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PARTE H: CONTENIDO DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION (Max 20 Pags)

TITULO DEL PROYECTO
Causas del embarazo no deseado en adolescentes en el Cantén Santo Domingo de los Tsachilas. 2016-2017
1. RESUMEN EJECUTIVO

El estudio busca comprender los factores de riesgo o las causas que producen que los adolescentes se
embaracen tempranamente y sin planificacion, este estudio nos permitié saber cuales son las
motivaciones y los aspectos que nfluyen en la decision de tener primeramente relaciones sexuales y
luego que factores conducen a los adolescentes a la no utilizacién de los métodos anticonceptivos

adecuados para evitar los embarazos no deseados, el estudio busco comprender los factores conductuales

gn las adolescentes que ya se embarazaron y que acuden a los clubes de Madres de los Distritos de Salud
e la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas, como las familias influenciaron en la toma de

decisiones y como se puede ayudar para evitar este fendmeno en los adolescentes de esta zona.

2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es un periodo de transicién con muchos cambios fisicos y psicologicos (y muchas veces,
lo fisico adelanta lo psicolégico), que tienen que ser integrados tanto por los propios adolescentes, como
por sus familias. Muchos estudios muestran cierta invisibilidad de la adolescencia entre otros a nivel de
las politicas publicas de salud. Se enfocan en la prina infancia, en los nifios y en los adultos, olvidando a
los adolescentes. Lo que se puede explicar por la dificultad de gestion de ese publico visto la
complejidad de los cambios que vive. Existe pues una falta de conocimiento y de saber hacer hacia los
adolescentes. Dentro de esa época de transicion compleja donde se busca su rol en la sociedad, las chicas
ﬁpueden desear el embarazo como medio de obtener un estatuto y un reconocimiento como personas
adultas, en un contexto en ¢l cual se idealiza la maternidad, o como oportunidad de salir de una familia
con problemas. Se nota también una falta de capacidad de negociacion de autoestima en los adolescentes,
particularmente las mujeres, lo que puede tener consecuencias riesgosas en términos de relaciones
sexuales y de uso de anticonceptivos. En la region, una de cada tres Jovenes es madre antes de cumplir
20 afios. Entre los paises de la regién con mayores porcentajes de madres jovenes se encuentran:
Nicaragua (28%), Honduras (26%), Republica Dominicana (25%), Guatemala y El Salvador (24%),
Ecuador (21%) y Bolivia y Colombia (20%). El informe del Estado Mundial de la Poblacién 2013 del
FPNU (Fondo de Poblacién de Naciones Unidas) sefiala que Ecuador es uno de los paises de Latino
América con el porcentaje mas alto (21 %) de mujeres de 20 a 24 afios que nforman haber dado a luz

antes de los 18 afios, una cifra solo superada por paises de! Africa Subsahariana y 3 paises de América
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central y Repablica Dominicana. La agencia de la ONU enfatiza que las cifras podrian ser mayores si
incluyeran a las nifias menores de 13 afios, un "tema invisible" para los gobiernos de la region y el resto
del mundo.Sin embargo, el FPNU constata que América Latina y el Caribe es la {inica region donde los
partos de nifias de menos de 15 afios estdn en aumento y se prevé que sigan aumentando levemente hasta
2030.Ecuador todavia padece de desigualdades de género y mantiene un alto porcentaje de embarazos
adolescentes: segin el FPNU, entre 2005 y 2010, cien de cada mil mujeres de entre 15 y 19 afios tenian
al menos un hijo en Ecuador (en “Maternidad en la nifiez. Enfrentar el reto del embarazo en
adolescentes”, Estado de la Poblacion Mundial 2013, FPNU) (1).La tendencia nacional del incremento
del embarazo en adolescentes menores de 15 afios en I3 dltima década, es del 74%, y en mayores de 15
afios es del 9%. Segun el censo de poblacién y vivienda del 2010, 121.288 adolescentes entre 15 y 19
afios (es decir un 17.2%), dieron a luz al menos una vez. La importancia se saber cuales son los factores
H a nivel de la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas estudiando a las adolescente que ya se
embarazaron y que pueden expresar sus razones, sus sentimientos, sus conocimientos y sus
comportamientos que expliquen las razones para el embarazo, no se conoce en esta zona cuales son los
factores que favorecen o que impiden que la decision de los adolescentes sea la adecuada para sus
intereses, no se tienen datos concretos m de las areas, ni de los circuitos donde ellas y ellos realizan los

controles pre y post parto.

6. MARCO TEORICO

Dos de cada tres adolescentes de 15 a 19 aflos sin educacidon son madres o estin embarazadas por
primera vez. Las proporciones de matemidad en la adolescencia son hasta 4 veces mas altas entre las que
no tienen educacion (43% comparadas con las de mayor nivel educativo, 11% con secundaria completa).
En efecto, el matrimonio y el embarazo son las dos razones mas comunes por las cuales las adolescentes
ﬁno terminan la escuela secundaria. Las mujeres que no terminan los estudios tienen menos oportunidades
de trabajo y menos ingresos que las demds y es mas probable que aumenten sus condiciones de pobreza y
las de su descendencia. Un embarazo en la adolescencia se traduce en 2,5 aiios de escolaridad menos
para las mujeres. Y por cada hijo adicional, las mujeres disminuyen uvn afio en la escolaridad. Las leyes
elaboradas por el aparato legislativo permite el acceso a ciertos medios anticonceptivos (preservativo,
inyecciones vy ofros anticonceptivos), asf como la pildora del dia después. E! gobierno ha podido
desarrollar también un sistema de salud adaptado con un enfoque integral hacia los adolescentes, con
resultados muy positivos pero que no han dado los efectos deseados en los indicadores del embarazo
adolescente, existen también algunos elementos de la legislacion que son polémicos que todavia no se
han resulto y muchos datos estan ocultos como los casos del aborto, y de aborto en caso de violacion.

Ademas, la estructura del sistema social publico procede de una vision caritativa y mantuvo €se proceso:
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se trata de una forma de ayuda puntual, no se concibe como una atencién proactiva sino como una
respuesta a un problema y resulta insuficiente. Asi, Ia calidad de los servicios de salud (tanto en
prevencion como en seguimiento) y de acogida de Ia pequefia infancia tiene todavia que ser mejorada.
Otro problema proviene del marco administrativo del trabajo que provoca muchos cambios en el
personal publico (contratos de duracion determinada que provocan una rotacion del personal de los
servicios de salud y sociales cada dos afios), lo que dificulta una accion a largo plazo. El Estado ha
desarrollado un plan de prevencion del embarazo precoz, pero el cambio regular del marco legal dificulta
la implementacion de una estrategia a largo plazo de concientizaciéon y de cambio. Después de haber
desarrollado servicios especificamente adaptados a los y las adolescentes, la nueva orientacion de las
politicas piblicas son de desarrollar servicios de salud integrales para el conjunto de la poblacién. Lo que
llevard, sm otras medidas complementarias, una re invisibilizacién de la situacion particular de los y las
ﬂ adolescentes. Los servicios publicos tienen un papel en el seguimiento y cuidado de las primerizas en
especial adolescentes, pero también para evitar un segundo embarazo precoz, y para proteger a las
adolescentes embarazadas frutos de la violencia y del abuso sexual de las adolescentes. El hecho de
evitar un segundo embarazo puede pasar por el trabajo de construccion de un plan de vida, pero los
servicios competentes faltan de herramientas y de conocimientos para elaborar y acompaiiar un plan de
vida para esas adolescentes. A pesar de que exista un Plan nacional de prevencion del embarazo precoz,
los profesionales de salud en la Provincia de Santo Domingo todavia no estin capacitados
especificamente para atender a las adolescentes embarazadas. Tampoco estan lo suficiente preparados
para la prevencion en SSR. Permanecen en el pais importantes bolsas de pobreza donde los y las
adolescentes no tienen muchas oportunidades de desarrollar y mejorar su vida. Frente a esas perspectivas
limitadas de autonomia y de mejora de su nivel de vida, los y las adolescentes pueden ver en el
ﬂmatrimonio y en la construccion precoz de una familia una oportunidad de vida. A nivel nacional y
| -regional, las poblaciones indigenas (como los Tsachilas en Santo Domingo), afro descendientes y
migrantes tienen menos acceso a los servicios de SSR, por razones de discriminacion, de diferencia
cultural, de exclusidén y de mayor pobreza. Se puede destacar también que conceptos culturales diferentes
pueden también favorecer el embarazo precoz. A nivel de educacion, la brecha ha sido reducida esos
ultimos afios entre chicas y chicos por los esfuerzos realizados en politicas publicas. Pero las poblaciones
indigenas y afro descendientes siguen quedarse menos tiempo en el sistema educativo, especificamente
las chicas, y numerosos estudios muestran una correlacién entre la salida de la escuela y el embarazo
precoz (se puede también que las chicas dejan la escuela porque estan embarazadas). Existe un programa
de educacion sexual en las escuelas, pero la forma de abordar esos temas no estd adaptada a las

realidades de vida de los y la adolescentes. L.a comunidad, entendida en su sentido amplio de sociedad,
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impone las normas sociales, las creencias, las actitudes, que determina el grado de libertad de sus
miembros, y entre ellos los y las adolescentes v su comportamiento social. Determina entre otros el
espacio que tienen los y las adolescentes para expresar sus preocupaciones y sus deseos. Es también una
estructura de proteccion que protege los mas jovenes en contra de los abusos, como la violacion. Las
actitudes y las creencias (hay que destacar en eso el peso de las iglesias) tienen un rol esencial para
favorecer o no el acceso a los anti conceptivos, el reconocimiento o no de la vida sexual de los v las
adolescentes y, desde alli, el reconocimiento o no de la importancia de una educacion a la SSR. La
brecha que puede existir entre la realidad de vida de los y las jévenes y los conceptos de la sociedad en la
cual viven puede favorecer los embarazos precoces. Los conceptos de género dentro de la sociedad
mfluyen mucho en comportamientos y actitudes sexo especificos (diferentes entre mujeres y varones)
que son considerados como apropiados. Esa construccién social empieza muy temprano en la vida de los
ﬂ nifios y nifias. La sociedad tiene expectativas diferentes hacia los sexos y esa diferencia puede levar a
que las chicas y los chicos tengan una actitud diferente hacia los riesgos que pueden enfrentar en su vida
sexual. Las chicas pueden interiorizar esas expectativas y considerar como negativo el hecho de usar
preservativos (“solo chicas de mala vida los tienen™) mientras que al contrario, el hecho de tener una vida
sexual activa esté considerado positivamente para los chicos. Pero visto Ia situacion general de violencia
en Santo Domingo, ese fendmeno tiene que existir. No se habla de ¢llo para proteger a la comunidad: no
se habla, pues no existe. La violacion dentro del matrimonio estd interiorizada y a nivel de las
violaciones fuera del matrimonio, el sistema judicial puede también tener un papel negativo,
especificamente en la gestion de las relaciones sexuales entre adolescentes. De hecho, toda relacién
sexual con una adolescente de menos de 15 aftos, aun sea ¢on son consentimiento, esta considerada como
una violacion y castigada con por lo menos 4 afios de carcel. Se puede citar un caso en el cual, en una
gpareja adolescente enamorada, el chico de 17 aiios fue condenado a 4 afios de prision por haber tenido
relaciones sexuales con su pareja de 15 aflos. Eso provoca también una falta de dialogo entre los jovenes
y sus padres, por miedo a consecuencias penales si los padres se oponen a la relacion. A nivel de la
comuntdad de los pares, entre adolescentes, existen también normas y comportamientos exigentes,
establecidos por los jovenes mismos y a los cuales se tienen que conforman si quieren ser reconocidos,
aceptados. Pueden jugar en favor de comportamientos sexuales seguros, pero también favorecer los
riesgos y la difusion de informaciones no fiables, puesto que sin dialogo con los padres, las fuentes de
informacion suelen ser los mismos pares, internet, etc. Las familias se caracterizan por una falta de
dialogo abierto y respetuoso de los hijos, una cierta dicotomia entre las realidades vividas en el seno de
las familias y la imagen que se transmite socialmente (la familia deberia ser un lugar de amor: pero en la

realidad, hay mucha violencia intrafamiliar, muchas familias monoparentales). Los padres desempefian
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un papel central, tanto directo como indirecto, para el futuro de sus hijos como modelo social. Pueden
reforzar y perpetuar comportamientos riesgosos o, al contrario, favorecer el inicio de una sexualidad bien
vivida. Lo que necesita una posibilidad de apertura y de dialogo que muchas veces no existe. También se
percibe una falta de vision sobre los cambios que podria aportar una prevencion eficaz de los embarazos
precoces para romper el circulo de la pobreza y de la violencia. La lucha contra el embarazo precoz asi
como la prevencion y educacion en salud sexual y reproductiva son prioridades del Gobierno ecuatoriano

por medio de distintos instrumentos:

El Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013 incorpora la meta de reducir el embarazo adolescente de un
25%, y adicionalmente de reducir de un 25% la brecha entre el embarazo deseado y el observado.
Ademés, se impulsa el fortalecimiento de las acciones llevadas y de los servicios competentes para
garantizar el derecho a una Salud Sexual y Reproductiva no discriminatoria, libre de violencia y que

respete la diversidad, y para fortalecer a las mujeres en el conocimiento y ejercicio de sus derechos.

Esta accion se enmarcara dentro de la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y
Prevencién del Embarazo Adolescente (ENIPLA), que garantiza el acceso a servicios integrales de SSR
(educacion, consejeria en sexualidad y planificacion familiar), con un enfoque de género (transformacion
de patrones socio culturales vinculados con la sexualidad y la plamificacién familiar, implicacion de los
hombres), y privilegiando el acceso y la permanencia de las mujeres en el sistema educativo para evitar

los embarazos precoces.
Sus lineas de accidn son:

- educacion e informactén como estrategias fortalecedoras para ejercer el derecho a la Salud Sexual y

‘I Reproductiva en el marco de los derechos

- acceso y utilizacién real y efectiva de métodos anticonceptivos en el marco de una atencion de calidad

en servicios integrales de Salud Sexual y Reproductiva

- promover un proceso de transformacion de patrones socio culturales frente a la sexualidad v a la

reproduccion con énfasis en planificacion familiar

- promover y/o consolidar los procesos de participacion y veeduria social en los aspectos relacionados

con educacién y acceso a anticoncepcion en el marco de los derechos sexuales y de los derechos




reproductivos.

El Plan Nacional de Prevencion del embarazo en adolescentes tiene como objetivo de contribuir a
disminuir el embarazo en adolescentes mediante el fortalecimiento institucional de los servicios de salud,
educacion y proteccion social, en un marco de coordinacion interinstitucional e intersectorial y con
activa participacion de la sociedad civil. Se esta implementando un sistema nacional de informacion
sobre la situacion del embarazo en adolescentes, que permita la construccion de politicas publicas
integrales e intersectoriales, y se garantiza la participacion de las y los adolescentes en la construccion e
implementacion de politicas publicas integrales e intersectoriales de prevencion del embarazo. Ecuador
cuenta también con un Plan de Reduccion de la Mortalidad Materna y con una Ley de Maternidad

Gratuita y Atencion a la Infancia, sin embargo, segin un recién Informe del Programa de las Naciones

ﬂ Unidas para el Desarrollo (PNUD), ambos necesitan un fortalecimiento para una implementacion plena y

| un sistema de seguro solidario. El nuevo modelo del sistema de servicios publicos (entre ellos salud y
educacion) La descentralizacion y la desconcentracion del Estado son unas de las tareas prioritarias del
Gobierno ecuatoriano que se estan realizando esos tltimos afos. Eso significa cambios a nivel de
planificacién y de funcionamiento de servicios publicos, entre ellos la salud y la educacion, areas de
trabajo de Niflez v Vida. Nos parecié importante explicar brevemente ese nuevo modelo en el cual se
integrara la accion de Nifiez y Vida. Esas explicaciones proceden del sitio web de la Secretaria Nacional

de Planificacion y Desarrollo, SENPLADES (http://www .planificacion.gob.ec/3-niveles-administrativos-

de-planificacion/). La SENPLADES conformd nuevos niveles administrativos de planificacion: zonas,

distritos y circuitos a nivel nacional, que permitiran una mejor identificacion de necesidades y soluciones
efectivas para la prestacion de servicios publicos en el territorio. Esta conformacion no implica eliminar
las provincias, cantones o parroquias. Las zonas estan conformadas por provincias, de acuerdo a una
proximidad geografica, cultural y economica. Hay 9 zonas de planificacion. Cada zona esta constituida
por distritos y estos a su vez por circuitos. Desde este nivel se coordina estratégicamente las entidades
del sector piblico, a través de la gestion de la planificacion para el disefio de politicas en el area de su
jurisdiccion. Santo Domingo de los Tsachilas, junto con Manabi, conforma la zona 4. El distrito es la
unidad basica de planificacion y prestacion de servicios publicos. Coincide con el canton o union de
cantones. Se han conformado 140 distritos en el pais. Cada distrito tiene un promedio de 90.000
habitantes. Sin embargo, para cantones cuya poblacion es muy alta como Quito, Guayaquil, Cuenca,
Ambato y Santo Domingo de los Tsachilas se establecen distritos dentro de ellos. Asi, Santo Domingo
cuenta con 3 distritos. El circuito es la localidad donde el conjunto de servicios publicos de calidad estan

al alcance de la ciudadania, esta conformada por la presencia de varios establecimientos en un territorio
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dentro de un distrito. Corresponde a una parroquia o conjunto de parroquias, existen 1.134 circuitos con
un promedio de 11.000 habitantes. Los 3 distritos de Santo Domingo cuentan con 34 circuitos. Las
zonas, distritos y circuitos son nitveles desconcentrados para la administracion y planificacion de los
servicios publicos de algunos ministerios de la Funcién Ejecutiva: Ministerio de Salud Publica,
Ministerio de Educacion, Ministerio de Inclusiéon Econémica y Social, Ministerio del Interior, Secretaria

Nacional de Gestion de Riesgos y Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos.
Objetivos general y especificos, e hipotesis (de ser pertinente).

El Objetivo de la investigacion es determinar las causas por la que se producen los embarazos no
planificados en adolescentes, que implica serios cambios en su vida como adolescente y su relacién con

el recién nacido con su pareja.

Lo que ubica al Ecuador en uno de los principales paises en América Latina con el mas altos porcentajes

de embarazo adolescente no planificado.

Al parecer la principal Hipdtesis es que “Los Adolescentes se embarazan por desconocimiento de los
métodos anticonceptivos”, la idea del estudio es investigar si esta hipodtesis es verdadera o son otras
variables las que estdn produciendo este embarazo no planificado, como “Violencia Intrafamiliar”,
“Autoestima baja”, valorizacion personal o sentir “Tener algo propio”, es decir otras variables que

podrian ser la causas que provocan los embarazos no planificados en adolescentes.

Sujetos y tamafio de la muestra;

Los sujetos de estudio serian fas Madres adolescentes embarazadas o lactantes de los dos “Distritos de

ﬂSalud” 23 D01~ 23 D02 de la Provincia de los Tséchilas, segun los datos de los Distritos de Salud son

aproximadamente 300 adolescentes por afio dan a luz en estos distritos.

N: es el tamafio de la poblacion o universo (namero total de posibles encuestados).

k: es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. El nivel de confianza indica la
probabilidad de que los resultados de nuestra investigacién sean ciertos: un 95,5 % de confianza es lo
mismo que decir que nos podemos equivocar con una probabilidad del 4,5%.

Los valores k mas utilizados y sus niveles de confianza son:

La extension del uso de Internet y la comodidad que proporciona, tanto para el encuestador como para el

encuestado, hacen que este método sea muy atractivo.
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K L15 128 1,44 165 19 2 2,58

Nivel de confianza 75% 80% 85% 90% 95% 95,5% 99%

e: es el error muestral deseado. El error muestral es la diferencia que puede haber entre ¢l resultado que
obtenemos preguntando a una muestra de la poblacién y el que obtendriamos si preguntaramos al total de
ella.

p: es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de estudio. Este dato es
generalmente desconocido y se suele suponer que p=q=0.5 que es la opcion mas segura.

q: es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.

n: ¢s el tamafio de la muestra (nimero de encuesias que vamos a hacer).

CALCULO:

N: 300

"k 2

e 5%

P 0.5

q. 0.5

Calcular muestra

n: 172 es el tamafio de la muestra

Definicion de variables. Medicion de variables y procedimientos. Estandarizacion.

Caracteristicas de la Adolescentes:

. Edad: es importante saber desde que edad existe los embarazos no planificados y a que rango
pertenecen ya que algunos estudio refieren que en el rango de 10 a 14 afios existe una importante
correlacion con el abuso sexual, en cambio de 14 a 18 afios tiene que ver ya por las decisiones que toman

ﬂ los adolescentes sobre el plan de vida.

. Procedencia: de donde vive y de donde viene la y los adolescentes embarazadas.
. Educacion o nivel de instruccion, que implica ultimo afio de estudio.

. Ocupacion.

. Tipo de relacion con su pareja.

. Religiones o conviciones morales.

EMBARAZO Y LACTANCIA:

. Primera mestruacion — edad.

. Primera relacion sexual — edad

. Uso de metodo anticonceptivo en la primera relacion.
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. Meses de embarazo o meses a ver dado a luz.

. Complicaciones en el Embarazo y en el Puerperio
. Tipo de parto

. Complicaciones en el parto

. Complicaciones en la lactancia

. Complicaciones del Recién nacido.

CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS EN EL USO DE ANTICONCEPTIVOS:

. Conocimiento, actitudes y practica en el uso del preservativo.

. Conocimiento, actitudes y practica en el uso de los anticonceptivos hormonales tanto orales como
implantes.

. Conocimiento, actitudes y practica del uso de otros tipos de anticonceptivos.
. Conocimiento, actitudes y practica sobre abtinencia y fidelidad.

. Conocimiento, actitudes vy practicas de SSR.

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

. Tipos de maltrato fisico, psicologico, negligencia y otros

. Violencia de genero

. Maltrato infantil — abuso sexual.

. Violencia extra — familiar.

. Falta de antoestima de la adolescente.

9. PLAN DE TRABAJIQ

~

Se realizard encuestas a las adolescentes embarazadas, madres adolescentes lactantes, a sus parejas en caso de

1haberlo y a sus padres de la muestra determinada, se realizara un analisis de las variables de forma individualizada,

como de los cruces respectivos de las variables iniciales, ademas se realizara correlactones respectivas de las
variables determinantes principales y secundarias, para determinar las causas que producen el embarazo
adolescente.

Se utilizara el programa estadistico SPSS y se realizara los siguientes procedimientos:

. Interpretacién de analisis de frecuencias de las variables

. Estadisticas descriptivas (promedios, frecuencias, desviaciones estandares y comparativas)
. Tablas de contingencia

. Prueba T

. Analisis de variancia y correlacion.

Resultados esperados.
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. Perfil de la poblacion de estudio tanto de las embarazadas, lactantes, sus parejas y padres de las

adolescentes.

. Descripeién de la poblacion de estudio y 1a configuracién de sus aspectos estadisticos

. Determinar tas variables que promueven la exitencia de la problematica del embarazo adolescente.

. Establecer las principales causas que determinan que las adolescentes se embaracen y como se puede

evitar que se produzea los embarazos no planificado,

. Establecer que complicaciones han tenido en el embarazo adolescente.
. Establecer complicaciones en el puerperio.
. Determinar las posibles complicaciones en los nifios recien nacidos.

Recursos disponibles, mcluye:

a Materiales:

. Computadoras

. Comadora

. Papeles

b. Institucionales: Apoyo de la Fundacion Nifiez v Vida - Distritos de Salud de la Provincia de Santo
Domingo de los Tsachilas.

c. Financieros: Autofinanciamiento.

12, Implicaciones bioéticas de la investigacion en seres humanos

Se realiza la firma del formulario “Consentimiento Informado” de cada uno de las personas que participan en la
investigacion, tanto las adolescentes embarzadas, las adolescentes lactantes, sus parejas en caso de existir y los

padres ya que se trata de menores de edad que requieren autorizacion de sus padres.

CRONOGRAMA

Nimero | Actividad / Responsable Desde |Hasta Tiempo
ACTIVIDAD FECHA FECHA

1 30 horas

INICIO FINAL

2 Elaboracién Protocolo de investigacion. 15-09-2017  ;30-09-2017 { 10 horas

3 2.- Revision del protocolo de investigacion y aprobacion  { 1-10-2017 8-10-20t7 {5 horas

4 3.- Firma del consentimiento informado 1-10-2017 8-10-2017 {10 horas

5 4 - Presentacion del Protocolo y los formularios de éticaa | 9-10-2017 12-10-2017 | 40 horas
las autoridades

6 5.- Elaboracion del Marco Tedrico de la Investigacion 12-102017 {15-10-2017 | 10 horas
6.- Elaboracion del Trabajo de campo, encuestas y grupos | 16-10-2017 [ 30-10-2017 | 20 horas

7

focales,
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8 7.- Sistematizacion y analisis de la informacion recogida, |1-11-2017 8-11-2017 120 horas

9 8.- Elaboracion del Informe final para su revisién. 9-11-2017 18-11-2017 | 15 horas

10. PRESUPUESTO

NOTA: El formato de presupuesto es un archive electrénico en Exeel que se adjunia a este documento,

11. BENEFICIARIOS DIRECTOS E INDIRECTOS

DIRECTOS

178 Embarazadas y sus famlias.

INDIRECTOS
Todos los colectivos que a futuro puedan acceder a esta propuesta de capacitacion mas de 1.000

estuchantes y familiares de los estudiantes.

12. IMPACTOS DE RESULTADOS

La lucha contra el embarazo precoz asi como la prevencion y educacion en salud sexual y reproductiva

son prioridades del Gobierno ecuatoriano por medio de distintos instrumentos:

El Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013 incorpora la meta de reducir el embarazo adolescente de un

25%, y adicionalmente de reducir de un 25% la brecha entre el embarazo deseado y el observado.

aAdemés, se impulsa el fortalecimiento de las acciones llevadas y de los servicios competentes para

garantizar el derecho a una Salud Sexual y Reproductiva no discriminatoria, libre de violencia y que
respete la diversidad, y para fortalecer a las mujeres en el conocimiento y ¢jercicio de sus derechos.
Terminar con el ciclo de la pobreza que sufren los adolescentes que deben dejar de estudiar y que no

consiguen trabajo por el embarazo adolescente.

13. FORMAS DE DIFUSION

Los resultados se difundiran a través de los medios electronicos y fisicos que cuenta la institucion,

Presentacion en Congresos Cientificos en Santo Domingo
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Publicacion en la Revista del Instituto y otras empresas interesadas.
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ﬂ PARTE IV: INFORMACION DE CONTACTO DE LOS INVESTIGADORES

INFORMACION BE CONTACTO
INVESTIGADOR PRINCIPAL/LIDER DE PROYECTO
CEDULA:
NOMBRES Y APELLIDOS: Dr. Guillermo Ondéfiez L.
1706566286
E-MAIL: guiordoli@yahoo.es TELEFONO MOVIL: 0997034554
NIVEL POSGRADO:
PREGRADO: Dr. Médico - Cirujano
Post grado de Especialidad en Salund Piblica
GRUPO DE INVESTIGACION:
CARGO ACTUAL: Docente de ta carrera de Parvularis ea Santo Domingo
Parvularia
INFORMACION DE CONTACTO
CO - INVESTIGADOR
ﬂ NOMBRES Y APELLIDOS: Maria Femanda Gutierres Arrobo CEDULA:
E-MAIL; mafercitautierres@hotmail. com TELEFONO MOVIL: 0987036924
NIVEL POSGRADO:
PREGRADO: Lcda. En Psicologia.
GRUPO DE INVESTIGACION:
CARGO ACTUAL: Docente de Parvularia
Parvularia
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PARTE V: AVAL ACADEMICO DEL PROYECTO

APROBACION DEL CONSEJO ACADEMICOSUPERIOR

EL QUE SUSCRIBE

Mediante resolucién OCAS-ITSJ-SE-RO-No 0025-2017-ACTA-No. OCAS-ITSJ-PDFI-No 0023-2017-DMQ QUINCE
DE SEPTIEMBRE DEL 2017 PDFI EL HONORABLE CONSEJO ACADEMICO SUPERIOR, se aprueba el proyecto
denominado: “Estudio de los factores de riesgo o causas por las cuales se producen los embarazos adolescentes no
planificados en la Provincia de Santo Domingo de los Tsachilas en el aiio 2017, avalado por el Instituto Tecnologico
Superior cuenta con la rigurosidad técnica necesaria y se enmarca dentro del Plan de Trabajo, perteneciente al Grupo de
Investigacion. El presente proyecto se encuentra a cargo del investigador principal Dr. Guillermo Ordéiiez L. docente de la

institucion quien estara a cargo del desarrollo exitoso del proyecto.

Es cuanto certifico en honor a la verdad.

QUITO, 15 de septiembre'del 2017
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VICERRECTOR
EL QUE SUSCRIBE

Milton Altamirano Pazmiiio con C.C. 1718006370, Vicerrector del Instituto Tecnoldgico Superior Japon, certifica que el
Proyecto de Investigacion denominado “Estudio de los factores de riesgo o causas por las cuales se producen los
embarazos adolescentes no planificados en la Provincia de Santo Domingo de los Tsichilas en el afo 2017, | cuenta
con un componente que impulsa el Departamento, el cual garantiza que los compromisos planteados se materialicen. El
presente proyecto se encuentra a cargo del investigador principal Dr. Guillermo Ordoiiez, docente de la sede de Santo
Domingo.

Es cuanto certifico en honor a la verdad

QUITO, 15 de septiembre del 2017 //
7

FIRMA Vicerrector:

’ ey iHal

~ RECTORADO
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DIRRECCION ACADEMICA

EL QUE SUSCRIBE

Alexis Benavides Vinueza con C.C. No. 1716917181, Director Académico del Instituto Tecnologico Superior Japén
certifica que el Proyecto de Investigacion “Estudio de los factores de riesgo o causas por las cuales se producen los
embarazos adolescentes no planificados en la Provincia de Santo Domingo de los Tsdchilas en el aiio 2017.7, | se
enmarca dentro la linea de investigacion aprobada que impulsa y prioriza la Institucion. El presente proyecto cuenta con la
rigurosidad técnica necesaria para alcanzar los objetivos propuestos bajo el liderazgo del investigador principal docente Dr.
Guillermo Ordoiiez, docente de la sede de Santo Domingo. quien cuenta con la autorizacion respectiva para liderar el

presente proyecto.

Es cuanto certifico en honor a la verdad.

QUITO, 15 de septiembre del 2017

FIRMA DIRECTOR ACADEMICO: )

o e 04;.‘{" 74
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DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

EL QUE SUSCRIBE

Lucia Fernanda Begnini con C.C. 17112622798, Directora del Departamento de Investigacion, certifica que el Proyecto de
Investigacion denominado “Estudio de los factores de riesgo o causas por las cuales se producen los embarazos
adolescentes no planificados en la Provincia de Santo Domingo de los Tsdichilas en el afio 2017.”, cuenta con un
componente técnico riguroso que impulsa el Departamento, el cual garantiza que los compromisos planteados se materialicen.
El presente proyecto se encuentra a cargo del investigador principal Dr. Guillermo Ordofiez, docente de la sede de Santo
Domingo.

Es cuanto certifico en honor a la verdad

QUITO, 15 de septiembre del 2017

FIRMA DEL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION:

19de 20




PARTE VI

LISTA DE CHEQUEO PARA PRESENTAR UNA PROPUESTA

TITULO DEL PROYECTO:
Parte No. “Estudio de los factores de riesgo o causas por las cuales se producen los embarazos adolescentes no planificados en la Provincia de
Santo Domingo de los Tsichilas en el afio 2017.",
7
1. INFORMACION GENERAL DE PROYECTO Sl /] NO
2. CONTENIDO DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION SI / NO
3.

PRESUPUESTO EN EXCEL 1 s1 NO

INFORMACION DE CONTACTO DE LOS INVESTIGADORES SI NO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 1] NO

7
AVAL ACADEMICO DEL PROYECTO st |/ y/
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