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RESUMEN EJECUTIVO
La maternidad temprana no deseada es un problema no solo de la salud publica si no
global, el cual trae consigo inconvenientes en el desarrollo personal, académico y
social. Este estudio tiene por objetivo principal prevenir el embarazo no deseado en
estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Mario Cobo Barona mediante
estrategias educativas que fomenten la toma de decisiones de manera responsable y el
acceso a informacion sobre estos temas. Para esta investigacion se utilizé un enfoque
cuantitativo con un disefio no experimental, descriptivo y correlacional. Ademas, la
poblacion estuvo conformado por 500 estudiantes, de los que se utiliz6 una muestra de
50 de ellos por medio del muestreo no probabilistico. En este sentido, se hizo uso de
un cuestionario estructurado con escala de Likert para obtener la informacion sobre
los temas abordados. Los resultados arrojaron que el nivel de conocimiento que los
jévenes poseen es intermedio y a su vez el impacto que las instituciones han tenido es
positivo, sin embargo, con mayor profundidad y el seguimiento constante se tendria
mejores resultados. por otra parte, la participacion de la familia es indispensable pero
limitada. Se concluye que fortalecer la educacién sexual integral es fundamental para
reducir embarazos no deseados. Se recomienda mejorar las estrategias pedagogicas en
la institucion, capacitar a docentes, vinculan a los padres en la formacion de sus hijos
y establecer un monitoreo continuo de los programas preventivos para optimizar su

impacto en la comunidad educativa.

Palabras clave: embarazo, prevencion, métodos anticonceptivos, adolescencia.
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INTRODUCCION

En la dltima década para la salud publica se ha vuelto una problemaética los embarazos
no deseaos en las adolescentes, afectando a miles de jévenes alrededor del mundo, a
pesar de la reduccion que se ha visto en la tasa de gestacion temprana, las cifras siguen
siendo preocupantes, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos,
para el 2022 se contabilizaron 53.847 casos expectantes en edades comprendidas entre
10 y 19 afos, lo cual llama la atencién y requiere de manera urgente medidas oportunas
(Ecuavisa, 2023).

En la actualidad, el embarazo no deseado sobre todo en los jovenes dentro de
instituciones educativas, es un problema en crecimiento. La importancia de conocer
métodos anticonceptivos, igual que el impacto que tiene en el desarrollo emocional,
personal y social, resulta primordial. Asi también el efecto que causa en la
adolescencia donde se vuelven mayormente propensos a tomar decisiones impulsivas,
convirtiéndose en un papel crucial la prevencion para reducir el indice de embarazos

no deseados.

Por esta razon, esta investigacion tiene el propdsito de generar estrategias que permitan
no solo informar si no también prevenir, sensibilizar y sobre todo tratar de capacitar a
los estudiantes, mediante conocimientos sobre el tema con el fin de que los alumnos
tomen conciencia y puedan pensar responsablemente evitando malas decisiones que

afecten su futuro (Rodrigue & Vézquez, 2022).

En Ecuador el embarazo en adolescentes ha sido por mucho tiempo tema de discusién
gue se extiende por afios, el cual va mas alla delo politico, social cultural o religioso,
mientras algunos individuos como autoridades dan solucion mediante métodos
anticonceptivos, otros se debaten por la abstinencia. En estudios recientes sobre el
tema tratado se divisa un gran crecimiento de embarazos adolescentes que van desde
los 10 afios en adelante, en la actualidad las relaciones sexuales en adolescentes por
falta de conocimiento dan paso a la gestacion no deseada e imprevista (Panorama
Ecuador, 2023).



Sin embargo, a pesar de todo el esfuerzo de organizaciones, autoridades y otras
entidades, los embarazos en adolescentes que cursan escuelas y colegios no cesan,
siguen siendo constantes perjudicando la vida de muchos y muchas jovenes, por tal
motivo es necesario seguir luchando mediante talleres, charlas e impartiendo
conocimientos ya sea por uno u otro medio, es fundamental erradicar este tipo de
situaciones, ya que no solo ayuda a las madres jovenes a no vivir en la pobreza sino al

pais de, erradicando a su paso el trabajo infantil (Machado, 2023).

Por lo tanto, es necesario insistir en la prevencion, redundar en este tema es necesario
dentro de las instituciones educativas. Evitar embarazos a edad temprana permitira
evitar dafos irreversibles en la vida de los jévenes, aumentando el riesgo de pobreza 'y
por ende afectando su futuro. Para aspirar a un futuro prometedor es esencial la

educacion, ya que brinda oportunidades de vida.



CAPITULO |
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1 Antecedentes
Datos obtenidos dentro de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2023)
demuestra que el acceso restringido a la educacion sexual apropiada y a los
conocimientos de métodos anticonceptivos son precisamente una de las razones por lo
que se producen embarazos adolescentes en América Latina. En este sentido, educarse
sobre temas de este tipo deben dejar de ser un tabl en pleno siglo XXI, resultando
imprescindible y necesario para la reduccion de la taza de embarazos, sirviendo como

un recurso para los alumnos en la toma de decisiones responsables y respetuosas.

Ademas, en un estudio realizado por Curi (2022) sobre la gestacion en la adolescencia
constituye un problema de salud pablica, que tiene una repercusion negativa tanto en
el bienestar fisico, emocional, socioeconémico y educativo, en este mismo sentido las
adolescentes suelen en su mayoria ser madres solteras y el nivel mas alto de educacion
que tienen es la secundaria en el mejor de los casos, esto no repercute no solo en la

familia sino también en la sociedad.

En el mismo sentido, en la investigacion llevada a cabo en Ayacucho, en Peru, por el
autor Curi, conté con 92 jovenes donde se observaron aspectos importantes en su vida
tanto sociales, familiares y claro personales, donde el 72.83% de las participantes
mencionaron que su embarazo no fue planificado, donde ademaés fue notorio su nivel

educativo y problemas con su pareja.

De igual manera Narvéaez (2022) en su investigacién expone que Ecuador se ubica en
el quinto lugar en embarazos de adolescentes; el 12% de las adolescentes entre los 10
y 19 afios han experimentado un embarazo, de las cuales el 80% fue resultado de abuso
sexual. La adolescencia, etapa llena de cambios fisicos y emocionales, hace que los
jévenes, aln en desarrollo, se vuelvan muy susceptibles a todo tipo de influencias
externas que es urgente canalizar adecuadamente. Pueden tomarse decisiones
impulsivas, incluso tener relaciones sexuales sin la preparacion adecuada, lo que
podria afectar momentaneamente el bienestar y tener consecuencias a largo plazo que

marcaran fuertemente el futuro.



Por otro lado Gutiérrez & Flores (2019) hace mencion que en Ecuador tener cobertura
en la atencion en salud sexual y reproductiva, resulta necesario y clave para poder
mejorar los resultados con respecto a la salud de las mujeres, sin embargo, las
desigualdades se convierten en barreras imponentes, sobre todo en las zonas mas
pobres. En este estudio se declar6 que la taza de embarazos adolescentes disminuyo a
diferencia de otras provincias, sin embargo, hay un gran nimero de complicaciones
durante la gestacion. Pese a los progresos, las desigualdades siguen afectando de

manera profunda el bienestar de las adolescentes.

Desde otra perspectiva Polo (2024) habla en su investigacion sobre la gestacion no
deseada en los adolescentes y como esto afecta de manera psicoldgica y social. En este
primer aspecto las chicas pasan por una serie de problemas como la ansiedad,
depresidn, bajo autoestima y en ciertos casos llegan a tener pensamientos suicidad. En
cuanto al segundo aspecto tienen que enfrentarse a pobreza, marginacion y sobre todo
verglienza, lo que hace dificil su educacién superior y sobre todo empleos bien
remunerados. Estas barreras sociales y emocionales pueden llevarlas a abandonar sus
estudios por temor al rechazo, limitando sus oportunidades laborales y contribuyendo
a la perpetuacién de la pobreza, lo que impacta negativamente en su futuro y el de sus
hijos.

Por otra parte Lopez (2022) menciona el impacto que tiene la familia, pero sobre todo
los padres en la sexualidad de las jovenes que viven en situaciones desfavorecidas, en
Cochabamba, Bolivia tras la realizacion de entrevistas semi estructuradas a veinte
jévenes que tenian entre 10 y 14 afios y a su vez a sus padres como parte del Estudio
Global de Adolescencia Temprana. Luego de obtener los resultados se pudo constatar
que la familia en especial las madres de manera importante en la sexualidad y en su
salud, destacando lo importante que es tener una comunicacion adecuada. De igual
forma la violencia doméstica es un factor negativo en el desarrollo y comportamiento
sexual de los adolescentes. Por lo tanto, es esencial tomar en cuenta e involucrar a los

padres y sobre todo como ya se dijo a las madres.

Breeskin (2022) destaca la relevancia de las tecnologias emergentes en el ambito
educativo sexual, asi también el uso de métodos anticonceptivos, el primero donde
habla sobre aplicaciones mdviles y plataformas digitales sobre salud sexual ha

demostrado ser eficaz para alcanzar a los jovenes en diferentes contextos educativos y
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comunitarios. De igual manera en su investigacion, los estudiantes mostraron un alto
interés por aprender sobre anticonceptivos a través de recursos digitales. En segunda
instancia los autores sefialan que la carencia de informacién sobre métodos
anticonceptivos, enfermedades de transmision sexual y planificacion familiar
contribuye significativamente al aumento de embarazos no deseados en este grupo

etario.

Ademas, este estudio destaca la importancia de implementar programas educativos que
promuevan el uso adecuado de métodos anticonceptivos entre los muchachos. Se
resalta que una educacion sexual integral puede servir como herramienta preventiva
eficaz contra el embarazo precoz, al brindar a los jovenes las habilidades
indispensables para hacer elecciones consientes respecto a la salud sexual. En relacion
con la formacion de los docentes, afirman que muchos profesores carecen de
capacitacion adecuada para impartir educacion sexual en las escuelas. Los resultados
de su estudio sugieren que la inclusion de formacion en educacion sexual en los

programas de capacitacion docente es crucial para garantizar una ensefianza efectiva.

En el estudio de Proyecto De Inversiones Para La Prevencion Del Embarazo
Adolescente En Ecuador (2021) se habla sobre programas de prevencion en
adolescentes, donde sefialan que el trabajo colaborativo entre escuelas, padres y
comunidades es vital para reducir el embarazo adolescente. Segun los autores, los
resultados positivos se logran cuando todos los actores sociales trabajan juntos en la

promocion de una educacion sexual integral.

De igual forma, en esta investigacion se evalud la eficacia de un programa educativo
disefiado para mejorar el conocimiento sobre la prevencion del embarazo entre
adolescentes. La investigacion, de caracter experimental, se realizé en un centro de
salud publico de Lima y contd con la participacion de 30 madres adolescentes. Los
hallazgos evidencian una mejora considerable en el nivel de conocimiento tras la
intervencion, evidenciando la efectividad del programa "Fortaleza" en la educacion

sexual y reproductiva de las participantes.

Alca (2023) analiza los efectos del uso de los métodos anticonceptivos en la
prevencion del embarazo y concluye que el acceso a métodos anticonceptivos de

manera informada y oportuna puede reducir de manera significativa los embarazos no



deseados en jovenes. De igual forma, analiza la relevancia del empleo de métodos
anticonceptivos en adolescentes, detectando elementos que inciden en su uso y las
ventajas vinculadas. Los escritores subrayan que la ausencia de una correcta educacion
sexual y la ignorancia sobre métodos anticonceptivos han contribuido a las altas tasas
de embarazo en adolescentes en Per( desde 2017.

Montilla (2023) habla sobre la implementacion de talleres practicos que involucren a
los adolescentes en el aprendizaje sobre sexualidad. Este tipo de talleres permiten una
mejor comprension de los efectos negativos del embarazo en la adolescencia y
fomentan la utilizacion de anticonceptivos. Del mismo modo, enmarcado en el
paradigma humanista con enfoque cualitativo, revela que la falta de educacion sexual
adecuada en los liceos, influenciada por tabues y la falta de capacitacion en el entorno
socioeducativo, lleva a que los jovenes inicien su vida sexual de manera irresponsable,
buscando solo placer sin considerar las repercusiones como embarazos no planeados

y enfermedades de transmision sexual.



1.2 Planteamiento del Problema

La adolescencia es un periodo de cambio entre nifios y la adultez, la misma que esta
definida por variaciones tanto fisicos, emocionales como sociales. Durante este
tiempo, los jovenes desarrollan su capacidad reproductiva y comienzan a explorar su
independencia. Muchos inician su vida sexual en la adolescencia media, y
aproximadamente el 50% de los embarazos adolescentes suceden en los primeros seis
meses luego de su primera relacién. Estos cambios pueden generar ansiedad y
expectativas, por lo que comprenderlos es clave para un desarrollo saludable (Allen,
2019).

El embarazo adolescente es un problema de salud publica con repercusiones sociales
y econdémicas. A nivel mundial, cada afio ocurren 12 millones de embarazos en
adolescentes de 15 a 19 afios. En América Latina y el Caribe, la tasa de fecundidad
adolescente es de 62 nacimientos por cada 1.000 adolescentes, siendo una de las mas

altas del mundo.

En provincias como Morona Santiago, Orellana, Pastaza y Esmeraldas se presentan
las tasas més altas con embarazos no deseados en jovenes, donde en nifias de 10 a 14
la taza es del 4,92%, mientras que en el grupo de 15 a 19 afios alcanza el 66,9% (Mella,
2022). Tras estos hallazgos resulta fundamental fortaleces las estrategias prevencion
mediante la ensefianza, informacién y la provision de métodos anticonceptivos y la

implementacion de politicas que garanticen el bienestar de los estudiantes.

Por otro lado, en Ambato en el 2021 en los diferentes centros de salud se atendid a 550
jévenes embarazadas entre ellas nifias y adolescentes. Sin embargo, para el 2022 esa
cifra bajo a 346 casos en las menores, finalmente en 2023 el indice se redujo a 160
embarazos, mostrando un 70.9% de disminucion en estos tres afios gracias a la
implementacion y resultado de los proyectos que se van implementando en las
instituciones educativas. Un estudio realizado en el hospital Vicente Corral Moscoso,
en Cuenca se identifico que el 22,8% de las adolescentes atendidas presentaban
embarazos no deseados y el 4,2% reporto ser victima de violencia sexual. (Disminuyen

los embarazos en nifias y adolescentes en Ambato, 2023).

Esta informacion demuestra la imperiosa necesidad de aplicar tacticas pedagdgicas

concretas y contextuales en entidades locales, como la "Unidad Educativa Mario Cobo



Barona”, para evitar el embarazo no planeado entre las alumnas de Bachillerato,
fomentando asi decisiones basadas en conocimiento y responsabilidad sobre la salud
sexual y reproductiva. Por esta razon, se formula las siguiente pregunta de

investigacion:

- ¢En qué medida la implementacion de charlas educativas sobre
embarazos en adolescentes no deseados influye en la disminucion del
indice de embarazos en estudiantes de Bachillerato de la Unidad
Educativa Mario Cobo Barona, en comparacion con la ausencia de estas

intervenciones?



1.3 Justificacion
Este trabajo de investigacion es importante porque aborda la problematica y analiza el
impacto de las estrategias propuestas en la formacion integral de los estudiantes. Este
analisis es pertinente y relevante, debido a que esta enfocada en la promocién de un
entorno educativo saludable y en la prevencién de problematicas que afectan la
continuidad educativa y el desarrollo integral de los jovenes. Por ende, este estudio es
original por qué se distingue por su enfoque innovador al disefar estrategias integrales
de prevencion que no solo buscan informar sobre el embarazo, sino también
transformar en préacticas educativas mediante charlas que ayuden al fortalecimiento de

la comunicacion entre estudiantes, docentes y familias.

La importancia cientifica del presente estudio se debe a la implementacion de técnicas
y estrategias educativas adaptadas al contexto especifico de la “Unidad Educativa
Mario Cobo Barona”, misma que esta orientada a la prevencién de embarazos
adolescentes no deseados, esta incluird material visual y dindmica los temas sobre
salud sexual y la reproduccidn, proporcionando informacién necesaria y relevante para
los alumnos. Asi mismo, esto permitira llenar vacios en el &mbito educativo sobre la
prevencion de embarazos en jovenes estudiantes, promoviendo y concientizando de
manera responsable sus decisiones, ademas permite fortalecer la formacion de los

jévenes.

Se puede manifestar que esta busqueda exhaustiva beneficia de manera directa a los
estudiantes de bachillerato, debido a que le proporcionara informacién clara y sobre
todo estructurada con respecto a la prevencién del embarazo no deseado, promoviendo
un entorno de aprendizaje consciente y responsable. De igual forma, el beneficio
también sera para los docentes puesto que a partir de las capacitaciones les permitira
abordar de manera efectiva la educacién sexual y reproductiva en el aula, fomentando

una comunicacién abierta y adecuada.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

- Fomentar la prevencion del embarazo no deseado en las estudiantes de
bachillerato de la “Unidad Educativa Mario Cobo Barona”, Ambato 2024-
2025, mediantes charlas educativas.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Evaluar la utilidad y la efectividad de la informacidn recibida por diferentes
medios acerca de la prevencién de los embrazos no deseados.

- Analizar la calidad de la informacion familiar recibida sobre sexualidad en
la prevencién del embarazo no deseado en estudiantes de Bachillerato.

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, asi

como la efectividad de la orientacidn recibida en talleres sobre este tema.

10



1.5 Marco Teodrico

Definiciones y Conceptos
La etapa de la pubertad cubre el intervalo de edades entre los 10 y 19 afios, la misma
que esta dividida en dos partes, la temprana (10-14) y la tardia (15-19). Dentro de este
tiempo ocurren cambios entre ellos los fisicos, psicologicos y emocionales; esto va a
variar dependiendo la personalidad, pero es ahi donde nace las relaciones sociales y
romanticas (Fernandez, 2020).

El embarazo en la pubertad también es considerado como un problema de salud
publica, siendo un obstaculo que supone riesgos para las adolescentes embarazadas y
sus nifios/as, en especial también la practica de relaciones sexuales a edad temprana
como un comportamiento de alto riesgo en la adolescencia que puede llevar a
embarazos no planeados y puede afectar la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes/as (Reatiqui & Amores, 2023).

Por lo tanto, es necesario partir por la comprension de este término, embarazos no
deseados, se le llama de esa manera dado que no estan planificados o son inoportunos,
este tipo de gestacion puede presentarse por varias causas, tales como la escasez de
acceso a métodos anticonceptivos, su uso incorrecto o la ausencia de una educacion

sexual apropiada.

Ademas, en numerosas situaciones, puede derivarse de circunstancias de maltrato o
presion, lo que intensifica ain més sus efectos. Los embarazos no planeados pueden
perturbar la vida del individuo embarazado, impactando su estado emocional, su
progreso académico y social, y creando desafios tanto personales como familiares. Asi
pues, resulta vital fomentar la prevencion a través del acceso a informacidn, técnicas

anticonceptivas eficaces y una educacién sexual completa.

Otro aspecto importante con efectos negativos segun lo expuesto por Matinez (2020)
quien indica que el embarazo adolescente "puede estar relacionado con: aborto
clandestino, maltrato y abandono de la infancia, desercion escolar, conflictos
familiares y otros problemas tanto de salud en madres como de salud en el nifio", lo
que es indicativo de que los efectos de un embarazo en la adolescencia son en gran
medida dafiinos para la vida de la joven, el entorno familiar y social de la mismay su
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vida personal pues su vida se ve alterada, ya que aparecen conflictos precoces de tipo

fisico, social y psicoldgico.

Por otro lado, los mitos relacionados con la sexualidad pueden reforzar estigmas,
discriminar y crear una desconexion entre el conocimiento real y las expectativas
sociales. En el contexto de la educacion sexual, el desmantelamiento de estos mitos es
esencial para permitir una mayor libertad en la exploracion de la sexualidad, el respeto

y el consentimiento mutuo en las relaciones interpersonales.

De igual forma, uno de los elementos clave detras del embarazo no planificado es el
desconocimiento de la educacion sexual. Muchos jovenes carecen de conocimiento
accesible y comprensible en relacion con la sexualidad, el uso de anticonceptivos y la
prevencion de ETS. Conforme con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA, 2020) “la falta de educacion sexual integral deja a los jévenes vulnerables a

embarazos no deseados”

Esta brecha en la educacion crea un entorno en el que los adolescentes toman
decisiones sin plenos conocimientos de las consecuencias, aumentando asi el riesgo de

un embarazo no planificado.

Ademas, los factores socioecondmicos desemperian un papel crucial en la incidencia
de embarazos no deseados. En muchas comunidades desfavorecidas, las adolescentes
enfrentan limitaciones en su acceso a atenciébn médica y servicios de salud
reproductiva. Un estudio realizado por el Instituto Guttmacher indica que las jovenes
que viven en condiciones de pobreza son mucho mas propensas a experimentar
embarazos no deseados en comparacion con aquellas de contextos mas favorecidos
(Sully,2020). Esta desigualdad resalta la necesidad de politicas que aborden tanto la

formacién como la disponibilidad de servicio de salud y bienestar social.

Si se desea reducir el embarazo no deseado en los adolescentes, es necesario y crucial
la implementacion de estrategias que sean sostenibles como lo es la educacion integral
en la sexualidad (EIS). Este enfoque abarca temas mas alla de solo el conocimiento
sobre sexualidad y reproduccion, asi como es el caso de valores tanto el respeto, la
responsabilidad e igualdad. EI hecho que de los jovenes comprendan y se adapten a su
edad y su desarrollo y el no saltarse etapas les permitira tomar decisiones responsables

en ambitos de educacién sexual y lo que esta abarca. Ademas, es importante el contar
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con la acogida para la disponibilidad de métodos anticonceptivos y de servicios de
salud, gracias a esto los embarazos tempranos podran ser prevenidos al igual que las
infecciones sexuales y las situaciones de abuso, permitiendo asi garantizar el bienestar
de estos jovenes (UNESCO, 2023).

El embarazo adolescente tiene un efecto considerable en la formacion de las jovenes.
Segln un informe de Ayuda en Accidn, “el embarazo en la adolescencia es mas
frecuente en joven con menor nivel educativo o en situaciones de vulnerabilidad
economica” (ayuda en accion, 2024). Las chicas embarazadas continuamente
abandonan sus estudios, lo que disminuye el acceso a empleos futuros y perpetua el

ciclo de la pobreza.

Prevenir el embarazo precoz es esencial para garantizar la salud y las condiciones de
vida a largo plazo de las jovenes La OMS sefiala que "La prevencion del embarazo en
adolescentes, asi como la reduccion de la mortalidad y morbilidad materna, son

esenciales para garantizar una salud oOptica a lo largo de la vida" (Shandhini, 2020).

Esto incluye la adopcion de programas de la ensefianza sobre sexualidad integral y el
acceso a anticonceptivos y la promocion de la comunicacion abierta entre padres e
hijos.

El acceso a métodos anticonceptivos es un factor crucial en la prevencion del embarazo
en adolescentes. En varias regiones, las dificultades para acceder y hacer uso de
anticonceptivos impiden que disminuyan en las adolescentes los embarazos no
planificados. Segun Sedicias (2024) en numerosos lugares, las barreras para acceder a

los anticonceptivos dificultan que las adolescentes prevengan embarazos no deseados.

La cultura y las normas sociales también afectan la frecuencia del embarazo en
adolescentes. En algunas culturas, el matrimonio a una edad temprana puede aumentar
la probabilidad de embarazo en la adolescencia. Es fundamental abordar estos factores
culturales a través de la educacion y la sensibilizacion comunitaria para disminuir la

incidencia del embarazo en las nifias.

Las muchachas embarazadas enfrentan un mayor riesgo de complicaciones meédicas
debido a que sus cuerpos aln no estan completamente preparados para una gestacion.
Segun Ayuda en Accidn (2024) "existe un mayor riesgo de complicaciones como parto

prematuro, ruptura prematura de la bosa amniética y aborto espontaneo”. Estas
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complicaciones pueden tener consecuencias a largo plazo para la salud de la madre y
el bebe.

El embarazo no deseado en jovenes es un problema multifacético que requiere un
enfoque integral para su prevencion y manejo. La combinacion de factores sociales,
econdmicos, culturales y de salud contribuye a su incidencia, y sus consecuencias
afectan tanto a las jévenes como a la sociedad en general. A través de la educacion, el
acceso a anticonceptivos y la implementacion de politicas efectivas, es posible reducir
la tasa de embarazo en adolescentes y mejorar los resultados de salud y bienestar para

las jovenes.

Como anteriormente ya se menciond, el embarazo precoz no deseado es un fenémeno
social que afecta a millones de jovenes alrededor del mundo, con consecuencias
perjudiciales para la salud, la educacion y el bienestar socioeconomico de las
adolescentes. En paises como Ecuador, esta problematica ha ido en aumento en las
ultimas décadas, aunque con una ligera disminucion en los Gltimos afios. Segun el
Ministerio de Salud Pdblica de Ecuador, durante 202, se registraron 53, 847casos de
embarazos en nifias y adolescentes de los cuales 3, 386 resultaron ser menores de 14
afios, mientras que 50,461 fueron jovenes de entre 15y 19 afios.

Seguidamente, aunque las cifras muestran una leve disminucion respecto a afios
anteriores, aun reflejan una realidad alarmante que requiere atencion urgente. La tasa
de fecundidad en adolescentes, que en 2023 se encontraba en 42,8 nacidos vivos por
cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios, sigue siendo superior al promedio mundial 41,3

nacimientos por cada 1.000 mujeres en el mismo rango de edad (Machado, 2023).

Por otro lado, las causas del embarazo adolescente no deseado son diversas y
multifactoriales. En muchos casos, se debe al desconocimiento de la sexualidad
integral, lo cual obstaculiza la capacidad de los adolescentes para tomar decisiones
fundamentadas sobre su salud sexual y reproductiva. Segin OMS (2024) la educacion
sexual adecuada proporciona los conocimientos necesarios para prevenir riesgos
asociados con la actividad sexual, como las infecciones de transmision sexual (ITS) y

los embarazos no planificados.

Sin embargo, en Ecuador y en muchos otros paises, los programas educativos sobre

sexualidad en las escuelas son limitados 0 no se implementan adecuadamente.
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Ademas, la disponibilidad y el acceso a métodos anticonceptivos efectivos son
fundamentales para evitar embarazos no deseados, pero muchas adolescentes no tienen
acceso a estos recursos debido a barreras economicas, culturales o sociales (Ministerio
de Salud Publica, 2022).

De igual forma, la violencia sexual y de género es otro factor que contribuye
significativamente al embarazo adolescente no deseado. En Ecuador, se estima que
seis de cada diez nifias entre 10 y 14 afios que quedan embarazadas lo hacen como
resultado de agresiones sexuales. La violencia sexual en adolescentes es un problema

grave que requiere atencion inmediata de parte de las autoridades.

La violencia de género ha aumentado en Ecuador, y las nifias menores de 14 afios son
las principales victimas de abuso sexual. Estas agresiones no solo afectan la salud
fisica y emocional de las victimas, sino que también tienen consecuencias a largo
plazo, ya que el embarazo en estas edades tempranas puede generar complicaciones
médicas graves, como preeclampsia, hemorragias y partos prematuros. Ademas, los
hijos nacidos de madres adolescentes tienen un mayor riesgo de sufrir de bajo peso al

nacer y nacimientos prematuros (Basantes, 2024).

Segun la Fundacion Ecuador, la maternidad temprana puede afectar el futuro de las
adolescentes, ya que muchas veces no logran regresar a la escuela ni completar su
educacion secundaria, lo que disminuye sus posibilidades de acceder a empleos bien
remunerados y, en consecuencia, perpetua el ciclo de pobreza en el que viven muchas
de ellas (UNFPA, 2022).

En otro sentido para hacer frente al embarazo adolescente no deseado, es esencial
adoptar enfoques integrales que incluyan la educacion sexual y reproductiva, el acceso
a servicios de salud y el empoderamiento de las adolescentes. La educacién sexual
integral en las escuelas es clave para que los jovenes conozcan sus derechos sexuales

y reproductivos, y para que puedan tomar decisiones informadas sobre su salud.

La educacion sexual debe incluir temas como el uso de métodos anticonceptivos, la
prevencion de enfermedades de transmision sexual y la importancia del
consentimiento en las relaciones sexuales. Ademas, los servicios de salud sexual y

reproductiva deben ser accesibles para todas las adolescentes, especialmente aquellas
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en &reas rurales o en situaciones de vulnerabilidad. Esto incluye la disponibilidad de

anticonceptivos gratuitos, la asesoria y la atencion médica adecuada (OMS, 2023).

Segun los resultados de la investigacion realizada por Venegas (2019) se concluy6 que
uno de los principales factores que contribuyen al embarazo adolescente son los
problemas dentro del circulo familiar, especialmente cuando las jovenes son victimas
de maltrato fisico y psicoldgico por parte de sus cuidadores. Ademas, se identificaron
factores sociodemograficos, como el nivel educativo de las adolescentes, siendo la
mayoria de los casos pertenecientes a jovenes que cursaban la secundaria. En cuanto
al factor socioeconomico, se observé que los ingresos del hogar también influyen en
la problematica. Otro factor relevante fue la falta de educacion sexual, ya que, en
muchas escuelas, se abordan més los temas relacionados con enfermedades de
transmision sexual que con la salud reproductiva. Por ultimo, se encontré que la
omision de otros métodos anticonceptivos es un factor importante, ya que la mayoria
de las adolescentes solo utilizaban el condon debido a la falta de conocimiento sobre

otros métodos de planificacion familiar.

Asi mismo, el embarazo adolescente no deseado es un problema multifacético que
requiere un enfoque integral para su prevencion y atencion. Aunque se han logrado
avances en algunos paises, como Ecuador, en la reduccion de las tasas de fecundidad
en adolescentes, aln queda mucho por hacer para garantizar que todas las adolescentes
tengan acceso a la educacion sexual, los métodos anticonceptivos y los servicios de

salud adecuados.

Ademas, es crucial que se combata la violencia sexual y de género donde se promueva
el empoderamiento de las jévenes para que puedan tomar decisiones informadas sobre
su salud sexual y reproductiva. Solo a través de un enfoque integral, que involucre
tanto a las autoridades como a la sociedad en su conjunto, se podra reducir el embarazo
adolescente no deseado y mejorar la calidad de vida de las jévenes en Ecuador y en el

resto del mundo.

Sin duda, el método més efectivo para evitar el embarazo adolescente es la abstinencia.
En la adolescencia, tanto chicos como chicas suelen carecer del conocimiento

necesario para comprender la gran responsabilidad que implica tener relaciones
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sexuales, considerando tanto el acto en si como la posibilidad de un embarazo. Es

recomendable esperar a una edad mas adulta antes de iniciar actividades sexuales.

Segun Herrera (2021) utiliz6 una metodologia de investigacion mixta para analizar
politicas de educacion sexual y recopilar opiniones de estudiantes que fueron madres
adolescentes, asi como de padres, docentes, directivos y personal de salud publica
mediante entrevistas y cuestionarios. Se observé que, en muchos casos, las
adolescentes embarazadas contindan sus estudios, lo que afecta su vida escolar. Los
resultados mostraron que, ademas de un enfoque desde la salud publica, es
fundamental implementar cambios organizacionales y reglamentarios en las
instituciones educativas para incluir la educacion sexual como parte integral del

curriculo nacional.

Las chicas jovenes que usan métodos de fertilidad basados en el ciclo menstrual tienen
mas probabilidades de quedar embarazadas que las adultas, ya que sus ciclos son
irregulares o tienen dificultades para aplicar el método correctamente. Las iniciativas
educativas abarcan programas de salud que buscan promover habitos saludables. Ya
se esta la formacion, habilidades y perspectivas de los jovenes, guidndolos hacia

practicas sexuales mas responsables con el fin de evitar un embarazo.

El autor Mijatovi¢ (2020) menciona que los nifios, nifias y jévenes tenemos un derecho
fundamental como es la educacién sexual, permitiendo a los adolescentes empaparse
de informacion integral e importante sobre el cuerpo, la igualdad de género,
orientacion sobre la sexualidad y las relaciones de manera saludable. Sin embargo, se
ha visto beneficios como la prevencion de embarazos no deseados y la reduccion de
violencia, esto se ve detenido por tabUs existentes, creencias, oposiciones y
desinformacion acerca del tema. Varios paises han limitado la ensefianza de la misma
pese a que organismos internacionales la respaldan, volviéndose clave para la
proteccion de los derechos y la prevencion de los abusos. Por tanto, debe ser
obligatorio la implementacion de planes educativos especiales para garantizar una

educacion de calidad y el bienestar de la sociedad.

El estudio realizado por Gonzélez et al. (2020) se orient6 a prevenir el embarazo en
adolescentes de México. Estudiaron una perspectiva cualitativa para comprender como

se sienten las jovenes que estan embarazadas, es decir, por medio de entrevistas,
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observacion no participativa y registros de campo se recogia informacién sobre cémo
vivian las jévenes y como su experiencia podria ser informativa para otras adolescentes
en situaciones parecidas. Los preservativos también se consideran una opcion eficaz
para prevenir un embarazo, pero si un hombre no los utiliza o los usa de manera
incorrecta, entonces no sera una opcion efectiva para evitar embarazos. Es importante
usar correctamente el condon durante todas las relaciones sexuales, especialmente

porque el ciclo menstrual puede ser irregular en la adolescencia.

Evite la ingesta de productos como bebidas y medicamentos para no dejar el espacio
privado. Antes del ddo y poseer la capacidad de hacer selecciones adecuadas y ldgicas.
También es vital fomentar cualidades internas como el aprecio por nosotros mismos

en nuestro cuerpo, existencia, decisiones del otro y la experiencia de la sexualidad

De la misma manera, priorizar siempre un plan profesional en lugar de uno emocional,
gue todavia no se sabe como se gestionara finalmente, reaccionar con determinacion
frente a situaciones desafiantes, peligrosas o amenazantes y rechazar firme y
tranquilamente cualquier presion hacia mantener relaciones sexuales, ya que este tipo

de coaccion raramente conduce a relaciones duraderas y estables.

1.5.1 Metodos anticonceptivos

1.5.1.1  Metodos de barrera (Condon)
Condon, con una eficacia del 97%, los condones tanto masculinos como femeninos
son los métodos mas comunes, no solo previenen embarazos no deseados, sino que
también reducen el riesgo de transmitir enfermedades sexuales. La efectividad de este
método depende en gran medida de su uso adecuado, asi que es importante que estés

bien informado (Zapata et al., 2021).

15.1.2  Metodos hormonales
Pildoras anticonceptivas, este método tiene una eficacia del 94% en la prevencién de
embarazos. Se basa en sustancias que inhiben la maduracién del huevo en los ovarios.
Sin embargo, es crucial recordar que no todas las mujeres cualifican como candidatos,

por lo que se recomienda consultar a un experto en salud (Balarezo & Espin, 2021).

DIU, dispositivo con una configuracion parecida a la letra T que se inserta en el utero
de la mujer a lo largo de su ciclo menstrual y se transforma en una forma eficaz de

prevenir el embarazo por un periodo de 5 afios. Ten en cuenta que Unicamente
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profesionales ginecoldgicos acreditados estan autorizados para llevar a cabo este
procedimiento (Vayas et al., 2023).

1.5.1.3 Implantes anticonceptivos
Son una alternativa para la planificacion familiar a largo plazo. La duracién de sus
efectos varia segun el tipo, pero suele ser de 3 a 5 afios. Este metodo consiste en colocar
una varilla pequefa y flexible debajo de la piel del brazo que libera una dosis baja de
hormonas. La funcion de estas hormonas es suprimir la ovulacién e impedir la
liberacion de dvulos de los ovarios. La clave de los implantes es su larga vida atil y su
alta eficacia, de aproximadamente el 99%. Esto lo convierte en una opcion segura y

eficaz para quienes buscan anticoncepcidn a largo plazo (Maldonado & Proafio, 2022).

1.5.2 Razones del embarazo temprano
La falta de charlas, conocimientos y los mitos erréneos son las razones mas frecuentes
del embarazo temprano. Segun Solano (2019) en Latinoamérica, los adolescentes
presentan indices altos en enfermedades como el VIH/Sida y de su mano embarazos
tempranos o en jovenes, notandose de esa manera la escasa educacion sexual. Por este
motivo programas como Compas, realizado en Colombia, trata de cambiar la triste
realidad a traves de instrucciones y ensefianzas sobre estos temas de salud, proteccion
y la toma de decisiones de manera critica, teniendo en cuenta la equidad y el acceso a

la salud.

1521  Causas familiares
Hogares desestructurados, donde puede haber hijas de madres solteras o adolescentes,
la escasa comunicacion con los progenitores, dificultades familiares, y la carencia de

apoyo emocional, llevan a que estas joévenes se aferren a su primer romance.

1522 Factores socioculturales
Limitacion econdmica, bajo nivel educativo, falta de madurez y ausencia de valores
responsables en relacion a su desarrollo sexual. Actualmente, la sociedad empuja a
los jovenes hacia un desenfreno total, aunque muchos critican luego a los embarazos

en adolescentes (Solano, 2019).

Durante la etapa de 11 a 19 afios, los jovenes se ven influenciados por las imagenes

sexuales que ven en la television, redes sociales o sitios de paginas web, lo que
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incrementa su curiosidad por aprender mas sobre la vida, sin reconocer que ain son

muy jévenes y que un embarazo podria tener graves repercusiones en sus vidas.

Ignorancia acerca de métodos preventivos efectivos, los joévenes no pedirian
anticonceptivos debido a la “vergiienza”, a “no haberlo considerado” y al “temor”.
Comienzo temprano de la actividad sexual, falta de conocimiento sobre lugares de
informacion y planificacion familiar, temor a asistir a consultas por si sus padres lo
descubren (Pediétricas, 2020).

Una agresion sexual, la inseguridad, una baja percepcion de uno mismo, desconocer
aspectos sobre la fertilidad, experimentar cosas nuevas, estar bajo la influencia del
alcohol y las drogas. La presion ejercida por otros adolescentes para que mantengan
relaciones sexuales, la busqueda de su identidad, se sienten preocupados por la opinion

que otros tienen de ellos, la presion de las amistades.

1.5.3 Medidas para prevenir el embarazo en la adolescencia
1.5.3.1  Prevencién en primera fase

— Acciones enfocadas en impedir el embarazo durante la juventud.

— Educacién sobre el funcionamiento del sistema reproductor, de forma continua
y en diversos contextos, no solo en el entorno educativo.

— Uso efectivo de los medios de comunicacion, promoviendo que los jovenes
participen en discusiones grupales sobre los desafios que enfrentan en cada fase
de la adolescencia.

— Incentivar el dialogo entre los padres o adultos responsables y los jovenes en
espacios compartidos que actuen como foros de discusion.

— Capacitacion para aquellas personas que interactian de manera habitual con
adolescentes, con el fin de brindar apoyo a aquellos que se encuentran en
situaciones vulnerables.

— Reclutamiento por parte de personal especializado de jovenes que no se
encuentran en escuelas ni tienen empleo, con el fin de lograr su reintegracion

social y educativa (Ministerio de Educacién, 2024).
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1532 Prevencion en segunda fase
Acciones a implementar cuando la joven ya se encuentra en estado de gravidez.
Cuidado durante el embarazo, el parto y el cuidado del recién nacido en
programas dedicados a jovenes, realizados por personal entusiasta y preparado
en este tipo de atencion.
Soporte al padre del bebé, promoviendo su involucramiento y asistiendo en la
asuncion de su papel. Orientacion e apoyo psicologico para la joven, en caso
de que elija dar a su hijo en adopcion (Ministerio de Salud Publica, 2024).
15.3.3  Prevencion en tercera fase
Monitoreo de la relacion entre madre e hijo, asi como entre padre e hijo.
Apoyo en la reintegracion laboral de la madre y el padre cuando sea aplicable.
Atencion medica completa para el joven padre, independientemente de su
situacion respecto a su pareja y su hijo.
Orientacion adecuada para ambos, con el fin de que puedan gestionar su
fertilidad y evitar embarazos no planificados con intervalos cortos entre ellos.
Establecimiento de pequefios hogares maternales para jovenes que carecen de
apoyo familiar, que no solo les proporcionen alojamiento, sino que también les
brinden habilidades para hacer frente a la situacion de ser madre soltera y
prevenir otro embarazo no deseado (Ministerio de Salud Publica & UNFPA,

2023).

1.5.4 Funcion de la enfermera

La funcion de la enfermera respecto a las repercusiones de un embarazo en la

adolescencia incluye varios tipos de prevencion. En este ambito, la enfermera debe

proporcionar informacion y orientacion sobre las acciones destinadas a prevenir un

embarazo en la juventud.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2023) menciona que, €s

fundamental que ofrezca datos acerca de todos los aspectos de la salud sexual y

reproductiva en relacion con el embarazo temprano, abarcando las esferas del

individuo, la familia y la comunidad, y no limitandose Unicamente al entorno escolar.

Fomentar el andlisis grupal entre adolescentes abordando temas pertinentes a

cada fase de la adolescencia es necesario.
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— Promover el didlogo entre padres e hijos, asi como con adultos responsables,
es esencial para fortalecer la confianza del adolescente. También es importante
preparar grupos de apoyo dirigidos a la atencidn de jovenes que se encuentren
en situaciones de alto riesgo debido a la ocurrencia de un embarazo a temprana
edad (UNICEF, 2024).

— La enfermera debe brindar asistencia durante el embarazo y el parto,
observando las precauciones necesarias que requiera el caso de un embarazo
juvenil.

Asimismo, debe apoyar a los padres del recién nacido, animandolos a aceptar su

nueva responsabilidad y, en ausencia de ambos progenitores, asumir el papel de

cuidadora hasta que se tomen nuevas decisiones, colaborando con el equipo de

salud.

Es crucial ofrecer apoyo psicolégico a la joven si considera renunciar a su hijo,
intentando motivarla a reconsiderar su decision en beneficio de ambos, tanto para

la madre como para el hijo.
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CAPITULO II
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

2.1 Disefio metodoldgico
El disefio metodoldgico que se ocuparé en la investigacién es no experimental, ya que
no se manipulan las variables para observar sus efectos. La investigacion busca
describir el nivel de conocimiento y las medidas preventivas adoptadas por los
estudiantes de bachillerato, pero sin intervenir directamente en su entorno o en los

factores que se analizan.

Al ser un muestreo no probabilistico, la investigacion tiene un caracter descriptivo en
donde se lograra examinar y detallar con exactitud el problema sin la necesidad de

manipular datos ficticios.

2.2 Enfoque de investigacion
El estudio desarrollara un enfoque mixto, cualitatito y cuantitativo. Este método
facilitara la evaluacion exacta de la prevalencia del embarazo adolescente asi como los
elementos estadisticamente relevantes que aportan a este fenémeno. Se recolectaran
datos acerca del comportamiento sexual, el conocimiento de métodos anticonceptivos
y la vision de los alumnos respecto a la educacion sexual. Los datos recolectados se
examinaran mediante métodos estadisticos para detectar patrones, tendencias, lo que
facilitara la obtencidn de una vision precisa del problemay los elementos que necesitan

ser atendidos.

2.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Encuesta

Mediante la aplicacion de la encuesta se podra obtener datos relevantes relacionados
con la prevencion del embarazo no deseado. La misma que constara de once preguntas
enfocadas en las dos variables, educacion sexual integral y prevencion del embarazo

no deseado

La encuesta empleada cuenta con un alfa de cronch de 0.80 para medir las percepciones
y conocimientos de los estudiantes de Bachillerato sobre la prevencién del embarazo
no deseado. Este formato de respuesta permite evaluar las opiniones, utilizando

opciones ordenadas como "Muy alto" a "Muy bajo" o "Muy util" a "Nada atil".
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Las preguntas se dividen en varias dimensiones que permiten explorar distintos
factores influyentes en el conocimiento y la prevencion del embarazo como: La
dimensién familiar. la dimensién autodidacta y audiovisual, la dimension educativa,
dimension social. Por ultimo, las preguntas relacionadas con las medidas de
prevencion, se enfocan en la comprension de los estudiantes sobre los métodos
anticonceptivos, los riesgos de un embarazo no deseado y las enfermedades de

transmisién sexual.

2.1 Poblacion
La poblacion objeto de estudio estd compuesta por 500 estudiantes, distribuidos en tres
areas de formacion como Ciencias, Informética y Contabilidad que estan cursando el
nivel de Bachillerato, lo que constituye una muestra importante para tratar los temas

de educacidn sexual integral y prevencion en el &mbito educativo.

2.2 Muestreo
El tipo de muestreo empleado en esta investigacion es no probabilistico, se selecciono
un total de 50 estudiantes. Para elegir a estos 50 estudiantes de un total de 500, se
empled un criterio intencional basado en caracteristicas y experiencias que pudieran
aportar informacion significativa sobre el tema. Este proceso se realizd con el
propdsito de identificar a aquellos estudiantes cuyo contexto y experiencias resultaran
mas Utiles para comprender los factores relacionados con la prevencion del embarazo

no deseado.
Criterios de Inclusion

— Estudiantes de bachillerato entre 16 y 19 afios.

— Estudiantes que aceptaron participar en la investigacion a traves de un
consentimiento informado

— Estudiantes matriculados en la Unidad Educativa Mario Cobo Barona,
Ambato, durante el afio académico 2024-2025.

— Disponibilidad de los estudiantes para responder a las encuestas y participar en
las charlas educativas programadas.

— Estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Mario Cobo Barona.
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Criterios de Exclusién

— Estudiantes con condiciones médicas o psicologicas que les impidieran
participar de manera efectiva en las actividades de investigacion.

— Estudiantes que no estaban matriculados en la Unidad Educativa Mario Cobo
Barona durante el periodo de estudio.

— Estudiantes que no cursan el bachillerato en la Unidad Educativa Mario Cobo
Barona.

— Personas que no den su consentimiento para participar en la encuesta.

— Estudiantes menores de 15 afios 0 mayores de 19 afios.

2.3 Recursos

2.3.1 Recursos humanos
Los recursos humanos desempefian un rol crucial en la elaboracion y realizacion del
estudio. El investigador es responsable de planificar, llevar a cabo y examinar todo el
proceso de investigacion, asegurando la calidad y la validez de los datos obtenidos.
Como individuos esenciales, los profesores tomaran parte en entrevistas para ofrecer
su punto de vista educativo y respaldardn la aplicacion del estudio en el entorno
escolar. En cuanto a los sujetos principales del estudio, los alumnos de Bachillerato
son los responsables de suministrar la informacion pertinente a través de encuestas y
grupos de discusion. La cooperacién y dedicacion de todos estos recursos humanos
son esenciales para garantizar la eficacia del estudio y la obtencion de resultados

representativos y confiables.

2.3.2 Recursos materiales
Los textos y publicaciones académicas son herramientas fundamentales para la
busqueda bibliografica en torno a la educacion sexual, el embarazo no planeado y la
prevencién en la adolescencia. Se emplearan diversos textos para elaborar el marco
tedrico que respaldara la investigacion y brindard una base firme de saberes acerca del

asunto.

Se emplearan ordenadores y programas como Excel para elaborar la tesis y efectuar el
anélisis de los datos recabados de las encuestas. Estos recursos también se utilizaran
para elaborar diagramas y cuadros, simplificando la exposicién y entendimiento de los

hallazgos de la investigacion.
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La pantalla y el proyector seran imprescindibles para la exposicion de los resultados a
profesores y alumnus. Estos recursos permitiran una comunicacion visual nitida y

eficaz.

2.3.3 Recursos financieros
Los fondos econdmicos son esenciales para realizar esta investigacion de forma eficaz.
Por lo que se proyecta un desembolso de $30 para la impresion de materiales, los
cuales se emplearan en la impresion de encuestas, para la recopilacién de datos y la
elaboracion de la tesis, estos recursos impresos se distribuiran entre los alumnos.
Respecto al transporte, se destinard un monto de $5 para los costos asociados a los

desplazamientos de la institucion.

En resumen, el presupuesto para estos fondos econémicos asciende a $35, asegurando

asi la correcta ejecucion de la investigacion y sus tareas vinculadas.
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CAPITULO IlII
ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Tabulacion e Interpretacion de Encuestas
Tabla 1.

Edad de los encuestados

Edad Frecuencia Porcentaje
19 2 4%
18 13 26%
17 32 64%
16 3 6%
TOTAL 50 100%

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador.

Figura 1.

Edad de los encuestados
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Nota: Elaboracion propia.

Anélisis

Segun los resultados obtenidos en la tabla 1, el 64% de los estudiantes considera que
la edad de. Tener sexo con método anticonceptivo es efectiva, mientras que un 26% lo

califica como muy efectivo. Un 6% opina que es moderadamente efectivo, un 4% lo

considera poco efectivo y un 4% cree que no es efectivo en absoluto.
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Tabla 2.

Género de los encuestados

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 25 50%
Femenino 23 46%
Ninguno 2 4%

Total 50 100%

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador.

Figura 2.

Género de los encuestados
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Nota: Elaboracion propia.

Analisis

Femenino Ninguno

M Frecuencia M Porcentaje

100%

Total

Segun los resultados obtenidos en la tabla 2, el 50% de los estudiantes masculinos

considera que la informacion sobre los métodos anticonceptivo es efectiva, mientras

que un 46% de mujeres dicen que si an obtenido informacién y lo califica como muy

efectivo.
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Tabla 3.

Afo de bachillerato de los encuestados

Afio Frecuencia Porcentaje
3° Bachillerato 50 100%
2° Bachillerato 0 0
1° Bachillerato 0 0
Total 50 100%

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador.

Figura 3.

Afo de bachillerato de los encuestados
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Nota: Elaboracion propia.

Andlisis

Del total de estudiantes encuestados como se muestra en la tabla 1 sobre la edad de los
encuestados, el 64% tiene 17 afios, seguido por un 26% de 18 afios, mientras que el
6% tiene 16 afios y el 4% tiene 19 afios. En la tabla 2 con respecto al género, el 50%
son hombres, el 46% mujeres y un 4% no se identifica con ningin género. Finalmente,
en la tabla 3 el afio de bachillerato que cursan estos estudiantes el 100% de los

encuestados estan en el tercer afio de Bachillerato, sin representacion de otros niveles

educativos.

29



Tabla 4.

Informacion de prevencion del embarazo proporcionado por la familia

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy alto 7 14%
Alto 25 50%
Medio 9 18%
Bajo 7 14%
Medio bajo 2 4%
Total 50 100%

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador.

Figura 4.

Informacion de prevencion del embarazo proporcionado por la familia
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Nota: Elaboracion propia.

Anélisis

En la tabla 4 del total de estudiantes encuestados, el 50% considera que el nivel de
informacion proporcionado por su familia sobre la prevencion del embarazo no
deseado es alto, mientras que un 14% lo percibe como muy alto. Por otro lado, el 18%
sefiala que la informacion recibida es de nivel medio. Sin embargo, un 14% de los

encuestados considera que el nivel de informacion es bajo, y un 4% lo percibe como

medio bajo.
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Tabla 5.

Informacion brindada por tu familia sobre este tema

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy buena 15 30%
Buena 16 32%
Regular 14 28%
Insuficiente 3 6%
Deficiente 2 4%
Total 50 100%

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador.

Figura 5.

Informacion brindada por tu familia sobre este tema

60
50
40
30

20

10
I30% I32% I28% 3 6% 2 4% 00%
| - e

Muy buena  Buena Regular Insuficiente Deficiente Total

M Frecuencia M Porcentaje

Nota: Elaboracién propia.

Anélisis

En cuanto a la calidad de la informacion proporcionada por la familia sobre la
prevencion del embarazo no deseado, en la tabla 5 el 32% de los estudiantes considera
que la informacién ha sido buena, y un 30% la percibe como muy buena. Sin embargo,

un 28% opina que la calidad de la informacion ha sido regular. Por otro lado, un 6%

sefiala que la informacidn es insuficiente y un 4% la considera deficiente.
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Tabla 6.

Utilidad de informacion obtenida por medios de comunicacion

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy util 19 38%
Util 23 46%
Moderada 6 12%
Poco util 2 4%
Nada util 0 0
Total 50 100%

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador.

Figura 6.

Utilidad de informacidon obtenida por medios de comunicacién
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Nota: Elaboracion propia.

Andlisis

De acuerdo con los resultados de la tabla 6, el 46% de los estudiantes considera que la
informacion obtenida por cuenta propia a través de internet, redes sociales, entre otros,
es Util, mientras que un 38% la percibe como muy util. Solo un 12% la califica como

moderada, y un 4% la considera poco util. No hubo respuestas que indicaran que la

informacioén fuera nada util.
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Tabla 7.

Impacto de la informacion mediante recursos audiovisuales

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy alto 9 18%
Alto 18 36%
Medio 20 40%
Bajo 2 4%
Medio bajo 1 2%
Total 50 100%

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador.

Figura 7.

Impacto de la informacion mediante recursos audiovisuales
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Nota: Elaboracion propia.

Anélisis

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 7, el 36% de los estudiantes
considera que el impacto de la informacion recibida a través de recursos audiovisuales
como videos y campafias educativas ha sido alto, mientras que un 18% lo califica como

muy alto. Un 40% de los encuestados percibe el impacto como medio. Sin embargo,

un 4% considera gque el impacto ha sido bajo y un 2% lo evalta como medio bajo.
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Tabla 8.

Informacidn recibida en la institucion educativa

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy util 8 16%
Util 22 44%
Moderada 14 28%
Poco util 4 8%
Nada util 2 4%
Total 50 100%

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador.

Figura 8.

Informacidn recibida en la institucién educativa
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Nota: Elaboracion propia.

Analisis

Segun los datos obtenidos en la tabla 8, el 44% de los estudiantes considera que la

informacion sobre prevencion del embarazo no deseado recibida en su institucion

educativa es 0til, mientras que un 16% la califica como muy atil. Por otro lado, un

28% opina que la informacion es moderada, un 8% la considera poco util, y un 4%

cree que no ha sido util en absoluto.
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Tabla 9.

Efectividad de la orientacion recibida en talleres sobre métodos anticonceptivos

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy efectiva 9 18%
Efectiva 22 44%
Moderadamente efectiva 13 26%
Poco efectiva 3 6%
Nada efectiva 3 6%
Total 50 100%

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador.

Figura 9.
Efectividad de la orientacion recibida en talleres sobre métodos anticonceptivos
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Nota: Elaboracion propia.

Analisis

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 9, el 44% de los estudiantes
considera que la orientacion recibida en talleres, charlas o actividades educativas sobre

métodos anticonceptivos ha sido efectiva, mientras que un 18% la califica como muy
efectiva. Un 26% opina que la orientacion ha sido moderadamente efectiva.
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Tabla 10.

Conocimientos sobre prevencion del embarazo no deseado adquirido de tus
amistades

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy relevantes 4 8%
Relevantes 20 40%
Moderados 15 30%
Poco relevante 9 18%
Nada relevante 2 4%
Total 50 100%

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador.

Figura 10.

Conocimientos sobre prevencion del embarazo no deseado adquirido de tus
amistades
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Nota: Elaboracion propia.

Analisis

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 10, el 40% de los estudiantes
considera que los conocimientos sobre prevencién del embarazo no deseado

adquiridos a través de sus amistades son relevantes, mientras que un 8% los califica

como muy relevantes. Un 30% opina que son conocimientos moderados, y un 18%
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considera que son poco relevantes. Un 4% de los encuestados opina que los

conocimientos adquiridos son nada relevantes.

Tabla 11.

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy alto 7 14%
Alto 20 40%
Medio 18 36%
Bajo 5 10%
Muy bajo 0 0
Total 50 100%

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador.

Figura 11.

Conocimiento sobre metodos anticonceptivos
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Nota: Elaboracion propia.

Anélisis

Segun los resultados obtenidos en la tabla nimero 11, el 40% de los estudiantes
considera que tiene un nivel alto de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos

y su correcta utilizacion, mientras que un 14% lo califica como muy alto. Un 36%

opina que su nivel de conocimiento es medio, y un 10% lo considera bajo.
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Tabla 12.

Riesgos asociados con un embarazo no deseado

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy alto 5 10%
Alto 15 30%
Medio 24 48%
Bajo 6 12%
Medio bajo 0 0
Total 50 100%

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador.

Figura 12.

Riesgos asociados con un embarazo no deseado
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Nota: Elaboracion propia.

Anélisis

Segun los datos obtenidos en la tabla de datos nimero 12, el 30% de los estudiantes
considera que tiene un dominio alto sobre los riesgos asociados con un embarazo no

deseado, mientras que un 10% lo califica como muy alto. Un 48% opina que su nivel

de conocimiento es medio, y un 12% lo percibe como bajo.
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Tabla 13.

Conocimiento acerca de las enfermedades de transmision sexual

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy alto 8 16%
Alto 20 40%
Medio 18 36%
Bajo 3 6%
Muy bajo 1 2%
Total 50 100%

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador.

Figura 13.

Conocimiento acerca de las enfermedades de transmisién sexual
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Nota: Elaboracion propia.

Analisis

De acuerdo con los datos obtenidos en la tabla 14, el 40% de los estudiantes considera
que tiene un nivel alto de conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual
relacionadas con un embarazo no deseado, mientras que un 16% lo califica como muy

alto. Un 36% opina que su nivel de conocimiento es medio, y un 6% lo considera bajo.

Ademas, un 2% lo percibe como muy bajo.
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Tabla 14.

Efectividad del preservativo como método anticonceptivo

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy efectiva 8 16%
Efectiva 25 50%
Moderadamente efectiva 8 16%
Poco efectiva 7 14%
Nada efectiva 2 4%
Total 50 100%

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador.
Figura 14.

Efectividad del preservativo como método anticonceptivo
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Nota: Elaboracion propia.

Anélisis

Segun los resultados obtenidos en la tabla 14, el 50% de los estudiantes considera que
la utilizacion del preservativo como método anticonceptivo es efectiva, mientras que

un 16% lo califica como muy efectivo. Un 16% opina que es moderadamente efectivo,

un 14% lo considera poco efectivo y un 4% cree que no es efectivo en absoluto.

40



CAPITULO IV
DISCUSION

4.1 Discusion de Resultados
El primer objetivo especifico trata sobre la utilidad y la efectividad de informacién
recibida por diferentes medios, acerca de los embarazos no deseados, a lo que el 46%
de los alumnos considera que la informacion obtenida por cuenta propia a través de
internet es atil, mientras que el 4% de estudiantes manifiestan que es poco util. Estos
resultados no coinciden con el estudio de Tandazo (2019) donde demuestra en su
investigacion que solo un 39,9% de estudiantes tienen conocimientos altos sobre el
tema, mientras que un 47,2% desconocen totalmente el tema. Un aspecto relevante a
considerar es el nivel tan bajo que los estudiantes poseen sobre los embarazos no
deseados hoy en dia, debido a que nos encontramos en pleno siglo XXI donde temas
como estos deberian dejar de ser un tabu, por lo tanto, es esencial que los adolescentes

tengan informacion que les permita prevenir este tipo de situaciones.

En otro aspecto, la calidad de informacién familiar recibida sobre sexualidad segun los
hallazgos obtenidos tras la realizacion de la encuesta el 32% de los estudiantes
considera que la informacion ha sido buena, por otro lado un 4% considera que la
informacion es deficiente. Estos resultados coinciden con el estudio de Garcia (2023)
donde da a conocer que de los estudiantes seleccionados aleatoriamente entre hombres
y mujeres el 50% se sintieron satisfechos con la informacién recibida en sus hogares,
por otro lado, un 20% se encontraba con opinion neutral al respecto. Como es notorio
la informacion que es impartida en las instituciones es crucial ya que en casa un cierto
porcentaje de estudiantes no reciben informacion sobre estos temas, ya sea por
verguenza o el propio desconocimiento de sus padres, convirtiéndose asi los centros
educativos en el principal benefactor de la informacion, por tal motivo es necesario
que existan politicas e instrumentos que permitan llegar a los alumnos con dicha

informacion, previniendo embarazos no deseados.

Conjuntamente, se cumplié con el dltimo objetivo que era identificar el nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, donde el 40% de estudiantes
manifestaron que tienen un alto conocimiento del tema, a diferencia del 10% que dice
tener un bajo nivel de conocimiento, como es notorio el porcentaje que alumnos que

dominan el tema es menos de la mitad por lo que es necesario llegar con informacion
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de este tipo. Estos resultados coinciden con el estudio de Suérez (2019) donde muestra
que el 99% de los jovenes conocen sobre estos métodos, sin embargo, el 33% no hacen
uso de ellos, por lo que resulta ser irresponsabilidad, dando paso embarazos no
deseados 0 a su vez enfermedades de transmision sexual. Se puede notar que en ciertas
instituciones existen mayor conocimiento sobre métodos anticonceptivos,
coincidiendo con investigaciones de otros tedricos al igual que en algunas tienen cierto
desconocimiento, por lo que se puede decir que la implementacion de charlas y talleres
les ayudara a concienciar y tener una sexualidad responsable a los jovenes, evitando

las consecuencias que el desconocimiento trae consigo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En conclusidn, los hallazgos del estudio indica que la educacion sexual
en instituciones educativas es una herramienta clave en la prevencién
del embarazo no deseado. Sin embargo, es necesario mejorar la
efectividad de la ensefianza, asegurandose de que los estudiantes no
solo reciban informacién, sino que también la comprendan y la
apliguen correctamente en su vida diaria.

La falta de comunicacion en el hogar sobre temas de sexualidad sigue
siendo una barrera siendo este importante en la educaciéon de los
adolescentes. Por ello, es recomendable implementar estrategias que
incluyan a los padres en el proceso educativo, de manera que puedan
proporcionar informacion clara y confiable a sus hijos.

Finalmente, la implementacion de charlas educativas de calidad, con la
participacion de especialistas en salud sexual y reproductiva, puede
contribuir significativamente a la prevencion del embarazo en
adolescentes. Es fundamental que estas iniciativas sean constantes y se
adapten a las necesidades y realidades de los estudiantes para garantizar

su efectividad a largo plazo.
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5.2 Recomendaciones

Es crucial reforzar la comunicacion y la ensefianza sobre sexualidad en
las instituciones educativas a traves de charlas, programas mas activos
y participativos que ofrezcan a los estudiantes informacion clara y
confiable. Los hallazgos indican que, aunque la informacion
proporcionada en las instituciones es valorada como (til por la mayoria,
todavia hay un porcentaje considerable que la califica como moderada
o insuficiente. Para mejorar esta situacion, se sugiere la creacion de
talleres y charlas que sean interactivos, el uso de materiales
audiovisuales atractivos y la colaboracion con especialistas en salud y
educacion sexual. Ademas, es vital que los educadores reciban la
formacion adecuada para tratar estos temas con seguridad y
sensibilidad, eliminando los tables que pueden persistir en algunos
entornos educativos.

En otro aspecto, la familia tiene un rol fundamental en la educacion
sexual de los jovenes, aunque los estudios muestran que la calidad y el
volumen de informacion ofrecida en el hogar es muy desigual. Para
mejorar el didlogo entre padres e hijos acerca de este asunto, se sugiere
implementar programas de orientacion como charlas y talleres para
familias, que proporcionen recursos para comunicarse de manera
abierta y eficaz sobre temas de sexualidad, prevencion de embarazos y
decisiones responsables. Asi mismo, es esencial concienciar con
charlas a los padres sobre la relevancia de su papel en la educacion
sexual de sus hijos, creando entornos de confianza donde los
adolescentes puedan aclarar sus inquietudes sin miedo a la critica o la
censura.

Finalmente, el acceso a informacion de manera independiente, en
especial mediante internet y redes sociales, se ha revelado como un
recurso valioso para los estudiantes, sin embargo, es crucial asegurar
que los datos que reciben sean precisos y confiables. Se aconseja que
las entidades educativas y de salud fomenten la utilizacion de
plataformas digitales seguras, aplicaciones educativas y campafias en

redes sociales que ofrezcan informacion verificada y facil de entender.
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Ademas, se propone integrar el uso de tecnologias en la ensefianza de
la educacion sexual, incorporando materiales audiovisuales y
herramientas digitales interactivas para hacer el proceso de aprendizaje
mas atractivo y eficaz. De esta forma, se ayudara a los jovenes a
adquirir conocimientos sélidos y a tomar decisiones bien informadas

sobre su salud sexual y reproductiva.

45



6. Referencias

Alca Gomero, K. J. (2023). Uso de métodos anticonceptivos en la adolescencia: Una revision
narrativa. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar.

Allen, B. & Fredland, M. (2019). Etapas de la adolescencia. Healthy Children. Recuperado de
https:/AMwww.healthychildren.org/Spanish/ages-stages/teen/Paginas/Stages-of-
Adolescence.aspx

American Academy of Pediatrics. (2020). Métodos anticonceptivos eficaces para los
adolescentes sexualmente activos. HealthyChildren.org.

Apolo Maldonado, E. P., & Proafio Bautista, C. X. (2022). Eficacia y efectos adversos
de implantes subdérmicos en planificacion familiar en el Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, Riobamba, 2021. Universidad Nacional de
Chimborazo. Recuperado de
https://repositorioslatinoamericanos.uchile.cl/handle/2250/8145416

Ayuda en Accion. (2024). Embarazo en la adolescencia: causas, consecuencias y prevencion.
Recuperado de https://ayudaenaccion.org/blog/mujer/embarazo-adolescencia/

Balarezo Paez, D. M., & Espin Robles, L. P. (2021). Conocimiento, actitudes y
practicas sobre el acceso y uso de métodos anticonceptivos durante la
pandemia en estudiantes de la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador. Repositorio PUCE. Disponible en

repositorio.puce.edu.ec

Basantes, A. C. (2024, octubre 27). Las nifias forzadas a ser madres en medio del auge de la
violencia en Ecuador. El Pais. Recuperado de https://elpais.com/actualidad/newsletter-
americanas/2024-10-28/las-ninas-forzadas-a-ser-madres-en-medio-del-auge-de-la-
violencia-en-ecuador.html

Curi, L. A. (2022). Consecuencias del embarazo no deseado en adolescentes. Revista Cubana

de Obstetricia y Ginecologia, 28(1).

46


https://repositorioslatinoamericanos.uchile.cl/handle/2250/8145416

Disminuyen los embarazos en nifias y adolescentes en Ambato. (2023, agosto 3). Recuperado
de https:/AMww.lahora.com.ec/tungurahua/disminuyen-embarazos-ninas-adolescentes-
ambato/

Ecuavisa. (2023, 22 de septiembre). Resultados Censo Ecuador: Los partos de madres
adolescentes se redujeron un 37% en los ultimos 10 afios. Ecuavisa. Recuperado de
https:/AMww.ecuavisa.com/noticias/ecuador/resultados-censo-ecuador-partos-madres-
adolescentes-se-redujeron-GB6012778

Fernandez, A. Z. (2020). Adolescencia. TodaMateria.

Garcia Ruiz, A. P. (2023). Efectividad de la intervencion educativa para prevenir el embarazo y
enfermedades de transmision sexual. Revista Vive.

Gonzalez Nava, P., Rangel Flores, Y., & Hernandez Ibarra, E. (2020). Retos en la prevencion
del embarazo adolescente subsiguiente. Redalyc.

Gutiérrez lzurieta, N. L. (2022). Los adolescentes y la educacion en el uso de métodos
anticonceptivos. Revista Alcance.

Gutiérrez, J. P., & Flores, R. L. (2019). Desigualdad social en salud sexual y reproductiva en
Ecuador: Un andlisis de las brechas por los niveles de pobreza provincial 2009-2015.
International Journal for Equity in Health.

Herrera Loaiza, R. A. (2021). Embarazo en adolescentes escolarizadas como problema de salud
publica. Corporacion Universidad de la Costa.

Lamar Narvdez, J. S. (2022). De nifias a madres, embarazo adolescente en Ecuador.
Repositorio Institucional de la Universidad Politécnica Salesiana.

Llanos, E. & Llanos, E. (2019). Factores que influyen en el embarazo de adolescentes.
FACSALUD-UNEMI.

Lopez, L. L. (2022). La influencia de los padres en la sexualidad de las adolescentes mujeres en

familias de bajos ingresos de Bolivia. Dialnet.

47


https://www.ecuavisa.com/noticias/ecuador/resultados-censo-ecuador-partos-madres-adolescentes-se-redujeron-GB6012778
https://www.ecuavisa.com/noticias/ecuador/resultados-censo-ecuador-partos-madres-adolescentes-se-redujeron-GB6012778

Machado, J. (2023, 13 de julio). Mas de 53.000 nifias y adolescentes embarazadas en Ecuador
en 2022. Primicias. Recuperado de
https:/Aww.primicias.ec/noticias/sociedad/embarazos-ninas-adolescentes-ecuador-
informe/

Machado, J. (2023, julio 13). Méas de 53.000 nifias y adolescentes embarazadas en Ecuador en
2022. Primicias.

Martinez, E. A. (2020). EI embarazo adolescente como un problema de salud publica. Revista
Espacios.

Mella, C. (2022, 28 de agosto). Siete provincias concentran los casos de embarazo adolescente
en Ecuador. Primicias. Recuperado de
https:/AMwww.primicias.ec/noticias/sociedad/provincias-concentran-casos-embarazo-
adolescentes/

Mijatovi¢, D. (2020). Una educacion sexual integral protege a los niflos y a las nifas, y ayuda a
construir una sociedad mas segura e inclusiva. Commissioner for Human Rights.

Ministerio de Educacion. (2021). Proyecto de inversiones para la prevencion del embarazo
adolescente en Ecuador.

Ministerio de Educacion. (2024). Prevencion del embarazo en nifiez y adolescentes.
Recuperado de https://educacion.gob.ec/prevencion-del-embarazo-en-ninez-y-

adolescentes/

Ministerio de Inclusion Econdmica y Social. (2024). Boletin estadistico sobre embarazo
adolescente. Recuperado de https:/Mmww.igualdad.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2024/08/boletin_est embarazo_adolescente_agosto2024.
paf

Ministerio de Salud Publica, & UNFPA. (2023). Manual de Atencidn Integral en Salud

en Adolescentes 2023. Recuperado de

48


https://www.primicias.ec/noticias/sociedad/embarazos-ninas-adolescentes-ecuador-informe/
https://www.primicias.ec/noticias/sociedad/embarazos-ninas-adolescentes-ecuador-informe/
https://www.primicias.ec/noticias/sociedad/provincias-concentran-casos-embarazo-adolescentes/
https://www.primicias.ec/noticias/sociedad/provincias-concentran-casos-embarazo-adolescentes/
https://educacion.gob.ec/prevencion-del-embarazo-en-ninez-y-adolescentes/
https://educacion.gob.ec/prevencion-del-embarazo-en-ninez-y-adolescentes/

https://ecuador.unfpa.org/es/publications/manual-de-atenci%C3%B3n-

integral-en-salud-en-adolescentes-2023
Ministerio de Salud Publica. (2022). Proyecto de prevencion del embarazo en nifias y
adolescentes.

Ministerio de Salud Puablica. (2024). Trabajo intersectorial suma esfuerzos para la

prevencion del embarazo en adolescentes. Recuperado de educacion.gob.ec

Montilla, L. (2023). Auto-eco-organizacion dialégica educativa para el sexo seguro en
adolescentes. Scientiarium.

Organizacion Mundial de la Salud. (2023). Educaciéon sexual integral. Recuperado de
https:/AMww.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/comprehensive-
sexuality-education

Panorama Ecuador. (2023, 13 de julio). El impacto de los embarazos adolescentes en Ecuador.
Panorama Ecuador. Recuperado de https:/panoramaecuador.com/el-impacto-de-los-
embarazos-adolescentes-en-ecuador/

Polo Urefla, A. S. (2024). Consecuencias psicosociales del embarazo no deseado en
adolescentes. Universidad Nacional de Chimborazo.

Quimi Cobos, L. S. (2024). Prevencion del embarazo adolescente y construccion de
masculinidades positivas. Revista Cientifica Multidisciplinar.

Quiroz Villafuerte, V. M. (2024). Participacién de los padres en educacion sexual y la
prevencion del embarazo adolescente. Repositorio Digital UNESUM.

Raidoo, S., & Madden, M. (2020). Doble método: La anticoncepcion entre adolescentes y
jovenes. Revista de Ginecologia Pediéatrica y Adolescente.

Reatiqui, G. L., & Amores, F. B. (2023). Estrategias para la prevencion del embarazo en

adolescentes en la comunidad de Patutan. Brazilian Journal of Health Review.

49


https://ecuador.unfpa.org/es/publications/manual-de-atenci%C3%B3n-integral-en-salud-en-adolescentes-2023
https://ecuador.unfpa.org/es/publications/manual-de-atenci%C3%B3n-integral-en-salud-en-adolescentes-2023
https://educacion.gob.ec/trabajo-intersectorial-suma-esfuerzos-para-la-prevencion-del-embarazo-en-adolescentes/?utm_source=chatgpt.com
https://panoramaecuador.com/el-impacto-de-los-embarazos-adolescentes-en-ecuador/
https://panoramaecuador.com/el-impacto-de-los-embarazos-adolescentes-en-ecuador/

Rodriguez-Véazquez, N., Garcia-Méndez, M., & Martinez-Moreno, M. (2022). Conocimiento
sobre prevencion del embarazo en adolescentes mexicanos. SCIELO.

Rojas, A. (2022). Conocimientos Y Medidas De Prevencion Del Embarazo No Deseado En
Estudiantes De Enfermeria De La Universidad Norbert Wiener En EIl Periodo 2021-I.
Repositorio de la Universidad Norbert Wiener.
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/18dd2f5c-361c-4214-
8597-4d09940da793/content

Sedicias, D. S. (2024). Embarazo adolescente: causas, consecuencias y cdmo evitarlo. Tua
Saude.

Solano Naizzir, L. (2019). Embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual se
pueden prevenir con programa 'Compas’. Universidad de la Costa.

Suarez Villao, M. D. (2019). Conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes
de bachillerato en la unidad educativa John F. Kennedy, Salinas 2019. Repositorio
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Sully, E. A., Biddlecom, A., & Darroch, J. E. (2020). Sumando los resultados: Invertir en salud
sexual y reproductiva 2019. Guttmacher Institute.

Tandazo Agila, B. M. (2019). Nivel de conocimiento y actitudes sobre embarazo adolescente en
estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo, Loja enero - julio 2019.
Universidad Nacional de Loja.

UNESCO. (2023). Educacion integral en sexualidad: Para educandos sanos, informados y
empoderados.

UNFPA Ecuador, U. E. (2022). Consecuencias socioecondmicas del embarazo en la
adolescencia en Ecuador” - Implementacion de la metodologia para estimar el impacto
socioecondmico del embarazo y la maternidad adolescentes en paises de América

Latina y el Caribe — Milena 1.0. UNICEF.

50



UNFPA, F. d. (2020). Informe sobre la educacion sexual en adolescentes.

UNICEF. (2023). UNICEF y el Gobierno de Canada contribuyen a mejorar la educacion y la
salud integral en escuelas de secundaria y a prevenir la violencia y el embarazo
adolescente. UNICEF.

Vayas Valdiviezo, W., Alfonso Gonzélez, |., & Silva Mata, M. A. (2023). Anélisis de
percepciones sobre el uso de anticonceptivos en jovenes de la Amazonia
ecuatoriana. Revista Iberoamericana de Bioética, 8(2), 112-130. Disponible en

revibiomedica.sld.cu
Venegas, M., & Naranjo, B. (2019). Factores de riesgo que inciden en el embarazo adolescente
desde la perspectiva de estudiantes embarazadas. SCIELO.

Zapata Panchi, L. A., Pozo Lépez, A. M., & Prado Quilambaqui, J. V. (2021). Uso del
preservativo en la poblacion del cantdn Ambato, provincia de Tungurahua,
Ecuador. Revista Universidad y Sociedad, 13(5), 290-299. Disponible en

rus.ucf.edu.cu

51



7. Anexos

Encuesta aplicada a los estudiantes de bachillerato
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