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RESUMEN

El embarazo en la adolescencia es un problema importante en la salud publica que se
mantiene presente en paises con altos indices de incidencia en paises subdesarrollados.
Para el desarrollo de esta investigacion se planteé como objetivo analizar los factores que
inciden en el incremento de embarazos en la adolescencia tardia de las jovenes de 15 a
19 afios de la parroquia Borbdn. Se realiz6 un estudio transversal cuantitativo con un
enfoque descriptivo en el Hospital Basico de la parroquia de Borbén, donde se trabajo
con una muestra integrada por 30 adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios. Se
emplearon como instrumentos de recoleccion de datos las encuestas. Los resultados de la
investigacion determinaron que el 33% de las mujeres embarazadas tienen 15y 16 afios
Yy que aun no terminan sus estudios secundarios basicos. Dentro de los principales factores
socioculturales que inciden en el aumento de embarazos en la adolescencia esta la
presencia de relaciones sexuales a temprana edad, y la escasa planificacion familiar. El
60% de las adolescentes embarazadas conoce sobre métodos anticonceptivos, pero solo
saben sobre el uso del preservativo y el implante. La estructura familiar en los hogares e
las adolescentes es monoparental. Se concluy6 que los factores que inciden en el nUmero
de embarazos en la adolescencia son las relaciones sexuales a temprana edad en conjunto
con la falta de informacién sobre planificacién familiar, ademéas de los problemas
familiares y la falta de apoyo psicoldgico que tienen las adolescentes al formar parte de

un hogar monoparental.

Palabras clave: adolescencia; embarazo precoz; educacion.



ABSTRACT

Teenage pregnancy is an important public health problem that remains present in
countries with high incidence rates in underdeveloped countries. For the development of
this research, the objective was to analyze the factors that influence the increase in
pregnancies in late adolescence in young women between 15 and 19 years of the Bourbon
parish. A gquantitative cross-sectional study was carried out with a descriptive approach
in the Basic Hospital of the parish of Borbon, where a sample of 30 pregnant adolescents
aged 15 to 19 years was worked. Surveys were used as data collection instruments. The
results of the investigation determined that 33% of pregnant women are 15 and 16 years
old and that they have not finished their basic secondary studies yet. Among the main
sociocultural factors that affect the increase in adolescent pregnancies is the presence of
sexual relations at an early age, and scarce family planning. 60% of pregnant adolescents
know about contraceptive methods, but they only know about the use of condoms and
implants. The family structure in adolescent homes is single parent. It was concluded that
the factors that affect the number of pregnancies in adolescence are sexual relations at an
early age together with the lack of information on family planning, in addition to family
problems and the lack of psychological support that adolescents have when forming part
of a single parent household.

Keywords: adolescence; early pregnancy; education.
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INTRODUCCION

Presentacion del Tema de Investigacion

La adolescencia es una de las etapas de la vida que debe ser considerada de forma especial
debido a los grandes cambios que se generan en las personas dentro de esta etapa. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (1). es el periodo de transicién de crucial importancia
ya que la adolescencia, como el periodo de crecimiento y desarrollo humano, se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una
de las etapas de transicion méas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza
por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios fisicos y psicoldgicos, superado
unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo
viene condicionada por diversos procesos bioldgicos. EI comienzo de la pubertad marca

el pasaje de la nifiez a la adolescencia.

El embarazo en adolescentes es considerado como una de las etapas con mayor
afectacion en la adolescencia debido a todos los cambios generados dentro de esta
etapa. Por eso la Organizacion Mundial de la Salud (2) ha planteado que las
complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte
entre las muchachas de 15 a 19 afios en todo el mundo. Sin embargo, desde el afio
2000 se han registrado descensos considerables en el nimero de muertes en todas
las regiones, sobre todo en Asia Sudoriental, donde las tasas de mortalidad se
redujeron de 21 a 9 por 100 000 muchachas. Cada afio se practican unos 3 millones
de abortos peligrosos de adolescentes de 15 a 19 afios, lo que contribuye a la

mortalidad materna y a problemas de salud prolongados.

En el Ecuador la situacion no es diferente. Basados en datos del Instituto Ecuatoriano de
Estadisticas y Censos (INEC), el documento muestra que, en el 2014, el 49,3% de cada
100 hijos nacidos vivos fueron de madres adolescentes, de hasta 19 afios. Si se toma en
cuenta los rangos de edad, las progenitoras menores de 15 afios representan el 3%. Las
madres entre 15y 17 afios conforman el 23%. Mientras que las mamas de entre 18 y 19
afios ocuparon el 23.3%. Segun el informe, en total, 12 de cada 100 adolescentes de 12 a

19 afios son madres (3).
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que unos 16 millones de adolescentes
de 15 a 19 afios y aproximadamente un millon de nifias menores de 15 afios dan a luz

cada afio (4).

Planteamiento del Problema
Al hablar del embarazo adolescente siempre se dice que constituye un grave problema
social y de salud publica y esta sigue siendo uno de los principales factores que

contribuyen a la mortalidad materno infantil en el mundo.

Es por lo que se puede decir que el incremento del embarazo dentro de la etapa de la
adolescencia es generado por multiples causas y efectos que estas conllevan a este
problema de caracter social y sanitario como es el bajo conocimiento sobre educacion
sexual debido a que existe una amplia desinformacion acerca de los métodos
anticonceptivos y por el mal uso de estos, asi como también por la poca informacion en
los establecimientos educativos (2). Dentro del mal uso del tiempo libre que las
adolescentes le dan estas pueden generar consigo lo que es un adelanto de la vida sexual
y un bajo nivel académico ya que como se plante6 anteriormente dentro de estas surge
multiples cambios no solo fisico, sino que también a nivel mental teniendo asi una presion
social o como generalmente lo conocemos como el noviazgo (4). Otro de los aspectos que
se consideran como una causa del embarazo en adolescentes es la poca comunicacion
entre padres e hijos ya que este un papel importante dentro de un hogar generando esta
bajo autoestima, irresponsabilidad y poca confianza familiar entre padres e hijos. El
programa ineficaz por parte del sector de salud es otra de las consideraciones que se deben
de tener como causa debido a que la falta de interés de entrega de métodos anticonceptivos
y carencias de promocion de métodos anticonceptivos son responsabilidad de las
unidades de salud para asi disminuir en su gran mayoria lo que es el incremento de estos

casos en esta etapa de la adolescencia (5).

La Organizacién Mundial de la Salud estima que la tasa mundial de embarazo adolescente
estd en un porcentaje de 46 nacimientos por cada 1.000 adolescentes, mientras que las
tasas de embarazo adolescente en Ameérica Latina y el Caribe contintan siendo las
segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada 1,000 nifias de
entre 15y 19 afios, y son s6lo superadas por las de Africa subsahariana, indica el informe
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“Aceleracion del progreso hacia la reduccion del embarazo en la adolescencia en América

Latina y el Caribe” (6).

La situacion en la provincia de Esmeraldas no es diferente al resto de provincias del
Ecuador, como se demostrd en el estudio realizado en Limones, del Cantdn Eloy Alfaro,
en el que se indica que la vida sexual dentro de la etapa de adolescencia cada vez es mas
temprana dado que en su gran mayoria no cuentan con una orientacion determinada a los
diferentes temas que enmarquen esta situacion, por lo que incita esta poblacion a ser el

eje de cuidado debido a su alta tasa de embarazo (7).

La parroguia de BorboOn atraviesa situaciones reales que potencian la problematica
existente. Después de haber analizado cada uno de estos elementos surge la siguiente
pregunta cientifica: ¢Cuales son factores que influyen en el incremento de embarazos en

adolescentes de la parroquia Borbon, en el periodo julio — diciembre de 2020?

Justificacion

El embarazo es considerado como un tema de interés y alta preocupacién en todos los
ambitos que competen a esta poblacion; se posiciona como un problema de orden social
y de salud publica a nivel mundial, debido a las complicaciones que se originan durante
el embarazo, parto y posparto ya que no se encuentran preparadas para asumir una
maternidad responsable debido a su edad. Es por lo que la presente investigacion tiene
como novedad conocer los factores que influyen en el embarazo en adolescentes de la
parroquia Borbén y de esta forma incentivar al equipo de salud que trabajo en esta
localidad para que puedan realizar una labor educativa con las jovenes desde el inicio de
la adolescencia para que se centren en la prevencion de embarazos en adolescentes; Este
estudio es de importancia teniendo un impacto positiva para la salud de este grupo etario
y asi de esta manera el siguiente trabajo vaya enfocado a analizar los factores que inciden
en el incremento de embarazos en la adolescencia tardia de 15 a 19 afios de edad en la

parroquia Borbon, cantdn Eloy Alfaro, provincia de Esmeraldas.

Considerando que esta investigacion tendra un impacto esencial y positivo para las
adolescentes que habitan dentro de la parroquia de Borbon tanto por lo que cada uno de
los resultados que obtengan dentro de esta investigacion va a contribuir a incrementar el

conocimiento de cada una de las jovenes.
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Objetivos

Objetivo General:
Analizar los factores que inciden en el incremento de embarazos en la adolescencia de las

jovenes de 15 a 19 afos de la parroquia Borbon.

Objetivos Especificos:

1. ldentificar la incidencia de los casos de embarazo en adolescencia tardia de 15 a
19 afios de la parroquia Borbon en el periodo de julio — diciembre de 2020.

2. ldentificar los factores socioculturales que influyen en el incremento de embarazo
en la adolescencia tardia en la parroquia Borbon.

3. Caracterizar las condiciones socioecondmicas de las adolescentes embarazadas de
15 a 19 afios de la parroquia Borbon.

4. Determinar los factores sociodemogréaficos de la muestra de adolescentes

embarazadas estudiadas (edad, educacion, estado civil, ingreso econémico).

14



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Bases Teorico — Cientificas

La Organizacion Mundial de la Salud (8) define la adolescencia como el periodo
comprendido entre 10 y 19 afos, y que es una etapa compleja de la vida que marca la
transicion de la infancia al estado adulto. Con ella se producen cambios fisicos,

psicologicos, biologicos, intelectuales y sociales.

Se clasifica en:
e Primera adolescencia, precoz o temprana: de 10 a 14 afios.
e Segunda o tardia que comprende: entre 15y 19 afios.

Por otra parte, la pediatria integral esquematiza la adolescencia en tres etapas que pueden

solaparse entre si:

e Adolescencia temprana: abarca aproximadamente desde los 10 y 11 afios hasta

los 14 y se caracteriza, fundamentalmente, por los cambios puberales.

e Adolescencia media: entre los 15y los 17 afios, caracterizada sobre todo por los

conflictos familiares debido a la importancia que adquiere el grupo.

e Adolescencia tardia: esta es desde los 18 a los 19 afios caracterizada por la
reaceptacion de los valores paternos y por asumir las tareas y responsabilidades

de la madurez (8).

Segun la pediatria integral refiere, la adolescencia es el periodo de transicion entre la
nifiez y la adultez. Incluye algunos cambios grandes, tanto en el cuerpo como en la forma

en la que un joven se relaciona con el mundo (9).

Adolescencia tardia (18 a 19 afos), los jovenes en la adolescencia tardia por lo general
ya completaron el desarrollo fisico y alcanzaron la altura definitiva que tendran como
adultos. Pare esta edad suelen tener mas control de sus impulsos y pueden sopesar los

riesgos y recompensas mejor y con mas precision (9).

Cada adolescente es un ser Unico, diferente a todos los demas, y a su vez, cada uno esta
influenciado por las circunstancias del momento historico y el medio sociocultural en el

cual vive, por la geografia del lugar en el que se halla, larazay el género al que pertenece,
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la carga genética con la que nacio y por la nutricion afectiva y alimentaria que recibid. La
adolescencia se inicia con los primeros cambios corporales de la pubertad y finaliza con
la adquisicion de la madurez fisica, emocional, vocacional laboral y econémica de la

adultez, y cuando es posible la creacion de una nueva familia (10).

Segun los expertos, la edad mas apropiada para ser madre es entre los 20 y los 35 afios,
ya que el riesgo para la salud de la madre y el nifio es mucho menor. El embarazo en la
adolescencia se considera de alto riesgo y conlleva mas complicaciones. La adolescente
no esta preparada ni fisica ni mentalmente para tener un bebé y asumir la responsabilidad
de la maternidad (11).

El embarazo en la adolescencia supone ademas un impacto negativo sobre la condicion
educativa, econdémica y social de las jovenes, quienes la mayoria de las veces se ven
obligadas a abandonar sus estudios y quedar a expensas de la familia econémicamente, o
por el contrario deben insertarse de manera prematura en el &mbito laboral con el fin de
satisfacer sus necesidades basicas, lo que limita sus oportunidades de superacion y de

trabajo futuras (12).

Segun HealthyChildrena (13) adolescencia es el periodo de transicion entre la nifiez y la
adultez. Incluye algunos cambios grandes, tanto en el cuerpo como en la forma en la que
un joven se relaciona con el mundo. La cantidad de cambios fisicos, sexuales, cognitivos,
sociales y emocionales que ocurren en esta época pueden causar expectativas y ansiedad

tanto a los nifios como a sus familias.
Clasificandola en tres etapas como son:

e Adolescencia temprana (entre los 10 y los 13 afios): Durante esta etapa, 10s nifios
suelen comenzar a crecer mas rapido.

e Adolescencia media (entre los 14 y los 17 afios): Los cambios fisicos que
comenzaron en la pubertad contintan durante la adolescencia media.

e Adolescencia tardia (18 a 21 afios): Los jovenes en la adolescencia tardia por lo
general ya completaron el desarrollo fisico y alcanzaron la altura definitiva que

tendran como adultos.
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1.2 Antecedentes

El estudio realizado por Blanco, Guerra, y Cedre (14) en Venezuela, con el objetivo de
identificar los factores determinantes en el embarazo de adolescentes, que este se
convirtio como un problema nacional debido a los afios comprendidos dentro de los
embarazos registrados, en donde este estudio tuvo como método de estudio casos y
controles en el que fue realizado con un tamafio de muestra de 40 embarazadas
adolescentes primiparas que oscilaban entre las edades comprendidas de 12 a 19 afios
analizando distintas variables para poder determinar a través de encuestas anonimas en el
cual para la aplicacion de esta se considero lo que fue el consentimiento informado bajo
la supervision de sus tutores o padres de familias por la edad, siendo asi que se obtuvo
como resultado que en su mayor parte los factores que influyen en el embarazo de estas
adolescentes fue lo que es la pobreza, la disfuncion familiar y asi mismo el no utilizar lo
que son métodos anticonceptivos, siendo asi que como conclusion de los autores tomaron
como sustento de que esta problematica se basa en lo que es el ndcleo familiar como pilar
fundamental, ya que estos si no se mantienen de forma adecuada esta podrian ser los
resultados de esta disfuncion familiar tomando en cuenta lo que es la comunicacién entre

padres e hijos.

El estudio realizado por Galvez, Lugones y Rodriguez (15), en 2017 en La Habana de
Cuba, con el objetivo de determinar las mdultiples caracteristicas epidemioldgicas
presentadas en las adolescentes embarazadas ya que esta constituye uno de los problemas
nacionales e internacionales debido a que en los ultimos afios este problema social ha ido
incrementado de manera significativa a nivel mundial en donde este estudio tuvo como
método de estudio descriptivo, transversal y retrospectivo se lo realizaria a un tamafio de
muestra de 45 embarazadas adolescentes que comprenden edades de 12 a 19 afios de edad,
analizando distintas variables para poder determinar a través de encuestas andnimas
cuales son las caracteristicas epidemioldgicas influyentes en el incremento de embarazo
en adolescentes, en donde como resultado obtuvieron que las edades con mayor impacto
en embarazo en adolescentes comprendian de 17 a 19 afios de edad, con un grado escolar
de secundaria y a mas de eso no contaban con una pareja fija y con mala condicién
econdmica, es por ello que como conclusion estos autores dieron a conocer que la mayor
parte de las adolescentes embarazadas son producto del mal uso de métodos

anticonceptivo y a su vez también porque no usaron medidas o barreras de proteccion.

17



El estudio realizado por Jiménez, Granados y Rosales (16), en el afio 2017, en la ciudad
de México, con el objetivo de identificar cudles eran las condiciones de vida y
asociaciones sujetas a las embarazadas adolescentes de una de las comunidades rurales
de la ciudad de México como es la parte rural de pueblas, en donde esta investigacion fue
realizada porque durante estos tiempos el embarazo en las adolescentes a nivel mundial
es considerada como una de las problematicas con un alto indices siendo asi que esta
investigacion realizada utilizd6 como técnicas las encuestas, entrevistas, guias de
observacion, todas estas bien estructuradas, para asi poder lograr el objetivo planteado
dentro de la investigacion mixta, en donde se puede decir que tuvo como resultado final
lo que dentro de este estudio y las personas encuestadas prevalece, con un 60 % la
migracion y un 40 % la desintegracion familiar debido a todos los cambios que son
sometidos todas estas familias debido a su condicion socio-economico de la misma
manera se puede decir que dentro del estudio otros de los puntos establecidos e
importantes no solo en esta ciudad sino que también a nivel mundial son las limitaciones
de los servicios brindados como educativo, de salud entre otros debido a las condiciones
y la escasa condiciones de trabajos que enmarcan esta poblacion dentro de este grupo
focal. Tomando en cuenta que también dentro de esta comunidad existen un sin nimero
de estereotipos en relacion con lo que son las tradiciones y el género ya que para ellos el
género femenino es solo para los quehaceres domésticos y atenciéon a la familia, en
conclusion se puede decir que todos los determinantes a los que se sujetan esta poblacion
se convierte en las condiciones necesarias para asi poder realizar un plan de mejora o
porque no decir de vida para determinar la incidencia del embarazo en las adolescentes
de dicha poblacion y asi poder trabajar en este tema de vital importancia que arriesga

tanto la vida de la madre como la del feto.

Dentro del estudio realizado por Carvajal, Valencia y Rodriguez (17), en el afio 2017, en
Buenaventura, Colombia con el objetivo de identificar los principales factores asociados
al embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios en las escuelas de Buenaventura Colombia,
en donde para la realizacion de este estudio y para poder lograr el objetivo que se plantio
realizaron un estudio analitico prospectivo con una muestra de 316 adolescentes entre las
edades antes mencionadas en escuelas tanto publicas como privados, en donde en lo
correspondiente a lo que es el tema se aplicé como material lo que es el cuestionario
basado en los lineamientos Optimos y necesario para la aplicacion de este método y una

vez realizado esto se realizo lo que es el analisis del mismo para asi poder determinar el
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estudio planteado, teniendo como resultado que las edades promedios del cohorte fue de
15.9 afios es decir que alrededor del 10% de las mujeres entrevistadas quedaron
embarazadas durante el seguimiento, mientras que la edad promedio que se estipuld en
referente a lo que es la primera relacion sexual fue 14,5 afios, deduciendo con los
resultados obtenidos que las embarazadas durante su vida sexual no utilizaron lo que son
las medidas de proteccion para asi reducir lo que hoy en dia es visto como uno de los
problemas con mayor impacto dentro de lo que es la salud, es asi que se puede decir en
conclusion que los factores de riesgos y los protectores de un embarazo dentro de estas
edades no solo se ve afectaciones a nivel individual sino que también a nivel familiar y
como no decir a nivel mundial ya que el esfuerzo que se realiza dia a dia para poder
disminuir esta tasa de embarazo en adolescentes que cada dia es mayor se esta tornando
mas compleja ya que hoy en dia no se estdn tomando con madurez y con seriedad lo que
es la educacion sexual dentro del ambito familiar, es por ello que los esfuerzos para
reducir estos embarazos en adolescentes deben dirigirse a lo que es la concientizacion

sobre el embarazo y lo que son las relaciones sexuales.

El estudio realizado por Vanegas y Valles (18) en la Universidad Adventista de Chile en
el afio 2019, con el objetivo de dar a conocer los factores que inciden en la ocurrencia del
embarazo en adolescentes pero a diferencia de otros estudios presentados este fue
realizado desde la perspectiva de las estudiantes embarazadas para asi poder evidenciar
cuales eran los factores incidentes en ellas y para ello los materiales y métodos realizados
fueron a través de un instrumento fundamental como es el uso de las encuestas
semiestructuradas realizando asi un tipo de estudio cuantitativo teniendo como resultado
de que el 58% de las estudiantes encuestadas no hubo lo que es el abandono de su
escolaridad pero lo que si se pudo rescatar del estudio es de que a diferencia de las demas,
estas adolescentes no tenian las mismas vivencias que las no embarazadas lo que estos
conllevaban a problemas intrafamiliar y a generar algunos cambios dentro de la misma
debido al estado encontrado es asi que en conclusion de la realizacién de este estudio se
direcciono a incentivar a las jévenes, padres de familias y unidades de atencién a brindar
informacidn necesaria acerca de lo que es la salud sexual y reproductiva poniendo en
practica lo que es la promocion y prevencion que es uno de los ejes principal dentro de
una unidad de salud y a asi poder disminuir estos factores que inciden en el incremento

de embarazo en las adolescentes.
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El estudio realizado por Chauta, Garcia, Martinez (19), el 2015 en la ciudad de Cuenca,
donde se plantio como objetivo determinar la prevalencia del embarazo en adolescentes
en el hospital de especialidad José Carrasco Arteaga utilizando un estudio de descriptivo
transversal en donde se tom6 como muestra 125 historias clinicas de adolescentes
registradas en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga de Cuenca, donde se dio como resultado de que el
65 % de los embarazos corresponden a la adolescencia tardia, el 83 % cursan el nivel
secundario, el 63 % contintan sus estudios. El estado civil: solteras 76 %, residencia
urbana 72 %. ElI 88 % curso su primer embarazo, el 80 % no utiliz6 métodos
anticonceptivos, el 76 % inici6 su vida sexual a los 14 - 16 afios, el 80 % tiene una pareja
sexual, de esta manera se pudo concluir que en embarazo dentro de la etapa de la
adolescencia esta determinada por varias causas de las cuales como se pude estableces

esta lo inicio de la vida sexual a temprana edad y el mal usos de estos.

El estudio realizado por Cabezas (20), en 2016 en la ciudad de Esmeraldas, donde se
plante6 como objetivo estudiar los factores que inciden en el embarazo de adolescentes
del hospital Delfina Torres de Concha del canton Esmeraldas en donde para ello el
método utilizado fue cualitativa basada en el método de estudio casos, tomando en cuenta
como método de investigacion correlacional y observacional, en donde se tomd como
muestra un total de 50 mujeres adolescentes embarazadas de las cuales se les aplico lo
que fue el método de encuesta, donde esta dio como resultado que la mitad de las
encuestadas a través de este método respondieron que no contaban con el conocimiento
suficiente de lo que son los métodos anticonceptivos, y cursaron un nivel basico
académico, y coincidieron en que en su gran mayoria no contaban con una buena relacién
con sus padres, por ello se puede decir que en conclusion los principales factores que
influyen en las embarazadas en la etapa de adolescencia es la falta de comunicacion ya
que dentro de todo esta problematica este juega un papel importante debido a que entre
mas comunicacién exista entre padres e hijos menor sera la tasa de embarazos en
adolescentes y asi de esta manera obtendran un conocimiento previo a lo que es la

educacion sexual y a los diferentes métodos existentes para evitar lo que es un embarazo.

El estudio realizado por Quintero (21), en el canton Eloy Alfaro (Limones), en 2015, con
el objetivo de abordar el determinar el nivel de conocimientos sobre métodos de
anticoncepcion, en donde para realizacion de su estudio el método que se utilizo fue

aleatorio ya que se buscaba establecer el nivel de conocimientos de estos, en donde para
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su mejor recoleccion de datos se utilizé la técnica de encuesta dirigidas a las adolescentes
de las unidades de educacion de la localidad, donde tuvo como resultado de que el 28%
de los estudiantes piensan que los métodos anticonceptivos son solo para la prevencion
de embarazo escogiendo el preservativo como el método maés eficientes para aquello, por
otro lado esta el no uso de los métodos con un 60% por miedo a que sus padres tengan
conocimiento sobre su uso, siendo asi en donde se concluye que las relaciones sexuales
tempranas y el alto indice de embarazo en adolescentes dentro de esta localidad estan
determinados por el desconocimiento generalizado y a mas de ello por la limitada
confianza entre padres e hijos que existente en nuestra sociedad, y por la escasa educacion
sexual que se les brinda a los jovenes dentro del &mbito educativo, y por ende la
intervencion familiar se encuentre en un papel importante para disminuir el embarazo en

adolescentes.

1.3 Bases Legales

En esta investigacion, tras analizar los factores influyentes en el embarazo en adolescentes
de la parroquia Borbdn del canton Eloy Alfaro, damos cumplimiento con el Art. 43: El

Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y
laboral.

2. Lagratuidad de los servicios de salud materna.

3. Laproteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia (22).

Dentro de este articulo prevalecen lo que son los derechos que tienen las mujeres
embarazadas durante y después del embarazo, a mas de eso a no ser discriminada por
ninguna indole y poder acceder a un servicio de salud gratuito como dispone la
constitucion, teniendo en cuenta que aparte de los servicios de salud esta debe de tener o
se debe de facilitar lo que es el proceso de recuperacion adecuado para asi evitar
complicaciones en el estado de salud de esta.

De la misma forma, la Ley Organica de Salud es un cuerpo legal donde se apoya este
estudio, con el objetivo de encontrar soluciones y respuestas a la problematica que se

establecen con anterioridad. En el Capitulo I1: De la autoridad sanitaria Nacional, sus
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competencia y Responsabilidades, en el Art. 6: Es responsabilidad del Ministerio de
Salud Publica; Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocién,
prevencion y atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo
de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como
reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atencion en los términos y condiciones

que la realidad epidemioldgica nacional y local requiera (23).

En el Capitulo I11: De la salud sexual y salud reproductiva, en el Art. 21: El Estado
reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes y al aborto en condiciones
de riesgo como problemas de salud pablica; 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 Atencion a la Infancia (23).

Es por lo que la Ley Organica de Salud, considera un problema de salud a la etapa de
embarazo en la adolescencia debido a que esta se convierte en un problema sanitario por

el grado de riesgos que estas pueden generarse dentro de esta etapa de la adolescencia.
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS
2.1 Tipo de estudio

Se realizo un estudio de tipo cuantitativo y corte transversal, con enfoque descriptivo, con
datos que se obtuvieron de la muestra objeto de estudio, previo consentimiento informado
y como fuente de confirmacion en las historias clinicas del Hospital Béasico Borbon. Las
variables cuantificadas fueron: edad, procedencia, nivel de escolaridad, estado civil,

ingresos econdmicos, estructura familiar y numero de gestacion.

2.2 Poblacion y Muestra

El estudio se realizd en la parroquia Borbdn, zona norte de la provincia de Esmeraldas,
en donde se tomd en cuenta la poblacion de 87 jovenes de 15 a 19 afios que se encontraban
embarazadas en los meses comprendidos de julio-diciembre del 2020. Debido a la
pandemia de Covid-19, se consider6 una muestra no probabilistica de casos — tipo,
consistentes en 30 mujeres embarazadas, siempre que cumplieran los criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién se tomara en cuenta:

» Embarazadas de 15 a 19 afios que asistan al Hospital Basico Borbon, del canton
Eloy Alfaro.
» Que acepten participar voluntariamente del estudio, firmando el consentimiento

informado.
Criterios de exclusién:

> Mujeres con caracteristicas de poblacion flotante (es decir que no viven alli de
forma permanente, y que solo llegan por temporadas de embarazo o para controles

médicos y son parte de las poblaciones aledarias).

2.3 Definicion Conceptual y Operacionalizacion de Variables
Las variables de este estudio han sido conceptualizadas a partir de los factores que inciden

en el incremento de embarazo en la adolescencia tardia segun la literatura consultada:
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Estructura familiar: Estructura organizacional de la familia determinada por los
miembros del grupo familiar y la funcion de cada miembro y las relaciones jerarquicas

entre los miembros de la familia (24).

Nivel de Instruccién: Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener

en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (25).

Condiciones econémicas: Se refiere al conjunto de bienes que integran el patrimonio de

una persona (solvencia) (26).

Embarazo en adolescentes: Aquel que ocurre dentro de los primeros dos afios
ginecologica (tiempo transcurrido desde la menarquia) y/o cuando la adolescente es ain
dependiente de su nucleo familiar de origen 0 no han alcanzado la mayoria de edad
juridica (variable segun los distintos paises del mundo) (27).

Factores socioculturales: Se entiende por perspectiva sociocultural al conjunto de
factores internos, como las creencias y habilidades personales y factores externos, como
el efecto que ejercen las instituciones o la educacion y que se configuran dentro de una

cultura y de una sociedad (28).

Demografico: Esta disciplina estudia el tamafio, la estratificacion y el desarrollo de una

colectividad, desde una perspectiva cuantitativa (29).

Conocimiento: El conocimiento es la accion y efecto de conocer, es decir, de adquirir
informacion valiosa para comprender la realidad por medio de la razon, el entendimiento

y la inteligencia. Se refiere, pues, a lo que resulta de un proceso de aprendizaje (30).

Socioecondémico: Se califica como socioecondémico a aquello vinculado a elementos
sociales y economicos. Lo social, en tanto, esta relacionado con la sociedad (una
comunidad de individuos que viven en un mismo territorio compartiendo normas),
mientras que lo econémico depende de la economia (la administracion de bienes escasos

para la satisfaccion de las necesidades materiales del ser humano) (30).
Procedencia: Es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva (30).

La operacionalizacion de estas variables se muestra en el Anexo A.
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2.4 Métodos

Para la realizacion de esta investigacion se utiliz6 como método empirico la encuesta
semiestructurada lo que posibilitara identificar aquellas adolescentes embarazadas
utilizando un cuestionario de preguntas establecidas, de igual forma se utilizaron los
métodos teoricos deductivos y los de andlisis y sintesis para poder valorar los criterios
que cada paciente presenta, analizar los habitos de las personas estudiadas en su desarrollo
bioldgico y reducir la informacion al nivel individual, para llegar a las generalizaciones

empiricas de este estudio.

2.5 Técnicas e instrumentos
Las técnicas que se utilizaron en este estudio son las siguientes:

Encuesta: Se la realizo a las adolescentes embarazadas de la localidad de Borbon. El
instrumento fue una guia de 14 preguntas cerradas de las cuales 5 fueron politdbmicas y 9
dicotémicas, considerando que el tiempo aproximado para la realizacién de esta fue de
10 - 15 minutos, esta técnica permitié cumplir los cuatro objetivos especificos (ANEXO
B).

Estudio documental: Se realizo la revision documental de las adolescentes embarazadas
que son atendidas en el Hospital Basico Borbon. El instrumento del estudio documental
fue la historia clinica, esta revision permitié confirmar si la informacion dada por las

adolescentes encuestas.

2.6 Analisis de datos

Todos los datos obtenidos en esta investigacion se tabularon en una tabla de Excel, en
donde se crearon tablas y figuras, mostrando los resultados en porcentajes y frecuencia,
lo que permitid hacer el analisis correspondiente, para obtener la informacion que dio

respuesta a nuestras preguntas de investigacion.
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2.7 Normas éticas

Para la realizacion de este trabajo investigativo se utilizara la aprobacion individual a
través del consentimiento informado y se explicara que todos los datos obtenidos seran
para uso exclusivamente de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede

Esmeraldas, en donde el consentimiento informado se puede ver reflejado en el Anexo C.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

Para conocer los factores que inciden en el incremento de embarazos en la adolescencia
es importante caracterizar los datos socioeconémicos y demogréficos de las personas que

forman parte de la investigacion.

La Tabla 1 refleja la cantidad de adolescentes embarazadas respecto a su edad cumplida
en afios. En el primero grupo de 15 afios en donde hay 10 embarazadas que corresponden
al 33,3 %, en el segundo grupo de 16 afios en donde hay 9 embarazadas donde estas
ocupan el 30% de la poblacidn encuestada, en tercer grupo de 17 afios con 2 mujeres
embarazas en el cual ocupa dentro de la poblacion encuestada el 6,6%, el cuarto grupo de
18 afios con 3 mujeres embarazadas en donde ocupa el 10% de la poblacion encuestada,
y en el de 19 afios hay 6 embarazadas, ocupando el 20% de estas.

Tabla 1.
Cantidad de adolescentes embarazadas segun los afios dentro de la
adolescencia tardia.

Embarazadas Edad del grupo %
10 mujeres 15 afios 33,3%
9 mujeres 16 afios 30%
2 mujeres 17 afios 6,6%
3 mujeres 18 afios 10%
6 mujeres 19 afios 20%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas.

En la Figura 1 se muestran los componentes socioculturales que influyen en
incremento de embarazos en la adolescencia. Al encuestar a las adolescentes embarazadas
sobre los posibles factores que contribuyeron a su embarazo, el 50% respondieron que la
mayoria de los embarazos se producen en la adolescencia por mantener relaciones
sexuales a temprana edad y por la falta de informacién que se le brinda a los jévenes en
las escuelas y en la casa que esta convive; el 33% afirmaron que se producen estos
embarazos porgue los jovenes no conocen sobre los métodos anticonceptivos y ademas
no saben las consecuencias de un embarazo a esa edad; finalmente el 16% respondieron
que este tipo de embarazos se producen por violencia y abuso sexual.
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= Relaciones sexuales prematuras y falta de educacion sexual
= No conocer métodos anticonceptivos
= Abuso sexual y violencia

Figura 1. Causas de embarazo en la adolescencia.
Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas.

En el ambito cultural del 100% de mujeres embarazadas que fueron encuestas, el 70%
respondieron que en base a su percepcion cultural su embarazo es precoz o temprano en
relacion con su edad en afios, el 23,3% respondieron que su embarazo no fue planeado y
finalmente el 6,6% respondieron que piensan que su embarazo si va acorde con su edad
actual que estas se encuentran (Figura 2).

6,60%

—

= Precoz o temprano = No planeado = Acorde a la edad

Figura 2. Percepcion cultural que tienen las adolescentes sobre su embarazo.
Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas.



En la dimension psicoldgica del 100% de las encuestas, el 50% aseguro que a partir de su
embarazo ha experimentado sentimientos de depresion, el 5% refirieron que han
experimentado ansiedad y sentimiento de fracaso y finalmente, el 5% restante asegurd no

tener ningun tipo de sentimiento negativo por su embarazo (Figura 3).

16,60%

= Depresién = Ansiedad Sentimiento de fracaso Ninguno

Figura 3. Aspectos psicoldgicos que tienen las adolescentes sobre su embarazo.
Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas.

Al determinar si las jovenes adolescentes tenian informacion sobre los métodos
anticonceptivos utilizados para la planificacion familiar, el 60% si tiene informacion, pero
solo conocen sobre el conddn y la colocacion del implante, el 40% no conoce sobre

métodos anticonceptivos (Figura 4).

= Si = No

Figura 4. Conocimientos sobre métodos anticonceptivos.
Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas.
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Las adolescentes embarazadas, actualmente tienen informacion sobre lo que es la
planificacién familiar y en qué consisten los métodos anticonceptivos para evitar
embarazos no deseados. Con base en ello se procedio a preguntar cuéles fueron los medios
por los cuales obtuvieron informacion. El 56,6% afirma haber obtenido informacion en
los centros de salud en su primer control del embarazo, el 16,6% de familiares y amigos
respectivamente, y el 10% asegurd que en el colegio les ensefiaron algunos temas

relacionados a lo que es la planificacion familiar (Figura 5).

10%

O

= Centro de salud = Familiares = Amigos - Colegio

Figura 5. Lugar donde obtuvo informacion sobre planificacion familiar.
Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas.

Al caracterizar a las 30 mujeres adolescentes en etapa tardia que estdn embarazadas, se
determiné que el 33,3% tiene 15 afios, mas del 85% viven en zonas rurales y ademas el
40% de las mujeres embarazadas tiene un nivel de escolaridad de secundaria basica.
Respecto al estado civil, el 56% de las encuestadas tienen union libre con su pareja, en
base al ambito econémico el 76% tiene ingresos mensuales que son menores a $300
dolares mensuales.

La estructura familiar actual de la cual forman parte el 43,4% de las mujeres embarazadas
es extensa, debido a que viven su conyuge y los familiares de este. Finalmente, el 66.6%
de las mujeres embarazadas son primigestas (Tabla 2).



Tabla 2.

Distribucidn y relacién de las variables.

Variable Indicador Frecuencia %
15 afios 10 mujeres 33,3%
Edad 16 afios 9 mujeres 30%
17 afios 2 mujeres 6,6%
18 afios 3 mujeres 10%
19 afios 6 mujeres 20%
Procedencia Urbano 30 mujeres 100%
Nivel de Primaria 8 mujeres 26,6%
escolaridad Secundaria Bésica 12 mujeres 40%
Bachillerato 10 mujeres 33,3%
Soltera 11 mujeres 36,6%
Estado civil Union libre 17 mujeres 56,6%
Casada 2 mujeres 6,6%
Ingresos <300% mensuales 23 mujeres 76,6%
econdémicos <700% mensuales 7 mujeres 23,3%
>701$ mensuales 0 mujeres 0%
Estructura Monoparental 11 mujeres 36,6%
familiar Numerosa 6 mujeres 20%
actual Extensa 13 mujeres 43,4%
Numero de 1 20 66,6%
gestaciones 2 7 23,3%
3 0més 3 10%
Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas.
Tabla 3.
Factores sociodemograficos de las adolescentes
Variable Indicador Frecuencia %
15 afios 10 mujeres 33,3%
Edad 16 afios 9 mujeres 30%
17 afios 2 mujeres 6,6%
18 afios 3 mujeres 10%
19 afios 6 mujeres 20%
Nivel de Primaria 8 mujeres 26,6%
escolaridad Secundaria Bésica 12 mujeres 40%
Bachillerato 10 mujeres 33,3%
Soltera 11 mujeres 36,6%
Estado civil Union libre 17 mujeres 56,6%
Casada 2 mujeres 6,6%
Ingresos <300$ mensuales 23 mujeres 76,6%
econdmicos <700% mensuales 7 mujeres 23,3%
>701$ mensuales 0 mujeres 0%
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CAPITULO IV
DISCUSION

La adolescencia es el escenario donde surgen variaciones de cambios en la persona tanto
fisica como psicolégica y mental transformando al nifio en una persona adulta joven, ya
que en esta esta se definen lo que es su personalidad y se van a ver reflejadas sus actitudes
en el ambito social. La adolescencia viene a ser una etapa de transicion anatomo
fisioldgica, en la que ocurren muchos cambios influyentes para el incremento del
embarazo en la adolescencia, provocando problemas de alto riesgo en la salud, debido a
la falta de maduracion y la escasa adaptacion del organismo por la temprana edad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (6) 16 millones de muchachas de 15 a 19 afios
y aproximadamente 1 millén de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria
en paises de ingresos bajos y medianos. Las complicaciones durante el embarazo y el
parto son la segunda causa de muerte entre las adolescentes de 15 a 19 afios en todo el
mundo. Dentro de este orden, los embarazos en la adolescencia constituyen uno de los
riesgos principales de parto pretérmino, bajo peso al nacer, enfermedad hipertensiva del
embarazo, muertes materno-fetales, aborto espontaneo, hemorragia genital, infecciones
urinarias o vaginales, entre otros. Asimismo, cada afio se practican unos 3 millones de
abortos peligrosos entre las jovenes de 15 a 19 afios, lo que contribuye a la mortalidad

materna y a problemas de salud prolongados.

La identificacion de caracteristicas de riesgo en los diferentes niveles, destacan el
importante papel que puede desemperiar esta escala como medio fiable para sospechar e
identificar a los grupos de adolescentes con riesgo de un embarazo. Las politicas que
buscan reducir el nimero de adolescentes embarazadas tienen que hacer mucho mas que
solamente brindar informacion sobre los anticonceptivos y el acceso a ellos. Se requieren
intervenciones en las escuelas para brindar a las adolescentes educacion sexual de calidad,
asistencia en el establecimiento de metas en la vida y apoyo para que permanezcan en la

escuela y regresen después del parto.

En nuestro estudio se demostré claramente de acuerdo con las encuestas que en la
parroquia Borbdn segun los datos socioecondémicos y demograficos de las adolescentes
embarazadas, llama la atencion que el 33,3 % tienen 15 afios, entre ella el 56% se
encuentran en union libre y no tiene un nivel de escolaridad avanzado, debido a la falta

de recursos mensuales que es menor a $300 dolares, lo que presenta una desercion escolar
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y se encuentran obligadas a mostrase como amas de casa. Esto hace relacién al estudio
realizado por Zamora et al. (31) donde expresan que en relacion con los hallazgos el
estado civil el mas frecuente fue union libre, asi como las adolescentes que la mayoria
eran primigestas y se dedicaban al hogar. Esto da a entender que las adolescentes optan
por dedicarse al hogar y no a la superacion, donde se entiende que el incremento de
embarazo en la adolescencia se presenta por el liberalismo y desconocimiento de medidas
de proteccion y falta de recursos.

En el &mbito cultural del 100% de adolescente embarazada que fueron encuestas el 70%
respondieron que en base a su percepcion cultural su embarazo es precoz o temprano en
relacion con su edad en afios, debido a esto se comprende que las adolescentes en periodo

de gestacion tienen conocimiento que el embarazo no va acorde a la edad que presenta.

En cuanto a los aspectos psicoldgicos que pueden expresar las adolescentes el 50%
aseguro que a partir de su embarazo ha experimentado sentimientos de depresion, esto
puede suceder por la no aceptacién dentro de la comunidad donde habitan, maltrato
intrafamiliar, bullying o por los diferentes cambios hormonales que se pueden presentar
durante la etapa del embarazo esto hace relacion a un estudio realizado por Vanegas et al.
(17) en la Universidad Adventista de Chile en el afio 2019, donde expresan que el estado
de embarazo en la adolescencia puede conllevar a problemas intrafamiliar y repercutir en

la vida de las adolescentes.

Las causas que hace que se presente el embarazo en la adolescencia, es por mantener
relaciones sexuales a temprana edad y por la falta de informacion que se les brindan a los
jévenes en las unidades educativas y en las casas, no obstante, debemos tener en cuenta
que el embarazo a temprana edad no solo se da por consentimiento de la persona; sino

también, por violencia y abuso sexual que es lo que se esta presentando en la actualidad.

Los factores que han contribuido a la falta de uso de métodos de anticoncepcion entre
adolescentes o su uso inconsistente, incluyen renuencia a reconocer la actividad sexual,
la creencia de que se es inmune a los problemas como el embarazo o las consecuencias
que rodean a la actividad sexual (30). Comparandolo con este estudio se determind, que
las jovenes tienen conocimiento sobre métodos anticonceptivos utilizados para la
planificacion familiar con un 60% de la poblacion en donde se les ha impartido
informacién, pero solo de los métodos como son el preservativo y la colocacion del

implante. Esto hace relacion a un estudio realizado por Pérez (30) donde explica que
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existen otros factores influyentes como la falta de educacion y las ideas erréneas en

relacion con el uso de los anticonceptivos.

A pesar de ello, el nivel de conocimiento que tengan los adolescentes sobre el uso de
anticonceptivos, no se correlaciona necesariamente con su empleo constante. Cierto es
que algunos adolescentes no usan o retardan el uso de los anticonceptivos por diferentes
razones, entre las que se cuentan la falta de vigilancia de los padres, el temor a que los
padres se enteren que ya han comenzado la actividad sexual, la ambivalencia y la
percepcion de que el control de la natalidad es peligroso o causa efectos adversos no

deseados, como por ejemplo el aumento del peso corporal.

Las adolescentes embarazadas, actualmente tienen informacion sobre lo que es la
planificacion familiar, y en qué consisten los métodos anticonceptivos para evitar
embarazos no deseados. Con base en ello se procedi6 a preguntar cuéles fueron los medios
por los cuales obtuvieron informacion. El 56,6% afirma haber obtenido informacion en
los centros de salud en su primer control del embarazo, el 16,6% de familiares y amigos
respectivamente, y el 10% aseguré que en el colegio les ensefiaron algunos temas
relacionados a lo que es la planificacion familiar. Esto nos demuestra que la informacion
que se debe bridar sobre métodos anticonceptivo debe utilizarse en una campafa de
prevencion y promocion, esto debe ser antes de que las adolescentes comiencen a
experimentar su etapa sexual, también se debe tener en cuenta que se debe explicar las
complicaciones que puede traer tener un embarazo a temprana entre ellas estan
hipertensién arterial gestacional (preeclampsia — eclampsia), amenazas de aborto, parto
prematuro, diabetes gestacion, placenta previa, etc. Esto tiene una relacion con el estudio
de Velastegui et al. (18), donde expresan que la informacién que se imparte no es la
suficiente y que las complicaciones que mas se presentan son los abortos, ya que esta es
una de las complicaciones que se evidencian con mayor frecuencia en los hospitales
pertenecientes a la provincia de Esmeraldas, porque las adolescentes piensan que esta es

la mejor manera de librarse de responsabilidades y continuar con su vida de forma normal.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El embarazo en la adolescencia es un problema social con mayor prevalencia e incidencia
en jovenes de edades comprendidas entre los 15 a 19 afios. Por lo general, las estadisticas

reflejan que se mantienen altos indices en paises subdesarrollados.

Segun los resultados del estudio, la mayor incidencia de embarazo en la adolescencia se
manifesto en las edades de 15 y 16 afios, con el 33,3% y el 30%, respectivamente. En
gran medida estas jovenes viven en zonas rurales alejadas de las grandes ciudades; por lo
general tienen niveles bajos de educacion ya que muchas no han terminado la secundaria
bésica, y en el &mbito socioecondmico los ingresos mensuales que perciben oscilan entre

los $300 y $400 ddlares mensuales.

El estado civil del mayor numero de adolescentes embarazadas es la union libre y madres
solteras; este Gltimo grupo adn continua con sus estudios y con el apoyo de sus padres.

Las que viven con su conyugue se dedican a los cuidados del hogar.

Los principales factores que inciden en el desarrollo de embarazos precoz en la
adolescencia son relaciones sexuales a temprana edad, la falta de educacién sexual y no
conocer métodos anticonceptivos. En otras instancias se producen por abuso sexual y

violencia.

Uno de los factores méas importantes que contribuyen al incremento de adolescentes con
embarazos no deseados es el entorno familiar desintegrado y sus conflictos. La relacion
ineficaz conduce a que la adolescente tome una decision anticipada e inadecuada de
mantener relaciones sexuales antes de tiempo. Muchas deciden irse de su casa para huir

de los problemas familiares presentes en su hogar.

En el ambito psicoldgico el sentimiento que predomina en las adolescentes embarazadas
es la depresion, ansiedad y un gran sentimiento de fracaso, debido a que tienen
dificultades para integrarse al ambito académico, aparte de las criticas constates de los

familiares y amigos.
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El conocimiento sobre sexualidad influye en los embarazos de las adolescentes desde la
casa hasta el momento de la escolaridad, porque se toma como un factor débil porque no
recibieron informacion, orientacion, acompafiamiento y conocimiento sobre los temas de
sexualidad, quedando asi a su libre pensar sus conocimientos, sus dudas, que al pasar el
tiempo se incrementan, creando asi un factor de riesgo para nuevos embarazos en la

adolescencia.

La estructura familiar varia en las adolescentes embarazadas. Antes de su embarazo
vivian en hogares monoparentales, conformados en gran medida por su madre soltera y
sus hermanos. A partir de su embarazo y al dejar su casa para irse con su conyugue, se
integran a familias extensas formadas por los padres, los hermanos, los abuelos y tios de

su pareja.
5.2 Recomendaciones
A las adolescentes embarazadas:

» Que se instruyan de forma independiente sobre el embarazo en la adolescencia y
los riesgos para la salud, ademas que tenga informacion sobre planificacion
familiar y los métodos anticonceptivos que estan a su alcance y son factibles en
gran medida a su necesidad.

» Que sigan preparandose, auto educandose y que no dejen de lado la formacion
academica.

» Que adquieran responsabilidad ante el tema de las relaciones sexuales a temprana
edad, ya que puede generar dafios psicolégicos y fisicos.

» Que utilicen estrategias para asistir a los centros de salud y asi promover una vida

sexual activa con responsabilidad y sin riesgo de embarazos a temprana edad.
Al personal de salud:

» Que brinde el acompafiamiento y el apoyo psicolégico necesario a las
adolescentes embarazadas que acuden a los controles prenatales en las unidades
de salud; ademaés que fortalezcan la comunicacion enfermera — paciente a través
de educacién continua a las adolescentes que asisten a la unidad de salud. Es
importante que el personal de salud elabore estrategias en coordinacion con la
comunidad para disminuir el indice de embarazos en las adolescentes, a través de

las visitas integrales, charlas y dinamicas grupales.
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» Que integren y efectlen correctamente la normativa ESAMyN para prevenir las
muertes maternas e infantil durante la etapa del embarazo.

» Alahorade realizar actividades extramurales, llegar a mas personas, que eduquen
y promuevan una sexualidad segura en adolescentes y asi puedan estar libres de

embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual.
A la universidad:

» A seguir promoviendo la investigacion enfocada en el &mbito de la salud sexual y
reproductiva en adolescentes que empiezan una vida sexual a temprana edad; que
sigan apoyando a los estudiantes para que desarrollen investigaciones que dejen
por sentados bases de informacion y datos importantes sobre temas de embarazos

no deseados en la adolescencia
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ANEXOS
Anexo A

Operacionalizacion de variables

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TECNICA/INSTRUMENTO
Determinar la Embarazo en Aquel que ocurre dentro Cultural Embarazo precoz, prematuro, Estudio documental/ Historias
cantidad de adolescentes de los primeros dos afios temprano, no planeado o no clinicas
adolescentes ginecoldgicos (tiempo deseado.
embarazadas de 15 a transcurrido desde la Psicologica Depresion, ansiedad, Encuesta/ Cuestionario
19 afios de la menarquia) y que oscila resentimiento y sentimientos de
parroquia Borbon en entre los 10 y los 19 afios fracaso, verglienza, culpa, iray
el periodo de julio — de vida de la joven. negacion
diciembre de 2020 Social Las percepciones, actitudes y

conocimientos relativos a los
roles de género
Educacional Competencias intelectuales,
conductuales, morales y sociales
Identificar los factores | Factores Se entiende por el conjunto | Convivencia e Padres Encuesta / Cuestionario.
socioculturales  que | socioculturales de factores internos, como e Pareja

influyen en el

las creencias y habilidades

e Familiares (Tio/Primo/a)
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incremento de
embarazos en la
adolescencia tardia de
15 a 19 afios en la

parroquia de Borbon.

Conocimiento

personales y  factores
externos, como el efecto
que ejercen las
instituciones 0 la
educacion 'y que se
configuran dentro de una

cultura y de una sociedad.

El conocimiento es la
accion y efecto de conocer,
es decir, de adquirir
informacion valiosa para
comprender la realidad por
medio de la razon, el
entendimiento y la
inteligencia. Se refiere,
pues, a lo que resulta de un

proceso de aprendizaje.

Método de
Planificacion

Familiar

e Amistades

e Sola

e Preservativo/Condon
e Inyeccion
e Pildora

e Coito interrumpido
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Nivel de | Es el grado mas elevado de | Primaria e 1ro - 7mo afio de bésica.
Instruccion estudios realizados o en | Secundaria Basica e 8vo-10mo
curso, sin tener en cuenta si | Bachillerato e 8vo-3ro
se han terminado o estadn | Ensefianza técnica
provisional 0 | Universidad
definitivamente
incompletos.
Caracterizar las Esta disciplina estudia el | Estado civil e Soltera Encuesta / Cuestionario.
condiciones tamario, la estratificacion y o Casada
) o e Divorciada
socioeconomicas  de el desarrollo de wuna e Separada
las adolescentes colectividad, desde una ¢ Viuda
. I e Union libre
embarazadas de 15 a perspectiva cuantitativa.
19 afos de la parroquia
Borbon en el periodo | Socioeconémico | Se califica como Ocupacion e Ama de casa
julio — diciembre de socioeconémico a aquello .
e Estudiante

2020.

vinculado a elementos
sociales y economicos. Lo
social, en tanto, esta
relacionado con la

sociedad (una comunidad

Comerciante
Empleada domestica

No ocupada
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de individuos que viven en
un mismo territorio
compartiendo normas),
mientras que lo econémico
depende de la economia (la
administracion de bienes
escasos para la satisfaccion
de las necesidades

materiales del ser humano).

Caracterizar la
estructura familiar vy
econdmica de las
adolescentes de 15 a
19 afos de la parroquia

Borbon.

Estructura
familiar,
condiciones

econdmicas

Estructura familiar
Estructura organizacional
de la familia determinada
por los miembros del grupo
familiar y la funcion de
cada miembro y las
relaciones jerarquicas entre
los miembros de la familia.
Condiciones economicas
Se refiere al conjunto de

bienes que integran el

Normofuncional

Polifuncional

Alta

Media

Nuclear

Extensa

Monoparental

> 1000

> 700

Encuesta / Cuestionario
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Procedencia

patrimonio de una persona
(solvencia).

Es el origen de algo o el
principio de donde nace o

deriva.

Baja

Zona

<300

Urbana
Rural
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Anexo B

SEDE
ESMERALDAS

ENCUESTA

El presente instrumento tiene la finalidad de proporcionar informacion de forma anénima
para la realizacion del estudio realizado en la parroquia Borbén cantén Eloy Alfaro

provincia Esmeraldas.

Objetivo: Analizar los factores que inciden en el incremento de embarazos en la

adolescencia tardia de las jovenes de 15 a 19 afios-de la parroquia Borbdn.
Edad actual:

1. ¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

- 10-13 ]
- 14-16 L]
- 17-19 L]

2. ¢Qué numero de embarazo esta cursando actualmente?

Primero Segundo _ Tercero Mas

3. ¢El lugar donde habita a que zona pertenece?

Rural Urbana

4. :Actualmente vive con?

Mis padres __ Mipareja__ Mi parejay sus familiares _ Sola __

5. ¢Considera usted que su embarazo fue:
Precoz ]
Acorde a la edad []

No planeado o no deseado [ ]

6. Por su embarazo, ;Ha sentido usted?
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- Depresion ]

- Ansiedad []

- Resentimiento y sentimientos de fracaso [ |

- Vergilenza []

- Culpa []

- lra L]
- Ninguna de las anteriores []

7. ¢Cuales considera usted que son las causas para que se produzca un embarazo
en adolescentes? (puede marcar una 0 mas opciones)
- Relaciones sexuales a temprana edad
- Falta de educacion sexual en la escuela y la casa
- No conocer medios anticonceptivos
- No saber las consecuencias de quedar embarazada

- Violencia, presion, abuso sexual

O0O4UooO0O

- Ninguna de las anteriores
8. ¢antes de estar embaraza usted tenia conocimiento suficiente sobre los métodos

anticonceptivos para evitar un embarazo?
Si() No()
Si su respuesta es Sl selecciones cual de las siguientes opciones:

Preservativo/Condon

- Inyeccion
- Pildora

- Coito interrumpido

oot

- Ninguno

9. ¢Cuél es el nivel de escolaridad cumplida?

- Primaria ]
- Secundaria Basica []
- Bachillerato []
- Ensefianzas Técnicas []
- Universidad L]

10. Dentro de su entorno familiar, ¢con quién vive usted? Elija la respuesta.
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- Padres
- Pareja
- Familiares (Tio/Primo/a)

- Amistades

Ooogd

- Sola
11.  ¢Quién le brindo la informacion sobre el tema de educacion para la

sexualidad? Elija la respuesta.

- Instituciones de salud / Expertos en el tema
- Medios de comunicacién

- Padres

- Amistades

- Docentes

- Pareja

oooodod

- Ninguno
12.  ¢Cual es su estado civil actual? Elija la respuesta.

- Soltera

- Casada

- Divorciada

- Separada

- Viuda

- Union libre

ododoo

13. ¢ A que se dedica hoy en la actualidad?

- Ama de casa L]
- Estudiante []
- Comerciante L]

- Empleada domestica []

- No ocupada []
14. ¢Cual considera usted que son las condiciones econdmicas dentro de su hogar?
- Alta> 1000 []
- Media >700 []
- Baja<300 ]
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Anexo C

Consentimiento informado

SEDE
ESMERALDAS

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacién

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado
y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con
fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una

copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha

He explicado al Sr(a). La naturaleza y los propositos

de la investigacion; le he explicado acerca de los puntos que implica su participacion. He

contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna
duda. Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el

presente documento.

Firma del investigador Fecha
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