
EL DESCOMNOCIMIENTO
mSOBRE EL USO DE
METODOS
ANTICOHCEPTIVOS
EL NO COMPRENDER COMO
CISE QRIGINA UN EMBARAZO
¥ LO QUE IMPLICA
FALTA DE EDUCACION
WSEXUAL, INFORMACION U
ORIENTACION ADECUADA

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Andlisis: Son diferentes las causas que influyen para que una adolescentes
gquede en embarazo, de acuerdo a nuestros resultados tenemos que la
mayoria de las y los adolescentes encuestados consideran que tener
relaciones sexuales sin proteccion es la principal causa de embarazos no
deseados, seguida de la falta de educacion, informacién u orientacion sexual

como una causa gque también debe considerarse.
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4.2.

PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS DEL CRUCE DE
VARIABLES Y PRUEBA DEL CHI- CUADRADO

Tabla N° 19

Tabla de contingencia
9.- ¢, Qué sentimientos cree experimentaria si fuera madre-

padre? * 1.- ¢ Esta hoy preparado para ser madre — padre?

Total
9.- ¢ Qué Recuento 46
sentimientos cree | Alegria Frecuencia 46,0
experimentaria si esperada
fuera madre-padre? Recuento 5
Tristeza Frecuencia 5,0
esperada
Recuento 36
Temor Frecuencia 36,0
esperada
Recuento 13
Decepcion | Frecuencia 13,0
esperada
Recuento 100
Total Frecuencia 100,0
esperada

Fuente: Tabla de contingencia/SPSS
Elaborado por: Autoras
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Tabla N ° 20

Tabla personalizada SPSS

9.- ¢ Qué sentimientos cree
experimentaria si fuera madre-padre?
Alegria |Tristeza |Temor Decepcion
% del N(% del N|% del N|[% del N de
de la|de la|de la|la columna
columna |columna |columna
1.- ¢Esta hoy
_ 17,4% 40,0% 2,.8% 38,5%
preparado para Si
ser madre -—
82,6% 60,0% 97,2% 61,5%
padre? No

Fuente: Tabla personalizada/SPSS 2014
Elaborado por: Autoras

Tabla N° 21

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson |11,772% |3 ,008
Razon de verosimilitudes  |12,234 3 ,007
Asociacion lineal por lineal |,011 1 ,917
N de casos validos 100

Fuente: Prueba de chi-cuadrado/SPSS 2014
Elaborado por: Autoras
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Tabla N° 22

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

10.- . Qué
sentimientos cree
experimentaria si
fuera madre-

padre?

Chi cuadrado 11,772
1.- ¢Estad hoy preparado para

ser madre — padre? Gl 3

Sig. ,008"bc

Fuente: Prueba de chi-cuadrado/SPSS 2014
Elaborado por: Autoras
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4.2.1. INTERPRETACION DE DATOS DEL CRUCE DE VARIABLES Y

CHI-CUADRADO

a) Del cruce de variables

Para el cruce de variables se tomaron en cuenta a dos preguntas
de la encuesta aplicada: una dependiente (los sentimientos que
experimentaria si fuera madre-padre) y otra independiente (esta o
no preparado para ser madre-padre) con el fin de identificar si
existe relacion entre ellas.

Se presenta una diferencia moderada en cuanto a los sentimientos
que experimentarian los adolescentes frente a la posibilidad de
una maternidad o paternidad.

La noticia de ser padres puede producir una mezcla de
emociones, por un lado aparecen sentimientos de alegria
y felicidad plena, pero en paralelo pueden surgir el temor,
la tristeza y decepcion. (Albornoz, B, 2013)

De acuerdo a nuestro estudio la primera situacidon es
porcentualmente mayor que la segunda porque gran parte de ellos
desearia planear la llegada de su primer hijo.

Las expectativas que con mayor frecuencia se presentan
ante la llegada del primer hijo son emociones vy
pensamientos positivos que tienen relacion con
proyecciones personales, la consolidacién de la pareja y
la construccion de la familia. (Albornoz, B, 2013)

-74-



b) De la prueba de chi-cuadrado

El chi-cuadrado nos permitio hacer la comparacion de las dos
variables para determinar si existe una relacion entre ellas.

Al analizar el resultado de la prueba de Chi-cuadrado se puede
observar que el valor de significancia es 0.008 menor que 0.05 por
lo que se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hipétesis
nula.

Esto se ajusta a la hipétesis planteada en nuestro estudio de que
existe influencia de la maternidad o paternidad sobre el

comportamiento de los adolescentes.
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4.3. PLAN DE INTERVENCION

Taller de comportamiento conductual apropiado del
adolescente frente ala maternidad y paternidad
Tulcéan, del 9-12 de junio del 2014

Provincia: Carchi

Responsables: Rocio Casanova y Dayana Chamorro
Numero de participantes: 100

Lugar: Centro de Salud N° 1, Sala del Club De Adolescentes
Horario: De 15:00 pm a 18:00 pm

Fechas: Lunes 09/06/2014

Martes 10 al/06/2014

Miércoles 11/06/2014

Jueves 12/06/2014

TEMAS Y EXPOSITORES:

e Adolescencia —Rocio Casanova y Dayana Chamorro

e Cambios de la adolescencia -Rocio Casanova

e Embarazo adolescente y proyecto de vida -Rocio Casanova
y Dayana Chamorro

e Ser padre en la adolescencia y las consecuencias de una
maternidad o paternidad no planificada -Dayana Chamorro

e Medidas de afrontamiento frente a la maternidad y
paternidad-Rocio Casanova y Dayana Chamorro

Actividades realizadas:

e Dinamicas
e Exposiciones
e Lluvia de talentos

e Lluvia de ideas
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Proyeccion de videos
Socio-dramas

Casa abierta
Actividades recreativas

Evaluacién de conocimientos

-77-



OBJETIVO GENERAL: Aplicar el Plan de Intervencion socializando el comportamiento conductual apropiado de los

adolescentes frente a la maternidad y paternidad.

Tabla N° 23

Plan de intervencioén

OBJETIVO ACTIVIDADES | RESPON- RECURSOS | CRONOGRAMA EVALUACION
ESPECIFICO SABLES Junio 2014
Grupo 1 Grupo 2
09 10 | 11 | 12
Las y los
1. Educar a las y Rocio e Computador adolescentes
los Casanova e Infocus integrantes  del
adolescentes e Diapositivas club muestran
sobre cambios Dayana e Carteleras interés sobre los
fisicos y Chamorro e Globos temas expuestos
psicoldgicos y participan a
durante  esta travées de la lluvia
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etapa.

de ideas acerca

de los cambios

fisicos y
psicologicos
normales que

ocurren durante

esta etapa
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. Concientizar a

los
adolescentes
sobre el
comporta-
miento
apropiado que
deben tener
frente a la
maternidad y

paternidad.

Los integrantes
del club
sostienen puntos
de vista
diferentes y
defienden  sus
opiniones sobre
el comporta-
miento

apropiado  que

deberian tener.
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Fomentar
actitudes y
decisiones
positivas que
deben tomar en

su vida.

Rocio

Casanova

Dayana

Chamorro

Computador
Infocus
Diapositivas
Marcadores
Globos

Tras la
concientiza-ciéon
estos
adolescentes
reconocen la
importancia de
cada decision en
su vida con el fin
de evitar
consecuencias a
futuro como un
embarazo no

deseado.
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4. Socializar el
comporta-
miento
apropiado que
deben tener los
adolescentes
frente a la
maternidad y

paternidad.

Realizacion de
Socio-dramas
con la
participacion de
las y los
adolescentes
del club.

Adolescen-

tes del club.

Mesas

Sillas

Luego de
realizar los
socio-dramas los
adolescentes
emiten sus
reflexiones
comparando el
comporta-miento
no apropiado y el
apropiado y
elegir uno
cuando  fueran

padres.
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Motivar a los
adolescentes a
continuar con
Sus proyectos
de vida

Proyeccion de
videos de
reflexion de :
La paternidad
en la
adolescencia
Actitudes  de
los
adolescentes
frente a su
paternidad
Obstaculos en

la vida.

Rocio

Casanova

Dayana

Chamorro

Videos de
reflexion
Computador
Infocus
Parlantes

Luego de la
proyeccion  de
videos participan
opinando sobre
lo dificil que
seria para ellos
asumir la
maternidad 0
paternidad en
esta etapa y a
pesar de ello
continuar con

sus planes.
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Coordinar una Participacion Rocio Salon Lasy los

casa abierta activade lasy | Casanova Amplificador adolescentes del
sobre los Vestuario club durante estas
sexualidad y adolescentes Dayana Instrumen-tos actividades
actividades de en diferentes Chamorro musicales adquieren
recreacion presentaciones Mobiliaria conocimientos
(Lluvia de durante este sobre temas de
Talentos). evento. salud sexual y

demuestran su
talento y
capacidad
participando en

este programa.

Fuente: Trabajo de Grado previo a la Obtencion del Titulo de Lcda. En Enfermeria 2014
Elaborado por: Autoras
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4.3.1. Conclusiones del plan de intervencién:

e Se educo y capacitdé a las y los adolescentes del club
sobre adolescencia, luego de esto ellos muestran mayor
interés por conocer del tema, expresando sus inquietudes
acerca de los cambios fisicos y psicolégicos por los que
atraviesan durante esta etapa.

e Se concientizé un comportamiento apropiado frente a la
maternidad y paternidad donde sostienen puntos de vista
diferentes y defienden sus opiniones a pesar de no ser
madres o padres

e Al fomentar actitudes positivas frente a esta situacion los
adolescentes reflexionan en tomar buenas decisiones
cuando sean madres o padres.

e Mediante su participacién en el socio-drama ellos logran
reconocer que el comportamiento apropiado frente a la
maternidad y paternidad es el correcto.

e Luego de la motivacibn a través de la proyeccién de
videos, ellos participan opinando sobre lo dificil que seria
asumir esta responsabilidad.

e Con la coordinacion de actividades recreativas (casa
abierta, lluvia de talentos) con la participacion activa de las
y los adolescentes se optimiza el tiempo libre dandoles la

oportunidad de demostrar sus talentos y capacidades.
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4.3.2. Recomendaciones del plan de intervencion:

e La actividad en grupo es una experiencia de aprendizaje
en si, es importante que los recursos que se presenten en
talleres sean actividades que busquen una aproximacion
con la realidad de los jovenes.

e Las emociones, deseos, dudas, tensiones y conflictos que
estdn experimentando durante su adolescencia sean
tomadas en cuenta para ayudar en su solucion.

e Es importante que los profesionales que trabajan con
grupos de adolescentes busquen técnicas de ensefianzas
dindmicas y divertidas que faciliten el aprendizaje.

e Comprender la situacién real que vive el adolescente para
buscar la informacién apropiada y desarrollarla durante el
taller.

e La vivencia es una excelente forma de aprender solo asi
podemos conocer las inquietudes de los adolescentes en

esta etapa de su vida.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e Los adolescentes no estan preparados para asumir
debidamente el peso de una maternidad o paternidad
porque no han alcanzado la completa madurez fisica y
psicoldgica, no tienen independencia econdmica y no han
terminado sus estudios secundarios.

e La presencia de actitudes positivas y negativas ante una
posible maternidad o paternidad en la adolescencia es
comprensible ya que principalmente en esta etapa existen
cambios y ser madre o padre no forma parte de sus
aspiraciones.

e El Gobierno ecuatoriano se preocupa por la salud de los
adolescentes garantizando el cumplimiento de los derechos
sexuales y reproductivos presentes en el Plan Nacional del
Buen Vivir.

e Los distintos programas Yy servicios de salud para
adolescentes ha constituido un elemento fundamental en la
orientacion y educacion en temas de sexualidad vy

planificacion previniendo embarazos no deseados.
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5.2. RECOMENDACIONES

Capacitar a los padres de las y los adolescentes sobre
temas de sexualidad para mejorar la comunicacion con sus
hijos evitando asi que ellos busquen informacion de fuentes
no confiables.

La maternidad y paternidad del adolescente debe ser
comprendida de manera integra entender la situacion real
ante este nuevo rol.

Es necesario una intervencion multidisciplinaria e
interinstitucional para el trabajo integral, efectivo y eficaz
con el adolescente.

La informacién de salud sexual y reproductiva debe ser una
herramienta de educacion usada en instituciones
educativas, barrios y espacios en los que se reunen los
adolescentes.

Buscar la oportunidad para generar espacios reflexivos y
convivir con las y los adolescentes con el fin de motivarlos y
orientarlos.

Es necesario que el Ministerio de Salud Publica motive y
promueva programas en los cuales las y los adolescentes
reconozcan los riesgos a los que enfrentaria en un
embarazo y las consecuencias que genera.

Es indispensable que se realice un seguimiento y control

periodico en su desarrollo para cuidar de su salud.
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CAPITULO VII

APENDICES Y ANEXOS

7.1. ASOCIACION EMPIRICA DE VARIABLES

7.1.1. Variable dependiente:

Comportamiento conductual (Actitud

responsabilidad).

7.1.2. Variable independiente:

Maternidad y paternidad en la adolescencia.



7.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N° 24

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
Comportamiento Es la manera de proceder que tienen las personas
conductual u organismos, en relacion con su entorno o | Comportamiento Agresivo
mundo de estimulos, puede ser consciente o | Conducta Pasivo
inconsciente, voluntario o involuntario, publico o Asertivo
privado, segun las circunstancias que lo afecten.
Maternidad y | Maternidad y paternidad responsable.- Cuando N Es responsable
paternidad una pareja recibe la noticia de su maternidad y | Responsabilidad No es responsable

responsable

paternidad, y ambos comparten amor, apoyo
mutuo, estabilidad emocional, econdmica v,
especialmente la decisién consciente de lo que
implica ser madres y padres, entonces su
responsabilidad se vuelve grata.

Fuente: Trabajo de Grado previo a la Obtencién del Titulo de Lcda. En Enfermeria 2014

Elaborado por: Autoras
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7.3. AUTORIZACION INSTITUCIONAL

Tulcan, 24 de Marzo del 2014

Dr. Rodrigo Bolarios
DIRECTOR DEL DISTRITO 04D01

Presente;

De nuestras consideraciones:

Reciba un atento y cordial saludo, a la vez deseamos éxitos en las funciones
que usted dignamente desempeiia. Por medio del presente solicitamos a usted
de la manera mas comedida, nos permita realizar un proyecto de investigacion
de tesis sobre: “COMPORTAMIENTO CONDUCTUAL DE LAS Y LOS
ADOLESCENTES FRENTE A LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD EN EL
CENTRO DE SALUD N° 1 DE LA CIUDAD DE TULCAN EN PERIODO MARZO
- AGOSTO 2014” ;en coordinacién con la Dra. Sandra Iglesias Directora de
esta Unidad Operativa.

El mismo que nos sera util para la obtencion del titulo de Licenciadas de
enfermeria, en la Escuela de Enfermeria de la Universidad Politécnica Estatal
del Carchi.

Por la atencién que se digne a la presente, expresamos nuestros sinceros
agradecimientos.

Atentamente
A \
a4 ')'c"\; Nt = — m
Dgy‘ana Chamorro Rocio Casanova
Internas Rotativas de Enfermeria-UPEC
Lcda. Damaris Mora
Docente- Escuela de enfermeria UPEC
g TUTORA
».211-3 Zaly ““;J
e
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Tulcan, 24 de Marzo del 2014

Tulcan, 01 de abril del 2014

Lcdo. Rafael Cando

COORDINADOR DEL CLUB “ADOLESCENTES POR EL SENDERO DE
SALUD Y VIDA”
Presente;

De nuestras consideraciones:

Reciba un atento y cordial saludo, a la vez deseamos éxitos en las funciones
que usted dignamente desempeiia. Por medio del presente solicitamos a usted
de la manera mas comedida, nos permita aplicar una prueba piloto a los
adolescentes para el proyecto de investigacion de tesis sobre:
‘COMPORTAMIENTO CONDUCTUAL FRENTE A LA MATERNIDAD Y
PATERNIDAD DE LAS Y LOS ADOLESCENTES"; los dias 07 y 09 de abril del
2014.

Por la atencién que se digne a la presente, expresamos nuestros sinceros
agradecimientos.

2 Atentamente
©

e

na Chamorro Rocio Casanova

Internas Rotativas de Enfermeria-UPEC

écda. Damaris Mora

Docente- Escuela de enfermeria UPEC

)ﬁ

TUTOR \if

s
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Tulcan, 20 de mayo del 2014

Lcdo. Rafael Cando

COORDINADOR DEL CLUB “ADOLESCENTES POR EL SENDERO DE
SALUD Y VIDA”

Presente;

De nuestras consideraciones:

Reciba un atento y cordial saludo, a la vez deseamos éxitos en las funciones
que usted dignamente desempefia. Por medio del presente solicitamos a usted
de la manera mas comedida, nos permita aplicar la encuesta definitiva a los
adolescentes para el proyecto de investigacion de tesis sobre:
“‘COMPORTAMIENTO CONDUCTUAL FRENTE A LA MATERNIDAD Y
PATERNIDAD DE LAS Y LOS ADOLESCENTES" ", los dias 09 y 11 de junio
del 2014. La misma que nos sera Util para la obtencion de datos.

Por la atencion que se digne a la presente, expresamos nuestros sinceros
agradecimientos.

Atentamente

| . -
“Dayana Chamorro Rocio Casanova

Internas Rotativas de Enfermeria-UPEC

), \'i

Lcda. Damaris Mora J}:)

Docente- Escuela de enfermeria UPEC

TUTOR
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7.4. ENCUESTA
UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL
CARCHI
“COMPORTAMIENTO CONDUCTUAL DE LAS Y
LOS ADOLESCENTES FRENTE A LA
MATERNIDAD Y PATERNIDAD”

La encuesta es anonima e individual, se le pide que responda a

las preguntas con sinceridad y elija una sola opcion ya que la
informacion que nos brinde seréa determinante para el logro de
los objetivos del estudio.

Datos personales

Edad: 15al19afios( ) Género:F () M( )

Religién: Catdlico () otras ()
Nivel: basico ( ) diversificado ( )
Nacionalidad: Ecuatoriano ( ) Colombiano ( )otro( )

1. ¢Estad hoy preparado para ser madre — padre?

“ si” No

2. ¢De donde obtuvo la informacién sobre salud sexual y/o

reproductiva?
De sus padres
De amigos
Maestros

Otros
3. ¢Tiene algln conocimiento sobre  métodos
anticonceptivos?

si® No

4. ¢Utiliza actualmente algun método anticonceptivo?

“ si” No

5. ¢Conoce los derechos sexuales y reproductivos?

“ si” No
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6. Como adolescente: ¢Tiene el derecho a tener
relaciones sexuales?

“ si” No

7. ¢Es necesario planificar el namero de hijos y el
momento en que se tendran?

“si © No

8. ¢Hainiciado sus relaciones sexuales?

“si © No

9. ¢Qué sentimientos cree experimentaria si fuera madre-
padre?

Alegria
Tristeza
Temor
Decepcion

Otros

10. ¢Cuédles serian sus planes si fuera madre-padre?
Seguir estudiando y cuidar al bebé
Buscar trabajo
Estudiar y trabajar

Otros

11. ¢Cudl seria la reaccion de sus padres si fuera madre-
padre?

Se enogjarian
Serian indiferentes
Me apoyarian

e Otros
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12. ¢(Cree usted que su responsabilidad frente a la
paternidad depende de la edad?

“si 7 No

13. ¢Qué causa considera usted que influye mas para que

una adolescente quede embarazada?

Tener relaciones sexuales sin proteccion

- o ,
El desconocimiento sobre el uso de métodos

anticonceptivos

El no comprender como se origina un embarazo y lo que
implica
- ., . ., . .,
Falta de educacidon sexual, informaciébn u orientacion
adecuada

¢ Otra
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7.5. APROBACIONES
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
EN CONVENIO CON LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA
APROBACION DE TUTOR (A)

En mi caracter de Tutor (a) del Trabajo de Grado, presentado por las Srtas.
ROCIO ELIZABETH CASANOVA MONTENEGRO, DAYANA MILENA
CHAMORRO TOBAR para optar el Titulo del tercer nivel cuyo titulo es de
licenciada en Enfermeria considero que dicho trabajo redne los requisitos y
méritos suficientes para ser sometido a empastado, presentacion publica y

evaluacion por parte del jurado examinador que se designe.

En la ciudad de Tulcén, alos......... diasdel mesde............. o | .

Firma

(Nombre y apellido)

7 75 ) Sl -
‘l))iﬁdnb :J/?ukx7/1yﬁkkun (fA.Jﬁdaa

CIN°. 070133338 7. ...
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
EN CONVENIO CON LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

APROBACION DE LECTOR (A)

En mi caracter de Lector (a) del Trabajo de Grado, presentado por las Srtas.
ROCIO ELIZABETH CASANOVA MONTENEGRO, DAYANA MILENA
CHAMORRO TOBAR para optar el Titulo del tercer nivel cuyo titulo es de
licenciada en Enfermeria considero que dicho trabajo reltine los requisitos y
meéritos suficientes para ser sometido a empastado, presentacion publica y

evaluacion por parte del jurado examinador que se designe.

En la ciudad de Tulcan, alos......... diasdelmesde............. (o (= | I—
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
EN CONVENIO CON LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA
APROBACION DE LECTOR (A)
En mi caracter de Lector (a) del Trabajo de Grado, presentado por las Srtas.
ROCIO ELIZABETH CASANOVA MONTENEGRO, DAYANA MILENA
CHAMORRO TOBAR para optar el Titulo del tercer nivel cuyo titulo es de
licenciada en Enfermeria considero que dicho trabajo retne los requisitos y
meéritos suficientes para ser sometido a empastado, presentacion publica y

evaluacion por parte del jurado examinador que se designe.

En la ciudad de Tulcan, alos......... diasdelmesde............. del............

R . R
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7.6. GLOSARIO

Adolescente.-segun la Organizacion Mundial de Salud es: “La etapa
gue va entre los 10 u 11 afios hasta los 19 afios, y considera dos
fases: la adolescencia temprana, de los 10 u 11 afios hasta los 14 o

15 anos, y la adolescencia tardia, de los 15 a los 19 afios”

Comportamiento.-Es la manera de proceder que tienen las personas
u organismos, en relaciéon con su entorno o mundo de estimulos. El
comportamiento puede ser consciente o inconsciente, voluntario o
involuntario, publico o privado, segun las circunstancias que lo

afecten.

Conducta.-Es el comportamiento que cada individuo desarrolla en los

distintos ambientes con los que se enfrenta.

Derechos sexuales: contar con las condiciones para poder vivir la
sexualidad de forma libre y placentera sin sufrir discriminacion,
coaccion ni violencia. Acceder a servicios de calidad que brinden
orientacion, informacion, educacion, prevencion y asesoramiento para
gue las personas puedan ejercer su sexualidad, de acuerdo al género,
la identidad, orientacion u opcién sexual que adopten. Reconocer la
diversidad de expresiones y formas de ejercer la sexualidad y gozar
de las condiciones para tener una vida sexual basada en el respeto
mutuo y la responsabilidad compartida. Acceder a una amplia gama
de meétodos anticonceptivos. Contar con acceso universal para el
diagnastico, prevencion, asistencia y tratamiento de las infecciones de
transmision sexual incluyendo medicacién de calidad cuando se vive
con VIH.
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Derechos reproductivos: tener las condiciones para poder decidir de
forma libre, sin coaccion ni violencia, si tener hijos o no tenerlos,
cuantos, cuando, con quién y con qué frecuencia. Contar con acceso
universal a servicios de calidad que respondan de forma integral a los
requerimientos de mujeres y varones, en las distintas etapas de la
vida reproductiva. Tener facil acceso a informacion clara, oportuna, no
discriminatoria y basada en evidencia cientifica. Contar con una
atencion en salud que ofrezca privacidad, confidencialidad vy
respuesta profesional y segura ante situaciones de embarazo, parto,
puerperio y aborto. Acceder a las nuevas tecnologias para la
prevencion y tratamiento de la infertilidad. Contar con métodos
confiables de diagndstico y tratamiento de canceres del sistema

reproductivo.

Maternidad y paternidad responsable.- Cuando una pareja recibe la
noticia de su maternidad y paternidad, y ambos comparten amor,
apoyo mutuo, estabilidad emocional, econémica y, especialmente la
decision consciente de lo que implica ser madres y padres, entonces

su responsabilidad se vuelve grata.

Salud sexual.- Es el completo estado de bienestar fisico, mental y
social mas alld de la ausencia de enfermedades o dolencias, que
permite a un individuo relacionarse, sentir y expresar afecto, formar
pareja, experimentar placer y ejercer libremente su identidad sexual;
contempla dimensiones comunicativas, afectivas, placenteras y
reproductivas que se reflejan en su conducta, actitudes y practicas

frente a las diferentes experiencias de la vida.

Salud reproductiva.- Es un estado general de bienestar fisico,
mental, social y no de mera, ausencia de enfermedades y dolencias,

en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus
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funciones y procesos. La atencibn en salud sexual y salud
reproductiva, se define como el conjunto de métodos, técnicas y
servicios que contribuyen a la salud, al bienestar reproductivo y a

evitar o resolver los problemas relacionados.
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7.7. PRESUPUESTO

Tabla N° 25
Presupuesto
PRESUPUESTO GENERAL
VALOR
DETALLE TOTAL
Recurso humano 80.00
Recursos materiales y
técnicos 143.73
Recursos logisticos 350.00
TOTAL 573.73

Fuente: esta investigacion.
Elaborado por: autoras

Tabla N° 26

Presupuesto recurso humano

PRESUPUESTO RECURSO HUMANO
RECURSO VALOR UNIT. | VALOR TOT.
INVESTIGADOR 30.00 60.00
ASESOR DE
TESIS 0.00 0.00
ENCUESTADOR 10.00 20.00

TOTAL 80.00

Fuente: esta investigacion.
Elaborado por: autoras
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Tabla N° 27

Presupuesto recursos materiales y técnicos

PRESUPUESTO RECURSOS MATERIALES Y
TECNICOS
VALOR VALOR
RECURSO UNIT. TOT.
Internet 15 15.00
Material de escritorio 40.00 40.00
Llamadas telefénicas 12.00 12.00
60 |Impresiones 0.10 46.00
60 |Copias 0.03 13.08
Anillados 1.80 5.40
Cds 0.45 2.25
Revistas — folletos 10.00 10.00
TOTAL 143.73
Fuente: esta investigacion.
Elaborado por: autoras
Tabla N° 28

Presupuesto recursos logisticos

PRESUPUESTO RECURSOS LOGISTICOS
RECURSO VALOR UNIT. | VALOR TOT.
Transporte 80.00 160.00
Alimentacion 95.00 190.00

TOTAL 350.00

Fuente: esta investigacion.
Elaborado por: autoras
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7.8. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES PERIODO FEBRERO-AGOSTO 2014

Tabla N° 29
Cronograma de actividades
FEBRERD MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO
SEMANAS
1(2|3|4(1(2|3|4(1|2(3|4 (3 2|3 2|3 2|3

OBJETIVO 1

ENTREGA DE SOLICITUD COM EL TEMA A LA COMISICN DE INVESTIGACION

ENTREGA DE LASOLICITUD COM EL TEMA DE PROYECTO A LA UNIDAD OPERATIVA

ACTIVIDAD 1

1.1 RECOPILACION DE DATOS BIBLIDGRAFICOS

1.2 ANALIZAR Y CLASIFICAR INFORMACION BIBLIOGRAFICA

1.3 SINTETIZAR ¥ DIGITAR LA INFORMACION BIBLIDGRAFICA

OBJETIVO 2

ENTREGA DEL PERFIL A LA COMISIGN DE INVESTIGACION

APLICACION DE LA PRUEBA PILOTO

SEGUIMIENTC'Y DESARROLLO DE LATESIS

ELABORACION DEL MARCD TEORICO CON NORMAS APA

ACTIVIDAD 2

VERIFICACION DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

RECOLECCION Y TABULACION DE DATOS

ANALISIS E INTERPRETACION DE DIATOS

PLAN DE INTERVENCION

PRESENTACIGN DEL PRIMER BORRADOR

Fuente: Trabajo de Grado previo a la Obtencion del Titulo Lcda. Enfermeria 2014

Elaborado por: Autoras
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7.9. FOTOGRAFIAS

Orientacién en el servicio del Club de Adolescentes
del Centro de Salud N° 1 de Tulcan 01-04-2014. Rocio

Orientacion en el servicio del Club de Adolescentes del
Centro de Salud N° 1 de Tulcan 01-04-2014. Dayana Chamorro
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Logotipo del Club “Adolescentes por el sendero de
salud y vida” del Centro de Salud N° 1 de Tulcan AS2V 01-04-
2014

Instalaciones de uso para reunién de los Adolescentes del Centro de
Salud N° 1 de Tulcan AS2V 01-04-2014
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Aplicacién de la prueba piloto a las y los adolescentes del club 15-05-2014
Responsable: Dayana Chamorro

Aplicacién del instrumento definitivo a las y los adolescentes del club “Por el
Sendero de Salud y vida” 11-06-2014.

Responsable: Rocio Casanova
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Participacion en la feria “Sexualidad sin Misterios” 04-06-2014
Estudiante: Rocio Casanova

Para estas u otras preguntas
Llama al:

Participacion en la feria “Sexualidad sin Misterios” 04-06-2014
Estudiante: Dayana Chamorro
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Asistencia al evento “Lluvia de talentos” organizado por el club. 04-
06-2014

Participacion de las y los adolescentes en el evento “Lluvia de
Talentos” 06-06-2014
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Preparacion del curso taller a las y los adolescentes del Club

con el tema: “Comportamiento conductual apropiado frente a la

i——
ImPR. EMIRE
ADOLFL

Ei destios no fe
€n el mismo caml
a fo ofa persana

depende de loa 2 <

P

2 g

Se indica el tema a tratar durante la presentacion del socio-
drama a las y los adolescentes del Club 10/06/2014

Rocio Casanova
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Participacion de las y los adolescentes en el curso taller durante la
presentacion de un socio-drama sobre “Comportamiento conductual

apropiado frente a la maternidad y paternidad” 10/06/2014

Participacion de las y los adolescentes en el curso taller

durante la presentacién de un socio-drama sobre “Comportamiento

conductual apropiado frente a la maternidad y paternidad” 10/06/2014
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Ultimo dia del taller con las y los adolescentes del club.
12/06/2014 Dayana Chamorro

Ultimo dia de taller “Comportamiento conductual apropiado
frente a la maternidad y paternidad” 12/06/2014

DnArin Macannua v adnlacrantac dAal ~liih
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7.10. FIRMAS DE ASISTENCIA AL TALLER

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI § ‘g
TALLER DE “COMPORTAMIENTO CONDUCTUAL APROPIADO %\ )¢
FRENTE A LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD EN ,upEﬁ
ADOLESCENTES”
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
TALLER DE “COMPORTAMIENTO CONDUCTUAL APROPIADO
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FRENTE A LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD EN
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

TALLER DE “COMPORTAMIENTO CONDUCTUAL APROPIADO
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Repositorio del Centro de Investigacion,

Transferencia Tecnologica y Emprendimiento (CITTE)
Articulo Investigacion Codigo: (CI-01-

2014- )

Comportamiento conductual frente a la maternidad y paternidad de
las y los adolescentes que asisten al Centro de Salud N° 1 de la ciudad de
Tulcan en el periodo marzo - agosto 2014

Universidad Politécnica Estatal del Carchi (UPEC)
Carrera de Enfermeria
rossycasanoval@gmail.com
dayamile@gmaill.com
Tulcan-Ecuador

ROCIO ELIZABETH CASANOVA MONTENEGRO
Licenciada en enfermeria por la Universidad Politécnica
Estatal del Carchi, en convenio con la Universidad Central
del Ecuador, Tulcan.

DAYANA MILENA CHAMORRO TOBAR

Licenciada en enfermeria por la Universidad Politécnica
Estatal del Carchi, en convenio con la Universidad Central del
Ecuador, Tulcan.

Resumen

La finalidad de la presente investigacion es demostrar el cambio de comportamiento
conductual de las y los adolescentes ante la posibilidad de una maternidad o
paternidad. Encontramos que factores como el entorno, la educacion, la comunicacion
y los cambios propios influyen en el comportamiento conductual de forma positiva o
negativa.

El presente estudio es de tipo exploratorio, con enfoque cualitativo que permitio
identificar las reacciones que generalmente tienen frente a esta situacion,
concentrandonos en aspectos de comportamiento, para la recoleccion de informacion
empleamos la encuesta que fue aplicada a 100 adolescentes mujeres y hombres de
edades entre 15 a 19 anos del club “Adolescentes por el sendero de salud y vida * del
Centro de Salud N° 1 de la ciudad de Tulcan en el periodo marzo-agosto 2014, tras este
proceso logramos comprobar que existen cambios comportamentales de los
adolescentes ante la posibilidad de ser padres. En nuestro plan de intervencion

Marzo - Agosto 2014


mailto:rossycasanova1@gmail.com

Repositorio del Centro de Investigacion,

Transferencia Tecnoldgica y Emprendimiento (CITTE)
Acrticulo Investigacion Codigo: (CI-01-

2014- )

planificamos y ejecutamos un taller sobre el comportamiento conductual apropiado,
coordinamos y organizamos una casa abierta, actividades recreativas, videos de
reflexion, con la finalidad de que ellos cambien su actitud cuando tengan que enfrentar
esta situacion.

De acuerdo al CITTE (Centro de Investigacion, transferencia tecnoldgica y
emprendimiento) de la UPEC nuestro trabajo pertenece a la linea de investigacion de
salud integral y a la sublinea de promocion y prevencion.

PALABRAS CLAVE: Comportamiento, conducta, adolescencia, maternidad y
paternidad.

Abstract
The purpose of this research is to demonstrate behavioral change behavior of the
adolescents at the prospect of parenthood. We found that factors such as environment,
education, communication and proper changes affect behavioral performance positively
or negatively.
The present study is exploratory, qualitative approach that identified the teen reactions
generally address this situation by focusing on behavioral aspects, , to employ data
collection survey that was applied to 100 adolescent women and men aged between 15
and 19 in the club "Teens on the path of health and life" Health Center No. 1 in the city
of Tulcan in the period March-August 2014, after this process we check for changes
adolescent behavioral at the prospect of becoming parents. In our intervention plan and
execute a workshop on proper behavior, attitudes and decisions facing parenthood also
coordinate and organize an open house, recreation with issues of sexuality, responsible
parenthood, videos reflection, activities, all with the purpose of they change their
attitude when they have to face this situation.
According to citte (Research, technology transfer and entrepreneurship) of UPEC our
work belongs to the research and comprehensive health promotion and prevention
subline
KEYWORDS: Behavior, conduct, adolescence, maternity and paternity.

Abstract

Kai maskanaka kilkashakakunaka rikuchinkapakmi ima shinata kausai ushan chairaklla
wifiai wamra, kuytsakuna taita mamatukushpaka. Tarichimi tauka nipakunata: pacha
mamapi tyashkakunata, yachahuikuna, willarinakuna, paikunapakpacha
yankiykunapash alipak nalipak apaita ushan paikunapak ruraikunata, kausaitapash.
Kai kilkashkakunaka ninanta maskashkami, rimanmi ima shina yuyaikunata charin
chairaklla winai kuytsa wamrakuna kai shina kausaikunakunamantak, kai shuklla
yuyaihuan taita mama tukunapi rikushpami, llamkaywillaykunatak tantachikapak shuk
tapuikunata rurarkanchik patsak chairaklla wifiai kuytsa wamrakunata chunka picha
watakunamantak chunka iskun watakunakaman “Adolescentes por el sendero de salud
y vida” hampik wasipi yanapakkunata, Tulcan Kitipi pawkar killamantak chakmay
killakaman kai wata 2014 pi, kai hipami tarita usharkanchik ima shinata kai
runakunaka kausaita usan taitamama tukushpaka. Nukanchik rimaipika llamkayfianta
shinashpa chai hipa rurarkanchik shun yachahuikunata ima shinami paikunapak
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Repositorio del Centro de Investigacion,

Transferencia Tecnologica y Emprendimiento (CITTE)
Articulo Investigacion Codigo: (CI-01-

2014- )

yankiykuna, yuyaikuna, ruraikuna kan taitamama tukushpaka, shinallata shuk
ruraitapash charirkanchik yuyaikunata paskachun, rikuchinakunata,

paikunapak yuyaikunapash amukyachun shinashpa allikunata rurachun, mushuk
kausaipi shinashpa na munashka wiksayu tukuchun.

Pak uyaya man CITTE (Centro pak Investigacion, kuyarina tecnoldgica pash
emprendimiento) pak ta UPEC fiukanchik minka pertenece ta ta wachu pak alli-kawsay
integral pash ta ta sublinea pak promocion pash prevencion.

YACHANA SHIMUKUNA: Yankiykuna, chairaklla wifiai kuytsa wamrakuna,
mamatukuna, taitatukuna.

1. Introduccién

La Organizacién Mundial de Salud (2008) define la adolescencia como: “La
etapa que va entre los 10 u 11 afios hasta los 19 afios, y considera dos fases:
la adolescencia temprana, de los 10 u 11 afios hasta los 14 o 15 afios, y la
adolescencia tardia, de los 15 a los 19 afios”.

En cada una de las etapas se presentan cambios tanto en el aspecto
fisiolégico (estimulacion y funcionamiento de los 6Organos por
hormonas, femeninas y masculinas), cambios estructurales
anatémicos y modificacion en el perfil psicoléogico y de la
personalidad; Sin embargo la condicién de la adolescencia no es
uniforme y varia de acuerdo a las caracteristicas individuales y de

grupo. (p.1)

Durante esta etapa el adolescente desarrolla su personalidad, busca su
identidad, se manifiestan cambios fisicos y psicolégicos, este proceso genera
cambios en su comportamiento el cual depende del manejo de sus emociones,
la situacion en la que se encuentren, de la capacidad para enfrentar y
solucionar sus problemas propios de esta edad, del apoyo que reciba de su
entorno para vivir esta etapa con normalidad.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador 2010 en su
pagina electrénica indica que: “En relacion a la poblacion femenina de 12 afos
y mas, la provincia con mayor porcentaje de madres es Carchi con el 69.9 %”.

En el pais més de 122 mil madres son adolescentes. Segun el rango
de edad el 3.4 % de las madres tiene entre 12 y 19 afios. El 5.2 % de
las madres afro ecuatorianas son adolescentes, seguidas de las
indigenas con 4.3 %. El 81.4 % de las madres adolescentes tienen un
hijo seguidas del 16 % que tienen dos hijos. (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos del Ecuador ,2010)

En esta investigacion se estudi6 sobre la actitud y el comportamiento
conductual del Club “Adolescentes por el Sendero de Salud y Vida®, frente a la
maternidad o paternidad en el Centro de Salud N° 1 de la ciudad de Tulcan en
el periodo marzo — agosto 2014, con el propésito de conocer los principales
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cambios comportamentales que sufriria un adolescente al atravesar un
embarazo en esta etapa a la que no esta preparado.

En nuestra provincia de acuerdo a estas investigaciones un gran porcentaje
son madres adolescentes que deben asumir la responsabilidad de ser madre o
padre a temprana edad, este nuevo rol generard cambios en sus planes de
vida dificultando la posibilidad de continuarlos.

La maternidad y la paternidad de un adolescente es preocupante por las
consecuencias generadas para él y su familia , convirtiendose en un desafio el
cual puede ser visto como una amenaza peligrosa o como una condicién que le
brindara madurez.

2. Materiales y Métodos

El problema y los objetivos planteados hacen necesario que el enfoque de esta
investigacion sea cualitativo porque el método principal para la recoleccién de
informacion fue la encuesta que consta de datos informativos y 13 preguntas,
aplicada a un grupo de 100 adolescentes mujeres y hombres de 15 a 19 afios
de edad , este instrumento nos permitio obtener la informacidon necesaria para
el desarrollo de este estudio, previamente a esta aplicamos una prueba piloto
con el fin de establecer el instrumento definitivo corrigiendo errores de
preguntas que no nos proporcionaban informacion relacionada al tema.

La poblaciébn o muestra corresponde al club “Adolescentes por el sendero de
salud y vida” del Centro de Salud N° 1 de Tulcan, que involucra a 100
adolescentes, siendo esta una poblacion identificable y accesible para nuestro
estudio. Se utilizd6 el método investigativo y comparativo con fuentes
bibliograficas, el método deductivo para la interpretacion de los datos que
posteriormente fueron tabulados con el fin de identificar la tendencia de las
actitudes de las y los adolescentes, facilitando el andlisis e interpretacion de
sus respuestas. La recoleccién de informacion se llevd a cabo durante el mes
de junio 2014.

Para la tabulacion de datos utilizamos los programas tecnoloégicos como:
Microsoft Excel 2010 en el cual se realizé la base plana de datos, el programa
estadistico SPSS ,la prueba estadistica del chi-cuadrado para comprobar la
validez de la hipétesis mediante el nivel de significancia, siendo el valor menor
de 0.05, se acepta la hipotesis alternativa.

3. Resultados y discusién

Los adolescentes no estan preparados para asumir debidamente el peso de
una maternidad o paternidad porque no han alcanzado la completa madurez
fisica y psicoldgica, no tienen independencia econémica y no han terminado
sus estudios secundarios. La presencia de actitudes positivas y negativas ante
una posible maternidad o paternidad en la adolescencia es comprensible ya
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que principalmente en esta etapa existen cambios y ser madre o padre no
forma parte de sus aspiraciones. A través de nuestro plan de intervenciéon se
educO y capacitdo a las y los adolescentes del club, ellos muestran mayor
interés por aprender, expresando sus inquietudes durante esta etapa.

Se concientiz6 un comportamiento apropiado frente a la maternidad y
paternidad donde sostienen puntos de vista diferentes y defienden sus
opiniones a pesar de no ser madres o padres, reflexionan en tomar buenas
decisiones cuando tengan que asumir esta responsabilidad.

Mediante su participacion en el socio-drama y la motivacion a través de la
proyeccion de videos ellos logran reconocer que el comportamiento apropiado
frente a esta realidad es el correcto, participan opinando sobre lo dificil que
seria asumir esta responsabilidad, con la coordinacion de actividades
recreativas se optimiza el tiempo libre.

Se realiz6 un cruce de variables donde se tomaron en cuenta a dos preguntas
de la encuesta aplicada: una dependiente (los sentimientos que experimentaria
si fuera madre-padre) y otra independiente (esta o no preparado para ser
madre-padre) para identificar la relacion. Se presenta una diferencia moderada
en cuanto a los sentimientos que experimentarian los adolescentes frente a la
posibilidad de una maternidad o paternidad.

La noticia de ser padres puede producir una mezcla de emociones,
por un lado aparecen sentimientos de alegria y felicidad plena, pero
en paralelo pueden surgir el temor, la tristeza y decepcion. (Albornoz,
B, 2013)

De acuerdo a nuestro estudio la primera situacion es porcentualmente mayor
gue la segunda porque gran parte de ellos desearia planear la llegada de su
primer hijo. Al analizar el resultado de la prueba de Chi-cuadrado se logré
observar que el valor de significancia es 0.008 menor que 0.05 por lo que se
acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la hip6tesis nula.
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4. Gréficos

Gréafico N° 12
¢Esta hoy preparado para ser madre — padre?

1.- {Esta hoy preparado para ser madre - padre?

W=
Eno

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Andlisis: La maternidad y paternidad en esta edad dificulta y obstaculiza todos
los suefios y metas, segun la encuesta aplicada la mayoria indican no estar
preparados para ser madres o padres, ya que tienen entre 15 y 19 afios y no
han terminado su etapa estudiantil, dependen econémicamente de sus padres,
interrumpirian la posibilidad de continuar con su plan de vida.

Grafico N° 13
¢Hainiciado las relaciones sexuales?

8.- ¢ Hainiciado sus relaciones sexuales?

Ws
Eno

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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Andlisis: El incentivo de principios y valores por parte de los padres se ve
reflejado en el resultado obtenido ya que la mayoria de las y los adolescentes
aun no han iniciado una vida sexual a pesar de la influencia del entorno y el
facil acceso a fuentes de informacion a veces erronea.

Grafico N° 12
¢Qué sentimientos cree experimentaria si fuera madre-padre?

10.- ; Qué sentimientos cree experimentaria si fuera madre-padre?

W ALEGRIA
ETRISTEZA
Otemor
WIDECEPCION

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Andlisis: La mayoria de los adolescentes encuestados creen que
experimentarian sentimientos de alegria si fueran madres o padres,
obviamente el nacimiento de un bebé traera alegria pero cuando este forma
parte de un proyecto, se espera con ilusion y tienen una pareja estable;
mientras otros creen experimentarian una situacion de crisis, de temor y
preocupacion debido a que no han terminado su formacion académica, no
tienen trabajo, dependen de sus padres, en definitiva, no estan preparados
para enfrentarse a una responsabilidad tan grande .
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Grafico N° 13
¢,Cuales serian sus planes si fuera madre-padre?

11.- ¢ Cuales serian sus planes si fuera madre-padre?

[] SEGUIR ESTUDIAMDO ¥
CUIDAR AL BEBE

E BUSCAR TRABAJC
CIESTUDIAR ¥ TRABAJAR

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Andlisis: Es bajo el porcentaje de adolescentes que después de tener un hijo
vuelven a seguir con sus estudios porque la mayoria ya no tiene las
posibilidades que quizas sus padres les pudieron haber dado, segun este
resultado tenemos que la mayoria de ellos desearia seguir estudiando y cuidar
al bebé, pero debido a los gastos econémicos que se vendran tras este rol se
veran obligados a trabajar sin terminar sus estudios.

5. Tablas
Tabla N° 13
¢Estad hoy preparado para ser madre — padre?
Indicador Frecuencia Porcentaje
Sl 16 16,0
Vélidos
NO 84 84,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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Tabla N° 14
SHainiciado las relaciones sexuales?
Indicador Frecuencia Porcentaje
Sl 33 33,0
Validos NO 67 67,0
Total 100 100,0
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
Tabla N° 13
¢, Qué sentimientos cree experimentaria si fuera madre-padre?
Indicador Frecuenci Porcentaj
a e
ALEGRIA 46 46,0
. TRISTEZA 5 5,0
Validos TEMOR 36 36,0
DECEPCION 13 13,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Autoras
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Tabla N° 14
¢,Cuales serian sus planes si fuera madre-padre?
Indicador Frecu Porce
encia ntaje

SEGUIR ESTUDIANDO Y

CUIDAR AL BEBE a4 44,0
Validos

BUSCAR TRABAJO 15 15,0
ESTUDIAR Y TRABAJAR 41 41,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Autoras

6. Referencias bibliograficas

Albornoz, B. (2013).Padre primerizo: Alegria, temor, ansiedad son los
sentimientos que abundan en su mente.

Avilés, E. (2012) Provincia del Carchi. Historia del Ecuador

Capponi, R.(2013).Consecuencias de la maternidad — paternidad
adolescente.

Cedefio, M. (2012). Actitud del padre adolescente frente a la
paternidad.

Centro de Salud N° 1 de Tulcan. (2014)

Constitucion de la Republica del Ecuador. (2008)

Cuyun, C. (2010). Etapas de la adolescencia.

Departamento de estadistica del Centro de Salud N°1 de Tulcan
(2014).

Directorio del Consejo Nacional de Salud ,2008. Politica de Salud y
Derechos Sexuales y Reproductivos.

Elisa. (2012) maternidad y paternidad responsable para el futuro.
Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar. (2012)
Fidias, G. (2012). Investigacion Exploratoria.

Franco, I. (2012). Actitud del padre adolescente frente a la paternidad.
Fuentelsaz, Icart, Pulpon (2006). Poblacién y muestra.

Gamboa, C & Valdés, S, (2013) las causas del embarazo en la
adolescencia son:

Gobmez, S. (2012) conducta del adolescente.

Hurtado, J (2010). Técnicas de investigacion.

Marzo - Agosto 2014



Repositorio del Centro de Investigacion,

Transferencia Tecnologica y Emprendimiento (CITTE)
Acrticulo Investigacion Codigo: (C1-01-

2014- )

Issler, J. (2001) Embarazo en la adolescencia: ser papa antes de
tiempo. Revista de Postgrado de la Cétedra VI de Medicina. N° 107.
Facultad de Medicina: UNME. Argentina. Publicacion N° 825/05.
Buenos Aires 2001

Kanolag. (2011). Consecuencias de la maternidad — paternidad
adolescente.

Lara, M. (2011) .Los principios que rigen la conducta humana

Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud — MAIS. (2012).
Menjivar, X. (2012) las causas fundamentales de los embarazos.
Ministerio de Salud Publica del Ecuador ENIPLA. (2014)

Ministerio de Inclusién Econdémica y Social MIES (2008)

Organizacion Mundial de la Salud. (2008).

Organismo Regional Andino de Salud. (2008)

Reyes ,R . (2012) diferencia entre conducta y comportamiento.

Rocha , M. (2014). Conducta

Papalia, Wendkos, D, &Duskin. (2009). Desarrollo Humano. México:
McGraw-Hill.

Pérez, A. (2012). Actitud del padre adolescente frente a la paternidad.
Pifieiro (2012). Actitud del padre adolescente frente a la paternidad.
Plan Nacional del Buen Vivir. (2009-2013).

Puertas, F. (2014) como influye la conducta y la actitud.

Solis, F. (2011) la adolescencia etapa de profundos cambios.
Schering, B. (2000-2007). Analisis comparativo.

Toro, V. (2014). Adolescentes conflictivos.

Marzo - Agosto 2014



