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Resumen

El embarazo adolescente es una estandar de salud publica que impacta significativamente el
bienestar fisico, emocional y social de las adolescentes, asi como en su entorno familiar. Este
estudio analiza la incidencia del embarazo en adolescentes atendidas en la consulta externa
del Hospital Delfina Torres de Concha durante el periodo Enero-Agosto de 2024, con el
objetivo de identificar los factores de riesgo asociados y proponer estrategias de intervencion
efectivas. La investigacion se sustenta en un enfoque cuantitativo, utilizando encuestas
estructuradas aplicadas a una muestra representativa de adolescentes embarazadas. Los
resultados revelan que la limitada educacién sexual, el acceso restringido a métodos
anticonceptivos y las condiciones socioeconémicas vulnerables constituyen factores
determinantes en la gestacién temprana. Asimismo, se evidencié que la asistencia tardia a
controles prenatales incrementa el riesgo de complicaciones obstétricas. A partir de estos
hallazgos, se resalta la necesidad de fortalecer los programas de educacion en salud sexual y
reproductiva, mejorar la disponibilidad de servicios de planificacion familiar y optimizar el
acceso a atencion prenatal oportuna, con el proposito de reducir la incidencia del embarazo

adolescente y mitigar sus consecuencias a nivel individual y comunitario.

Abstrac

Adolescent pregnancy is a public health issue that significantly impacts the physical,
emotional, and social well-being of young mothers, as well as their family environment. This
study analyzes the incidence of adolescent pregnancy in patients attending the outpatient
department of Delfina Torres de Concha Hospital between January and August 2024, aiming
to identify associated risk factors and propose effective intervention strategies. The research
is based on a quantitative approach, utilizing structured surveys administered to a
representative sample of pregnant adolescents. The results indicate that limited sexual
education, restricted access to contraceptive methods, and vulnerable socioeconomic
conditions are key determinants of early pregnancy. Furthermore, delayed attendance to
prenatal check-ups increases the risk of obstetric complications. Based on these findings, it is
essential to strengthen sexual and reproductive health education programs, improve the
availability of family planning services, and optimize access to timely prenatal care to reduce

adolescent pregnancy rates and mitigate its individual and community-level consequences.



INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia o embrazo precoz es un fendmeno mundial con graves
consecuencias para la salud, la sociedad y la economia. Se produce cuando ni el cuerpo ni la
mente de la mujer estan preparados para ello, concretamente entre la adolescencia inicial o
pubertad (comienzo de la edad fértil) y el final de la adolescencia, que la OMS la establece en
los 19 afios. La mayoria de embarazos adolescentes no son deseados o planificados y el riesgo
de morir por causas relacionadas al embarazo, parto y postparto se duplica si las nifias se

guedan embarazadas antes de los 15 afios (1).

Los y las adolescentes estan configurando el presente y el futuro de la humanidad. Segun las
oportunidades y las opciones que tienen durante este periodo de la vida, pueden ingresar a la
vida adulta como ciudadanos empoderados y activos o por el contrario, estar desvalorizados,
sin poder de opinién e inmersos en la pobreza. El embarazo adolescente sucede en todos los
rincones del mundo; sin embargo, las nifias pobres, sin educacion, de minorias étnicas o de
grupos marginados, y de areas remotas y rurales, tienen tres veces mas riesgo de quedar
embarazadas que sus pares educadas y de las zonas urbanas. En América Latina y el Caribe,
se estima que existe una poblacion de 140 millones de jovenes. Uno de los elementos que
incide de manera significativa en la situacion de vulnerabilidad de las adolescentes es el
embarazo no planificado. La region tiene la segunda tasa més alta de embarazos adolescentes
del mundo y se estima que casi el 18% de todos los nacimientos corresponden a mujeres

menores de 20 afios de edad (2).



PRESENTACION DE LA INVESTIGACION

Este estudio busca identificar los factores subyacentes que contribuyen a la persistencia de
este fendbmeno en la comunidad, asi como las consecuencias que implica para las adolescentes
y sus familias. A través de un enfoque multidisciplinario que aborda aspectos biologicos,
sociales, educativos y de salud, se pretende ofrecer una vision integral del embarazo en
adolescentes, destacando la importancia de la prevencion, la educacion sexual y el acceso
oportuno a servicios de salud. El contexto de la consulta Externa en el “Hospital Delfina
Torres de Concha”, que atienden casos mas complejos, permite profundizar en las
complicaciones médicas asociadas al embarazo en adolescentes y en la necesidad urgente de
politicas publicas y programas educativos que promuevan la salud sexual y reproductiva.
Esta investigacion tiene como proposito proporcionar datos fundamentales que faciliten la
toma de decisiones y el disefio de estrategias efectivas para disminuir la incidencia del
embarazo adolescente Al reducir estos casos, se busca mejorar la calidad de vida de las
jévenes y promover su desarrollo integral. EI embarazo en la adolescencia se refiere a la
gestacion en mujeres menores de 20 afios, una etapa en la que aln se encuentran en proceso
de crecimiento fisico y maduracion emocional. Esta situacion puede desencadenar una serie

de consecuencias que afectan tanto la salud fisica como mental de las adolescentes.

En muchas ocasiones, el embarazo precoz esta asociado con paupérrimo, falta de educacion
sexual, expectativas sociales erréneas sobre la maternidad, y, en algunos casos, abuso sexual.
La consulta externa del “Hospital Delfina Torres de Concha”, ofrece un entorno donde se
pueden tratar los casos de embarazo adolescente mas complejos, lo que permite estudiar con
mayor precision las razones por las cuales las adolescentes buscan o no asistencia médica.
Este estudio busca identificar las caracteristicas de las adolescentes embarazadas que acuden a
estas consultas y analizar la incidencia de estos casos en el periodo sefialado, para disefiar

estrategias de intervencion mas efectivas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo en la adolescencia sigue siendo un desafio significativo para la salud publica,
especialmente en contextos donde los recursos para la educacion sexual integral y los
servicios de salud preventiva son limitados. A pesar de los esfuerzos nacionales e
internacionales para reducir su incidencia, las tasas de embarazo adolescente contintan siendo
elevadas, con repercusiones graves en el bienestar fisico, psicolégico y socioecondémico de las
adolescentes, sus familias y comunidades. Esta problematica tiene un impacto profundo en el
desarrollo integral de las adolescentes, interrumpiendo su educacion, reduciendo sus

oportunidades laborales y perpetuando ciclos de pobreza y exclusion social.

Ademas, el embarazo en esta etapa de la vida representa riesgos de salud significativos para
las madres jovenes, quienes enfrentan mayores probabilidades de complicaciones médicas,
como pre eclampsia, partos prematuros y anemia, asi como para sus recién nacidos, quienes
tienen mayores tasas de morbilidad y mortalidad neonatal. En este contexto, la consulta
externa del “Hospital Delfina Torres de Concha”, desempefian un papel crucial al ofrecer
atencion especializada a pacientes con condiciones médicas mas complejas. Sin embargo, se
ha observado una presencia significativa de adolescentes embarazadas que acuden a estas
consultas, muchas de ellas con complicaciones derivadas de la falta de atencion prenatal

temprana y adecuada.

Esta situacién pone de manifiesto la necesidad urgente de analizar la magnitud del problema 'y
los factores subyacentes que contribuyen a la persistencia de estas cifras. El acceso a servicios
de atencién preventiva y oportuna es esencial para mitigar los riesgos asociados con el
embarazo adolescente. Sin embargo, se ha evidenciado que muchas adolescentes no acuden a
los servicios de salud en las etapas iniciales del embarazo, lo que limita las oportunidades de

deteccion temprana e intervencion efectiva.
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JUSTIFICACION

El embarazo en la adolescencia representa una problematica de salud publica con amplias
repercusiones en el ambito social, econdmico y sanitario. Afecta a millones de adolescentes
en todo el mundo, con un impacto méas severo en poblaciones vulnerables donde el acceso a
educacion sexual es insuficiente y los servicios de salud enfrentan limitaciones estructurales.
En este contexto, la consulta externa del Hospital Delfina Torres de Concha desempefia un
papel fundamental en la atencién de adolescentes embarazadas, muchas de las cuales llegan
en estado critico o con complicaciones médicas que podrian haberse evitado mediante un
acceso oportuno y continuo a los servicios de salud. El alto indice de embarazo adolescente
registrado entre enero y agosto de 2024 resalta la necesidad de abordar esta problematica
desde una perspectiva integral, considerando no solo los aspectos clinicos, sino también los
factores sociales y culturales que influyen en su incidencia. Comprender las causas y
consecuencias del embarazo adolescente en este contexto especifico es esencial para disefiar

estrategias de intervencion efectivas.

Desde mi punto de vista, el embarazo en adolescentes conlleva un mayor riesgo de
complicaciones como hipertension gestacional, partos prematuros y bajo peso al nacer,
afectando tanto la salud materna como neonatal. Estas condiciones no solo generan
consecuencias inmediatas, sino que también perpettan ciclos de enfermedad y exclusion
social, dificultando el desarrollo integral de las jévenes madres y sus hijos. Ademas, la
atencion de embarazos adolescentes con complicaciones representa una carga adicional para
el sistema de salud, que debe destinar recursos a problemas que podrian haberse prevenido.
Entre los principales factores que contribuyen a esta situacion se encuentran la falta de
educacion sexual , la dificultad de acceso a métodos anticonceptivos y las condiciones
socioeconoémicas desfavorables. Ante esta realidad, resulta imprescindible fortalecer las
politicas de salud publica y desarrollar estrategias que promuevan la educacion, la prevencion

y el acceso equitativo a los servicios de salud reproductiva.
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OBJETIVOS

General

Analizar la incidencia del embarazo adolescente en la consulta externa del Hospital Delfina
Torres de Concha durante Enero -Agosto, identificando factores de riesgos y proponiendo

estrategias de intervencion
Especificos

e Identificar los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente.
e Evaluar la calidad de la atencion brindada a las adolescentes embarazadas.

e Proponer estrategias preventivas y de intervencion

13



CAPITULO |

Marco teorico

1. Definicion de Embarazo Adolescente
La mayoria de las adolescentes no planea embarazarse, pero muchas lo hacen. Los embarazos
en la adolescencia tienen riesgos adicionales de salud tanto para la madre como para el bebé.
Con frecuencia, las adolescentes no reciben cuidados prenatales a tiempo, lo que puede
provocar problemas posteriores. Tienen mayor riesgo de hipertension arterial y sus
complicaciones. Los riesgos para el bebé incluyen partos prematuros y nifios con poco peso al
nacer. Si eres adolescente y estds embarazada, puedes ayudarte y ayudar a tu bebé si, Obtienes
cuidado durante el embarazo en forma regular, Tomas las vitaminas prenatales para tu salud y
para prevenir algunos defectos congénitos, Evitas el cigarrillo, el alcohol y las drogas. Usas
un condon, en caso de que continudes teniendo relaciones sexuales, para prevenir infecciones
de transmision sexual que podrian dafar a tu bebé. Si eres o tu pareja es alérgica al latex,

puedes usar condones de poliuretano. (3)

1.1. Factores asociados al embarazo adolescente

Los factores asociados al embarazo adolescente son multiples y complejos, ya que involucran
dimensiones sociales, culturales, econdmicas, familiares y personales. Uno de los principales
factores es la falta de educacion sexual integral, que impide que los adolescentes tengan
informacién adecuada sobre sus cuerpos, métodos anticonceptivos y la prevenciéon de
infecciones de transmision sexual. Esto se combina con un acceso limitado o nulo a servicios
de salud sexual y reproductiva, especialmente en comunidades rurales o en situacién de

pobreza.

La pobreza, de hecho, es un factor determinante, ya que las adolescentes de entornos
socioecondmicos vulnerables suelen enfrentarse a mayores barreras para acceder a la
educacion y servicios, y muchas veces ven el embarazo como una opcion que responde a la
falta de otras oportunidades de desarrollo. En el &mbito familiar, la desestructuracion familiar,
la falta de comunicacion entre padres e hijos y el antecedente de embarazo adolescente en la
familia aumentan las probabilidades de repetir este patron. También influyen las normas y

expectativas culturales que refuerzan estereotipos de género y, en algunos casos, valoran el
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inicio temprano de la maternidad. Ademas, las relaciones de poder desiguales entre
adolescentes y sus parejas, que en ocasiones son mayores en edad, pueden limitar la
capacidad de negociacion para el uso de anticonceptivos. Por otro lado, factores psicoldgicos
como la baja autoestima, la busqueda de afecto o pertenencia, y el deseo de construir una

familia en edades tempranas también contribuyen al fendmeno (4).

1.2.  Factores individuales

Los factores individuales que influyen en el embarazo adolescente estan relacionados con las
caracteristicas personales, emocionales y psicoldgicas de los jovenes, asi como con sus
conocimientos, actitudes y comportamientos en torno a la sexualidad. Uno de los factores
clave es la falta de informacion o el conocimiento limitado sobre métodos anticonceptivos y
su correcta utilizacion, lo cual puede derivar en practicas sexuales de riesgo. Este
desconocimiento muchas veces esta vinculado a una educacion sexual deficiente o
inexistente, que deja a los adolescentes sin las herramientas necesarias para tomar decisiones
responsables sobre su salud sexual y reproductiva. Asimismo, la baja autoestima juega un
papel importante, ya que las adolescentes con una percepcion negativa de si mismas o con
dificultades para establecer limites personales pueden ser mas propensas a involucrarse en
relaciones sexuales sin proteccion, buscando validacion emocional o aceptacion por parte de
sus parejas. Ademas, los adolescentes que experimentan cambios emocionales intensos,
impulsividad o falta de autocontrol pueden tomar decisiones precipitadas o no planificadas

respecto a su vida sexual, aumentando asi el riesgo de un embarazo no planeado.

Las creencias y actitudes personales también son determinantes: por ejemplo, una percepcion
positiva del embarazo a edades tempranas o la falta de proyectos de vida claros pueden llevar
a que el embarazo se vea como una opcion viable o deseable, en lugar de como un desafio
potencial para su desarrollo personal. Por otro lado, la presion social o de pareja también
puede influir en las decisiones individuales, especialmente en contextos donde las relaciones
sexuales son vistas como una expectativa para mantener la relacion o como una muestra de

amor (5).
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1.3. Factores familiares

Los factores familiares desempefian un papel crucial en la incidencia del embarazo
adolescente, ya que el entorno familiar influye significativamente en las decisiones, actitudes
y comportamientos de los jovenes. Uno de los factores mas relevantes es la falta de
comunicacion abierta y efectiva entre padres e hijos sobre temas de sexualidad. En muchas
familias, la sexualidad sigue siendo un tema tabd, lo que dificulta que los adolescentes reciban
orientacion adecuada y puedan aclarar dudas o preocupaciones relacionadas con su vida
sexual y reproductiva. La ausencia de una educacion sexual dentro del hogar deja a los
jévenes mas expuestos a obtener informacién inexacta o incompleta de otras fuentes, como
amigos, redes sociales o internet. Ademas, en familias donde prevalecen patrones de crianza
autoritarios o permisivos, los adolescentes pueden carecer de limites claros o de un sentido de
responsabilidad en sus decisiones. Otro factor importante es la estructura familiar y las

dinamicas en el hogar.

La desintegracion familiar, la ausencia de uno o ambos padres, y las relaciones conflictivas
dentro del nucleo familiar pueden generar un entorno emocional inestable que afecta la
autoestima y el bienestar de los adolescentes. En estos casos, algunos jovenes pueden buscar
afecto, atencion o estabilidad emocional en relaciones de pareja que, a menudo, se establecen
de manera precoz y sin una planificacion adecuada. Asimismo, las adolescentes que crecen en
entornos donde el embarazo temprano es comuln, ya sea porque sus madres o hermanas
también fueron madres adolescentes, pueden percibir esta situacion como una norma o una
etapa inevitable en sus vidas, perpetuando asi el ciclo intergeneracional de embarazos en

edades tempranas (6).
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2. Factores socioecondmicos y culturales

El embarazo en adolescentes no es un hecho conscientemente buscado debido a que genera
una crisis existencial en las adolescentes que no estan preparadas para asumir el rol de
madres. La baja condicion socioecondémica, bajo nivel educativo y una cultura mas
conservadora, entre otros factores, impiden que los adolescentes ejerzan de manera
responsable sus derechos reproductivos. EIl objetivo es poder determinar la relacion existente
entre factores socioeconomicos y culturales en el embarazo en adolescentes con la aplicacion
de un instrumento validado por expertos en salud. El disefio de investigacion fue cuantitativo,
se empled un tipo de investigacién de campo, descriptivo y de cohorte transversal. Se pudo
comprobar que los factores socioecondmicos y culturales se relacionan con el embarazo en la
adolescencia debido a la baja condicion econdmica y nivel educativo, falta de comunicacion
entre padres e hijas y presion social. Se determind que existe una estrecha relacion entre
factores socioecondmicos y culturales con el embarazo en adolescentes debido a testimonios
brindados por las féminas afectadas por criticas sociales sobre la situacion de embarazo; el
factor socioeconomico influye en la planificacion de proyectos de vida; como consecuencia es
probable que las afectadas sufran de incapacidad para interaccionarse con la sociedad por

miedo al rechazo (7).

2.1. Consecuencias del embarazo adolescente

El embarazo adolescente tiene una serie de consecuencias significativas que afectan no solo a
la joven madre, sino también al bebé, la familia y la sociedad en general. Desde el punto de
vista de la salud, las adolescentes enfrentan mayores riesgos durante el embarazo y el parto,
ya que sus cuerpos a menudo no estan completamente desarrollados para soportar una
gestacion. Esto aumenta la probabilidad de complicaciones como anemia, hipertension, parto
prematuro y bebés con bajo peso al nacer. Ademas, las adolescentes tienen mas
probabilidades de recibir atencidn prenatal tardia o inadecuada, lo que agrava los riesgos tanto
para ellas como para sus hijos. En términos emocionales y psicoldgicos, muchas jovenes
experimentan estrés, ansiedad, depresion y estigmatizacion social, especialmente en contextos
donde el embarazo adolescente es visto como un fallo moral o social. En el ambito educativo,
el embarazo adolescente suele interrumpir o incluso terminar la trayectoria escolar de las

jévenes, ya que muchas abandonan la escuela debido a la discriminacion, la falta de apoyo o
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las responsabilidades relacionadas con la maternidad. Esto limita significativamente sus
oportunidades laborales y econdémicas futuras, perpetuando ciclos de pobreza y desigualdad.
La falta de una educacién completa no solo afecta a las adolescentes, sino también a sus hijos,
quienes a menudo crecen en entornos con menos recursos y apoyo, lo que puede impactar

negativamente en su desarrollo fisico, emocional y cognitivo (8).

2.2. Consecuencias sociales y econémicas

El embarazo adolescente genera importantes consecuencias sociales y economicas que
impactan no solo a la joven madre y su hijo, sino también a su familia y a la sociedad en
general. En el &mbito social, este fendmeno esta asociado con la perpetuacion de ciclos de
exclusion y desigualdad. Las adolescentes embarazadas suelen enfrentar estigmatizacion y
discriminacion en sus comunidades, lo que afecta su integracion social y reduce sus
oportunidades de desarrollo. Muchas abandonan la escuela debido a la falta de apoyo o la
presion de atender las responsabilidades de la maternidad, lo que limita su acceso a una
educacién completa y, en consecuencia, a empleos bien remunerados en el futuro. Esto genera
una barrera significativa para su autonomia personal y contribuye a la reproduccion de
condiciones de pobreza intergeneracional, ya que sus hijos también crecen en un entorno con

menos recursos y oportunidades.

En el plano econdmico, el embarazo adolescente implica costos significativos tanto para las
familias como para los sistemas publicos. Las familias de las jévenes madres suelen asumir
una carga econdmica adicional para cubrir los gastos del cuidado del recién nacido, como
alimentacion, salud y educacion. Esto puede generar tensiones y sobrecargar a hogares que,
en muchos casos, ya enfrentan limitaciones econémicas. Para las madres adolescentes, la falta
de formacion educativa y habilidades laborales restringe su acceso al mercado laboral formal,
relegandolas a empleos informales, de baja remuneracion o a la dependencia economica de
sus familias o parejas. Esto no solo afecta su calidad de vida, sino que también limita su

capacidad para contribuir al desarrollo econémico de sus comunidades (9).
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3. Rol de los servicios de salud en la atencion del embarazo adolescente

El rol de los servicios de salud en la atencion del embarazo adolescente es fundamental para
garantizar que las jovenes embarazadas reciban la atencion adecuada, minimizando los
riesgos tanto para la madre como para el bebé. Los servicios de salud deben ofrecer acceso a
una atencion prenatal integral que permita detectar y tratar a tiempo las complicaciones que
puedan surgir durante el embarazo, como la hipertensién, la anemia o el parto prematuro, que
son mas comunes en adolescentes. Una atencion prenatal temprana y regular es crucial para
asegurar que la joven madre reciba los cuidados necesarios para el desarrollo saludable de su
embarazo. Ademas, estos servicios deben proporcionar informacion y orientacién sobre la
importancia de una nutricion adecuada, el control del estrés y la salud emocional, aspectos
esenciales para el bienestar tanto de la madre como del nifio. Un componente clave de los
servicios de salud es la provision de educacion sexual y reproductiva, que permite a las
adolescentes entender su cuerpo, los métodos anticonceptivos disponibles y las formas de
prevenir embarazos no deseados en el futuro. La educacién sexual debe ser accesible y
adaptada a las realidades y necesidades de los adolescentes, abordando temas como la
prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) y el consentimiento. Los servicios de
salud también deben estar preparados para ofrecer acceso a métodos anticonceptivos a las
adolescentes, garantizando que puedan tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y

reproductiva, sin enfrentar barreras de acceso o juicios morales (10).

3.1. Atencién preventiva

La atencion preventiva en el contexto del embarazo adolescente juega un papel crucial en la
reduccion de riesgos tanto para la joven madre como para su bebé, asi como en la promocién
de su bienestar fisico y emocional. Esta atencion implica un enfoque proactivo que va mas
alla de simplemente tratar las complicaciones cuando ya han ocurrido, enfocandose en evitar
gue estas se presenten. La prevencion comienza con la educacion sexual y reproductiva, que
es esencial para proporcionar a las adolescentes los conocimientos sobre su cuerpo, los
métodos anticonceptivos disponibles y la importancia de la planificacion familiar, lo que
contribuye significativamente a evitar embarazos no deseados. Ademas, la educacion
preventiva debe abordar temas como el consentimiento, las infecciones de transmisién sexual
(ITS) y las consecuencias de las relaciones sexuales tempranas, para que las jovenes puedan
tomar decisiones informadas y responsables. Una parte fundamental de la atencién preventiva

es el acceso temprano a servicios de salud que ofrezcan asesoramiento y seguimiento
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continuo. Esto incluye la disponibilidad de métodos anticonceptivos y el asesoramiento sobre
su uso adecuado, para que las adolescentes puedan prevenir embarazos no planeados y
planificar su vida sexual de manera responsable. Asimismo, la promocion de la salud en
general, que incluye habitos de vida saludables como una nutricion adecuada, ejercicio,
cuidado emocional y el control del estrés, es esencial para prevenir complicaciones durante un
posible embarazo. Estos aspectos deben ser abordados no solo en el contexto de los servicios
médicos, sino también a través de programas educativos en escuelas y comunidades, que
proporcionen a las adolescentes informacion accesible y apropiada. La atencion integral
durante el embarazo adolescente es un enfoque multidimensional que busca garantizar el
bienestar fisico, emocional y social de la madre y del bebé, abordando las mdaltiples
necesidades que surgen en esta etapa. Este tipo de atencién va mas alla de los cuidados
médicos basicos, ya que incluye la provision de servicios de salud fisica, apoyo psicoldgico,
orientacion social y educacion para la maternidad. En términos de salud, la atencién integral
comienza con el acceso temprano y continuo a cuidados prenatales, donde se monitorea el
progreso del embarazo y se identifican posibles complicaciones, como hipertension
gestacional, anemia o infecciones. Las consultas prenatales permiten no solo evaluar la salud
fisica de la adolescente y el desarrollo del feto, sino también promover préacticas saludables,
como una nutricién adecuada, ejercicio moderado y la abstencion de sustancias nocivas, como

el tabaco o el alcohol (11).

3.2. Atencion integral durante el embarazo

La atencion integral durante el embarazo adolescente es un enfoque multidimensional que
busca garantizar el bienestar fisico, emocional y social de la madre y del bebé, abordando las
multiples necesidades que surgen en esta etapa. Este tipo de atencion va més alla de los
cuidados médicos basicos, ya que incluye la provision de servicios de salud fisica, apoyo
psicolégico, orientacion social y educacién para la maternidad. En términos de salud, la
atencion integral comienza con el acceso temprano y continuo a cuidados prenatales, donde se
monitorea el progreso del embarazo y se identifican posibles complicaciones, como
hipertension gestacional, anemia o infecciones. Las consultas prenatales permiten no solo
evaluar la salud fisica de la adolescente y el desarrollo del feto, sino también promover
practicas saludables, como una nutricién adecuada, ejercicio moderado y la abstencién de
sustancias nocivas, como el tabaco o el alcohol. Ademas de los aspectos fisicos, la atencion

integral incluye un fuerte componente emocional y psicologico. El embarazo en la
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adolescencia puede generar altos niveles de estrés, ansiedad o incluso depresion,
especialmente si la joven no cuenta con un entorno de apoyo. Por ello, es crucial que los
servicios de salud incluyan orientacion psicologica y emocional, ayudando a las adolescentes
a enfrentar los desafios de la maternidad temprana, gestionar sus emociones y desarrollar
habilidades para el cuidado del recién nacido. Este apoyo también debe extenderse a la
familia, involucrdndola como parte del proceso para fortalecer las redes de apoyo de la
adolescente y fomentar un entorno positivo y colaborativo. La dimension social de la atencion
integral es igualmente importante, ya que muchas adolescentes embarazadas enfrentan
barreras significativas relacionadas con la pobreza, la exclusion social o la discriminacion.
Por ello, los programas de atencion integral deben incluir la orientacion y vinculacion con
recursos comunitarios, como apoyo legal, programas de asistencia econdémica, acceso a
vivienda adecuada y servicios educativos. Esto es especialmente relevante para garantizar que
la adolescente pueda continuar su formacion académica o profesional, facilitando su

desarrollo personal y su independencia econémica a largo plazo (12).

3.3. Barreras en el acceso a los servicios de salud

Las barreras en el acceso a los servicios de salud son un desafio significativo para las
adolescentes embarazadas, ya que dificultan su capacidad para recibir la atencién integral y
oportuna que necesitan tanto ellas como sus bebés. Estas barreras pueden ser de naturaleza
econdmica, geografica, cultural, social o institucional, y tienden a agravarse en contextos de
vulnerabilidad. Una de las principales barreras es la falta de recursos econémicos, que limita
el acceso a servicios médicos de calidad, transporte hacia los centros de salud y medicamentos
necesarios. Para muchas adolescentes, especialmente aquellas que provienen de familias de
bajos ingresos, los costos asociados con la atencion prenatal, el parto y el seguimiento
postnatal son inalcanzables, lo que las deja en una situacién de riesgo. La ubicacién
geografica también representa un obstaculo importante. En areas rurales o marginadas, las
distancias a los centros de salud suelen ser largas, y el transporte puede ser costoso, irregular
0 inexistente. Esto afecta gravemente a las adolescentes que requieren consultas prenatales
frecuentes o atencion de emergencias durante el embarazo o el parto. Ademas, la falta de
infraestructura adecuada en estos lugares puede significar que los servicios de salud
disponibles no estén equipados para manejar embarazos adolescentes o posibles
complicaciones. Otro factor critico son las barreras culturales y sociales, que incluyen el

estigma y la discriminacion hacia las adolescentes embarazadas. Muchas jovenes enfrentan
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juicios y actitudes negativas por parte del personal de salud, sus comunidades e incluso sus
propias familias, lo que puede desmotivarlas a buscar ayuda médica. Este estigma puede
llevar a la desconfianza en los servicios de salud y a la sensacién de ser rechazadas o
maltratadas, lo que a menudo resulta en la postergacion o la omision de la atencién médica.
Asimismo, en algunos contextos culturales, las normas de género y los roles tradicionales
pueden limitar la autonomia de las adolescentes para tomar decisiones sobre su salud, lo que
agrava aun mas su situacion. En el ambito institucional, la falta de servicios de salud
amigables para adolescentes es un problema recurrente. Muchas jovenes perciben los entornos
de atencion médica como poco acogedores, carentes de privacidad o insensibles a sus
necesidades especificas. La falta de personal capacitado para atender a adolescentes,
especialmente en temas de salud sexual y reproductiva, se suma a esta percepcion. Ademas,
las politicas restrictivas o los requisitos legales, como la necesidad de un consentimiento
parental para acceder a servicios de salud sexual, representan una barrera adicional para las

adolescentes que buscan ayuda de manera confidencial (13).

3.4. Enfoques tedricos para el analisis del embarazo adolescente

El andlisis del embarazo adolescente requiere un enfoque tedrico multidimensional que
permita comprender las mdaltiples causas, consecuencias y dindmicas que rodean este
fendmeno. Entre los enfoques tedricos méas relevantes se encuentra el enfoque de derechos
humanos, que sitta el embarazo adolescente en el marco de los derechos fundamentales de las
personas. Este enfoque reconoce que las adolescentes tienen derecho a acceder a informacion
y educacién sexual integral, servicios de salud sexual y reproductiva de calidad, y a vivir en
entornos libres de discriminacion y violencia. Desde esta perspectiva, el embarazo
adolescente no solo es un desafio de salud, sino también una cuestion de justicia social, ya
que esta profundamente relacionado con desigualdades de género, pobreza y falta de acceso a
oportunidades educativas y laborales. El enfoque de derechos humanos enfatiza la necesidad
de garantizar condiciones que permitan a las adolescentes ejercer su autonomia, tomar
decisiones informadas sobre su vida reproductiva y acceder a recursos que les permitan
superar las barreras estructurales que enfrentan. Otro marco analitico relevante es el modelo
biopsicosocial, que aborda el embarazo adolescente desde una perspectiva integradora,

considerando factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Desde este modelo, se reconoce
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que el embarazo adolescente no puede ser entendido Unicamente desde el ambito médico, sino
que esté influido por aspectos emocionales, como la autoestima y las habilidades para la toma
de decisiones, asi como por dinamicas sociales, como el acceso a redes de apoyo, las normas
culturales y las expectativas comunitarias. EI modelo biopsicosocial permite analizar como las
interacciones entre estos factores contribuyen al riesgo de embarazo en la adolescencia y

cdémo impactan en la experiencia de las jovenes.

Este enfoque es especialmente Util para disefiar intervenciones multidisciplinarias que
aborden las necesidades de las adolescentes desde diferentes angulos, como la educacion, la
salud mental y el desarrollo social. Asimismo, el enfoque ecoldgico es fundamental para
analizar el embarazo adolescente, ya que permite examinar las interacciones entre la joven y
los distintos sistemas en los que estd inmersa: su familia, escuela, comunidad y sociedad en
general. Este enfoque destaca como factores como las dindmicas familiares, la calidad de las
relaciones interpersonales, las politicas publicas y las condiciones socioecondémicas influyen

en la probabilidad de que una adolescente enfrente un embarazo no planificado (14).

3.5. Enfoque de derechos humanos

Ante ese contexto, es preciso recordar que el embarazo a temprana edad afecta el ejercicio de
derechos fundamentales, el desarrollo integral, el acceso a oportunidades, al igual que la
integridad fisica y psicologica. De acuerdo a cifras del Ministerio de Salud, en lo que va del
afio 757 nifas y adolescentes mujeres entre 0 y 14 afios fueron madres; asimismo, los casos de
violacion sexual en agravio de este grupo etario de mujeres reportados por el Mimp, hasta
julio del 2023, eran 4 454 casos. Al respecto, preocupa la recurrencia de estos hechos, no solo
porque el embarazo en una nifia menor de 14 afios de edad es considerado una violacion
sexual, sino también porque representa un alto riesgo para su vida y salud fisica y mental. En
adicion, genera desercion escolar y, por ende, limita su acceso a oportunidades de desarrollo
personal, ademéas de perpetuar el ciclo de pobreza. En suma, constituye un estado de
vulneracién a derechos fundamentales que, incluso, ha sido catalogado como tortura por el

relator especial de Naciones Unidas en esta materia. (15)
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3.6. Consecuencias biopsicosocial

El embarazo precoz tiene innegables consecuencias socioculturales y psicoldgicas con
elevado costo personal, educacional, familiar y social. El presente estudio contribuye a
deliberar sobre esta problematica que confronta la reproduccion humana en el Ecuador y en el
mundo, y pretende determinar la influencia del embarazo precoz en la generacion de
consecuencias psicosociales en la adolescente embarazada. Desde la perspectiva bioldgica,
psicoldgica y social, estando en la edad de mayor propension a un embarazo temprano y no
deseado, éste limitara sus oportunidades de estudio; se infiere que se veran obligadas a
desertar del sistema académico, en forma temporal o permanente, generando entre otros
problemas una frustracién que cambiara su plan de vida. La Organizacion Mundial de la
Salud refiere que el 11% de los partos del mundo, corresponden a mujeres menores de 19
afios y la tasa de mortalidad materna puede llegar a superar hasta cinco veces la tasa de

mujeres embarazadas entre 20 a 24 afios y ocurre en todos los estratos sociales.

En Latinoamérica, de los 7 millones de adolescentes mujeres entre 15y 19 afios, 1.5 millones
ya son madres o estdn embarazadas, siendo gran parte de estos embarazos no planificados.
Las consecuencias del embarazo precoz y/o no planificado colocan a la madre o al padre en
una situacion de desventaja personal, social y académica que varian segun la edad, la
personalidad, la dinamica familiar, siendo entre las mas frecuentes el aborto, bajo rendimiento
académico, la repotencia, la desercién del sistema de estudios, entre otros. En el capitulo | se
planted la fundamentacién tedrico-conceptual de la propuesta se describe la adolescencia,
base legal de proteccion al adolescente, embarazo en la adolescencia, perfil psicolégico de la
adolescente embarazada, factores de riesgo en el embarazo precoz no planificado,

consecuencias bioldgicas, psicoldgicas y sociales (16).
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6. Prevencion del Embarazo en Adolescente

La clave de la prevencion del embarazo estd en garantizar que adolescentes y jovenes tengan
participacion real, no s6lo en cuanto a sus derechos sexuales y derechos reproductivos, sino

también dentro de la sociedad y la economia del pais.

La maternidad juvenil tiene una mayor representacion en comunidades pobres, reproduce el
ciclo de pobreza y tiene como consecuencia para la sociedad una alta pérdida de poblacion
con posibilidades de educacion y productividad, lo que finalmente repercute en la exclusion
social. La exclusion se expresa en las dificultades para la continuidad educativa, la insercion
en el mercado laboral y la obtencion de suficientes recursos econémicos para continuar el
curso de vida. Otros determinantes del embarazo adolescente son la aceptacion social y
cultural del mismo en algunas comunidades, especialmente en condiciones de alta
vulnerabilidad social, donde se constituye en un factor que ayuda al reconocimiento social o a
la compensacion afectiva de las madres adolescentes. En contextos de desplazamiento
forzado, la violencia estructural esta asociada al embarazo adolescente. La residencia en zonas
rurales y, adicionalmente, la pertenencia a grupos étnicos negros y de poblacion indigena, son
también determinantes en la presentacion del embarazo adolescente. Los factores protectores
reconocidos desde la evidencia cientifica como efectivos son la educacion integral para la

sexualidad y el acceso a servicios de salud sexual y salud reproductiva (17).
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BASES TEORICAS CIENTIFICAS

Los factores sociodemograficos son un conjunto de caracteristicas que definen a una persona,
tales como edad, género, estado civil, nivel educativo, ocupacion y estabilidad econdémica.
Estos factores son esenciales en una investigacion para comprender la percepcion de los
pacientes respecto al cuidado de su salud, incluyendo en este caso la atencion durante el
embarazo. En el contexto del embarazo adolescente, es fundamental considerar el entorno y
los factores de riesgo asociados. A pesar de que los embarazos en adolescentes pueden tener
complicaciones durante y después del parto, estas pueden ser tratadas oportunamente con la

intervencién médica adecuada.

La falta de preparacion y cuidados prenatales adecuados puede generar complicaciones, al
igual que el manejo inadecuado de las condiciones de salud de la madre y el bebé. La atencion
prenatal y el seguimiento adecuado pueden reducir significativamente los riesgos y mejorar la
percepcion del cuidado entre las adolescentes embarazadas. Por otro lado, los factores
exogenos también juegan un papel relevante en la salud de las adolescentes embarazadas. La
falta de acceso a servicios de salud, la ausencia de un entorno familiar de apoyo o la presencia
de condiciones de vida desfavorables, como la pobreza, pueden influir negativamente en los

resultados del embarazo.

En este sentido, el cuidado brindado por los profesionales de la salud, en especial en las
consultas externas, es crucial para prevenir complicaciones. La intervencién médica oportuna
puede ser la diferencia entre un embarazo exitoso o uno con complicaciones severas. Ademas,
el cuidado prenatal es un factor crucial en la gestién de la salud durante el embarazo
adolescente. La atencion médica temprana y continua puede reducir significativamente los
riesgos asociados al embarazo adolescente, tales como la pre eclampsia, el parto prematuro y
las complicaciones posparto. En este sentido, los profesionales de la salud desempefian un
papel esencial en el diagnostico temprano de posibles complicaciones y en la educacion
continua sobre el autocuidado durante el embarazo. Es necesario que los servicios de consulta
externa esten preparados para ofrecer apoyo emocional y fisico adecuado a los adolescentes,

garantizando que se sientan comodos y bien informados sobre su salud reproductiva (18).
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Intervenciones y prevencion

Las intervenciones para prevenir el embarazo adolescente deben ser multifacéticas,
considerando tanto la educacion sexual integral como el acceso a servicios de salud adecuados
y la promocidn de politicas publicas que apoyan a las adolescentes. La educacion sexual debe
ser parte del curriculo escolar y no debe limitarse a la biologia, sino que debe incluir
informacion sobre las emociones, las relaciones interpersonales, la autonomia y el
consentimiento. Ademas, es crucial que la educacion sexual sea accesible a todas las jovenes,
independientemente. El acceso a servicios de salud sexual y reproductiva es otro pilar
fundamental en la prevencion del embarazo adolescente. Esto incluye no solo el acceso a
métodos anticonceptivos, sino también a servicios de atencion prenatal, apoyo psicolégico y

asesoria en la salud (19).
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ANTECEDENTES

El embarazo adolescente es un fendmeno social y de salud publica que afecta a numerosos
paises, especialmente aquellos en vias de desarrollo. Diversos estudios han sefialado que esta
problematica estd influenciada por mdultiples factores, como el nivel socioeconémico, la
educacién, el entorno familiar y la disponibilidad de informacion sobre salud sexual y
reproductiva. Segun investigaciones previas, las adolescentes embarazadas suelen provenir de
entornos con acceso limitado a oportunidades educativas y econdmicas, lo que perpetda un

ciclo de pobreza y vulnerabilidad social (20).

Estudios realizados en diversas regiones han identificado que el embarazo en adolescentes no
solo impacta la salud de la madre y el bebé, sino que también tiene repercusiones en el acceso
a la educacién, las oportunidades laborales y la estabilidad emocional de las jovenes madres.
Investigaciones en Ecuador han resaltado que la falta de programas efectivos de educacion

sexual y planificacion familiar incrementa la incidencia del embarazo en adolescentes (21).

Asimismo, el rol de la familia y el acceso a servicios de salud han sido aspectos
fundamentales en la prevencion del embarazo adolescente. Se ha encontrado que una relacion
deficiente con los padres, la exposicion a violencia intrafamiliar y la falta de apoyo emocional
aumentan el riesgo de embarazos no planificados en adolescentes. En este contexto, se han
implementado programas de prevencion y educacion en varios paises con resultados mixtos,

lo que indica la necesidad de fortalecer las estrategias de intervencion en salud pablica (22).

La presente investigacion se basa en estudios previos para identificar los factores de riesgo
asociados al embarazo adolescente en la Consulta Externa del Hospital Delfina Torres de
Concha, con el fin de proponer estrategias de prevencion y mitigacion del problema. La
evidencia recopilada sugiere que una combinacion de educacion sexual integral, acceso a
métodos anticonceptivos y apoyo psicologico puede reducir significativamente la incidencia
del embarazo en adolescentes, mejorando su calidad de vida y reduciendo el impacto social de

esta problematica (23).
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BASES LEGALES

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el
derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republica y la ley.
Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque
de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético (24).

La Ley Organica de Salud, en el articulo 4, dispone que la Autoridad Sanitaria Nacional es el,
Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de
rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia de
cumplimiento de dicha Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias
(24).

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en el Articulo 32, dispone que: “La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos, el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizar
este derecho mediante politicos econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y
el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestaciéon de
los servicios de salud se regir por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional (24).

El articulo 35 de la referida Constitucion de la Republica, establece que: “las nifias, nifios y
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad
y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria
recibirdn las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado presenta especial proteccion
a las personas en condicion de doble vulnerabilidad (24).
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El articulo 340 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que “El sistema
nacional de inclusion y equidad social es el conjunto articulado y coordinado de sistemas,
instituciones, politicos, normas, programas y servicios que aseguran el ejercicio, garantias y
exigibilidad de los derechos reconocidos en la Constitucion y el cumplimiento de los

objetivos del régimen de desarrollo (24).

El articulo 21 de la Ley Orgénica de Salud preceptua: “El Estado reconoce a la mortalidad
materna, al embarazo en adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de
salud publica; y, garantiza el acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las
usuarias de conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la
Infancia (24).

Los problemas de salud publica requieren de una atencion integral, que incluya la prevencion
de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo, sanitarias, sociales,
psicolégicas, éticas moral, privilegiando el derecho a la vida garantizado por la Constitucion
(24).

De las profesiones de salud, afines y su ejercicio capitulo I11

Art. 199.- En este articulo hace referencia a la investigacion que deben relacionar en cuanto a
una sancién de practica ilegal o negligencia médica. Este articulo hace referencia al
conocimiento del personal de salud de estas sanciones en caso de cometer algun tipo de delito

ya sea imprudencia o inobservancia (24).

Ley Organica de Salud en su CAPITULO Il

De los medicamentos del Art. 154.- menciona que el encargado del acceso y disponibilidad de

medicamentos de calidad sera el Estado y garantizara su uso racional (24).
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo y transversal. Tiene como objetivo analizar la
incidencia del embarazo adolescente en las consultas externas del Hospital Delfina Torres de
Concha durante el periodo de enero a agosto de 2024, identificando patrones y factores

asociados para contribuir a estrategias preventivas.

2.2. Poblacion y muestra

La poblacién de este estudio esta conformada por todas las adolescentes entre 12 y 19 afios
atendidas en consulta externa por embarazo en el Hospital Delfina Torres de Concha durante
el periodo de enero a agosto de 2024. Durante este periodo, se registraron 200 adolescentes
embarazadas que fueron atendidas en consulta externa. De esta poblacion, se selecciond una
muestra de 30 adolescentes para la aplicacién de encuestas, utilizando un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Estas 30 participantes fueron escogidas por su disponibilidad

y disposicion para participar.

Tabla 1.: Poblacion

Criterio Descripcion

Poblacién total 200 adolescentes embarazadas atendidas
en consulta externa entre enero y agosto
de 2024.

Muestra seleccionada 30 adolescentes elegidas mediante

muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Criterios de inclusion Diagndstico confirmado de embarazo,
asistencia a consulta externa,
consentimiento informado.

Fuente: Autora

2.3. Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables
Incidencia del embarazo adolescente:
Conceptual: Numero de casos nuevos de embarazo registrados en adolescentes durante un

periodo de tiempo.
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Operacional: Cantidad de adolescentes embarazadas atendidas en consulta externa del
hospital en el periodo establecido, expresada como un porcentaje del total de adolescentes
atendidas.

Edad de las adolescentes:

Conceptual: Rango de edad entre 12 y 19 afios.

Operacional: Edad registrada en el expediente clinico.

Factores asociados:

Conceptual: Variables que influyen en la ocurrencia del embarazo adolescente (educacion,
nivel socioeconémico, acceso a informacion sobre salud sexual, entre otros).

Operacional: Informacién recolectada mediante encuestas y revision de expedientes clinicos.

2.4. Métodos

Se empleard un enfoque cuantitativo para el analisis de datos, basado en la recoleccion de
informacidn de los registros clinicos del hospital y encuestas aplicadas a una muestra de 30
adolescentes embarazadas. Ademas, se incluird un andlisis descriptivo de las variables

estudiadas.

2.5. Técnicas e instrumentos

Revision documental: Se realizard un analisis detallado de los expedientes clinicos de las
adolescentes embarazadas atendidas en consulta externa. Esta revision permitird obtener
informacion sociodemografica (edad, nivel educativo, estado civil) y datos relacionados con
el embarazo (semanas de gestacion, controles prenatales realizados, entre otros).

Encuestas estructuradas: Se aplicard un cuestionario disefiado especificamente para este
estudio, compuesto por preguntas Multiples. El cuestionario abordara factores asociados al
embarazo adolescente, como el acceso a informacion sobre salud sexual y reproductiva, uso

de métodos anticonceptivos, nivel socioecondémico, y apoyo familiar.
Fichas de recoleccion de datos: Se utilizaran fichas estandarizadas para registrar y

sistematizar la informacion obtenida tanto de los expedientes clinicos como de las encuestas.

Estas fichas incluiran codigos para proteger la identidad de las participantes.
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Observacion directa: Aunque no es la técnica principal, se podrd complementar la
informacion recopilada mediante la observacion de las condiciones en que se desarrollan las

consultas externas y el acceso a servicios de salud por parte de las adolescentes.

2.6. Analisis de datos

Los datos recolectados se analizaran utilizando herramientas de estadistica descriptiva, como
frecuencias, porcentajes y promedios. Ademas, se realizaran analisis variados para identificar
relaciones entre las variables. Los resultados se presentaran en tablas y gréficos para facilitar

su interpretacion.

2.7. Normas éticas

Este estudio cumplira con los principios éticos de investigacion en salud:

Autonomia: Se garantizara el consentimiento informado de las participantes y, en el caso de
menores de edad, también el de sus representantes legales.

Beneficencia: Los datos obtenidos se utilizaran para proponer estrategias de prevencion y
atencion.

Confidencialidad: Se protegera la identidad de las participantes mediante la codificacion de
la informacion.

No maleficencia: La participacién en el estudio no generard ningun riesgo para las

adolescentes.
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CAPITULO I11

Resultados

Durante el periodo de enero a agosto de 2024, se identificaron 200 casos de embarazo
adolescente en consulta externa en el Hospital Delfina Torres de Concha. Este grupo
representd una proporcion significativa dentro de las consultas ginecoldgicas en adolescentes
atendidas en el hospital, reflejando una problematica relevante en la poblacién de entre 12 y
19 afios. De estas 200 adolescentes, se selecciond una muestra de 30 participantes para aplicar
encuestas estructuradas. Los resultados obtenidos a partir de estas encuestas permitieron
identificar que, aunque el 60% de las adolescentes afirmo conocer métodos anticonceptivos,

solo el 33.3% los utiliz6 de manera regular antes de quedar embarazada.

Ademas, se observd que un porcentaje considerable de las adolescentes enfrentd barreras
relacionadas con el acceso a informacion adecuada sobre salud sexual y reproductiva, asi
como dificultades en la comunicacion con sus cuidadores. La mayoria de las adolescentes
retrasd su primera consulta prenatal hasta después del primer trimestre, lo cual se atribuyo a
factores como el desconocimiento sobre la importancia del control prenatal, el temor a ser
juzgadas y las limitaciones econdémicas. Estos resultados destacan la necesidad urgente de
implementar estrategias de educacion sexual integral y mejorar el acceso oportuno a los

servicios de salud para esta poblacion vulnerable.
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Tabla 1: Encuestados.

¢Cudl es Tu Edad?

ASPECTO ENCUESTADOS PORCENTAJE
A) 12-14 afios 2 6.7%
B) 15-17 afios 16 43.3%
C) 18-19 aflos 12 40%
TOTAL:
100%

Fuentes: Elaborado por Autora

Resultado: Los resultados muestran que la mayoria de las adolescentes embarazadas
encuestadas (43.3%) se encuentran en una edad de 15 a 17 afios, seguido por el grupo de 18 a
19 afios con un 40%. EI grupo més joven, de 12 a 14 afios, representd Unicamente el 6.7% de

las Atendidas.

Tabla 2

¢Es tu primer embarazo?

ASPECTOS ENCUESTADOS PORCENTAJES
Sl 25 83.3%
NO 5 16.7%
TOTAL 100%

Fuente: Elaborada por Autora

Nota: De las adolescentes encuestadas, el 83.3% indicé que este era su primer embarazo,

mientras que el 16.7% sefial6 que ya habian tenido al menos un embarazo previo.
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Tabla 3

¢ Quién te acompafa generalmente a las consultas médicas?

ASPECTOS ENCUESTADAS PORCENTAJE
A) MI MADRE 9 30%
B) EL PAPA DEL 7 23.3%
BEBE
C) VOY SOLA 14 46.7%
TOTAL 100%

Fuente: Elaborado por Autora

Nota: Los resultados obtenidos de las 30 adolescentes encuestadas revelaron que el 46.7% de
las participantes acudia sola a las consultas meédicas, lo cual representa la mayor proporcion
en esta categoria. Por otro lado, el 30% reportd ser acompariada por su madre, mientras que el

23.3% asistia con el padre del bebé.

Tabla 4

¢Sientes que recibes apoyo emocional adecuado durante tu embarazo?

ASPECTOS ENCUESTAS PORCENTAJES
A) SI, MUCHO 19 63.3%
B) ALGO, PERO | 9 30%
PODRIA
MEJORAR
C) NO. NO TENGO | 2 6,7%
APOYO
EMOCIONAL
TOTAL 100%

Fuente: Elaborado por Autora

Nota: Los resultados muestran que la mayoria de las mujeres embarazadas encuestadas
(63.3%) indicaron recibir mucho apoyo emocional durante su embarazo, seguido por un 30%
que sefialo recibir algo de apoyo, pero considera que podria mejorar. Finalmente, un 6,7%

expreso no contar.
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Tabla s

¢ Te han explicado adecuadamente los cuidados y recomendaciones para tu embarazo?

ASPECTOS ENCUESTADAS PORCENTAJE
A) Si, claramente 21 70%
B) En parte, pero no 8 26.7%
con suficiente
detalle
C) No, no me han 1 3.3%
explicado bien
TOTAL 100%

Fuente: Elaborado por Autora

Nota: Los resultados muestran que el 70% de las mujeres embarazadas encuestadas afirmaron

haber recibido explicaciones claras sobre los cuidados y recomendaciones para su embarazo.

Un 26.7% sefial6 que la informacion era parcial y no suficientemente detallada, mientras que

un 3.3% indicd no haber recibido una explicacion adecuada.

Tabla 6

¢Has recibido educacion sobre planificacion familiar o métodos anticonceptivos?

ASPECTO ENCUESTADAS PORCENTAJE
A) Si, Suficiente 18 60%
B) No, pero me gustaria | 10 33.3%
saber mas
C) No me han hablado | 2 6.7%
de eso
TOTAL 100%

Fuente: Elaborada por Autora

Nota: Los resultados de la encuesta muestran que el 60% de las mujeres encuestadas

afirmaron haber recibido suficiente educacién sobre planificacién familiar o métodos

anticonceptivos. Sin embargo, un 33.3% expresé no haber recibido dicha informacion, pero
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manifesto interés en aprender mas al respecto. Finalmente, un 6,7% sefial6 que nunca les han

hablado sobre el tema.

Tabla 7

¢ Estas asistiendo a la escuela durante tu embarazo?

ASPECTOS ENCUESTADAS PORCENTAJE
A) Si 20 66.7%

B) NO 8 26.7%

C) NO, Pero planeo |2 6.7%

regresar después del parto

TOTAL 100%

Fuente: Elaborado por Autora

Nota: Los resultados de la encuesta indican que el 66.7% de las mujeres embarazadas

encuestadas continGa asistiendo a la escuela durante su embarazo, lo que refleja un esfuerzo

por mantener su educacion activa. Por otro lado, el 26.7% sefial6 que no esta asistiendo a la

escuela actualmente, mientras que un 6.7% menciond no asistir, pero tener planes de retomar

sus estudios después del parto.

Tabla 8

¢ Tienes alguna preocupacion relacionada con tu situacion econémica durante el

embarazo?
ASPECTO ENCUESTADAS PORCENTAJE
A) Si, Muchas 15 51.7%
B) Algunas, pero no 12 41.4%
me afectan
demasiado
C) No 2 6.9%
TOTAL 100%

Fuente: Elaborada por Autora
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Nota: Los resultados de la encuesta revelan que el 51.7% de las mujeres embarazadas
encuestadas manifestaron tener muchas preocupaciones relacionadas con su situacion
econdémica durante el embarazo, lo que refleja una problematica significativa en este &mbito.
Un 41.4% indicO tener algunas preocupaciones econOmicas, aunque estas no afectan de
manera considerable su dia a dia. Finalmente, un 6.9% sefiald6 no tener preocupaciones

econdmicas relacionadas con su embarazo.

Tabla 9

¢Con qué frecuencia asistes a tus consultas prenatales?

ASPECTO ENCUESTADAS PORCENTAJE

A) Regularmente 25 83.3%
(segun lo indicado
por el medico)

B) A veces (no 5 16.7%
siempre asisto a
todas las consultas)

C) Raravez o nunca 0 0%

TOTAL 100%

Fuente: Elaborado por Autora

Nota: Los resultados de la encuesta muestran que la gran mayoria de las mujeres
embarazadas encuestadas (83.3%) asisten regularmente a sus consultas prenatales,
cumpliendo con las indicaciones de su médico. Un 16.7% sefialé que asiste a las consultas
solo algunas veces, lo que indica posibles barreras o dificultades para mantener una asistencia
constante. Es importante resaltar que ninguna de las encuestadas afirmé rara vez o nunca

asistir a sus consultas prenatales.
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Tabla 10

¢En qué trimestre de embarazo te encuentras?

ASPECTOS ENCUESTADAS PORCENTAJE
A) Primer trimestre (0-12 | 7 23.3%
Semanas)
B) Segundo trimestre (13- | 16 46.6%
26 semanas)
C) Tercer Trimestre (27- |9 30%
40 Semanas)
TOTAL 100%

Fuente: Elaborada por Autora

Nota: Los resultados de la encuesta indican que la mayor proporcion de mujeres embarazadas
encuestadas (46.6%) se encuentra en el segundo trimestre de gestacién, correspondiente a las
semanas 13 a 26. Un 30% sefial6 estar en el tercer trimestre (27 a 40 semanas), mientras que
el 23,3% se encuentra en el primer trimestre (0 a 12 semanas). Estos datos reflejan una

representacion equilibrada de las diferentes etapas del embarazo y subrayan la importancia de

adaptar la atencion y las intervenciones.
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CAPITULO IV

Discusion

A pesar de que la Constitucion de la Republica del Ecuador y la Ley Organica de Salud
garantizan el derecho a la salud y la proteccion de grupos vulnerables, incluyendo a las
adolescentes embarazadas, los resultados de este estudio evidencian que persisten barreras
econdmicas, sociales y culturales que dificultan la implementacion efectiva de estas
normativas. La falta de acceso a informacion clara sobre salud sexual y reproductiva, el
desconocimiento de los servicios gratuitos disponibles y la limitada educacion sexual en las
instituciones educativas contribuyen a que las adolescentes no tomen decisiones informadas
sobre su salud. Ademas, el retraso en la asistencia a controles prenatales indica la necesidad
de fortalecer estrategias de difusion y promocion de estos servicios.

Aunque el Estado reconoce el embarazo adolescente como un problema de salud publica y
garantiza atencion gratuita, en la practica, la efectividad de estas politicas se ve afectada por
obstaculos estructurales y socioculturales Es esencial que las politicas publicas vayan mas alla
de la asistencia médica y prioricen la prevencion y la educacion. Para reducir la incidencia del
embarazo adolescente y asegurar el bienestar de las jovenes madres y sus hijos, es necesario
garantizar un acceso de calidad, eliminando barreras que dificulten su disponibilidad y
utilizacion.

Los antecedentes analizados evidencian que el embarazo adolescente esta influenciado por
factores personales, familiares y sociales, lo que coincide con los hallazgos del presente
estudio. Se ha identificado que las adolescentes en situacion de embarazo suelen enfrentar
limitaciones en el acceso a educacion y oportunidades economicas, 1o que perpetda ciclos de
socioecondmica y vulnerabilidad. Asimismo, el entorno familiar juega un papel crucial, ya
gue la comunicacién deficiente con los padres y la exposicién a entornos de violencia o
maltrato incrementan el riesgo de embarazos no planificados. En términos de politicas
publicas, se ha observado que, aunque existen estrategias de prevencion y acceso a la salud
reproductiva, persisten barreras estructurales que dificultan su implementacién efectiva. Este
analisis refuerza la necesidad de fortalecer programas de educacion sexual integral, mejorar la

accesibilidad a métodos anticonceptivos y garantizar una atencion de salud oportuna para
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reducir la incidencia del embarazo adolescente y mejorar la calidad de vida de las jovenes
afectadas.

El andlisis realizado refleja que el embarazo en adolescentes responde a un conjunto de
factores complejos e interrelacionados de indole personal, familiar y social. Este estudio
coincide con investigaciones previas que destacan como el entorno familiar juega un papel
determinante: la comunicacion deficiente con los padres, la exposicion a violencia
intrafamiliar, y las dinamicas de maltrato emocional incrementan la vulnerabilidad de las

adolescentes frente a embarazos no planificados.

Asimismo, las condiciones econdmicas adversas y la falta de acceso a educacion de calidad
perpetian ciclos de pobreza y exclusion social. Aunque existen politicas y programas
orientados a la prevencion, las barreras estructurales y socioculturales mencionadas limitan su

efectividad.

Por ende, es prioritario fortalecer programas que combinen la prevencién con intervenciones
directas para mejorar el acceso a servicios de salud de calidad y garantizar un
acompariamiento integral para las adolescentes embarazadas, promoviendo tanto su bienestar
como el de sus hijos. Esta aproximacién holistica no solo impactaria positivamente en la
calidad de vida de las jovenes, sino que también contribuiria al desarrollo de comunidades

mas equitativas.
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CAPITULO YV

Conclusiones

El embarazo adolescente es una problematica que sigue representando un desafio tanto para
las jovenes como para el sistema de salud publica. Este estudio evidencio que la persistencia
del embarazo adolescente esta influenciada por diversos factores. Entre los més relevantes se
encuentran la falta de una educacién sexual, la dificultad de acceso a métodos anticonceptivos
y las limitaciones econdmicas y sociales, las cuales representan un obstaculo para que las
adolescentes asistan a controles prenatales de manera oportuna. La prevalencia del embarazo
en adolescentes en consulta externa del Hospital Delfina Torres de Concha durante el periodo
de enero a agosto de 2024 resalta la urgencia de implementar estrategias de prevencion y

atencién mas efectivas.

Los hallazgos obtenidos demuestran que, aunque una parte significativa de las adolescentes
encuestadas tiene conocimiento sobre anticoncepcién, la mayoria no accede a estos métodos
de manera constante o adecuada, lo que sugiere la presencia de brechas informativas y
dificultades de acceso a los servicios de salud. Asimismo, se evidencié que muchas jovenes
enfrentan obstaculos para recibir apoyo emocional y social, lo que influye negativamente en
su bienestar y en su capacidad de tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva.

En términos de salud materna, el estudio revela que una proporcién importante de las
adolescentes acude tardiamente a sus consultas prenatales, lo que incrementa el riesgo de
complicaciones tanto para la madre como para el bebé. Esto refuerza la importancia de
desarrollar estrategias de intervencion temprana que permitan identificar y mitigar los factores
de riesgo antes de que las adolescentes enfrenten embarazos no planificados o sin la debida

atencion médica.
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CAPITULO VI

Recomendaciones

Con base en los resultados obtenidos, se recomienda implementar una estrategia integral de
educacion sexual en las escuelas y comunidades que no solo aborde la informacion sobre
métodos anticonceptivos, sino que también promueva la comunicacion abierta y sin prejuicios
sobre sexualidad, salud reproductiva y los riesgos del embarazo adolescente. Es crucial que
estos programas se adapten a la realidad de las adolescentes, fomentando su empoderamiento
para que puedan tomar decisiones informadas. Ademas, es fundamental mejorar el acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva para este grupo etario, eliminando barreras como la
falta de informacion, el miedo al estigma y las limitaciones econémicas. Se recomienda
también el fortalecimiento de los servicios de consejeria y acompafiamiento emocional, tanto
para las adolescentes como para sus familias, a fin de promover la toma de decisiones
oportunas en cuanto al control prenatal. Finalmente, se sugiere realizar campafas de
sensibilizacion dirigidas a la comunidad en general sobre la importancia de la prevencion del

embarazo adolescente y la atencion temprana a la salud sexual y reproductiva.

Mejorar el acceso a servicios de salud gratuitos y amigables para adolescentes, asegurando

que cuenten con informacion y recursos adecuados.

Fomentar campafias de sensibilizacion dirigidas a familias y comunidades para reducir la

estigmatizacion y promover el apoyo a las adolescentes embarazadas.

Desarrollar estrategias de acompafiamiento psicologico y social para adolescentes en situacion

de embarazo, con énfasis en su bienestar emocional y continuidad educativa
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A la Pontifica Universidad Catolica del Ecuador:

Se recomienda realizar mas investigaciones y estudios académicos enfocados en el embarazo
adolescente, especialmente en lo que respeta a sus causas, consecuencias y medidas
preventivas. Estos estudios deben considerar factores sociales, culturales, educativos y de

salud que influyen en la incidencia del embarazo en el afio.

Es fundamental que la comunidad universitaria, especialmente los estudiantes de las carreras
de salud, ciencias sociales y educacion se involucren activamente en la investigacion y

desarrollo.

Ademas, se recomienda que la universidad fomente la colaboracion con instituciones locales
de salud y educacion para disefiar y promover campafias informativas que contribuyan a la

reduccion de embarazos no planificados entre adolescentes.
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Anexo 1 Operacionalizacion de Variables

Objetivo Variable Definicion Dimension Indicador Técnica/ Instrumento
Identificar los factores | Elementos Son un conjunto de datos Factores Edad
socioculturales socioculturales | que contienen personales __13-14 afos Encuesta
asociados a las caracteristicas tanto __15-16 afos
adolescentes especificas como generales __>17 afios
embarazadas del de un grupo social, el
Canton Esmeraldas objetivo de este tipo de Origen

informacién es asociar __Urbana _ Rural

informacion individual y
grupal.

Nivel de escolaridad
_ Primaria
__Secundaria

Estado civil
__Soltera
__Union libre
__Casada
__Viuda

Ingresos econémicos
__<300% mensuales
__<500% mensuales
__>501% mensuales

Numero de hijos
1

_ 2
___30mas
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Determinar el grado
de conocimiento de
los adolescentes del
cantdén Esmeraldas
sobre educacion
sexual y métodos de
planificacion familiar.

Es el nivel de
conocimiento e
informacion que tiene una
persona sobre la
responsabilidad que

conlleva el inicio de

interpersonales

Factores

Primera menstruacion
__11a12afios
__13al4afios
__15a16 afios
__17al8afios

Primera relacion sexual
__11a12afios
__13al4arios
__15a16 afios
__17al8afios

Tipo de familia
___Familia numerosa
___Familia monoparental
___Familia reconstituida
___Familia nuclear

Personas que viven con
usted
_2a3
__3a4
__5a6
__Tas8
__>8

Antecedes de embarazos
adolescentes en el hogar
Si

Encuesta
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Grado de
conocimiento
educacion
sexual

practicas  sexuales 'y
métodos de planificacion
familiar para  evitar
embarazos no deseados.

Factores
predisponentes
en
adolescentes

__No
Tipo de relacion con los
padres
___Buena
__ Mala
__Regular

Nivel de comunicacion con
los padres
__Alta
__Media
___Baja

Adolescentes que estén o
hayan estado
embarazadas

Delimitar los factores embarazadas __Problemas familiares
relacionados con el __Falta de control y cuidado
inicio de las en el hogar
relaciones sexuales de Son un conjunto de __Falta de educacion sexual
los adolescentes del factores  predisponentes __Influenzas de amistades
cantén Esmeraldas que inducen a que muchos __Problemas econémicos
jovenes adolescentes __Desconocimiento  sobre
empiecen a  mantener métodos anticonceptivos
relaciones sexuales de
forma irresponsable.
Nivel de ¢ Qué nivel de educacion
conocimiento sexual tiene?
__Alto
__Medio
_ Bajo

Encuesta
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Factores
relacionados
al inicio de
relaciones
sexuales

Factores
predisponentes

Fuente de obtencién de
informacién
__Padres y familiares
__Colegio
__Amigos
__Conocidos
__Programas de TV e
internet

Conocimiento métodos
anticonceptivos

__Preservativo
__Pildora del dia después
__Implante
__Inyecciones mensuales
__Pastillas anticonceptivas
__Ninguno

¢ Cree usted que esta en la
capacidad de ser madre?
_Si
__No

Inicio a mantener
relaciones sexuales por:
__Curiosidad
__Sugerencias y
recomendaciones

__Proposiciones e

Encuesta
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insinuaciones
__Influencias de amigos
__Presencia de estimulos
eréticos (tv, series,
peliculas).
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Anexo B.

Encuestas dirigidas a los adolescentes
El desarrollo de esta encuesta tiene como finalidad obtener informacion de los diversos
factores que inciden en el embarazo adolescente, por lo cual se pide que la lleve a cabo con
datos generales y personales.

1. Cuél es Tu Edad?

a) 12-14 afios

b) 15-17 afios

c) 18-19 afios

2. ¢ Es tu primer embarazo?

a) Sl

b) NO

3. ¢Quién te acompafa generalmente a las consultas médicas?

a) Mi madre

b) El padre del bebé

c) Otros familiares

d) Voy sola

4 ¢Sientes que recibes apoyo emocional adecuado durante tu embarazo?

a) Si, mucho

b) Algo, pero podria mejorar

c) No, no tengo apoyo emocional
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5. ¢ Te han explicado adecuadamente los cuidados y recomendaciones para tu
embarazo?

a) Si, claramente

b) En parte, pero no con suficiente detalle

c) No, no me han explicado bien

6. ¢ Has recibido educacion sobre planificacion familiar o métodos
anticonceptivos?

a) Si, suficiente

b) No, pero me gustaria saber mas

c) No me han hablado de eso

7. ¢ Estas asistiendo a la escuela durante tu embarazo?

a) Si

b) No

c) No, pero planeo regresar después del parto

8. ¢ Tienes alguna preocupacion relacionada con tu situacién econémica durante
el embarazo?

a) Si, muchas

b) Algunas, pero no me afecta demasiado

c) No

9. ¢Con queé frecuencia asistes a tus consultas prenatales?
a) Regularmente (segun lo indicado por el médico)

b) A veces (no siempre asisto a todas las consultas)
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c) Rara vez o nunca

b) No

10. ¢En qué trimestre de embarazo te encuentras?
a) Primer trimestre (0-12 semanas)
b) Segundo trimestre (13-26 semanas)

c) Tercer trimestre (27-40 semanas)
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Anexo C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Génesis Nidia Garcia Castillo , declaro que he leido este consentimiento informado y he
comprendido en qué consiste mi participacion en la investigacion: FACTORES QUE INFLUYEN AL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS EN EL CANTON ESMERALDAS, de la

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede Esmeraldas.

Declaro que he entendido y tengo claridad sobre la manera en la que se aplicara la entrevista indirecta
del presente estudio y su duracién. Declaro que mi participacion es libre y voluntaria, que se guardara
confidencialidad de mi informacion a través de codigos. El presente estudio beneficiara a estudiantes y
docentes de las carreras de Técnico Superior en Enfermeria. Reconozco que el estudio podria causar
incomodidad al contestar las preguntas y que tengo el derecho a retirarme del estudio sin perjuicio
alguno. Ademas, entiendo que el estudio no tiene ningln costo para mi persona, ni me generara algun
tipo de beneficio econdmico o académico. Los datos seran manejados de manera confidencial y los
resultados seran socializados a la comunidad académica y cientifica a través de revistas cientificas y

seran socializados en la PUCESE TEC

Firma del participante

Nombres y apellidos:

C.l1.

Estudiante. Génesis Garcia Castillo

Firmadel...cccoeveeerennnnnnnnne.
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