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Resumen
En la actualidad, el embarazo adolescente es una preocupacion global debido a su impacto en
la vida de los jévenes y en la sociedad en general. Esta investigacion tuvo como objetivo
determinar el conocimiento de métodos anticonceptivos y factores de riesgo relacionados con
el embarazo adolescente. En base a esto, se elabor6 una guia educativa de prevencion del
embarazo adolescente dirigida especificamente a los estudiantes de primero de bachillerato de
la Unidad Educativa Fiscomisional Marista de Catacocha. Para llevar a cabo esta investigacion,
se adoptd un enfoque metodoldgico que integré las perspectivas fenomenoldgica,
hermenéutica y préactica proyectual, proporcionando una comprension enriquecedora del
fendmeno del embarazo adolescente. La poblacion de estudio consistié en alumnos de la
institucion mencionada, con una muestra de 59 estudiantes del paralelo “A” y “B”. Se utilizaron
encuestas como instrumento de investigacion para recopilar datos sobre el conocimiento, y
actitudes relacionadas con la sexualidad y el uso de métodos anticonceptivos. Los resultados,
procesados y tabulados mediante Microsoft Excel, donde el 80% manifestaron que la principal
causa del embarazo es el desconocimiento sobre sexualidad, el 71% desconoce acerca de la
combinacién de anticonceptivos, y un 78% desconoce qué hacer ante el olvido de la toma de
una pildora anticonceptiva los cuales son porcentajes alarmantes. Este proyecto mostré que los
estudiantes tienen un conocimiento deficiente de métodos anticonceptivos, lo que se relaciona
con embarazos y para su debida prevencion se realizé una guia que brinda a los adolescentes

las herramientas necesarias para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual.

Palabras clave: embarazo adolescente, métodos anticonceptivos, adolescencia.
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Abstract
Currently, teenage pregnancy is a worldwide concern due to its impact on the lives of young
people and society in general. This research aimed to determine knowledge of contraceptive
methods and risk factors related to teenage pregnancy. Based on this, an educational guide for
the prevention of adolescent pregnancy was developed specifically for first year high school
students of the Unidad Educativa Fiscomisional Marista de Catacocha. In order to carry out this
research, a methodological approach was adopted that integrated the phenomenological,
hermeneutic and projectual practice perspectives, providing an enriching understanding of the
phenomenon of teenage pregnancy. The study population consisted of students from the
aforementioned institution, with a sample of 59 students from the "A" and "B" parallels. Surveys
were used as a research instrument to collect data on knowledge and attitudes related to
sexuality and the use of contraceptive methods. The results, processed and tabulated using
Microsoft Excel, where 80% stated that the main cause of pregnancy is the lack of knowledge
about sexuality, 71% do not know the combination of contraceptives and 78% do not know what
to do if they forget to take a contraceptive pill, alarming percentages. This project showed that
students have a deficient knowledge of contraceptive methods, which is related to pregnancies,
and for their proper prevention, a guide was developed to provide adolescents with the

necessary tools to make informed decisions about their sexual health.

Key words: adolescent pregnancy, contraceptive methods, adolescence.
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Problema

Se conoce gue el embarazo en la adolescencia es un fenémeno mundial el cual tiene
graves consecuencias sanitarias, sociales y economicas. Este se produce cuando ni el cuerpo
ni la mente de la adolescente estan preparados para ello; es decir durante la adolescencia que
abarca la pubertad y la entrada a la edad fértil y hasta el final de la adolescencia que es
establecida hasta los 19 afios como limite, se observa una alta incidencia de embarazos no
planificados ni deseados. Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT, 2012)

A nivel mundial, la tasa de nacimientos en la adolescencia ha disminuido de 64,5
nacimientos por cada 1000 mujeres en 2000 a 42,5 nacimientos por cada 1000 mujeres en
2021. Sin embargo, las tasas de cambio han sido desiguales en diferentes regiones del mundo,
con la mayor disminucién en Asia meridional y disminuciones mas lentas en las regiones de
Ameérica Latina y el Caribe y Africa subsahariana. Organizacion Mundial de la Salud. (OMS,

2022)

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2019) manifiesta que “en

Ecuador, diariamente 5 nifias de 14 afios y 136 adolescentes de 15 a 19 afios son madres”.

A nivel provincial de acuerdo al Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, las
provincias El Oro, Loja, y Zamora Chinchipe tiene la tasa mas alta de embarazo en
adolescentes a nivel de la regién sur puesto que 45 de cada 1.000 adolescentes son madres.
Pero las cifras de embarazos precoces podrian ser mucho mas altas, ya que, en un gran
indice, las adolescentes recurren al aborto, ocultan sus embarazos o son atendidas en centros
privados donde no se registran estadisticas. (El Telégrafo, 2014)

Una de las razones del incremento del embarazo adolescente segun la Agencia de las
Naciones Unidas de la salud sexual y reproductiva — UNFPA, es la falta de acceso a la
informacion, educacion y la anticoncepcion. En el Ecuador, el desconocimiento sobre Métodos

Anticonceptivos — MAC y su uso inapropiado, va generando riesgos y consecuencias para la
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salud de las adolescentes, como embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual.
(UNFPA, 2020)

En el pais, por ser conservador de sus costumbres, religién, cultura, estd muy alejado
de priorizar temas de salud sexual y reproductiva y aplicar las politicas publicas que enmarcan
la tematica, es por ello que el conocimiento de los adolescentes en anticoncepcion es aun
insuficiente, requieren de mayor informacion para que puedan asumir su sexualidad con
responsabilidad y de este modo contar con padres mas responsables a futuro. (Lebn et al.,
2022)

El embarazo en niflas y adolescentes tiene como consecuencias que el bebé presenta
mas posibilidades de nacer con malformaciones congénitas al igual la madre adolescente tiene
riego de presentar eclampsia lo cual lleva a los partos pre términos o muerte materna de la
misma manera se van a presentar consecuencias a nivel psicolégico de la madre ya que tienen
miedo a ser rechazadas socialmente, rechazo al bebé, problemas familiares, y sociales.
(Caraballo, 2023)

Por tal razén, se plantea presentar una propuesta enfocada a la prevencién del
embarazo en adolescentes y la misma esté dirigida a los estudiantes de primero de bachillerato
de la Unidad Educativa Fiscomisional Marista de Catacocha, para asi elaborar una guia

informativa durante el periodo 2023 — 2024.



Tema
Propuesta para la prevencién del embarazo adolescente dirigida a los estudiantes de
primero de bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional Marista de Catacocha, en el

periodo 2023 — 2024.
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Justificacion

Se ha escogido este tema de investigacion debido a su estrecha relacion con la linea de
investigacion 4, enfocada en el fomento de la salud, la gestion y los cuidados del paciente.
Especificamente, nos enfocaremos en la sublinea de embarazo en adolescentes, un desafio
gue se presenta de manera significativa en el catdén Paltas. Nuestro estudio se centrara en las
adolescentes de entre 14 y 15 afios de edad, con el propdsito de evaluar y difundir los niveles
de conocimiento sobre la prevencion de este tema.

Este proyecto de investigacion que estamos llevando a cabo es un requisito
fundamental del Instituto Superior Techolégico Sudamericano para poder obtener nuestro titulo
de tercer nivel como técnicos en enfermeria.

Ademas de su enfoque social, este proyecto busca concientizar a los jovenes y
seforitas sobre la prevencion del embarazo no deseado. Esta concienciacion es crucial, ya que
el embarazo no deseado puede tener un impacto significativo en la salud, la economiay la
sociedad en general.

Como profesionales, podemos desempenfiar un papel clave al impartir charlas
educativas sobre los diversos métodos anticonceptivos disponibles y los riesgos asociados con
el embarazo en la adolescencia. Al proporcionar informacion clara y accesible, podemos
fortalecer a los jovenes para que tomen decisiones informadas y responsables sobre su salud
sexual y reproductiva.

Al unir estos aspectos, para reducir la incidencia de embarazos no deseados entre los
jovenes, estamos dando a conocer las oportunidades para su bienestar fisico, emocional y
desarrollo personal. Ademas, al evitar las consecuencias econdmicas y sociales negativas
asociadas a los embarazos no planificados, estamos fomentando una sociedad méas equitativa

y prospera.
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Objetivos

Objetivo General

Elaborar una propuesta para la prevencion del embarazo adolescente dirigida a los

estudiantes de primero de bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional Marista de

Catacocha, mediante la elaboracion de una guia para reducir la incidencia del embarazo en

esta poblacion vulnerable.

Objetivos Especificos

Evaluar el conocimiento de métodos anticonceptivos en adolescentes de nuestra
comunidad y los factores de riesgo relacionados con el embarazo adolescente,
mediante la aplicacién de encuestas con el fin de identificar las principales fuentes de
informacion, areas de mejora y los factores que influyen en la prevalencia del embarazo
en esta poblacion.

Recopilar informacion bibliografica de diversas fuentes mediante la aplicacion del
método hermenéutico, como sustento para el proyecto de investigacién sobre la
propuesta para la prevencién del embarazo adolescente.

Elaborar una guia practica utilizando el método practico proyectual para implementar la
propuesta de prevencién del embarazo adolescente dirigida a los estudiantes de
Primero de bachillerato la Unidad Educativa Fiscomisional Marista de Catacocha.
Presentar los resultados del proyecto de investigacion a los estudiantes de primero de
bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional Marista de Catacocha, mediante una

socializacion para promover la prevencion del embarazo adolescente.
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Marco Teoérico

Marco Institucional
Breve Resefia Histérica de la Unidad Educativa

Figura 1 Figura 2

Identidad del colegio Marista de Catacocha Ubicacion de la parroquia urbana Catacocha

LN . .
gy

- K e Sat |

Nota. Entidad donde se encuentra el Nota. Entidad y el lugar donde se

Colegio Marista (IDENTIDAD-U.E.F. encuentra el Colegio Marista (UNIDAD
MARISTA DE CATACOCHA, 2023). EDUCATIVA MARISTA, 2019).

El presente trabajo investigativo se desarrolla en la Unidad Educativa Fiscomisional
Marista de Catacocha que acoge un numero total de 933 de estudiantes, por lo que es

importante realizar una breve resefia histérica:

El 10 de noviembre de 1957 después de varias gestiones de Dr. Jorge Guillermo
Armijos, vicario de paltas, llegaron los primeros hermanos maristas a Catacocha y a Ecuador,
Luciano Gutiérrez Garcia, Alberto Cafién Presa, quienes fueron recibidos por los habitantes del
canton paltas, el obispo de Loja juan Maria Riofrio hace la entrega de la escuela catolica Luis
Antonio Aguirre fundada en 1952 a los hermanos Maristas. (Catacocha historia de los

hermanos Maristas, 2015)
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La labor callada y efectiva de los hermanitos de Maria, desperto el interés de muchos
paltenses, quienes a firmaron hombro y codo a codo dejaron impreso su sello en varios
proyectos parroquiales de la diocesis, se desarrollaron mingas y trabajo de desarrollo
comunitario. Su labor de educador jamas dejo de ser prioridad, por ello el 20 de mayo de 1961,
inicia su Escuela Artesanal y Agricola. En 1966 se aprueba el funcionamiento del Ciclo Basico
del colegio Maristas, posteriormente en 1977 aprueban el ciclo Diversificado en Humanidades

Modernas.

Mediante decreto ejecutado 3576-c del 29 de junio de 1979 se convierte en Colegio
Fisco Misional Maristas, a partir de ese momento se inicia la ampliacién de la planta fisica con
moderno edificio que hoy es orgullo de Catacocha, En 1992 se abre el Jardin de Infantes anexo
a la escuela con fecha 3 de marzo de 1995 mediante acuerdo 003 de la direccion provincial de
educacién de Loja se aprueba el funcionamiento de todos los niveles como Unidad Educativa
Maristas De Catacocha, y con el acuerdo ministerial 33-30 del 18 de julio de 1996 se crea
definitivamente la unidad Educativa Maristas De Catacocha considerando asi la casa cuna de
la Obra Marista en el Ecuador, su grandeza esta basada en una filosofia auténticamente
humanista y de servicio.

La tarea educativa maristas, no es solo una profesion es una vocacion, es por ello que
se hace eco de estos pensamientos de que para educar bien a los nifios y jovenes hay que
amarlos a todos por igual, como regalo de bodas de oro de su llegada a Ecuador, les
entregaron el proyecto de hogar Champagnat, en donde se brinda asistencia transitoria a los
estudiantes de las zonas rurales y periféricas de todas las instituciones educativas de la ciudad.
(Caraguay, 2013)

Mision
La Unidad Educativa Fiscomisional Marista de Catacocha, es una institucion

Fiscomisional de educacion formal orientada por los principios de la pedagogia Marista,
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heredada de nuestro fundador San Marcelino Champagnat, ofrece una educacion
evangelizadora que construya una sociedad mas justa y que responda a las necesidades vy
problematicas del contexto histérico y sociocultural, promueve el desarrollo humano integral a
través de procesos pedagdgicos caracterizados por la creacion de un ambiente de familia,
sencillo y participativo, la formacién en valores y la formacién académica, con el fin de brindar
un servicio de calidad a la nifiez y juventud menos favorecida.
Vision

Nuestra institucién educativa se proyecta hacia el afio 2023, a integrar, acompaar,
promover y evaluar el proceso de maduracion humana de cada estudiante en todo el contexto
educativo e insertar en la labor docente la inclusion, la practica y vivencia de los valores
evangélicos, excelencia educativa, convivencia fraterna y el mejoramiento de gestion educativa
con una propuesta curricular innovadora. Aprovechar el uso adecuado de las nuevas
tecnologias de la informacion y comunicacion como una herramienta elemental y soporte
didactico en el aula, que promueva la investigacion, participacién activa e interdisciplinar en el
desarrollo de destrezas y competencias inherente a los estandares educativos.
Valores

Sus pilares fundamentales se sostienen en la practica de tres valores:

Eticos — morales — espirituales.
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Organigrama Estructural
Figura 3

Estructura Institucional

AERUNLION MARISTA ECNIOR ANA
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Nota. Organigrama referencial de la Unidad Educativa Fiscomisional Marista de Catacocha
tomado de: Agrupacion Marista — ISTDAB (2022).
Productos y Servicios
La Unidad Educativa Fiscomisional Marista de Catacocha cuenta con novecientos
estudiantes, sesenta y cinco profesores y personal administrativo, abre sus puertas sin ninguna
distincién a cuantas familias, educadores y educandos que quieran conocer, aceptar y vivir la
filosofia educativa Maristas formando personas transformadoras de la sociedad y gestoras de
su propio auto-aprendizaje. (Identidad — U.E.F. Marista de Catacocha, 2023)
Presenciales.
e Primaria
e Secundaria
e Basica Superior
e Bachillerato General Unificado

(Identidad — U.E.F. Marista de Catacocha, 2023).


https://tecnologicosudamericano.edu.ec/modalidad/tecnologia-superior-en-mecanica-automotriz/
https://tecnologicosudamericano.edu.ec/modalidad/tecnologia-superior-en-mecanica-automotriz/
https://tecnologicosudamericano.edu.ec/modalidad/tecnologia-superior-en-administracion-financiera/
https://tecnologicosudamericano.edu.ec/modalidad/tecnologia-superior-en-administracion-financiera/
https://tecnologicosudamericano.edu.ec/modalidad/tecnologia-superior-en-talento-humano/
https://tecnologicosudamericano.edu.ec/modalidad/tecnologia-superior-en-talento-humano/
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Marco Conceptual
Adolescencia

Se define adolescencia al periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta entre los 10 y 19 afios. Sus etapas se dividen en adolescencia
temprana: entre los 10 y 13 afios, adolescencia media: entre los 14 y 16 afios y adolescencia
tardia: desde los 17 y puede extenderse hasta los 21. (OMS, 2021)
Embarazo

El embarazo es el estado fisioldgico de una mujer que comienza con la concepcion y
contindia con el desarrollo fetal hasta el momento del parto. El embarazo comienza cuando
termina la implantacién, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la
pared del Gtero unos 5 o 6 dias después de la fecundacion, entonces este, atraviesa el
endometrio e invade el estroma. El proceso de implantacién finaliza cuando el defecto en la
superficie del epitelio se cierra'y se completa el proceso de nidacién, comenzando entonces el
embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacién. Este periodo se divide en 40
semanas y dura 280 dias, aproximadamente. Aun asi, en condiciones especiales el parto
puede tener lugar antes del término previsto, conocido como parto prematuro, o después de
dicho término. (Cerdan. C, 2016)
Embarazo Adolescente

Segun la OMS (2019) dice gque “es aquel que se produce en la etapa de la pubertad de
la mujer, etapa en la que la adolescente es muy fértil y donde se encuentra desarrollando

cambios hormonales que son los que pueden traer consecuencias durante el embarazo”.

Aborto
El Ministerio de Salud Publica (2013) manifiesta que es la “Interrupcién espontanea o

provocada del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion y/o el feto pesa menos de 500
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gramos. La tasa de pérdida clinica es del 10% al 15% de las gestaciones y mas del 80% de
abortos ocurren antes de las 12 semanas”.

Segun Leon et al. (2013) se clasifican en:

Amenaza de Aborto. Embarazo de producto vivo con contracciones uterinas, con o sin
sangrado genital y cuello cerrado.
Aborto Séptico. Infeccion de causa obstétrica que cursa con fiebre (temperatura de
38°C 0 mas) antes, durante o después del aborto espontaneo o provocado acompafiada
de otros signos como dolor uterino, mal olor o pus.
Aborto Inseguro. El aborto provocado en condiciones de riesgo es definido por la OMS
como aquel procedimiento realizado para terminar un embarazo no deseado practicado
por personas que carecen de las calificaciones necesarias o practicado en un ambiente
sin las minimas condiciones de seguridad médicas, o0 ambos.
Salud Sexual
La salud sexual es un aspecto fundamental para la salud y el bienestar generales de las
personas, las parejas y las familias, asi como para el desarrollo econémico y social de las
comunidades y los paises. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y
seguras, sin coercion, discriminacién ni violencia. Los problemas relacionados con la salud
sexual son de amplio alcance y abarcan la orientacion sexual y la identidad de género, la
expresion sexual, las relaciones y el placer (OMS, 2019).
Enfermedades de Transmision Sexual — ETS
Infecciones que se transmiten de una persona a otra a través del contacto sexual. El
contacto suele ser vaginal, oral y anal, pero a veces pueden transmitirse a través de otro

contacto fisico intimo involucrando el pene, vagina, boca o ano. Esto se debe a que algunas
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Enfermedades de Transmision Sexual, como el herpes y el VPH, se transmiten por contacto de
piel a piel.

Algunas pueden transmitirse de una persona embarazada al bebé, ya sea durante el
embarazo o al dar a luz. Otras formas en que pueden propagarse incluyen durante la lactancia,
a través de transfusiones de sangre o al compartir agujas.

Hay mas de 20 tipos de ETS, incluyendo:

¢ Clamidia: es causada por la bacteria Chlamydia trachomatis. Cualquier persona puede
contraer clamidia. A menudo no causa sintomas, por lo que es posible que las personas
no sepan que la tienen. Los antibiéticos pueden curarla. Pero si no se trata, la clamidia

puede causar serios problemas de salud como enfermedad inflamatoria pélvica.

e Herpes genital: causada por el virus del herpes simple. Puede causar llagas en el area
genital o rectal, nalgas y muslos. Puede contagiarse al tener relaciones sexuales
vaginales, anales u orales con alguien que lo tenga. El virus puede contagiarse aun
cuando las llagas no estan presentes. Las madres pueden infectar a sus bebés durante
el parto.

e Gonorrea: es mas comun en los adultos jovenes, la bacteria que causa la gonorrea
puede infectar el tracto genital, la boca o el ano. Puede contraerse a través del sexo
vaginal, oral o anal con una pareja infectada, asi mismo una mujer embarazada puede
transmitirsela a su bebé durante el parto.

En los hombres, la gonorrea puede causar dolor al orinar y secrecion proveniente del
pene. De no tratarse, puede causar problemas en la prostata y testiculos.

En las mujeres, los primeros sintomas de gonorrea generalmente son leves. A medida
gue pasa el tiempo, puede provocar hemorragias entre los periodos menstruales, dolor al orinar
y aumento de las secreciones vaginales. De no tratarse, puede provocar la enfermedad

inflamatoria pélvica, que causa problemas en el embarazo e infertilidad.


https://medlineplus.gov/spanish/pelvicinflammatorydisease.html

31

e VIH y sida: sida significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Es la etapa final de
la infeccion por VIH. Ocurre cuando el sistema inmunitario del cuerpo estd muy dafiado
por el virus. Se propaga a través de ciertos fluidos corporales de una persona con VIH.

e VPH: son un grupo de virus relacionados entre si. Pueden causar verrugas en
diferentes partes del cuerpo. Existen mas de 200 tipos, cerca de 40 de ellos afectan a
los genitales. Estos se propagan a través del contacto sexual con una persona
infectada, también se pueden propagar a través de otro contacto intimo de piel a piel.
Algunos de ellos pueden ponerle en riesgo desarrollar un cancer.

La mayoria de las infecciones por VPH desaparecen por si solas y no causan cancer.
Pero a veces las infecciones duran mas, cuando una infeccion por VPH de alto riesgo dura
muchos afos, puede provocar cambios en las células. Si estos cambios no se tratan, pueden
empeorar con el tiempo y convertirse en cancer.

o Sifilis: causada por una bacteria que infecta el area genital, los labios, la boca o el ano y
afecta tanto a los hombres como a las mujeres. Por lo general se adquiere por contacto
sexual con una persona que la tiene. También puede pasar de la madre al bebé durante
el embarazo. La etapa temprana de la sifilis suele causar una llaga Unica, pequefia e
indolora.

Algunas veces, causa inflamacion de los ganglios linfaticos cercanos que, si no se trata,
generalmente causa una erupcién cutanea que no pica, frecuentemente en manos y pies.
Muchas personas no notan los sintomas durante afios, los mismos que pueden desaparecer y

aparecer nuevamente. (OPS, 2021)

Pruebas Médicas Para el Embarazo
Para confirmar el embarazo, se mide una hormona en el cuerpo conocida como
gonadotropina coriénica humana, que aparece en la sangre y la orina de las embarazadas a los

10 dias después de la concepcidn. En este sentido, se pueden realizar dos tipos de prueba:
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Prueba de sangre: se extrae un tubo de sangre y se analiza en el laboratorio hasta que

se obtienen los resultados.

Prueba de orina: se aplica orina en una banda o tira quimica preparada y se obtienen

los resultados a los pocos minutos.

Una vez confirmado el embarazo, durante el proceso se deberan realizar una serie de

pruebas para comprobar que el feto se esta desarrollando de forma correcta. Entre las pruebas

mas destacadas se encuentran las siguientes:

Ecografias: es una prueba que se realiza de forma periédica para poder observar el feto
y su desarrollo y, mas concretamente, para poder detectar malformaciones en caso de

gue existan.

Amniocentesis: se realiza para determinar la presencia de irregularidades

cromosomicas en el feto.

Test de O'Sullivan: es una prueba que se realiza entre las semanas 24-28 de gestacion

para determinar la cantidad de glucosa en sangre. (Cerdan, 2016).

Prevencion del Embarazo Adolescente

Son estrategias disefladas para asi reducir la incidencia del embarazo adolescente.
Ofrecer programas de concienciacion sobre la prevencién del embarazo.

Fomentar una educacion sexual en las escuelas que advierta de los riesgos del
embarazo en la adolescencia, asi como del embarazo unido a Enfermedades de
Transmision Sexual.

Concienciar a nivel familiar la importancia de prevenir estas situaciones, asi como
también ayudar a reconocer los sintomas del embarazo en adolescentes, para que
puedan ayudar a sus hijas lo antes posible.

Promover empoderar a las mujeres y que aprovechen sus derechos en la sociedad.
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¢ Impulsar programas de Salud Publica que puedan ayudar a las adolescentes a prevenir

embarazos.
e Concienciar y ofrecer diferentes métodos anticonceptivos que permitan evitar los

embarazos no deseados en la adolescencia. Ayuda en accion (Aea, 2022).

Anticoncepcion

Uno de los derechos fundamentales de hombres y mujeres es la planificacion familiar, la

misma que debe incluir informacién y acceso a métodos anticonceptivos modernos, con la

finalidad que las mujeres y las parejas ejerzan el derecho a decidir si quieren o no tener hijos o

hijas, cuantos y en qué momento. Un anticonceptivo es una sustancia, farmaco, dispositivo o

método que se opone o impide la concepcion. (MSP, 2017, pag. 21)

Métodos Anticonceptivos. Los generales incluyen los siguientes:
Métodos de barrera: son anticonceptivos que se utilizan a la hora de tener relaciones

sexuales (condones, diafragmas, esponjas o capuchén cervical).

Métodos hormonales de corta duracion: son métodos con receta médica (pildora,

parche, inyeccion, anillo intravaginal).

Anticonceptivos reversibles o métodos de accidon prolongada: son anticonceptivos que

introduce el médico una sola vez (dispositivos intrauterinos, implantes hormonales).

Esterilizacion femenina y masculina: método que previene el embarazo para el resto de

la vida (ligadura de trompas en mujeres o vasectomia en hombres).

Métodos naturales del ritmo: no se utiliza anticonceptivo, sino que la pareja evita tener

sexo durante los dias mas fértiles. (OASH, 2018)

Factores de Riesgo

Se ha logrado identificar una gran variedad que es posible agrupar en 3 categorias:
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Factores de riesgo individuales: menarquia precoz, bajo nivel de aspiraciones
académicas, impulsividad, ideas de omnipotencia y adhesion a creencias y tabues que

condenan la regulacion de la fecundidad y la poca habilidad de planificacion familiar.

Factores de riesgo familiares: disfuncion familiar, antecedentes de madre o hermana
embarazada en la adolescencia, pérdida de figuras significativas y baja escolaridad de los

padres.

Factores de riesgo sociales: bajo nivel socioeconémico, hacinamiento, estrés,
delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area rural, ingreso precoz a la
fuerza de trabajo, mitos y tabues sobre sexualidad, marginacién social y predominio del “amor

romantico” en las relaciones sentimentales de los adolescentes. (Leon, et al., 2023)

Riesgos del Embarazo Adolescente
En los embarazos precoces, esta realidad se hace afiicos, pero eso no es lo peor:
cuanto mas joven es la madre, mas peligrosa es esta situacion: malnutricion, partos
prematuros, nifios y nifias con trastornos en el desarrollo y malformaciones, asi como un 50%
de probabilidades mas de morir en las primeras semanas de vida; en la madre: todas las
complicaciones médicas del feto en desarrollo también le afectan a nivel fisico, ademas en
muchos casos suponen:
¢ Falta de atencion médica por desconocimiento del embarazo.
¢ Riesgo de preeclampsia y eclampsia.
e Riesgo de fistula obstétrica, una lesion invisibilizada y con efectos devastadores sobre
la vida de miles de mujeres.
e Alta mortalidad de la madre.
e Complicaciones debido a los abortos clandestinos, como sepsis 0 hemorragias graves.

e Embarazo unido a Enfermedades de Transmision Sexual.
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Muerte Materna. Segun la OMS, la muerte materna representa la defuncion de una mujer
mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion de su
embarazo, sea cual fuera la duracion y sitio del embarazo, debido a complicaciones del
embarazo, parto y puerperio (cualquier causa relacionada con o agravada por el
embarazo mismo o su atencion), pero no por causas accidentales o incidentales. (MSP,
2019)

Manejo de la Mujer Gestante Adolescente. Segun American Academy of Pediatrics
(2022), “es importante conectar a las adolescentes embarazadas con la atencion prenatal
temprana y fomentar un estilo de vida saludable: una dieta bien balanceada, ejercicio

diario y evitar el tabaco, el alcohol y las drogas”.
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Metodologia

Métodos de Investigacion
Método Fenomenoldgico

Como postura filosofica fue planteada por Edmund Husserl, como método de
investigacion se utiliza en las ciencias sociales y recientemente en el &rea de la salud, para
estudiar algin fendbmeno especifico considerando el punto de vista de los participantes.
Centrada en la sucesion de eventos desde el punto de vista cronolégico, en la fenomenologia
“el investigador identifica la esencia de las experiencias humanas en torno a un fenémeno de
acuerdo a como lo describen los participantes del estudio” (Creswell, 2003, p. 15).

Asi, la variedad de fenébmenos por estudiar no tiene limites, por lo que puede estudiarse
todo tipo de emociones, experiencias, razonamientos o percepciones, es decir, puede centrase
tanto en el estudio de aspectos de la vida ordinaria como también en fenébmenos
excepcionales. (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014)

Con el fin de alcanzar dicho obijetivo, se llevara a cabo la implementacién de encuestas
gue nos faciliten recolectar los datos requeridos, con el propésito de brindar una explicacion e
informar acerca de los diferentes métodos de prevencion del embarazo adolescente que
pueden ser utilizados en los estudiantes de la Unidad Educativa Fiscomisional Marista de

Catacocha en el periodo 2023 — 2024.

Método Hermenéutico

Friedrich Daniels Ernest Schleiermacher (1768-1834), maximo exponente de la
hermenéutica metddica, al hacer referencia a la hermenéutica la considera como el arte de
interpretar y comprender a partir de un principio: lo mismo que el todo se comprende sin duda a
partir de lo individual, asi también lo individual puede ser comprendido Unicamente desde el
todo. Es a partir de él (y de Heidegger) que la hermenéutica da un giro filos6fico y deja de

referirse solo a la interpretacion de textos para adquirir un caracter mucho mas amplio: la
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hermenéutica se convierte en una teoria filosofica que sostiene que el ejercicio del
entendimiento involucra la interpretacion y trata de construir una fenomenologia de la
comprension. (Mufioz, 2021)

Basandonos en el enfoque hermenéutico para la elaboracién de nuestro proyecto,
vamos a recolectar informacion de diversas fuentes bibliogréficas acerca de la prevencion del
embarazo adolescente. Esta informacion sera utilizada con el propdésito de concientizar a los

estudiantes acerca de las consecuencias que estas traen consigo.

Método Practico Proyectual

El método proyectual consiste en una serie de operaciones necesarias, bajo un orden
I6gico con base en la experiencia, cuya finalidad es obtener un maximo resultado con un
minimo esfuerzo. Las operaciones obedecen a valores objetivos llegando a ser instrumentos
operativos, utilizados por sujetos creativos. EI método proyectual para el disefiador no es algo
absoluto y definitivo; es algo modificable si se encuentran los valores objetivos que mejoren el
proceso. Y este hecho depende de la creatividad del proyectista que, al aplicar el método,
puede descubrir algo para mejorarlo. (Blasco, 2011)

Con la poblacién establecida, la aplicacion de encuestas lograremos recopilar
informacion necesaria para este proyecto de investigacion, también se realizara una guia
dirigida a los adolescentes la cual proporcionara informacion clara, accesible y precisa acerca

de la prevencion del embarazo adolescente.

Técnicas de investigacion
Son las herramientas utilizadas para poder resolver un problema metodolégico de

investigacion mediante la obtencion de datos exactos que ayudaran al autor.

Encuesta
A través de las encuestas es posible investigar la opinion de la gente acerca de un tema

especifico, asi como nos permite conocer las opiniones de la gente y evaluar informacion
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obtenida. Posteriormente los datos de hechos o fendmenos sociales se sistematizan e
interpretan.

Las encuestas realizadas fueron de autoria propia con ayuda del docente director,
donde se tom6 como referencia a encuestas validadas a nivel mundial, escogiendo temas de
relevancia como los diferentes tipos de métodos anticonceptivos y las causas que pueden
llevar a un embarazo adolecente donde a través del conteo de los errores y aciertos se pueda
evidenciar el conocimiento de métodos anticonceptivos y los factores de riesgo relacionados
con el embarazo adolescente. Las preguntas abordadas en la encuesta fueron de opcién
multiple para que los estudiantes encuestados de la Unidad Educativa Fiscomisional Marista de

Catacocha tengan mayor facilidad de contestar y asi obtener informacién precisa.

Determinacién de poblacion y muestra
Poblacién

Segun Tamayo (2012) “la poblacién es el conjunto total de individuos objetos o medidas
gue poseen algunas caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento

determinado, donde se desarrollara la investigacion”.

Para la presente investigacion la poblacion estuvo integrada por 59 estudiantes de

Primero de Bachillerato General Unificado del Colegio Marista.

Muestra
Segun Muguira (2017) “una muestra es un subconjunto de la poblacién que esta siendo
estudiada. Representa la mayor poblacién y se utiliza para sacar conclusiones de esa

poblacion”.

La muestra utilizada fue toda la poblacion total de los paralelos Ay B de Primero de

Bachillerato.



Determinacién del universo y de la muestra para el estudio

Tabla 1

Estudiantes del Colegio Marista

Estudiantes de Primero de Bachillerato de la UEFMC

Estudiantes del paralelo “A” 29
Estudiantes del paralelo “B” 30
Universo Total 59

Nota: Estudiantes del Colegio Marista de Catacocha, datos proporcionados por el rector de la

institucién educativa.
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Anélisis de resultados
A continuacion, se presenta el andlisis de resultados obtenidos mediante las encuestas

aplicadas a los estudiantes del Colegio Marista de Catacocha.

Encuesta 1l

1. ¢Hainiciado su vida sexual?

Tabla 2
Vida sexual
Opciodn N. de encuestados Porcentaje
Si 14 12%
No 45 88%
Total 59 100%

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).

Figura 4

Vida sexual

mSi mNo

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).
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Analisis cuantitativo

De acuerdo a los valores obtenidos el 88% de los estudiantes no han iniciado su vida

sexual y el 12 % de los estudiantes indican que ya han iniciado su vida sexual.

Analisis cualitativo

Con los resultados obtenidos se evidencia que hay un grupo de estudiantes, que,
aunque es menor, manifiestan haber iniciado su vida sexual lo cual es preocupante ya que “al
iniciar las relaciones sexuales a una edad temprana incrementa el riesgo de un embarazo no

deseado y de adquirir una Infeccion de Transmision Sexual (ITS)”. (MSP, 2017)

2. ¢Has tenido mas de una pareja sexual en el Gltimo afio?

Tabla 3

Pareja sexual en el dltimo afio

Opcién N. de encuestados Porcentaje
Si 7 12%
No 52 88%

Total 59 100%

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).
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Figura5

Mas de una pareja sexual en el dltimo afio

mSi mNo

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).

Analisis cuantitativo

Segun los valores obtenidos el 88% de los estudiantes no han tenido mas de una pareja
sexual en este Ultimo afio, y el otro 12% de ellos afirman haber tenido mas de una pareja

sexual en el Ultimo afio.

Analisis cualitativo

Con respecto a los datos obtenidos, una pequefia parte de los encuestados afirma que
ha tenido mas de una pareja sexual en el Ultimo afio lo cual es preocupante ya que al iniciar las
relaciones sexuales a una edad temprana aumenta el riesgo de contraer enfermedades de
transmision sexual lo cual puede ser también por la falta de experiencia y conocimiento. (MSP,

2018)
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3. ¢Harecibido educacion sexual?, ¢donde?

Tabla 4

Educacion sexual

Opciodn N. de encuestados Porcentaje
Casa 28 53%
Colegio 18 31%
Institucion de salud 5 8%
Internet 3 5%
No he recibido 2 2%
Total 59 100%
Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).
Figura 6
Educacion sexual
30 53%
25
20
15
10
5 5% 2%
I

M Casa M Colegio M Institucion de salud Internet M No he recibido

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).
Andlisis cuantitativo

Dado los resultados anteriores, el 53% de los estudiantes reciben educacion sexual en

su casa, mientras que el 31% de ellos la reciben en el colegio, el 8% refieren que la reciben en
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una institucion de salud, el 5% en internet y el 2% indican que no han recibido educacion

sexual.

Analisis cualitativo

Dentro de los resultados obtenidos mas de la mitad refiere que han recibido educacion
sexual desde su hogar y colegio lo cual es algo positivo. Debido a que la educacién sexual
debe ser impartida por profesionales y también discutida en casa, los padres brindan un
espacio seguro para que los jovenes aprendan sobre su cuerpo y relaciones, mientras que la
escuela ofrece informacién objetiva. La combinacién de ambos es esencial para una educacion

sexual completa. (UNESCO, 2018)

4. ¢Lainformacion hasido completa, libre de perjuicio?
Tabla 5

Informacion completa

Opcidn N. de encuestados Porcentaje
Si, de manera educada y completa 47 80%
Si, pero de manera insuficiente y poco clara 9 15%
No, nunca he recibido educacién sexual 3 5%
Total 59 100%

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).
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Figura 7

Informacion completa

m Si, de manera educada y completa
m Si, pero de manera insuficiente y poco clara

No, nunca he recibido educacion sexual

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).

Analisis cuantitativo

El 80% nos muestra que los estudiantes han recibido informacion de manera adecuada
y completa, el 15% muestra que ha si ha recibido, pero de manera insuficiente y poco clara,

mientras que el 5% nunca ha recibido educacion sexual.

Analisis cualitativo

El andlisis de los resultados sugiere que la mayoria de los estudiantes han recibido una
educacion sexual completa, lo cual es positivo ya que una educacion sexual completa no solo
equipa a los jévenes con conocimientos, sino que también les proporciona las herramientas
necesarias para tomar decisiones responsables y saludables en su vida sexual y asi mismo

puede tener un impacto positivo en la salud mental y emocional. (UNESCO, 2017)
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5. ¢Con qué frecuencia has tenido relaciones sexuales sin proteccién en el ultimo
ano?
Tabla 6

Frecuencia de relaciones sexuales sin proteccion

Opcidn N. de encuestados Porcentaje
Nunca 48 81%
Ocasionalmente 3 5%
A veces 4 7%
Frecuentemente 4 7%
Total 59 100%

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).

Figura 8

Frecuencia de relaciones sexuales sin proteccion

mNunca mOcasionalmente A veces Frecuentemente

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).

Andlisis cuantitativo

En relacion a los resultados obtenidos, se tiene que un 81% de los estudiantes nunca
han tenido relaciones sexuales sin proteccion, un 7% frecuentemente o a veces y un 5%

ocasionalmente.
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Analisis cuantitativo

En base a los resultados existe una cantidad minima pero considerable de estudiantes
gue han mantenido relaciones sexuales sin proteccion ya que al tomar esta peligrosa decisiéon
del sexo sin proteccion los jévenes se exponen al embarazo y al contagio de enfermedades.

(Chavez, 2018)

6. ¢Has tenido alguna dificultad para acceder a métodos anticonceptivos?
Tabla 7

Dificultad para acceder a MAC

Opcidn N. de encuestados Porcentaje
Si 7 12%
No 52 88%

Total 59 100%

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).

Figura 9

Dificultad para acceder a MAC

mSi mNo

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).
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Analisis cuantitativo

El diagndstico muestra que el 88% de los estudiantes encuestados no han presentado
dificultad para acceder a métodos anticonceptivos, y el otro 12% si han tenido dificultad para
acceder al mismo.

Analisis cualitativo

Se observa que un bajo nimero de estudiantes encuestados ha presentado dificultad a
la hora de adquirir un método anticonceptivo esto puede ser debido a la impulsividad, la falta de
planificacion y el uso concomitante de drogas y alcohol disminuyen la probabilidad de que los
adolescentes empleen un método de control de la natalidad y un método de proteccion de
barrera. (Levy, 2022)

7. ¢Has mantenido relaciones sexuales mediante el uso de métodos
anticonceptivos?

Tabla 8

Relaciones sexuales con anticonceptivo

Opcién N. de encuestados Porcentaje
Si 7 12%
No 52 88%

Total 59 100%

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).
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Figura 10

Relaciones sexuales con anticonceptivo

12%

mSi mNo

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).

Analisis cuantitativo

El 88% de los encuestados no han tenido relaciones sexuales bajo el uso de métodos

anticonceptivos y el otro 12% si han tenido relaciones mediante el uso de anticonceptivos.

Analisis cualitativo

Los resultados obtenidos muestran que la mayoria de los encuestados no ha tenido
relaciones sexuales utilizando métodos anticonceptivos, esto se relaciona a que en la encuesta

la mayoria manifesté aun no haber iniciado su actividad sexual.

8. ¢Consideras que el embarazo adolescente es causado principalmente por?



Tabla 9

Causa principal del embarazo adolescente
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Opcidn N. de encuestados Porcentaje
Falta de informacion sobre sexualidad 33 56%
Falta de informacion de MAC 14 24%
Presion social 5 8%
Abuso sexual 1 2%
Otros 6 10%
Total 59 100%

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).

Figura 11

Causa principal del embarazo adolescente

35 56%
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10 10%

0

M Falta de informacidn sobre sexualidad M Falta de informacion de MAC
M Presidn social Abuso sexual
W Otros

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).

Andlisis cuantitativo

En base a los resultados se puede observar en el grafico que el 56% de encuestados

consideran que el embarazo adolescente es causado por la falta de informacion sobre

sexualidad, el otro 24% afirma que es por falta de informacion de métodos anticonceptivos, el
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8% dice que es por presion social, el 2% por abuso sexual y el 10% refiere que puede ser

ocasionado por otras causas.

Analisis cualitativo

El diagnostico de los resultados refiere que la principal causa de los embarazos
adolescentes es la desinformacién sobre sexualidad y asi mismo sobre los Métodos
Anticonceptivos, lo cual se relaciona a lo manifestado por el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas — UNFPA, en el Ecuador, el desconocimiento sobre Métodos Anticonceptivos
y Su uso inapropiado es una de las principales causas por las que se dan los embarazos no

deseados. (UNFPA, 2020)

9. ¢Consideras que ala hora de iniciar tu vida sexual cuentas con toda la
informaciéon?
Tabla 10

Informaciéon completa para iniciar la vida sexual

Opcidn N. de encuestados Porcentaje
Si 30 51%
No 29 49%

Total 59 100%

Nota: Datos obtenidos de la UEFM, (Mori & Ullaguari, 2023).
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Figura 12

Informacion completa para iniciar la vida sexual

mSi mNo

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).

Analisis cuantitativo

El 51% de los estudiantes refieren que cuentan con toda la informacion para dar inicio a

su vida sexual mientras que el otro 49% dice no contar con ella.

Analisis cualitativo

Los resultados de la encuesta presentan una preocupacion significativa, ya que
muestran que aproximadamente la mitad de los estudiantes carece de la informacion necesaria
al iniciar su vida sexual. Esta falta de conocimiento es preocupante porque podria aumentar el
riesgo de que los adolescentes se enfrenten a embarazos no deseados a una edad temprana.

(OMS, 2019)

10. ¢Has recibido informacién sobre los riesgos y consecuencias del embarazo

adolescente?
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Tabla 11

Informacion sobre riesgos y consecuencias del embarazo adolescente

Opcidn N. de encuestados Porcentaje
Si, de manera adecuada y completa. 45 76%
Si, pero de manera insuficiente y poco clara. 9 15%
No, nunca he recibido informacién sobre los riesgos y 4 9%
consecuencias del embarazo en la adolescencia.
Total 59 100%

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari,2023)
Figura 13

Informacion sobre riesgos y consecuencias del embarazo adolescente

m Si, de manera adecuada y completa.
m Si, pero de manera insuficiente y poco clara.
No, nunca he recibido informacién sobre los riesgos y consecuencias del embarazo en la adolescencia.

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari,2023).

Analisis cuantitativo

El 76% de los estudiantes afirma haber recibido informacién de manera adecuada y
completa sobre riesgos y consecuencias del embarazo adolescente, el otro 15% si ha recibido,

pero de manera insuficiente y poco clara, y el 9% nunca ha recibido.
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Analisis cualitativo

Los resultados obtenidos manifiestan que un nimero bajo de encuestados no conoce
sobre los riesgos y consecuencias que podrian tener si se les presenta un embarazo en su
adolescencia. La importancia de que los jovenes conozcan los riesgos y consecuencias del
embarazo adolescente es que esto les ayude a tomar decisiones informadas sobre su
sexualidad debido a que el embarazo adolescente es un problema de salud publica a nivel
mundial que puede tener consecuencias negativas para la madre, el nifio y la sociedad. (Aea,

2022)

11. ¢Dentro de su hogar hay casos de violencia?

Tabla 12

Casos de violencia en el hogar

Opcidn N. de encuestados Porcentaje
Uno 1 2%
Mas de dos 0 0%
Ninguno 58 98%
Total 59 100%

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).
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Figura 14

Casos de violencia en el hogar

EUno ®Masdedos. M Ninguno.

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).

Analisis cuantitativo

El 98% de los encuestados afirman que no existen casos de violencia en su hogar, y el

2% afirma que si existe un caso de violencia en su entorno familiar.

Analisis cualitativo

Los resultados obtenidos sefialan la presencia de un caso de violencia en el entorno
familiar, lo cual es sumamente alarmante debido a que la exposicion a la violencia puede
ocasionar problemas de salud mental o llevar a los jévenes a adoptar comportamientos de alto
riesgo, como fumar, abuso de alcohol y drogas, y relaciones sexuales poco seguras. (OPS,

2018)

12. ¢Le gustaria recibir mas informacion sobre este tema?
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Tabla 13

Mas informacién sobre el tema

Opciodn N. de encuestados Porcentaje
Si, me gustaria recibir mas informacion detallada sobre
. 37 63%
factores de riesgo de embarazo adolescente y MAC.
Si, estoy interesado/a en aprender mas sobre este tema. 17 29%
No, estoy satisfecho/a con mi nivel de conocimiento actual. 1 1%
No, estoy seguro/a. 4 7%
Total 59 100%

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).

Figura 15

Mas informacién sobre el tema

m Si, me gustaria recibir mas informacién detallada sobre factores de riesgo de embarazo adolescente y MAC.

m Si, estoy interesado/a en aprender mas sobre este tema.

No, estoy satisfecho/a con mi nivel de conocimiento actual.

No, estoy seguro/a.

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).

Analisis cuantitativo

El 63% de encuestados manifiestan que les gustaria recibir informacién detallada sobre
factores de riesgo del embarazo adolescente y también acerca de los métodos anticonceptivos,

al igual que el 29%. El 1% dice estar satisfecho con su nivel de conocimiento actual y el otro

7% no esta seguro.
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Analisis cualitativo

Segun los resultados la mayoria de los encuestados estan de acuerdo con recibir mas
informacion acerca de los riesgos que tiene el embarazo en la adolescencia y también sobre
los métodos anticonceptivos, esto es muy significativo ya que gracias a la informacién brindada

ellos podran aumentar su nivel de conocimiento acerca del tema.

Encuesta 2
1. Sefiale los anticonceptivos de barrera
Tabla 14

Anticonceptivos de barrera

Opciodn N. de encuestados Porcentaje
Preservativo 39 66%
Pildoras anticonceptivas 1 2%
Pastillas de dia después 3 5%
Dispositivos intrauterinos (DIU) 3 5%
Implante subdérmico 2 3%

Otro 4 7%
Ninguno 7 12%
Total 59 100%

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).
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Figura 16
Anticonceptivos de barrera
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Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).

Analisis cuantitativo

El 66% de los estudiantes conoce que el anticonceptivo de barrera es el preservativo, el
2% dice que son las pildoras anticonceptivas, el 5% la pastilla del dia después, otro 5% el DIU,

el 3% el implante subdérmico, el 7% otros y el 12% ninguno.

Analisis cualitativo

Con los resultados obtenidos se evidencia que un grupo de estudiantes muestran
desconocimiento sobre los métodos anticonceptivos de barrera lo cual es inquietante ya que
“es de suma importancia que ellos conozcan de este método debido a la efectividad que este
tiene para prevenir una infeccion de transmision sexual siendo el Unico que puede prevenirlas”.

(OPS, 2023)

2. Sefiale un método anticonceptivo natural



Tabla 15

Método anticonceptivo natural

Opciodn N. de encuestados Porcentaje
Diagrama 3 5%
Preservativo 38 64%
Método del ritmo 10 17%
Inyecciones 5 9%
DIU 3 5%
Total 59 100%

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).

Figura 17

Método anticonceptivo natural
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Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).

Andlisis cuantitativo

El 64% de los estudiantes manifiesta que el preservativo es el método anticonceptivo

natural, el 17% el método del ritmo, el 9% las inyecciones, el 5% el DIU y otro 5% el diafragma.
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Analisis cualitativo

Los resultados obtenidos muestran que la mayoria de encuestados presentan
desconocimiento acerca de los métodos anticonceptivos naturales. Lo cual es importante que
conozcan ya que las adolescentes no son idoneas para utilizar estos métodos, pues en ellas
son frecuentes los trastornos menstruales y otras alteraciones que afectan la pobre eficacia de

estos métodos. (Pelaez, 2016)

3. ¢Cuales son los métodos anticonceptivo permanentes?
Tabla 16

Métodos anticonceptivos permanentes

Opcidn N. de encuestados Porcentaje
Vasectomia 8 13%
Ligadura de trompas 17 29%
DIU 1 2%
Implante subdérmico 3 5%
Ninguno 30 51%
Total 59 100%

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).
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Figura 18
Métodos anticonceptivos permanentes
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Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).

Analisis cuantitativo

El 13% de los estudiantes afirma que el método anticonceptivo permanente es la
vasectomia, el 29% la ligadura de trompas, el 2% el DIU, 5% el implante subdérmico y el 51%

afirma que no es ninguna de las opciones.

Analisis cualitativo

En base a los resultados obtenidos se evidencia que la mayoria de los estudiantes no
tiene conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos permanentes, estos anticonceptivos
brindan beneficios como la prevencién de embarazos no deseados, la toma de decisiones
informadas sobre su salud sexual y reproductiva, la planificacion familiar efectiva y el

empoderamiento para controlar su vida reproductiva de manera responsable. (MSP, 2017)

4. ¢Todos los métodos anticonceptivos protegen de Enfermedades de

Transmision Sexual?
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Tabla 17

Método anticonceptivo que protege de ETS

Opcién N. de encuestados Porcentaje
Si 14 24%
No 45 76%

Total 59 100%

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC (Mori & Ullaguari, 2023).

Figura 19

Método anticonceptivo que protegen de ETS
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Nota: Datos obtenidos de la UEFMC (Mori & Ullaguari, 2023)

Analisis cuantitativo

El 76% de los encuestados conoce que no todos los métodos anticonceptivos protegen
de las Enfermedades de Transmision Sexual y el 24% afirman que todos los anticonceptivos

protegen de las mismas.

Analisis cualitativo

Los resultados indican que un cuarto de la poblacion encuestada piensa que todos los

anticonceptivos pueden proteger de Enfermedades de Transmisién Sexual lo cual no es exacto
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ya que no todos cuentan con la eficacia de prevenirlas. Considerando que los anticonceptivos
de barrera son los Unicos que previene la posibilidad de contraer infecciones de transmision

sexual, incluido el VIH/Sida. (MSP, 2017)

5. ¢Cudles de los métodos anticonceptivos tiene una eficacia del 100%?
Tabla 18

Anticonceptivos que tiene eficacia del 100%

Opcidn N. de encuestados Porcentaje
DIU 10 17%
Preservativo 20 34%
Pildoras 7 12%
Diafragma 2 3%
Ninguno 20 34%
Total 59 100%

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).

Figura 20
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Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).
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Analisis cuantitativo

El 34% de los encuestados manifiesta que el preservativo tiene una eficacia del 100%,
el otro 34% dice que ninguno de estos la tiene, el 17% el DIU, el 12% las pildoras y un 3% el
diafragma.

Analisis cualitativo

Los resultados manifiestan que la mayor parte de encuestados desconoce que no todos
los anticonceptivos cuentan con una eficacia total para no poder concebir un embarazo. Saber
gue ningun método anticonceptivo es completamente infalible puede motivar a los adolescentes
a utilizar métodos adicionales o combinar diferentes métodos para aumentar la proteccion, por
ejemplo, algunos adolescentes pueden optar por utilizar anticonceptivos naturales junto con
condones para reducir ain mas el riesgo de embarazo y Enfermedades de transmision sexual.
(OPS, 2017)

6. ¢Es posible combinar métodos anticonceptivos para aumentar la efectividad?

Tabla 19

Combinacién de MAC

Opcién N. de encuestados Porcentaje
Si 11 19%
No. 6 10%
Desconozco 42 71%
Total 59 100%

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).



Figura 21

Combinacién de MAC
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Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).

Analisis cuantitativo

El 71% de los estudiantes encuestados desconocen si al combinar anticonceptivos

aumenta la efectividad, el 19% afirma y el 10% niega.

Analisis cualitativo

A partir de los resultados obtenidos, se observa que la mayoria de los estudiantes no
tiene conocimiento de que combinar diferentes métodos anticonceptivos no necesariamente
aumenta su efectividad. Sin embargo, es fundamental que los estudiantes comprendan que
la Gnica combinacion de métodos anticonceptivos recomendada, es la que contempla el doble
método al combinar el uso de un anticonceptivo de alta eficacia y preservativo. Ademas, es la
Unica que te asegura una proteccion eficaz frente al embarazo y las Enfermedades de

Transmision Sexual. (Balneariais, 2021)
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7. ¢Cuéntas pildoras del dia después se pueden tomar al afio?

Tabla 20

Pildoras del dia después al afio
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Opcidn N. de encuestados Porcentaje
No hay limite 3 5%
Cuatro 7 12%
Tres 4 7%
Una 6 10%
Dos 10 17%
Desconozco 29 49%
Total 59 100%

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).
Figura 22
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Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).

Andlisis cuantitativo

El 49% de los encuestados no tiene conocimiento acerca de cuantas pastillas del dia

después se pueden tomar al afio, 17% refiere que se pueden tomar dos pastillas, el 10% una

pastilla, el 7% tres pastillas, el 12% cuatro pastillas y solo el 5% tiene conocimiento de que no

hay limite de pastillas en un afio.
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Analisis cualitativo

La mayoria de los encuestados no tienen conocimiento de que no existe un limite
establecido para la toma de la pildora del dia después, lo cual es preocupante ya que el uso
inapropiado o frecuente de la pildora del dia después conlleva riesgos significativos para la

salud, como desequilibrios hormonales y efectos secundarios no deseados. (Telfer, 2019)

8. Si usted esta tomando alguna pildora anticonceptiva diaria, en caso de que se
olvide de tomar una dosis. ¢Qué se debe hacer?
Tabla 21

Olvido de toma de la pildora anticonceptiva

Opciodn N. de encuestados Porcentaje
Tomar inmediatamente la dosis que se salté. 6 10%
Saltar la dosis 1 2%
No se debe hacer nada 6 10%
No conozco 46 78%
Total 59 100%

Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).

Figura 23
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Nota: Datos obtenidos de la UEFMC, (Mori & Ullaguari, 2023).



Analisis cuantitativo

El 78% de los encuestados no tiene conocimiento de que hacer ante el olvido de toma
de la pildora anticonceptiva diaria, el 10% refiere que se debe tomar inmediatamente la dosis
gue ha sido saltada y otro 10% asume que no se debe hacer nada, mientras que el 2% dice
gue se deberia saltar la dosis.

Analisis cualitativo

En funcién a los resultados se puede identificar que la mayoria de los estudiantes no
tiene conocimiento acerca de que se deberia hacer cuando se olvida la toma de una pildora
anticonceptiva diaria ya que si esto pasa las posibles consecuencias pueden incluir un mayor
riesgo de embarazo, sangrado irregular, necesidad de utilizar métodos anticonceptivos

adicionales, efectos secundarios temporales y desajustes en el ciclo menstrual. (OPS, 2019)
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Propuesta de accion

Introduccion para la propuesta de accién

Para la presente propuesta de accion, se dio como inspiracién y la preocupacion por los
resultados obtenidos durante la realizacion de las encuestas, donde se evidencio que los
adolescentes encuestados no cuentan con la informacion completa y actualizada necesaria
para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva, como también existe
factores de riesgo que los puede llevar a un embarazo adolescente o a Enfermedades de

Transmision Sexual.

Plan de accion

Dado la informacién anterior, se dio inicio durante el transcurso de la investigacién con
el disefio de una guia para la prevencion del embarazo adolescente utilizando diferentes
métodos y técnicas que ayudaron en la recoleccién de informacion necesaria para su

elaboracion.

Esta guia se convertira en una herramienta educativa esencial para los estudiantes del
Colegio Marista, la cual buscara proporcionar informacion clara, precisa y actualizada sobre
métodos anticonceptivos y sus usos. Ademas, se centrara en las causas y complicaciones que
se pueden tener a raiz de un embarazo adolescente y dard a conocer sobre las Enfermedades

de Trasmision Sexual.

Titulo de la guia

“GUIA DE PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE”

Estructura de la guia
Con la informacién obtenida se realiz6 la siguiente guia sobre la prevencion del

embarazo adolescente.

e Introduccidn



¢ Embarazo adolescente
e Causas del embarazo adolescente
e Complicaciones del embarazo adolescente

e Clasificacion de los MAC

- Anticonceptivos de barrera
1. Preservativo masculino
2. Preservativo femenino

3. Diafragma vaginal

- Anticonceptivos hormonales

1. Anticonceptivos combinados orales (ACO)

2. Anticonceptivos combinados inyectables (ACI)
3. Parches transdérmicos

4. Anillos vaginales

- Métodos hormonales sélo de progestagenos

- Anticoncepcion Hormonal de Emergencia (AHE)
- Métodos intrauterinos

- Anticoncepciéon Quirlrgica

- Anticonceptivos Quimicos

- Método de la Lactancia Amenorrea (MELA)

- Método del Ritmo o del Calendario

e Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS)

- ¢ Se pueden prevenir las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)?

e Referencias bibliogréficas
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Presupuesto de la guia

Tabla 22

Presupuesto de la guia
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PRESUPUESTO

RECURSOS MATERIALES
2 Impresion
2 Anillado

TOTAL, EGRESOS

$16,00
$4,00

$20,00

Nota: Detalle de los gastos, (Mori & Ullaguari, 2023).
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Conclusiones

Mediante las encuestas aplicadas no se pudo determinar el nivel de conocimiento como
tal debido a que la técnica de investigacion no fue la adecuada, sin embargo se evalud el
conocimiento en base al nUmero de aciertos y errores en las respuestas, evidenciandose
deficiencia en las tematicas presentes en la encuesta de conocimiento de métodos
anticonceptivos donde se evidencio que el 71% desconoce acerca de la combinacion de
anticonceptivos, y un 78% desconoce qué hacer ante el olvido de la toma de una pildora
anticonceptiva los cuales son porcentajes alarmantes, y con respecto a los factores de riesgo
los encuestados cuentan con algunos ya que el 12% ya ha iniciado su vida sexual, el 19%
mantiene relaciones sexuales sin proteccién con frecuencia y el 80% ha manifestado que la

principal causa del embarazo adolescente es la falta de educacién sobre sexualidad.

Mediante la recopilacion de diferentes fuentes bibliogréficas, articulos cientificos se
obtuvo la informacion precisa para llevar a cabo todo este proyecto de investigacion. Esta
diversidad de datos nos ha proporcionado una base sélida para disefiar una propuesta integral
de prevencion del embarazo adolescente que tome en consideracion las multiples dimensiones

de este problema.

Se elabor6 una guia didactica para el facil entendimiento de los adolescentes la cual
contiene informacién acerca del embarazo adolescente sus complicacién y causas, métodos
anticonceptivos y Enfermedades de Transmision Sexual.

Esta socializacién permitié que los estudiantes se involucren activamente en la
comprension de los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente, asi como en la

identificacion de soluciones y medidas preventivas.
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Recomendaciones
Se recomienda el uso especifico de técnicas de investigacion validadas a nivel mundial
para que se pueda ejecutar una correcta investigaciéon donde se pueda determinar el nivel de

conocimientos.

Es recomendable promover programas de educacion sexual integral en los colegios e
instituciones de salud que aborden de manera completa y precisa la anticoncepcién. Estos
programas deben incluir informacion sobre los diferentes métodos disponibles, sus efectos

secundarios y su eficacia.

Se sugiere Impulsar la promocién de métodos de planificacion familiar, como el uso de
anticonceptivos de larga duracion que son altamente efectivos y requieren menos seguimiento

gue otros métodos.

La informacién sobre salud sexual y reproductiva puede cambiar con el tiempo. Es
importante comprometerse a mantener la guia actualizada con las Ultimas investigaciones y
datos relevantes sobre el embarazo adolescente, los métodos anticonceptivos y las

Enfermedades de Transmision Sexual.

Se recomienda involucrar a profesionales de la salud en la promocion y el uso de la
guia, estos expertos pueden respaldar la informacién contenida en la guia y ofrecer orientacion

adicional a los adolescentes gue la utilicen.
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Anexos

Anexo 1: Certificacion de aprobacién del proyecto en el Colegio Marista.
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Anexo 2: Oficio de apertura del proceso de titulacion
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Anexo 3: Certificacion de aprobacién de socializacién de la guia
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Anexo 4: Solicitud para la socializacién de la guia
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Anexo 5: Certificado de Abstract

METUTO TECMNOBCO ENGLEM AFEA —
SUDAMERICANOC BT A pETEA O 0MAS

CERTE: N*. 017-JG-ISTS-2023
Loja,27 de Octubre de 2023

El suscrito, Lic. Jordy Christlan Granda Fetjoo, Mgs., COORDINADOR-DOCENTE
DEL AREA DE INGLES - CIS DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
“SUDAMERICANO", a peticiin de la parte imteresada y en forma legal,

CERTIFICA:

Que ¢l apartado ABSTRACT del Proyecto de Ivestigacion de Fin de Carrera deé lox
seiores MORI VALAREZO AXEL EFRAIN y ULLAGUARI ROMERO KAREN JAMILET
estudiamies en proceso de titdacion periodo Abril ~ Noviembre 2023 de la carrera de
ENFERMERIA; esté correctamente traducide, luego de haber efecutady las correcciones
emitidas por mi persona; por cranto s¢ autoriza la impresion y presentacion dentro del

empastade final previo a la disertacién del proyecio.

Particular que comunico en honor a la verdad para los fines académicos pertinentes,

Lic. C Feljo® fs.
oo ADQREDOCENTE DEL AREA DE INGLES ISTS - CIS

English is a piece of cake.

Matriz: Miguei Riofrio | 56-26 entre Sucre y Bolivar
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Anexo 6: Cronograma

Tabla 23

Cronograma
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Tiempo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Orientaran en las lineas de
investigacion del Instituto y les
induciran sobre los problemas que
se pretenden solucionar con la
investigacion

Refuerzo en problema a trabajar en
base a las lineas de investigacion

X

Identificacién del problema

Planteamiento del tema

Elaboracién de justificacion

Planteamiento de objetivo general y
objetivos especificos

Elaboracion del marco institucional y
marco teorico.

Elaboracién del disefio
metodoldgico

Determinacion de la muestra,
recursos, y hibliografia.

Presentacion del proyecto ante el
Vicerrectorado de Desarrollo e
Innovacion

Investigacion de campo: Disefio y
aplicacion de encuesta y/o
entrevista, observaciones de campo.
Tabulacion y elaboracion de
graficas, analisis cuantitativo y
cualitativo.

Desarrollo de investigacion y
propuesta de accion

Elaboracion de conclusiones y
recomendaciones y levantamiento
del documento final del borrador de
proyecto de investigacion.

Revision integral del proyecto
Revision del esquema de la
investigacion en base al Manual de
Titulacion del ITSS, impresion de
certificados varios y documentos
legales solicitados en el Manual
ITSS y Secretaria del ITSS, revision
y legalizacion por parte del director
(firmas), impresion y anillado

Entrega de borradores de proyectos
de investigacion de fin de carrera
segun el horario y orientaciones que
secretaria ISTS indique a través de
Sus correos institucionales.

Nota: Cronograma de actividades (Mori & Ullaguari, 2023).



Anexo 7: Presupuesto

Tabla 24

Presupuesto del proyecto
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PRESUPUESTO

INGRESOS
Aporte del investigador
Axel Mori, Karen Ullaguari
TOTAL, INGRESOS
EGRESOS
RECURSOS MATERIALES
Anillados
Internet
Impresion
Transporte
Proyecto de titulacion
Empastados

TOTAL, EGRESOS

$701,00

$701,00

$6,00
$35,00
$20,00
$80,00
$500,00
$60,00

$701,00

Nota: Detalle de los ingresos y gastos (Mori & Ullaguari, 2023).
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Anexo 8: Encuesta 1
ENCUESTA

Estimado estudiante la presente encuesta esta disefiada para investigar la prevencion del
embarazo adolescente con la finalidad de crear una guia de prevencién contra e embarazo
adolescente.

Seccion 1

e Laencuesta arealizar es completamente andnima, los datos que se van a obtener seran
utilizados Unicamente para el estudio.

e El procedimiento a seguir forma parte del proyecto de titulacion de la carrera de
enfermeria del Instituto Superior Tecnoldgico Sudamericano.

e A continuacion, se presenta un conjunto de preguntas que usted debera responder, por
favor encierre o subraye la opcion que crea correspondiente.

Consentimiento Informado

SAcepta ser parte de esta investigacion?
* Si

* No |:|

Edad

Sexo
* Femenino

* Masculino |:|

Seccién 2
1. ¢Hainiciado su vida sexual?
a) Si
b) No

2. ¢Has tenido mas de una pareja sexual en el ultimo afio?
a) Si
b) No
3. ¢Has recibido educaciéon sexual? ¢Dbénde?
a) Casa
b) Colegio
¢) Institucién de salud
d) Internet
e) No he recibido

4. ¢Lainformacién recibida ha sido completa, libre de perjuicio?
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a) Si, de manera adecuada y completa
b) Si, pero de manera insuficiente o poco clara
¢) No, nunca he recibido educacion sexual

5. ¢Con qué frecuencia has tenido relaciones sexuales sin proteccion en el ultimo
afio?

a) Nunca
b) Ocasionalmente
c) A veces
d) Frecuentemente
6. ¢ Has tenido alguna dificultad para acceder a métodos anticonceptivos?
a) Si
b) No
7. ¢Has mantenido relaciones sexuales bajo el uso de métodos anticonceptivos?
a) Si
b) No
8. ¢,Consideras que el embarazo adolescente es causado principalmente por?
a) Falta de informacién sobre sexualidad
b) Falta de informacion de métodos anticonceptivos
c) Presion social
d) Abuso sexual
€) Otra razON, CUAI .. ..o

9. ¢Consideras que ala hora de iniciar tu vida sexual cuenta con toda la
informacién?

a) Si
b) No

10. ¢Has recibido informacion sobre los riesgos y consecuencias del embarazo en
la adolescencia?

a) Si, de manera adecuada y completa.
b) Si, pero de manera insuficiente o poco clara.

c) No, nunca he recibido informacién sobre los riesgos y consecuencias del
embarazo en la adolescencia.
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11. ¢Dentro de su hogar hay casos de violencia?
a) Uno
b) M&s de dos
c¢) Ninguno
12. ;Te gustaria recibir mas informacién sobre este tema?

a) Si, me gustaria recibir més informacién detallada sobre factores de riesgo del
embarazo adolescente y métodos anticonceptivos.

b) Si, estoy interesado/a en aprender mas sobre este tema.
d) No, estoy satisfecho/a con mi nivel de conocimiento actual.

e) No estoy seguro/a.

Anexo 9: Encuesta 2

ENCUESTA CONOCIMIENTOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Estimado estudiante la presente encuesta esta disefiada para investigar la prevencion del
embarazo adolescente con la finalidad de crear una guia de prevencion contra e embarazo
adolescente.

Seccion 1

e Laencuesta a realizar es completamente andnima, los datos que se van a obtener seran
utilizados unicamente para el estudio.
o El procedimiento a seguir forma parte del proyecto de titulacion de la carrera de
enfermeria del Instituto Superior Tecnolégico Sudamericano.
¢ A continuacion, se presenta un conjunto de preguntas que usted debera responder, por
favor encierre o subraye la opciéon que crea correspondiente.
Consentimiento Informado

¢ Acepta ser parte de esta investigacion?
 Si

* No |:|

Edad

Sexo
* Femenino

» Masculino |:|

Seccion 2



1. ¢ Senale los anticonceptivos de barrera?
a) Preservativo
b) Pildoras anticonceptivos
c) Pastillas del dia después
d) dispositivos intrauterinos (DIU)

e) Implante subdérmico

f) Otro CUAL ..o

g) Ninguna

2. ;Seinale un método de anticonceptivo natural?
a) Diafragma
b) Preservativo
¢) Método del ritmo
d) inyecciones
f) DIU
3. ¢ Cudles son los métodos anticonceptivos permanentes?
a) Vasectomia
b) Ligadura de trompas
c) DIU
d) Implante subdérmico
e) Ninguno
4. ;Todos los métodos anticonceptivos protegen de enfermedad de transmisién
sexual?

a) Si
b) No
5. ¢Cual de los siguientes métodos anticonceptivos tiene una eficacia del 100%?
a) DIU
b) Preservativo
c¢) Pildoras
d) Diafragma
e) Ninguno
6. Es posible combinar métodos anticonceptivos para aumentar la efectividad
a) Si
b) No
c) Desconozco

7. Conoce cuantas pildoras del dia después se puede tomar al afio
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a) No hay limite
b) Cuatro

c) Tres

d) Una

e) Dos

f) Desconozco

8. Si usted esta tomando alguna pildora anticonceptiva diaria, en caso de que se
olvide de tomar una dosis. ¢ Qué se debe hacer?

a) Tomar inmediatamente la dosis que asalto
b) Saltar las dosis
¢) No se debe hacer nada

d) No conozco
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Anexo 10: Evidencia fotogréfica

Figura 24

Realizacion de encuesta

Ny ™y

Nota: Evidencia fotogréfica sobre la realizacion de la encuesta a los estudiantes del

Colegio Marista, (Mori & Ullaguari, 2023).

Figura 25

Realizacion de encuesta
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Nota: Evidencia fotogréafica sobre la realizacion de la encuesta a los estudiantes del

Colegio Marista, (Mori & Ullaguari, 2023).
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Figura 26

Socializacion de la guia

Nota: Evidencia fotografica de la socializacion de la guia en el colegio Marista, (Mori &
Ullaguari, 2023).

Figura 27

Socializacion de la guia

Nota: Evidencia fotogréafica de la socializacion de la guia en el colegio Marista, (Mori &
Ullaguari, 2023).



Figura 28

Socializacion de la guia

Nota: Evidencia fotogréafica de la socializacion de la guia en el colegio Marista, (Mori &
Ullaguari, 2023).

Figura 29

Socializacion de guia
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Nota: Evidencia fotogréafica de la socializacion de la guia en el colegio Marista, (Mori &
Ullaguari, 2023).

Figura 30

Socializacion de la guia

Ullaguari, 2023).
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