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RESUMEN

Los factores de riesgos en las adolescentes embarazadas es un tema latente a nivel mundial.
Objetivo. Determinar los factores de riesgos que inciden en el aumento de embarazo en
adolescentes que acuden al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Milagro. 2018 — 20109.
Metodologia. El disefio de investigacidn cuantitativa, retrospectiva, descriptiva y de campo con
una poblacion de 158 casos, de los que siguiendo un muestreo no probabilistico por
conveniencia se seleccionaron 88 adolescentes embarazadas entre 13 a 19 afios de edad en el
periodo de abril del 2018 y marzo del 2019, como instrumento se realiz6 una encuesta que
constd con 11 preguntas validadas por juicios de expertos en salud calificando validez,
pertinencia y coherencia. Resultados. Entre los factores de riesgos la gran mayoria de las
adolescentes embarazadas fue por la cultura un 60,2%, si presentaron caracteristicas negativas
por parte familiar un 69,3%, condiciones socioecondémicas un 53,4%, el nivel educativo de los
padres influyente para el embarazo en temprana edad fue un 53,4%, altos riesgos durante el
parto un 63,6%, inicio de la relacion sexual con mayor frecuencia entre 17 a 19 afios de edad
con un 67%, por curiosidad un 48%, no tenian informacion sobre sexualidad un 53,4%, relacion
entre la familia fue mala equivalente a un 43,2%. Conclusion. Se determiné que la presencia
de factores de riesgos, como la edad, la cultura y caracteristicas negativas de la familia, las
condiciones socioeconomicas de esta y el nivel educativo de los padres, favorecio al desarrollo
de embarazos precoces.

Palabras clave: adolescencia, embarazo, riesgos, vulnerabilidades, reproduccion.
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ABSTRACT

Risk factors in pregnant teens is a latent global issue. Objective. Determine the risk factors that
affect the increase in pregnancy in adolescents who attend the Ecuadorian Social Security
Institute. Miracle. 2018 - 2019. Methodology. The design of quantitative, retrospective,
descriptive and field research with a population of 158 cases, from which, following a non-
probability sampling for convenience, 88 pregnant adolescents between 13 and 19 years of age
were selected in the period of April 2018 and March In 2019, as a tool, a survey was carried
out that consisted of 11 questions validated by judgments of health experts, rating validity,
relevance and coherence. Results. Among the risk factors, the vast majority of pregnant
adolescents were due to culture, 60.2%, if they had negative characteristics on the part of the
family, 69.3%, socioeconomic conditions, 53.4%, the educational level of the influential
parents. For early pregnancy it was 53.4%, high risks during delivery 63.6%, sexual intercourse
began more frequently between 17 and 19 years old with 67%, out of curiosity 48%, 53.4% did
not have information about sexuality, the relationship between the families was poor, equivalent
to 43.2%. Conclusion. It was determined that the presence of risk factors, such as age, culture
and negative characteristics of the family, its socioeconomic conditions and the educational

level of the parents, favored the development of early pregnancies.

Keywords: Pregnancy in Adolescence, Risks, Vulnerabilities, Reproduction.
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INTRODUCCION

El acelerado incremento del embarazo en la adolescencia y las complicaciones
derivadas de este, lo convierten en un problema de salud de alcance mundial. Realidades de los
paises desarrollados y en vias de desarrollo lo ubican entre las situaciones que requieren
atencidn por parte de los diferentes gobiernos. Lo indicado, explica que a pasea de que durante
los Gltimos afios se aprecia un interés por estudiar y establecer estrategias dirigidas a la
busqueda de soluciones a esa dificultad, ain no es suficiente; para lo cual, en el ambito
ecuatoriano, el Ministerio de Salud Pablica (MSP) implement6 el Plan Nacional de Prevencién
del Embarazo en Adolescentes, con el objetivo de abordar esta teméatica de manera integral a
nivel nacional. (MSP, 2011).

La convergencia geografica y cultural coexistente en la regién costa del Ecuador, hace
que ese problema adopte caracteristicas particulares; debido, entre otras razones, a motivos
plurales relativos a la baja percepcion biopsicosocial de esa situacion, que demanda de un
abordaje técnico salubrista que permita el estudio de los factores asociados al embarazo en la
adolescencia; especificamente en poblacién distribuida en la provincia del Guayas, contexto
del &mbito nacional que aporta de forma relevante a la tercera posicion que, con relacion a ese

analisis, ocupa el pais en la region de las Américas.

Informacion relativa a esta problematica social, comunicada por la unidad digital de
Publica Noticia (2019) se conoce que, entre 2013 y 2017 a nivel nacional se registraron 283 mil
casos de adolescentes embarazadas, lo que implicé una inversion estatal de 60 millones de
dolares. Cifra que en el 2017 alanzd 56,298 casos. Al respecto, segun datos ofrecidos por el
Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC) en el pais existe un incremento del 7%

de partos atendidos en nifias de 10 a 14 afios.

En consonancia con lo citado, el MSP plantea que entre los afios 2015 y 2017, la tasa
de nacimientos en adolescentes oscil6 entre el 76,5 y el 70%. Resultado que al decir del Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas, una de las causa de embarazo en adolescentes es la
deficiencia en la educacion sexual en los menores, hecho que provoca gue nueve de cada diez
nifias tengan su primera relacion sexual con personas mayores a ellas y queden embarazaron de

hombres de 30 afios 0 méas. (Publica Noticia, 2019)



El canton Milagro forma parte la realidad descrita. En esa localidad, la poblacion
adolescentes muestra una tendencia en aumento; con respecto a la cual, autores como Vargas
(2013), considera que cuentan con poca informacion confiable acerca de la salud sexual y
reproductiva, con un imaginario social donde predomina la escasa comunicacion entre padres
e hijos en relacién con la educacion sexual, por temor a influenciar negativamente en los valores

morales de la nueva generacion.

En el referido &mbito local, se aprecia la presencia de adolescentes que cursan estudios
de educacién secundaria en estado de gestacién, lo que provoca desercion escolar, incremento
de la responsabilidad del hogar a edades tempranas de la vida, disfuncion familiar y social,
aumento del riesgo para la salud de la madre y del hijo; asi como del gasto econémico a nivel

individual y estatal por concepto de atencién de salud. (Vargas, 2013).

Asi, la implementacién de acciones para mitigar la situaciéon indicada precisa del
desarrollo de estudios que caractericen la realidad existente en las diferentes localidades del
canton. Desde esa perspectiva, se considera necesario determinar los factores de riesgos que
inciden en el aumento de embarazo en adolescentes que acuden al Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Milagro (IESS-Milagro) durante el periodo
comprendido entre los afios 2018 y 2019, aspecto que no ha sido suficientemente abordado en
el contexto investigativo; lo que traduce la conveniencia de realizar la investigacion que se

presenta, la que se estructura en los capitulos que se detallan a continuacion.

En el Capitulo I se redacta una breve descripcion del proyecto y el planteamiento de
problema referente al embarazo en la adolescencia, aspecto que se ha considerado como una
situacion social que requiere ser abordada desde la perspectiva de la salud publica. Ademas, se

detallan los objetivos y la justificacion del estudio.

El Capitulo Il presenta las principales definiciones tedricas de la investigacion, el
marco teorico, los antecedentes historicos, referenciales y la fundamentacion de este. Se incluye
el marco legal y conceptual, las hipdtesis generales y especificas, se definen las variables y su

operacionalizacion.



El Capitulo 111 describe la metodologia empleada para el desarrollo de la investigacion,
tipo y disefio de investigacion, poblacién, muestra, métodos, validacion del instrumento

disefiado y procesamiento estadistico.

El Capitulo 1V refleja en analisis e interpretacion de los resultados, la situacion actual

y el analisis comparativo, conclusiones y recomendaciones del estudio.

El Capitulo V incluye la propuesta de capacitacion dirigido a la prevencion del
embarazo en adolescentes que acuden al IESS-Milagro. La que abarca los siguientes aspectos:
tema, fundamentacion justificacion, objetivos, factibilidad, desarrollo, recursos, andlisis

financiero, impacto y cronograma.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Problematizacion

El embarazo adolescente o también llamado precoz puede puntualizarse como aquel que
acontece en las edades comprendidas entre los 10 y 19 afios, siendo en su mayoria considerados
como embarazos imprevistos o no deseados, provocados por la practica de relaciones sexuales

sin métodos anticonceptivos.

La gestacion en esa etapa de la vida constituye un problema que afecta a la comunidad
global. Sobre esa tematica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que por cada
1000 nifias, ocurren 46 partos en todo el mundo y que, de forma particular, en América Latina
y el Caribe suceden 66,5 nacimientos por cada 1,000 nifias entre 15 y 19 afios. (OMS, 2018)

En relacion a esa problematica, un informe emitido por el Observatorio de igualdad de
género de Ameérica Latinay el Caribe sobre los costos de omision en salud sexual y reproductiva
en Ecuador, comunica que este es un tema que requiere atencion prioritaria e intervencion
intersectorial en el pais; debido a que la atencion al embarazo infantil y adolescente no

intencionado cuesta cinco veces mas que prevenirlo.

En Ecuador, dos de cada tres adolescentes son madres o estdn embarazadas y en Guayas
ocho nifias y adolescentes con edades entre 10 y 19 afios dan a luz diariamente, territorio en el
que se reporta un promedio anual de 3 mil egresos por esa causa y grupo poblacional; es decir,
ocho por dia. (Ministerio de Salud Publica, 2019)

A pesar de existir a nivel pais innumerables estudios sobre los factores asociados al
embarazo en la adolescencia, por las caracteristicas de este tipo de poblacion y los
requerimientos ético legales para el desarrollo de investigaciones en ese sector poblacional, en
el ambito de estudio no existen suficientes evidencias que caractericen esta problematica. Asi,

se reporta un informe cuantitativo y descriptivo efectuado a pacientes atendidas en el IESS-
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Milagro con edades entre 10 a 19 afios, el que revela que el 40% de estas sufren maltrato fisico
y psicologico y refieren realizar practicas sexuales por diversion, placer o curiosidad. De las
cuales, solo el 60% recibid informacién sobre la sexualidad y conoce los métodos de

planificacion familiar.

La situacidn actual en la que se vive, las adolescentes quedan embarazadas debido a la
falta de capacidad de decision al acto a realizar, sin ser consientes al riesgo que pueden tomar
en un futuro, normalmente no es un evento planeado o deseado, asi mismo muchas de las
adolescentes al enterarse en estar embarazadas se les hace dificil aceptar la realidad, por otro
lado, existen adolescentes con problemas de habitos tdxicos como el consumo de drogas y de
bebidas alcohdlicas, lo cual se constituye un gran riesgo y dificultad en la etapa de gestacion y
por ende en el parto, es una situacion alarmante ya que casi en su totalidad no terminan la
secundaria. Muchas de las adolescentes tienen problemas de salud fisica, emocionales,

socioeconomicos las cuales son causas que llegan a afectar la etapa de gestacion.

Se ha podido observar que los factores de riesgos asociados a embarazos en adolescentes
que acuden al hospital de IESS de Milagro, es debido a la falta de conocimiento sobre la
educacion sexual, en mucho de los casos existen adolescentes que realizan aquellas practicas
sexuales por diversion, placer o curiosidad, el cual tienden a tener desercion escolar, el nivel
educativo de los padres de las adolescentes es bajo y en ocasiones se considera que muchas de
aquellas adolescentes sufren maltrato fisico y psicolégico, otro de los factores es la condicion

econdmica por el cual atraviesa la adolescente.

El panorama descrito sustenta la necesidad de establecer un programa de capacitacion
dirigido a la prevencién de embarazo en adolescentes, que responda al diagnéstico investigativo
que le da origen, como via para yugular las consecuencias derivadas de ese problema de salud,
gue permita contribuir al alcance de mejores indicadores sanitarios; aspecto no documentado

en el ambito investigado, lo que motivd el interés para indagar sobre dicho particular.

1.1.2. Delimitacién del problema

Linea de investigacién: Salud Publica, medicina preventiva y enfermedades que afectan a la
poblacion.
Sub Linea: Salud reproductiva.

Ejes del programa Maestria: Educacion para la salud.



Objeto de estudio: Factores de riesgos asociados a embarazos.

Unidad de observacion: Adolescentes Embarazadas.

Tiempo: 1 afio (abril 2018 — marzo 2019).

Espacio: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Milagro en areas de
Consulta Externa de Ginecologia y Emergencia Ginecoldgica.

1.1.3. Formulacion del problema

= ;Cuéles son los factores de riesgos asociados a embarazos en adolescentes del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social? Milagro, 2018 — 2019?

1.1.4. Sistematizacion del problema

= ;Cuales son las variables culturales, econdémicas y socio-familiares en el desarrollo de
embarazos en la adolescencia?

= ;Cuél es la edad del inicio de las relaciones sexuales y el tipo de informacion que sobre
sexualidad que poseen las adolescentes incluidas en el estudio?

= ;Qué tipo de relacion existe entre el entorno familiar y el embarazo en la adolescencia?

1.1.5. Determinacion del tema

Factores de riesgos asociados a embarazos en adolescentes. Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social. Milagro, 2018 — 2019

1.2.0BJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

= Establecer los factores de riesgos asociados a embarazos en adolescentes del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social. Milagro, 2018 — 20109.

1.2.2. Objetivo especificos

= |dentificar la influencia de variables culturales, economicas y socio-familiares en el
desarrollo de embarazos en la adolescencia.
= Determinar el motivo, la edad del inicio de las relaciones sexuales y el tipo de informacién

que sobre sexualidad, poseen las adolescentes incluidas en el estudio.



= |dentificar la relacion entre el entorno familiar y el embarazo en la adolescencia.
1.3.JUSTIFICACION

El embarazo precoz se define como la gestacion que ocurre durante los primeros afos
ginecoldgicos de la mujer. Actualmente, los paises en vias de desarrollos son los primeros que
presentan este problema. (Chacoén O’Farril, Cortes Alfaro, Alvarez Garcia, & Sotonavarro
Gomez, 2015)

El embarazo en la adolescencia es un problema social, econémico y de salud publica de
considerable magnitud, tanto para los jévenes como para sus hijos, pareja, familia, ambiente y
comunidad que los rodea. En esta etapa la mujer no tiene la madurez suficiente para enfrentar
tanto biol6gica como socialmente una gestacion; pero aun asi, ella ya puede quedar embarazada
posterior a una relacion sexual. (Galvez Espinosa, Rodriguez Arévalo, & Rodriguez Sanchez,
2016)

La importancia de esta investigacion, sobre el embarazo adolescente constituye uno de
los problemas de salud publica de las instituciones, lo cual esta asociado a situaciones de riesgo
tales como: control de embarazo, factores de violencia fisica, decisiones de abortos, mortalidad
infantil, problemas econdmicos, falta de apoyo de los familiares, abandono de clases escolares,

verglienza social entre otros factores relevantes.

Las adolescentes embarazadas son discriminadas por ciertas instituciones educativas y la
sociedad por lo que los suefios de una futura educacién se ven muchas veces frustrados. El
embarazo irrumpe en la vida de las adolescentes en momentos en que todavia no alcanzan la
madurez fisica y mental, a veces en circunstancias adversas como son las carencias
nutricionales u otras enfermedades, problemas familiares y en un medio familiar generalmente
poco receptivo para aceptarla y protegerla. (Soto de Jesus, Contreras Guerrero, & Becerra
Moya, 2017)

Segun en el Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes, que el maltrato
psicologico y fisico eleva el riesgo de embarazo precoz. En tal sentido, se considera importante
identificar los factores familiares que predisponen la precipitacion del embarazo adolescente,

para prevenir este de forma oportuna. (Ministerio de Salud Pablica, 2016)



La finalidad de este trabajo es conseguir resultados actuales sobre los factores asociados
en las adolescentes embarazadas, lo cual permitira identificar los factores de riesgo que mas

incidente y se deberian intervenir para prevenir este problema de salud publica.

Por lo expuesto, se desarrolla una investigacion para establecer los factores de asociados
en el embarazo en adolescentes atendidas en los servicios de Consulta Externa y Emergencias
de Ginecologia, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Milagro, entre
abril de 2018 y marzo de 2019.

Por lo tanto, se hace necesario estudiar esta investigacion, lo cual causara un gran impacto
exponiendo los factores asociados més concurrentes en las adolescentes embarazadas, en base
a los resultados se desarrollard un programa educativo sobre educacion sexual y prevencion de
la misma, se propondrd estrategias en donde exista una mayor participacion juvenil,

beneficiando a los adolescentes de la comunidad.



CAPITULO 1l

MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

211 Antecedentes Historicos

El embarazo en edades cada vez mas tempranas se esta convirtiendo en un problema
social de salud publica de alcance mundial. Desde siempre los embarazos han estado presentes
en los adolescentes, pero en la actualidad se ve con mayor frecuencia (Rojas Betancur &
Méndez Villamizar, 2016).

Desde épocas anteriores el embarazo en la adolescencia se la precisaba de diferente
manera, mas aun este se consideraba una etapa normal entre parejas adolescentes que vivian en
los lugares retirados de la ciudad, campos, etc., esto se debia a la poca educacion y

desconocimiento sobre temas de sexualidad en estos chicos (Walter Mendoza, 2013).

El embarazo en adolescentes ha sido siempre un tema de suma importancia, el cual que
requiere mas educacion y apoyo con la finalidad de causar buenas emociones a las jovenes que
de una u otra forma lo necesitan debido a los factores asociados que traviesan en su etapa de

gestacion.

Con el pasar del tiempo el embarazo en adolescentes fue un tema que dio un giro de 90
grados en la sociedad, debido a que los riesgos en estos embarazos cada vez se tornaban mas
susceptibles y delicados, a medida que su nivel de mujeres adolescente se encontraban en
gestacion su salud disminuia, pues esta problemaética se caracteriza por la aparicion de la
pubertad y la independencia que brindaban los padres, la busqueda de la identidad y el
desarrollo de procesos cognoscitivos a medida, que los adolescentes experimentan estos
cambios, pueden probar muchos comportamientos de riesgo entre los que se encuentran la

actividad sexual. (Soto de Jesus, Contreras Guerrero, & Becerra Moya, 2017)

Adolescentes, que por falta de comunicacion y de informacion adoptan
comportamientos de alto riesgo, como es el embarazo y maternidad de prematuramente, suceso
dificil que afecta la salud integral tanto de los padres-adolescentes, la de sus hijos, familiares.
(Quintero Rond6n & Rojas Betancur, 2015)



Ecuador es uno de los paises que tiene una de las tasas més altas de embarazo
adolescente en América Latina. De acuerdo al Plan Nacional de Prevencién del Embarazo en
Adolescentes, publicado en el 2008 por el Ministerio de Salud Publica mas del 20% de las

adolescentes a nivel nacional son madres o estan embarazadas (MSP, 2008).

Cabe sefalar que el embarazo temprano no es s6lo un problema de las nifias. No
podemos olvidar que, aunque los chicos no tienen las condiciones bioldgicas necesarias de un
embarazo, su participacion en las causas de esta es de responsabilidad entre pareja ya que ellos
son participes en el embarazo prematuro. (Carvajal Barona, Valencia Oliveros, & Rodriguez
Amaya, 2017)

Por ello es necesario recalcar que cuando un adolescente se embaraza, no es sélo su vida
que sufre cambios. El padre, al igual que las familias de ambos también pasa por el dificil
proceso de adaptacién a la situacion imprevista e inesperada. (Galvez Espinosa, Rodriguez
Arévalo, & Rodriguez Sanchez, 2016)

Pese aquello, entre el siglo XX y principios del siglo XXI, los paises latinos americanos,
entre los cuales se encuentra Ecuador, han sufrido muchos cambios en los diferentes &mbitos
sociales, debido a situaciones que de una u otra manera aumenta el surgimiento de una
generacion cuyos valores éticos y morales se han desgastado, la escasa informacién y la libertad

que reciben los jovenes llevan la poca importancia de cuestiones como el género.

Esta liberacién sexual, acompafiada por la falta de limite y la responsabilidad es una de
las razones que favorecen la incidencia del embarazo adolescente (Mendoza Tascén, Claros
Benitez, & Pefiaranda Ospina, 2016).

Como antecedentes de la investigacion realizada se procedio a la revision de algunas
fuentes bibliogréaficas relacionadas con la problematica de los embarazos en adolescentes el
cual se aclara que la tendencia de correlacionar las causas de embarazos adolescentes es debido
a factores tales como comunicacion familiar deficiente o con una instruccion deficiente en los
padres, la presencia de hogares disfuncionales, es importante sefialar las deficiencias o falta de

programas de educacion sexual adecuados asi como el desconocimiento de los principales
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factores de riesgo. (Del Pilar Nifio, Ortiz Rodriguez, Solano Aguilar, Mercedes Amaya, &
Serrano Henao, 2017)

2.1.2 Antecedentes referenciales

Existen estudios similares al tema de esta investigacion, en el trabajo de Jenny Patricia
Pilamunga Vifidn en el afio 2014 realiz6 un estudio con el tema: Complicaciones durante el
embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba,
el que determind las complicaciones en adolescentes embarazadas, atendidas en el servicio de
hospitalizacion de ginecologia, en el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2014,
fue una investigacion aplicada, de tipo descriptiva, transversal retrospectivo, en 285 pacientes,
y se emplearon estadisticas descriptivas para el analisis de frecuencias, ademas de determinar
las caracteristicas demograficas. (Chacon O’Farril, Cortes Alfaro, Alvarez Garcia, &

Sotonavarro Gémez, 2015)

Las principales complicaciones que se observaron fueron: aborto 41,4%, partos pre-
términos 20,7%, infeccion de vias urinarias 16,14% Yy trastornos hipertensivos 8,42%.
Predominaron las pacientes con rango de edad entre los 19 a los 24 afios, la etnia mestiza, grado
de instruccion secundaria, estado civil: solteras, y procedencia urbana. EI embarazo en las
adolescentes se acompafa frecuentemente de complicaciones que pueden ir desde el aborto
hasta la muerte. (Pilamunga Vifan, Murillo Pillajo, Morales Lluman, Martinez Vizuete, &
Criollo Criollo, 2014)

En otro estudio de Lourdes M. Bello-Carrasco en el afio 2016, con el tema: El embarazo
en las adolescentes estudiantes del cantén Manta, la investigacion fue cuantitativa, cualitativa,
descriptiva y transversal, de las adolescentes estudiantes de los colegios del canton Manta.
2015, provincia de Manabi, Republica del Ecuador, con vistas a describir las causas y efectos
del embarazo precoz en las adolescentes. (Bello Carrasco, Dominguez Olmedo, & Mera
Espinoza, 2016)

El andlisis se llevo a cabo a partir de categorias en lugar de variables dependientes e
independientes, se conocid las causas que inciden que las adolescentes salgan embarazada sin
desearlo, son: el 46,66% falta de educacion sexual, el 20,00% inadecuada comunicacion
familiar; el 16,67% influencia en los medios de comunicacion, el 10,00% malas compafiias, y
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el 6,67% curiosidad, En cuanto si reciben el consentimiento de los padres cuando le comunican
gue estan embarazada; se evidencio: el 50% mucho, el 33,33% poco, y el 16,67% nada (Bello

Carrasco, Dominguez Olmedo, & Mera Espinoza, 2016).

Con respecto al estudio de Maria Ximena Tapia Paguay en el afio 2015 realizo un
estudio sobre “Factores culturales, sociales y emocionales en el embarazo precoz en
adolescentes, la investigacion fue de tipo descriptivo, documental, analitico, transversal y
propositivo, fue realizada en el Subcentro de Salud de San Antonio a 50 adolescentes
embarazadas, informacion obtenida del Centro Obstétrico, donde se constatd que la mayoria de
adolescentes embarazadas se encuentran en un rango de edad entre 13 a 17 afios, de etnia
mestiza y se encontraban cursando o habian culminado el ciclo basico y el bachillerato. (Tapia

Paguay, Mufioz Papa, & Rosero Guajan, 2015)

Ademas, se evidencid que las principales vias por las cuales las adolescentes consideran
que reciben informacién sobre educacion sexual y prevencion de un embarazo, son las
siguientes; liderando los porcentajes los medios de comunicacién masiva, en segundo lugar
mencionaron a los amigos, seguido de medicos y familia, y en ultimo lugar corresponde
adolescentes que desconocen el temase observé en los resultados que la gran mayoria de
adolescentes acceden a tener relaciones sexuales por varias razones destacandose entre estas;
la curiosidad, la propia decision, insistencia de pareja, culminando con la influencia por parte

de amistades. (Tapia Martinez, lossi Silva, Pérez Cabrera, & Jiménez Mendoza, 2015)

En el estudio de Niurka Rodriguez, en el afio 2017 con el tema “Factores de riesgo
asociados al embarazo en adolescentes”, se realizé un estudio analitico de casos y controles con
el proposito de identificar factores de riesgo, que pudieran influir en el embarazo de la
adolescencia de la policlinica Emilio Daudin6t Bueno, Cuba, durante el afio 2013, el universo
fue de 42 adolescentes embarazadas, los resultados de los factores de riesgo para el embarazo
en la adolescencia el tener sus primeras relaciones sexuales entre 15 y 19 afios y no poseer
conocimiento sobre complicaciones del embarazo en la adolescencia, se reflejo que la mayoria
de las adolescentes si tenian un correcto conocimiento acerca de la edad Optima para salir
embarazada, 71,4% de los casos y un 70,9% de los controles (Rodriguez Rodriguez, Cala Bayeux,
Népoles Pérez, Milan Arenado, & Aguilar Tito, 2017).
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Otro estudio titulado: “Invidencia del embarazo en las mujeres adolescente de doce a
dieciocho afios, desarrollado por Verdnica Rodriguez en el afio 2013, en referencia al problema
de la embaraza adolescente, determind su incidencia y evaluacién de factores que
desencadenaron complicaciones psicosociales. Los resultados indicaron que entre las causas se
encontrd la falta de educacion sexual 30%, problemas familiares 23% y maltrato familiar y
pobreza con el 20% cada uno. Un 7% por abuso sexual. Estos porcentajes determinaron la
necesidad de realizar un plan o protocolo para conocer en detalle las causas de la
morbimortalidad materna y neonatal (Aquino, 2013).

Garcia (2018) en el mes de junio realizo su trabajo investigativo con el tema “Factores
de riesgo asociados a embarazadas adolescentes” estudio descriptivo, de corte longitudinal y
prospectivo, enero 2015 - diciembre 2017. Lugar: Consejo Popular José Marti, perteneciente al
Policlinico Universitario No. 1 Dr. Juan Manuel Péez Inchausti, de la Isla de la Juventud, la
muestra fue de 23 adolescentes embarazadas, dentro de los factores de riesgo individuales
predomind: dificultad para planear proyectos futuros; en los factores de riesgo familiares
preponderancia de poca comunicacién entre la familia y la adolescente; en los factores de riesgo
socio-economicos imperd: per capita familiar bajo; el bajo nivel educacional dentro de los
factores de riesgo culturales; en los factores de riesgo psicoldgicos predomind: incapacidad para
entender las consecuencias de la iniciacion precoz de las relaciones sexuales. (Garcia Odio &

Gonzélez Suérez, 2018)

Por lo tanto, en el estudio de Carvajal Barona en el afio 2017 con el tema: Factores
asociados al embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios en el municipio de Buenaventura,
Colombia, realiz6 un estudio analitico prospectivo de una cohorte de 316 adolescentes entre 13
a 19 afios de edad en colegios publicos y privados de Buenaventura, el promedio de edad de la
cohorte fue de 15 a 19 afios. El 10% de las adolescentes se embarazaron durante el seguimiento.

(Carvajal Barona, Valencia Oliveros, & Rodriguez Amaya, 2017)

El promedio de edad de inicio de relaciones sexuales fue 14.5 afios y 67.7% indicaron
que no usaron algun método de planificacion familiar en su primera relacion sexual. Durante el
seguimiento las adolescentes que tuvieron mayor riesgo de tener un embarazo fueron aquellas
que reportaron en la encuesta: No ser capaces de evitar las relaciones sexuales cuando no usaban

métodos de planificacion; sentir culpa por el consumo de alcohol; tener amigas que abortaron
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y sentir presion para iniciar vida sexual (Carvajal Barona, Valencia Oliveros, & Rodriguez Amaya,
2017).

Actualmente la salud sexual y reproductiva ha sufrido un impacto social al cual debe
responder como sociedad protectora de la poblacion, el tema del embarazo en adolescentes o

aquel que surge a temprana edad.

2.13 Fundamentacion

e Laadolescencia
Se define como una etapa entre la nifiez y la edad adulta, cronoldgicamente se inicia por
los cambios puberales y se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas
y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos, pero esencialmente positivos. No
es solamente un periodo de cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia
una mayor independencia psicoldgica y social. (Gémez Balbie, Maslen Bonnané, Sayu Durand,
& Williams Kindelan, 2015)

Segun la (OMS O. M., 2009), se define como la etapa de la vida que transcurre entre los
10y 19 afios, es un periodo de transicién de la nifiez a la edad adulta en la cual se da un acelerado
crecimiento y el desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias, asi como la adquisicion
de nuevas habilidades sociales, cognitivas y emocionales. Este proceso se caracteriza por

rapidos y multiples cambios en los aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales.

Cada adolescente es un ser unico, diferente a todos los demas, y a su vez, cada uno esta
influenciado por las circunstancias del momento histérico y el medio sociocultural en el cual
vive, por la geografia del lugar en el que se halla, la raza y el género al que pertenece, la carga

genética con la que nacid y por la asimilacion afectiva que recibié (Colomer Revuelta, 2013).

En criterio propio se define que la adolescencia es el periodo de cambio acelerado,
regulado por unos delicados mecanismos en cuyo centro se encuentra el sistema
neuroendocrino, que recibe una serie de sefiales procedentes del exterior y de otras estructuras
organicas y las transforma en drdenes que ponen en marcha los cambios puberales; que
determinaré la separacion de la nifiez de la etapa adulta. Es la etapa en la cual la persona debe
adaptarse y ajustar sus comportamientos de la nifiez a las normas aceptables desde el punto de

vista social. (Gémez Balbie, Maslen Bonnané, Sayu Durand, & Williams Kindelan, 2015)
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e Etapas de la adolescencia

Adolescencia temprana: Se produce desde los 10 afios y se caracteriza por un
desarrollo fisico y crecimiento rapido; en ella se inicia la afirmacion de la independencia, el
desprendimiento de los padres, se da mayor importancia a las relaciones con los comparfieros,
surge el pensamiento concreto con cierto grado den esfuerzo para la resolucién de problemas

abstractos y presenta egocentrismo (Jiménez Gonzalez, Granados Cosme, Flores, & Arminda, 2017).

Adolescencia intermedia: Abarca de los 14 a los 16 afios y se distingue por el
desarrollo de la capacidad para el pensamiento abstracto formal, introspeccion, aumento de la
orientacion hacia el futuro, se inicia la preocupacién acerca de la exploracion sexual y se
produce una separacion mas formal de los padres. En esta etapa se hace evidente el
comportamiento para probar limites y una preferencia por realizar actividades con los

comparieros (Jiménez Gonzalez, Granados Cosme, Flores, & Arminda, 2017).

Adolescencia tardia: se encuentra en el rango de edad de 17 a los 19 afios y se
caracteriza porque se establece una imagen corporal segura e identidad de género, el
comportamiento se orienta bien hacia otras personas y hacia el individuo y desarrolla destreza
para la resolucion de problemas en forma realista. Las principales ocupaciones en esta etapa
son la intimidad emocional y la planeacion de una carrera (Jiménez Gonzalez, Granados Cosme,
Flores, & Arminda, 2017).

El embarazo en la Adolescencia

El embarazo en la adolescencia, se define como aquel que se produce en una mujer entre
el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente (Flores Valencia, Nava Chapa, &
Arenas Monrea, 2017). El embarazo en la adolescencia se asocia a mayores riesgos medicos
(anemia del embarazo, desnutricion, parto prematuro, bajo peso al nacer, mayor muerte
perinatal, pre-eclampsia, etc.), problemas psicoldgicos en la madre (depresion post-parto, baja
autoestima, quiebre en el proyecto de vida) y una serie de desventajas sociales (bajos logros
educacionales, desercion escolar, desempleo, mayor frecuencia de maltrato y abandono infantil,
entre otros). El riesgo de mortalidad materna es mayor entre las adolescentes, aunque los
factores econdmicos, sociales, de nutricion y de atencion pre-natal pueden influir en cierto

grado (Géalvez Espinosa, Rodriguez Arévalo, & Rodriguez Sanchez, 2016).
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El embarazo en edades cada vez mas tempranas se esta convirtiendo en un problema
social y de salud publica de alcance mundial. Desde siempre los embarazos han estado presentes
en los adolescentes pero en la actualidad se ve con mayor frecuencia y peor reputacion, ya que
seguimos avanzando como sociedad y existen cosas como lo es el embarazo en los adolescentes
que son mal vistas, a falta de comunicacion y de informacion es que suceden este tipo de cosas
(Laureano, Gil, Mejia, & Torre, 2016). EI embarazo y maternidad de adolescentes son mas
frecuentes que lo que la sociedad quisiera aceptar. Es un suceso dificil que afecta la salud
integral de los padres- adolescentes, la de sus hijos, familiares y de la comunidad en su conjunto.

Factores asociados en adolescentes embarazadas

Los factores asociados se basan a la gestion educativa o tambien al proceso de ensefianza
que se obtiene a travéz de los resultados, en este caso existen factores asociados en embarazo
en temprana edad lo cuales condiciones de salud, sociales, econdémicos, culturales, juridicas y

aspectos psicoldgicos.
Factores de riesgo

Se define como factor de riesgo a cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. A continuacion nos
referiremos a los factores de riesgos para contraer un embarazo en la adolescencia (Amado
Antonio Garcia, 2018).

Factores predisponentes:

= Menarquia Temprana: Se otorga a la madurez reproductiva cuando aun no maneja las
situaciones de riesgo.

= Inicio precoz de relaciones sexuales: Es cuando aun no existe la madurez emocional
necesaria para implementar una adecuada prevencion.

= Familia disfuncional: Aqui se ponen de manifiesto la necesidad de proteccion de una familia
continente, con buen diadlogo padres — hijos. Su ausencia genera carencias afectivas que
impulsan a relaciones sexuales que tienen mucho mas de sometimiento para recibir afecto,
que genuino vinculo de amor.

= Mayor tolerancia del medio a la maternidad adolescente.
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Bajo nivel educativo: Cuando hay un proyecto de vida que prioriza alcanzar un determinado
nivel educativo y posponer la maternidad para la edad adulta, es 15 mas probable que la
joven, aun teniendo relaciones sexuales, adopte una prevencion efectiva del embarazo
Migraciones recientes.

Pensamiento magico: Propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer que no se
embarazaran porque no lo desean.

Fantasias de esterilidad: Comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados y, como no se
embarazan por casualidad, piensan o creen que son esteériles.

Falta o distorsion de la informacion: Es comin que entre adolescentes circulen mitos
respecto a relaciones sexuales o concepcion que llevan a conductas inapropiadas de
cuidado.

Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres: Cuando en la familia hay una
severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes, muchas veces los jovenes
las tienen por rebeldia.

Aumento en nimero de adolescentes: Alcanzando el 50% de la poblacion femenina.
Factores socioculturales: La evidencia del cambio de costumbres derivado de una nueva
libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles socioeconémicos.

Menor temor a enfermedades venéreas.

Factores determinantes:

Relaciones sexuales sin anticoncepcion.
Abuso sexual.
Violacion.

Factores asociados que conllevan riesgos en las adolescentes

Los efectos sociales hacia la madre adolescente son negativos, ya que el embarazo y la

crianza del infante, muy a parte de la situacion marital, obstaculizan las oportunidades

educacionales, al momento de aspirar a conseguir mejores empleos, salarios, entre otros

aspectos. Tener que responsabilizarse por la formacién de un nifio durante la etapa de la

adolescencia, afecta su desarrollo personal (Vargas Perez, 2013).
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Es muy comun que interrumpan sus estudios, y esto reduce sus oportunidades de
alcanzar mejores niveles laborales y profesionales. Las madres adolescentes poseen un riesgo
elevado de atravesar desventajas sociales y financieras, de perpetuarse en la pobreza, sin acabar
su escolaridad, atravesar complicaciones en la crianza de los hijos y de sostener matrimonios
inestables. (Del Pilar Nifio, Ortiz Rodriguez, Solano Aguilar, Mercedes Amaya, & Serrano
Henao, 2017)

La madre adolescente recibe discriminacion, subestimacion y violencia de su propio
entorno familiar y también de la comunidad. Los matrimonios precoces no representan la
alternativa ideal, ya que sus relaciones como pareja, generalmente tienden a ser inestables y
muy intolerantes (Infante, 2015). Por esta razon, gran parte de ellos finaliza en divorcio

anticipadamente. Demora o cesa el desarrollo personal y el logro de una madurez psicosocial.

Todos esos sentimientos de insatisfaccion y conflictos incapacitan a la adolescente para
apropiarse de su rol materno, la cual es emocionalmente inmadura, carente de tolerancia y
paciencia que todo infante demanda. El bebé puede manifestar aceptacion o rechazo supuesto
sin responsabilizarse completamente. (Loredo Abdald, VVargas Campuzano, Casas Mufioz, &

Gonzélez Corona, 2017)

La adolescente corre el riesgo de contraer anemia, preeclampsia y dificultades en el
alumbramiento, y de igual manera, una elevada probabilidad de fallecer durante el tiempo del
embarazo, poseen menores posibilidades de seguir con sus estudios todavia las instituciones
educativas prefieren negarles la entrada ya que temen que un ejemplo de esa magnitud pueda
influenciar negativamente en las demas estudiantes. A aquellas sefioritas que por su estado de
gestacion han dejado sus estudios, rara vez se les presenta la oportunidad de retomarlos.
Mientras que los padres jovenes vivencian la realidad de no tener una situacion laboral estable,

y de poseer un empleo, cuyo salario es muy bajo (Souza, Ann Lyn, & Johnsto, 2017).

Otra consecuencia del embarazo es buscar la solucién de abortar y en condiciones no
médicas. Por lo general se da en fases tardias de gestacion (posterior a las doce semanas). Las
razones que explican el por qué que se dan estos retrasos, son de diferente indole. En primer

lugar, muchas adolescentes desconocen los signos que indican el estado de embarazo, la falta
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de solvencia econdémica es también una gran limitante, puesto que no se puede costear la

alimentacion y los cuidados requeridos. (Quintero Rondén & Rojas Betancur, 2015)

El estado psicol6gico de una adolescente embarazada es muy dificil y al mismo tiempo
complejo, ya que en ella se depositan todos los conflictos caracteristicos de esta etapa de
desarrollo; las problemaéticas emocionales apreciadas en el transcurso de cualquier periodo de
gestacion; los apuros individuales o familiares asociados a su condicién. (Rojas Betancur &
Méndez Villamizar, 2016)

Factores asociados que conllevan a riesgos para el nifio

El riesgo en la salud también esta dirigido al neonato, los relacionados a la salud fisica
de los nifios, los partos prematuros, desérdenes en el crecimiento fetal y bajo peso del bebé al
nacer. Sin embargo, estas circunstancias no se relacionan directamente con la edad, sino con
una alimentacion prenatal y una atencion inapropiadas. (Castafieda Camey, 2019)

También son mas elevadas las tasas de morbilidad, y de igual forma la duracion en
terapia intensiva es muy costosa y se extendida, se incrementa la incidencia de re
hospitalizaciones, los problemas de desarrollo y conducta. Existe mayor probabilidad de
maltrato, abandono emocional y fisico, junto con graves secuelas en el desarrollo emocional

psicologo (Pacheco Sanchez, 2015).

Existen muchos factores de peligro que influyen de forma negativa en el futuro del
infante, entre estos se encuentra el bajo status socio-econdmico y el precario nivel educacional
de la madre, los cuales limitan las oportunidades para el apropiado crecimiento y desarrollo.
Toda esta situacion se suscita debido a que los padres adolescentes no poseen las condiciones
para brindar el ambiente social propicio, junto con las fuentes econémicas, emocionales y
educacionales que sus hijos requieren. (Chacon O’Farril, Cortes Alfaro, Alvarez Garcia, &

Sotonavarro Gomez, 2015)

Debido a que la situacion socioeconémica no es la mas favorable, la salud del nifio puede
correr peligro, ya que sus papas no tienen la madurez ni los recursos (dinero) suficientes como
para proveer de las fuentes emocionales, educacionales y econémicas necesarias. En
consecuencia, se puede decir que los riesgos psicologicos sociales negativos del embarazo en

adolescentes, pueden superar a los de tipo bioldgico (Leal & Luttges, 2016).
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2.2 MARCO LEGAL

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), establece que la salud es un

derecho del que el Estado es el garante.

El Poder del Estado de la Republica del Ecuador

Art. 1.- “El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social,
democrdtico, soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se organiza
en forma de replblica y se gobierna de manera descentralizada. La soberania radica en el
pueblo, cuya voluntad es el fundamento de la autoridad, y se ejerce a través de los érganos del
poder publico y de las formas de participacion directa previstas en la Constitucion. Los recursos
naturales no renovables del territorio del Estado pertenecen a su patrimonio inalienable,

irrenunciable e imprescriptible.” (Asamblea Nacional, 2008)

Seccioén cuarta de la salud

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccién, por
medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento
basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la
posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia. (Asamblea Nacional, 2008)

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus
derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los

de las demas personas. (Asamblea Nacional, 2008)

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocerd y garantizara la vida,

incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion (Asamblea Nacional, 2008).

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su
identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacién y cultura, al

deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia
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familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser
consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su idiomay en
los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir informacion acerca

de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar.
(Asamblea Nacional, 2008)

Aquellos articulos deben de ser respetados y en forma prioritaria de los derechos a través
de politicas publicas vigilantes de su cumplimiento, asi como la asignacién presupuestaria. En
conjunto, la ley engloba la preocupacion por el gobierno de atender a los grupos vulnerables

como es el caso de adolescentes embarazadas.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

= Adolescente: Periodo de la vida de la persona comprendido entre la aparicion de la
pubertad, que marca el final de la infancia, y el inicio de la edad adulta (Diccionario Real
Academia Espafiola., 2006).

» Anemia: enfermedad en la sangre caracterizada por una disminucion anormal en el nimero
de gldbulos rojos (Diccionario Real Academia Espafiola., 2006).

= Anticonceptivo: Quimico o mecanismo disefiado para prevenir embarazos no deseados
(Diccionario Real Academia Espafiola., 2006).

= Control prenatal: Es el control que toda gestante debe tener para asegurar un vientre
materno, asi mismo como para preservar la buena salud de ella (Diccionario Real Academia
Espariola., 2006).

= Educacion sexual: De forma amplia, toda instruccion sobre el proceso y las consecuencias
de la actividad sexual, generalmente dada a nifios y adolescentes (Diccionario Real
Academia Espafiola., 2006).

= Embarazo: Se denomina al periodo que transcurre desde la implantacion en el utero del
ovulo fecundado al momento del parto (Diccionario Real Academia Espafiola., 2006).

= Factores: Es un elemento que actia como condicionante para la obtencion de un resultado
(Diccionario Real Academia Espafiola., 2006).

= Factores asociados: Es una herramienta o metodologia capaz de identificar grupos de
atencion prioritaria para una gestion educativa (Diccionario Real Academia Espafiola.,
2006).

» Fecundidad: Virtud y facultad de producir (Diccionario Real Academia Espafiola., 2006).
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Multipara: Mujer que ha dado a luz mas de una vez se denomina (Diccionario Real
Academia Espafiola., 2006).

Menarquia: Aparicion de la primera menstruacion (Diccionario Real Academia Espafiola.,
2006).

Nulipara: Mujer que no ha tenido hijos mediante parto vaginal (Diccionario Real
Academia Espafiola., 2006).

Obstetricia: Parte de la medicina que trata de la gestacion, el parto y el puerperio
(Diccionario Real Academia Espafiola., 2006).

Precoz: Temprano, prematuro, que sucede antes de lo previsto o lo usual (Diccionario Real
Academia Espafiola., 2006).

Prenatal: Que existe o0 se produce antes del nacimiento (Diccionario Real Academia
Espariola., 2006).

Proteccion sexual: Anticonceptivo, que se usa para evitar, las consecuencias de las
relaciones sexuales (Diccionario Real Academia Espafiola., 2006).

Pubertad: Primera fase de la adolescencia, en la cual se producen las modificaciones
propias del paso de la infancia a la edad adulta (Diccionario Real Academia Espafiola.,
2006).

Riesgo: Hace referencia a que algo o alguien que est& proximo a sufrir un dafio (Diccionario
Real Academia Espafiola., 2006).

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1. Hipotesis general

Los factores de riesgos asociados en adolescentes embarazadas que acuden al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Milagro es debido a condiciones
socioecondmicos, carencia de educacion, aspectos de obligaciones por parte de los padres
debido a costumbres, trato familiar, obligacion por parte de la pareja, violacion, que en
muchos de los casos conllevan a consecuencias de salud y problemas psicoldgicos debido

a la falta de apoyo hacia las adolescentes.

2.4.2. Hipotesis particulares

Debido a los factores socioeconomicos como tambien culturales causan e influyen el

incremento de embarazos adolescentes.
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= El motivo de inicio de las relaciones sexuales de las adolescentes poder ser por curiosidad
sin saber de informacidn sobre sexualidad y los riesgos que puede sufrir en un futuro.

= Falta de buena relacion familiar en la adolescente embarazada, ya que muchas tienen
experiencias negativas debido al trato en que les brindan afectando sus emociones.

= Falta de un programa educativo sobre sexualidad y prevencion de embarazos en la
adolescencia en adolescentes que acuden al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la

ciudad de Milagro.

2.4.3. Declaracion de Variables

= Variable dependiente — efecto: embarazos en adolescentes

= Variable independiente — causa: factores de riesgos

2.4.4. Operacionalizacion de las variables

Matriz de Operacionalizacion
OBETIVOS DEFINICI i ESCALA DE INSTR
ESPICIFIC VARIABLES ON DE LA | DIMENSION | INDICADORES MEDICION UMEN
0S VARIABLE TOS
. . Aquel que Caracteristica Si
IaIidni‘IllLthC;g ocurre dentro |  demogréafica Edad No
de variables . de los : . E
culturales primeros dos Influencia en el Si o)
econémic as’ y EMBARAZOS | afios de,ec!ad embarazo en No c
SOCIO- EN ginecoldgica Factores adolescencia Nunca m
familiares en | APOLESCENT | entrelos 10 | asociados a — ) =
ES hasta 19 embarazo Caracteristicas Siempre >
el desarrollo afios de negativas de la A veces
de embarazos edad. familia Nunca




en la

. Influencia sobre Si
adolescencia condiciones No
socioecondmicas A veces
Nivel educativo de Si
los padres de las No
adolescentes A veces
Opinion sobre el .
Si
embarazo de No
adolescentes afecta Nada
en temprana edad
.. 11 a 13 Afos
'”'C'S‘;ffafdad 142 16 Afios
17 a 19 Afos
. ., Curiosidad
Determinacion Motivo de refacion Amor
sexual .
Obligacién
¢ Analizar la
informacion Tipo de p
que poseen Es cualquier informacion que M Ocﬁ
las rasgo, poseen las Nu% a
adolescentes , caracteristica adolescentes ada
sobre 0 exposicion | Educacién —
sexualidad de un Recibian charlas
individuo sobre educacion Siempre
sexual en las A veces
FACTORES DE | ¢ a;Tente instituciones Nunca
RIESGOS | hropabilidad educativas
« Identificar de suftir una L Relacion en_tr_e el Buena
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL
Tipo y Disefio de Investigacion

El tipo de investigacion es de cuantitativa, con disefio descriptivo, transversal y de campo.

Fue cuantitativo ya que se establecieron las variables a medir con respecto a los factores
de riesgo que incidieron en el desarrollo de embarazos en adolescentes y descriptivo ya que se
identifico la influencia de variables culturales, econémicas y socio-familiares en el desarrollo
de embarazos en la adolescencia. Ademas, se determinar el motivo, la edad del inicio de las
relaciones sexuales y el tipo de informacion que sobre sexualidad, poseen las adolescentes
incluidas en el estudio. Asi como la relacion existente entre el entorno familiar y el embarazo
en la adolescencia, lo que permitié proponer un programa educativo sobre sexualidad y
prevencién de embarazos en la adolescencia. Es tipo transversal ya que el estudio se baso en

un solo corte desde el periodo 2018 a 2019.

De campo, porque la informacion que se recolect6 de manera directa donde ocurre la
problematica de los factores de riesgos en el embarazo de los adolescentes, en el lugar de los
hechos como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Milagro. Siguiendo
un proceso sistematico, riguroso y racional de recoleccidn, tratamiento, analisis y presentacion
de datos, basado en una estrategia de obtencion directa de la realidad de las informaciones

necesarias para la investigacion.
3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Caracteristicas de la Poblacion

La investigacion se basé en la identificacion de los factores de riesgos que presentan las
adolescentes durante el embarazo cuyas edades fluctian entre 11 a 19 afios, las que fueron
atendidas en el IESS-Milagro, entre abril de 2018 y marzo de 2019.

3.2.2 Delimitacion de la Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 158 adolescentes embarazadas atendidas en contexto

y periodo de estudio.
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3.2.3 Tipo y Tamafo de la Muestra

Siguiendo un disefio muestral no probabilistico, del tipo intencional o inducido, se
escogieron las adolescentes embarazadas con edades comprendidas entre 13y 19 afios de edad,

que cumplieron el criterio de inclusidn de primogestacion (n= 88).

3.24 Proceso de seleccion

El proceso de seleccion en este estudio fue por conveniencia del investigador

(intencional o inducido); mediante el cual se seleccionaron las adolescente primigesta (n= 88).

3.3 METODOS Y TECNICAS

3.3.1. Método tedrico

= Analitico — Sintético: permitié identificar el problema y analizar los resultados.

= Hipotético-Deductivo: permitio proyectar la formacion de las hipdtesis a través del

razonamiento légico, para su posterior aseveracion.

3.3.2. Método empirico

= Observacion: permitio identificar los factores de riesgos, presentes en las embarazadas

incluidas en el estudio.
3.3.3. Técnicas e instrumentos

= Encuesta disefiada y validada durante el proceso investigativo mediante criterio de expertos.
Dicho instrumento contiene 11 preguntas, las que obtuvieron una calificacion del 96% de

validez, la pertinencia un 98%, y confiabilidad un 96%.

La encuesta (anexo 1) permitio alcanzar los objetivos investigativos propuestos; para lo
cual se establecieron escalas de respuestas. Las preguntas entre la uno y la cinco de dicho
instrumento responden al primer objetivo especifico, entre estas se encuentran:

1. ¢Cree usted que el embarazo en la adolescencia se ve influenciado por la cultura? (Si - No),

2. ¢El embarazo en la adolescencia se da por las caracteristicas negativas de la familia? (Si —
No - Nunca)

3. ¢Las condiciones socioeconémicas influyen en los embarazos en las adolescentes?

(Siempre — A veces - Nunca)
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4. ¢El nivel educativo de los padres afecta a las adolescentes que tengan un embarazo a
temprana edad? (Si — No — A veces)

5. ¢Cree usted que la edad de las adolescentes embarazadas influye a un riesgo durante el
parto? (Si — No - Nada).

Para responder al segundo objetivo, se establecieron las preguntas de la6 a la 9:

6. ¢A qué edad inicio su primera relacion sexual la adolescente? (De 11 a 13 afios — De 14 a
16 afios — De 17 a 19 afios)

7. ¢Su primera relacion sexual fue por? (Curiosidad — Amor - Obligacién).

8. ¢Queé tipo de informacidn poseen los adolescentes sobre sexualidad? (Poca — Mucha - Nada)

9. ¢(En sus instituciones educativas donde estudian recibieron charlas frecuentes sobre

educacion sexual? (Siempre — A veces - Nunca).
Las preguntas 10 y 11, permitieron dar salida al tercer objetivo especifico; asi:

10. ¢Cual es la relacion entre el entorno familiar y embarazo en adolescentes? (Buena — Mala -
Pésima)

11. ¢ Siente que su familia fue uno de los motivos para tener un embarazo en la adolescencia?
(Si — No — A veces).

Para el alcance del cuarto objetivo especifico, se propone un programa educativo sobre
sexualidad y prevencion de embarazos en la adolescencia, en respuesta a los factores de riesgos

establecidos.

3.4 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION.

Una vez obtenida la informacion de interés investigativo, se procedié a ingresar los
datos al programa estadistico SPSS version 22 donde se generaron tablas y graficos, mostrando
atributos como frecuencia, porcentaje, porcentaje valido y acumulado. En base a los resultados

se baso a desarrollar la interpretacion y analisis de los resultados.

3.5 CONSIDERCIONES ETICAS

Se tomaron en consideracion los elementos éticos de la investigacion cientifica, al respetar

la autodeterminacion de los sujetos a participar en el estudio y solicitar las debidas
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autorizaciones. La disposicion de los resultados se hizo de manera tal que reflejara la no

maleficencia o malevolencia del equipo de trabajo al exponer los mismos.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

A continuacion se muestra la presentacion tabular de los resultados obtenidos con la

aplicacion de la encuesta dirigida a las adolescentes embarazadas atendidas en los servicios de

Consulta Externa y Emergencias de Ginecologia, del IESS-Milagro. La exposicion grafica de

las variables se incluye en la seccidn correspondiente a los anexos.

Tabla 1. Edad de las adolescentes embarazadas

Edad No. % Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido 13 1 1,1 1.1 11
14 2 2.3 23 3.4
15 10 11,4 11,4 14.8
16 15 17,0 17,0 31,8
17 23 26,1 26,1 58,0
13 20 22,7 22,7 80,7
19 17 19,3 19,3 100
Total 88 100 100

Fuente: Resultados de la encuesta aplicada.
Elaborado: por Dra. Fanny Marquez
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Grafico 1. Edad de las adolescentes embarazadas
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Analisis:

El embarazo en la adolescencia se observé con mayor frecuencia en las adolescentes de
17 afos, con 26,1%; seguido de las fémina con 18 y 16 afos respectivamente. Resulta

importante destacar, la presencia de un alto nimero de casos en la adolescencia temprana.

La tabla 2 ofrece informacion relacionada a los servicios del IESS-Milagro que

ofrecieron atencion a las adolescentes embarazadas incluidas en la muestra de estudio.

Tabla 2. Dependencia o servicios del IESS-Milagro que ofrecieron atencién a las adolescentes

embarazadas
Variable No. % Porc,:e_ntaje Porcentaje
véalido acumulado
Valido Urgencias Obstétricas 67 76,1 76,1 76,1
(EM)
Ginecologia (CE) 21 23,9 23,9 100,0
Total 88 100,0 100,0
Fuente: Resultados de la encuesta aplicada.
Elaborado: por Dra. Fanny Marquez
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Grafico 2. Dependencia o servicios del IESS-Milagro que
ofrecieron atencion a las adolescentes embarazadas
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Analisis:

Con respecto a la dependencia que ofrecieron atencion a las adolescentes embarazadas,
se aprecia predominio del servicio de Emergencia con un 76,1%, mientras que en el area de

Ginecologia un 23,9%.

Tabla 3. Embarazo en la adolescencia, influenciado por la cultura

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Véalido  Si 53 60,2 60,2 60,2
No 35 39,8 39,8 100,0
Total 88 100,0 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta aplicada.
Elaborado: por Dra. Fanny Méarquez
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Grafico 3. Embarazo en la adolescencia, influenciado por la cultura

Analisis:

De forma mayoritaria, el 60,2% de los encuestados respondieron que la cultura influye
en el desarrollo del embarazo en la adolescencia, mientras un 39,8% no lo consideran de esa

manera.
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Tabla 4. Influencia de las caracteristica negativas de la familia, en el desarrollo de embarazo

en la adolescencia.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Véalido  Si 61 69,3 69,3 69,3
No 27 30,7 30,7 100,0
Total 88 100,0 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta aplicada.
Elaborado: por Dra. Fanny Marquez
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Graéfico 4. Influencia de las caracteristica negativas de la familia,
en el desarrollo de embarazo en la adolescencia
Andlisis:

La pregunta 2 permitio indagar en relacion con las caracteristicas negativas por parte de
la familia y la influencia de esa variable en el desarrollo de embarazos en la adolescencia. Al
respecto, el 69.3% de las encuestadas respondieron de forma afirmativa; mientras que un 30,7%
no consideraron esa relacion.
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Tabla 5. Condiciones socioeconémicas

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje -
valido acumulado
Véalido  Siempre 47 53,4 53,4 53,4
A veces 26 29,5 29,5 83,0
Nunca 15 17,0 17,0 100,0
Total 88 100,0 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta aplicada.
Elaborado: por Dra. Fanny Marquez
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Grafico 5. Condiciones socioecondmicas

Anadlisis:

Al explorar la influencia de las condiciones socioeconémicas en la instauracion de
embarazos de las adolescentes, el 53,4% de la muestra respondié que siempre existe ese

elemento condiciona el problema en estudio.
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Tabla 6. Nivel educativo de los padres favorece a que las adolescentes tengan un embarazo a

temprana edad.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L)
valido acumulado
Véalido Si 47 53,4 53,4 53,4
No 24 27,3 27,3 80,7
A veces 17 19,3 19,3 100,0
Total 88 100,0 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta aplicada.
Elaborado: por Dra. Fanny Marquez
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Gréfico 6. Nivel educativo de los padres favorece a que las adolescentes tengan embarazo a
temprana edad

Analisis:

La cuarta pregunta explord si el nivel educativo de los padres favorece para que las
adolescentes tengan un embarazo a temprana edad. Al respecto, 47 de ellas (53,4%) indicaron
en que si, respuesta que pudiera estar relacionada a que muchos de los padres no estan aptos

para ensefiar sobre la educacion sexual y prevencién de embarazo.

En contraste con ese planteamiento, 24 entrevistadas (27,3%) consideran que no existe
correspondencia en esa relacion; mientras que 17 de ellas (19,3%) sefialaron que a veces se
establece esa influencia.
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Tabla 7. Edad de las adolescentes embarazadas como riesgo durante el parto

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L\
valido acumulado
Valido  Si 56 63,6 63,6 63,6
No 21 23,9 23,9 87,5
Nada 11 12,5 12,5 100,0
Total 88 100,0 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta aplicada.
Elaborado: por Dra. Fanny Marquez
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Gréfico 7. Edad de las adolescentes embarazadas como riesgo durante el parto

Andlisis:

La quinta pregunta del instrumento investigo la opinién de las entrevistadas en relacion a la
edad de las adolescentes embarazadas como factor de riesgo durante el parto, 36 de ellas
(63,6%) acotaron que si, 21 indicaron que no para un 23,9%, mientras que 11 sefialaron que no
influye nada de riesgo durante el parto, el cual forma parte de un 12,5%. Los resultados
mostrados permiten demostrar que la gran mayoria de las adolescentes son consciente en que a
su edad temprana existe riesgo durante el parto.
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Tabla 8. Rango de edad de la primera relacién sexual de las adolescentes.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Valido De 11 a 13 Afios 3 3,4 3,4 3,4
De 14 a 16 Afos 26 29,5 29,5 33,0
De 17 a 19 Afos 59 67,0 67,0 100,0
Total 88 100,0 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta aplicada.
Elaborado: por Dra. Fanny Marquez
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Gréfico 8. Rango de edad de la primera relacion sexual de las adolescentes
Andlisis:

Al investigar el rango de edad de inicio de la primera relacion sexual de la adolescente,
la tabla 8 comunica que 59 de ellas (67%) indicaron que su primera vez fue entre 17 y 19 afios,
26 respondieron haber consumado esta entre 14 y 16 afos (29,5%); mientras que el 3,4% en el
rango de edad entre 11 y 13 afos.
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Tabla 9. Motivo de su primera relacion sexual

i . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje 1
valido acumulado
Vélido  Curiosidad 43 48,9 48,9 48,9
Amor 13 14,8 14,8 63,6
Obligacion 32 36,4 36,4 100,0
Total 88 100,0 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta aplicada.
Elaborado: por Dra. Fanny Marquez
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Graéfico 9. Motivo de su primera relacion sexual
Andlisis:

El motivo predominante fue la curiosidad (48,9%), seguido de las que sefialaron haber
realizado esa préctica por obligacion (36,4%); mientras que el 14,8% refirid que fueron

motivadas por amor hacia la pareja.

37



Tabla 10. Informacion los adolescentes sobre la sexualidad

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido  Poca 47 53,4 53,4 53,4
Mucha 26 29,5 29,5 83,0
Nada 15 17,0 17,0 100,0
Total 88 100,0 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta aplicada.
Elaborado: por Dra. Fanny Marquez
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Grafico 10. Informacién los adolescentes sobre la sexualidad

Anaélisis:

De forma mayoritaria (47 adolescentes para un 53,4%) refirieron tener poca
informacion sobre sexualidad, seguido de 26 encuestadas que indicaron poseer mucha (29,5%),
mientras que 15 de ellas (17%) sefialaron no contar con nada de ese particular.
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Tabla 11. Influencia del entorno familiar en el embarazo en la adolescencia

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado
Valido Si 39 443 443 443
No 30 34,1 34,1 78,4
A veces 19 21,6 21,6 100,0
Total 88 100,0 100,0

Fuente: Resultados de la encuesta aplicada.
Elaborado: por Dra. Fanny Marquez
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Grafico 11. Influencia del entorno familiar en el embarazo en la adolescencia

Anaélisis:

Al analizar si la familia constituyé uno de los motivos para tener un embarazo en la
adolescencia, 39 casos (44,3%), respondieron de forma afirmativa, 30 (para un 34,1%)
refirieron no ser uno de los motivos para estar embarazada; mientras que 19 de las adolescentes

indicaron que a veces si era uno de los motivos por el cual sucede ese problema.

39



4.2. ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

En relacion a la edad y su vinculo con el embarazo en la adolescencia, se coincide con
autores locales, los que encontraron predominio de esta problematica en féminas entre 17 y 19
afios. (Pilamunga Vifian, Murillo Pillajo, Morales Lluman, Martinez Vizuete, & Criollo Criollo,
2014)

Al indagar sobre la dependencia de salud a la que mayormente acuden las adolescentes
embarazadas, se coincide con Flores et al., (2017) los que observaron mayor numero de
aquejadas en el servicio de emergencia, resultado que se relaciona con el riesgo que para la

salud de la madre y su hijo implica la gestacion en la adolescencia.

Lo expresado traduce un alto costo social vinculado con el abandono escolar, la etapa
productiva, el rechazo familiar, la coartacion de las expectativas de vida; lo que explica la
necesidad de desarrollar modelos de intervencion integral que contemplen aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociales, culturales y de valores, enfocado a la prevencion del embarazo en esa

etapa del ciclo vital.

En consonancia con lo anterior, Tapia et al., (2015) indicaron la presencia de alto riesgo
al inicio del trabajo de parto, durante este y en el puerperio, lo que adjudican a la instauracion
de urgencias obstétricas debido a la corta edad bioldgica de las gestantes. (Tapia Martinez, lossi

Silva, Pérez Cabrera, & Jiménez Mendoza, 2015)

De igual manera, Menéndez et al., (2012) plantean que con respecto a las enfermedades
relacionadas con el embarazo, las adolescentes presentan mayor nimero de complicaciones que
las mujeres adultas; observandose en las primeras de estas, de forma mayoritaria, la presencia
de problemas nutricionales, anemia, toxemia, partos pretérminos, recien nacidos prematuros de

tiempo y peso y traumas obstétricos.

Al indagar sobre la influencia de la cultura en el desarrollo de embarazos en la
adolescencia, se coincide con Galvez (2016) quienes plantean que ese es un problema en
ascenso, que provoca afectaciones para la calidad de vida de ese sector poblacional, con
negativo impacto psicosocial, lo que genera fracaso en las relaciones de pareja, desercion

escolar, mayor nimero de hijos, desempleo, falta de madurez para educar adecuadamente a los
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hijos, imposibilidad de proporcionarles un hogar seguro. La atencion de esa problematica

necesita de un abordaje integral, con enfoque interdisciplinario y salubrista.

En consonancia con esos resultados y con los observados en el estudio que se presenta,
se concuerda con Garcia y Gonzélez (2018), los que reportan relacién entre embarazo en la
adolescencia y la cultura predominante en el ambiente en el que se desenvuelve la fémina.
(Garcia Odio & Gonzélez Suéarez, 2018)

Al explorar la influencia existente embarazos en la adolescencia y las caracteristicas
negativas de familias de esta, se coincide con Loredo (2017) el que observé la presencia de
problemas entre adolescentes y sus padres, en el 94,3% de una poblacion de estudio,
conformada por 158 individuos. (Loredo Abdala, Vargas Campuzano, Casas Mufioz, &
Gonzélez Corona, 2017)

Con respecto a las condiciones socioecondmicas, el 53,4% de las adolescentes que
conformaron la muestra de estudio (n=88) refirieron dificultades de esa indole. Lo observado
coincide con lo planteado por Garcia y Gonzalez (2018), los que reportan que el 100% de las
adolescentes presentaron dificultades sociales y econémicas, determinantes que condicionaron

la instauracién del embarazo precoz. (Garcia Odio & Gonzalez Suérez, 2018)

Al investigar la variable nivel educativo de los padres y su influencia en el desarrollo
de embarazos en la adolescencia, pudo apreciarse que mas de la mitad de la muestra de estudio
(53,4%) fue desfavorable; resultado que coincide con lo expresado por Venegas y Valles
(2019).

Los autores citados, plantean que el tipo de paternidad ejercida por los padres es
dicotdmica, la que en algunos casos se comporta de forma permisiva, con carencia de limites y
de respeto a las normas y en otros extremos se encuentra la paternidad autoritaria, caracterizada
por exceso de exigencias, escasa autonomia por parte del adolescente, lo que provoca trastornos
de la comunicacion, genera inseguridad, limita la confianza en el seno familiar para transmitir

sus opiniones y por tanto la toma adecuada de decisiones.
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Con relacion a la correspondencia entre la edad de la gestante adolescente y la presencia
de riesgos maternos e infantiles durante el parto, se identifico la presencia de ese vinculo en el
63,6% de la muestra investigada (n=88). Al respecto, un estudio de casos y controles
conformado por 42 mujeres en etapa de adolescencia, observo asociacion entre esas variables
en el 71,4% de su poblacion. (Rodriguez Rodriguez, Cala Bayeux, Napoles Pérez, Milan
Arenado, & Aguilar Tito, 2017)

Al indagar sobre el rango de edad de la primera relacion sexual de las adolescentes, el
67% de las mujeres incluidas en la muestra (n=88) reportaron su inicio en edades entre 17 y 19
afios. Similar resultado reportan Diaz et al., (2017) en un estudio sobre percepcion de riesgo en
adolescentes relacionado con aborto. (Diaz Diaz, Cordero Miranda, Gomez Aguado, & Lorenzo
Veldzquez, 2017)

La curiosidad resulté ser el motivo mayormente observado en el estudio que se presenta
con un 48,9% de casos. Reporte que coincide con lo comunicado por Tapia et al., (2015),
investigadores que indican que los individuos incluidos en su estudio, refirieron que accedieron
a tener relaciones sexuales con sus parejas por la misma causa. (Tapia Martinez, lossi Silva,

Pérez Cabrera, & Jiménez Mendoza, 2015)

En cuanto a la informacion sobre la sexualidad, el 53,4% de las adolescentes
encuestadas reportaron que es poca. En armonia con lo referido, Rodriguez et al., (2017)
identificaron que el 71,4% de su poblacion tenian conocimiento sobre la sexualidad. (Rodriguez
Rodriguez, Cala Bayeux, Napoles Pérez, Milan Arenado, & Aguilar Tito, 2017)

En la investigacion que se presenta, el 44,3% de las adolescentes que conformaron la
muestra de estudio, indicaron que a veces han recibido charlas sobre educacion sexual en la
institucion educativa a la que asisten. De igual forma, Quintero (2012) observo en una poblacién
conformada por 406 madres adolescentes entre 10 y 19 afios de edad, pertenecientes a 6

subregiones colombianas, que el 38% de estas indicaron no participar en ese tipo de actividad.

De igual forma, Vela (2016) considera que las necesidades percibidas por los

adolescentes estan relacionadas con el hecho de que la educacién sexual impartida es escasa en
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informacion y sefiala que se requiere de una educacion personalizada y continua forma parte de

las expectativas de aprendizaje en salud sexual y reproductiva.

La relacion entre el entorno familiar de las adolescentes embarazadas y la influencia de

esa variable en el aporte al nimero creciente de embarazos en la adolescencia en el &mbito de

estudio, el 43,2% de las féminas incluidas en la muestra (n=88), sefialaron que esta era mala.

Contradictoriamente, Laureano et al., (2016) refieren que el 74,6% sefialaron no presentar esta

situacion. (Laureano, Gil, Mejia, & Torre, 2016)

4.3. VERIFICACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS

VERIFICACION DE HIPOTESIS

Hipdtesis general: Los factores de riesgos
asociados en adolescentes embarazadas que
acuden al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social de la ciudad de Milagro es debido a
condiciones socioecondémicos, carencia de
educacion, aspectos de obligaciones por parte de
los padres debido a costumbres, trato familiar,
obligacion por parte de la pareja, violacion, que
en muchos de los casos conllevan a
consecuencias de salud y problemas psicologicos

debido a la falta de apoyo hacia las adolescentes.

Se determind factores de riesgos
asociados en adolescentes
embarazadas que acuden al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de la
ciudad de Milagro es debido a Factores
asociados como la cultura, tuvieron
influencias negativas de la familia en
etapa de embarazo, condiciones

econdmicas bajas.

Hipotesis especifica 1: Debido a los factores
socioecondmicos como tambien culturales
causan e influyen el incremento de embarazos

adolescentes.

Se identifico que la edad, la cultura,
las condiciones socioecondmicas el
nivel educativo de los padres,
favorecen el desarrollo de embarazos

en adolescentes.

Hipotesis especifica 2: EI motivo de inicio de
las relaciones sexuales de las adolescentes poder
ser por curiosidad sin saber de informacién sobre
sexualidad y los riesgos que puede sufrir en un

futuro.

La insuficiente informacion que las
adolescentes embarazadas refieren
recibir sobre sexualidad, contribuye al
incremento de ese problema de salud,

en este grupo poblacional, las cuales el
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motivo de tener relacion sexual fue

por curiosidad de la misma.

Hipotesis especifica 3: Falta de buena relacion
familiar en la adolescente embarazada, ya que
muchas tienen experiencias negativas debido al

trato en que les brindan afectando sus emociones.

Se identifico que las futuras madres
adolescentes sefialaron que tuvieron
influencia con sus familiares, dando a
entender que no tuvieron un buen

trato.
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CONCLUSIONES

Se establecio que los factores de riesgos asociados a embarazos en adolescentes atendidas
en los servicios de Consulta Externa y Emergencias de Ginecologia, del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social. Milagro, 2018 — 2019, es debido a la cultura,
caracteristicas negativas de la familia, las condiciones socioecondmicas de esta y el nivel
educativo de los padres, lo cual constituye un grave problema de salud publica, debido a las

repercusiones biopsicosociales que tiene en la salud de la madre y del hijo(a).

Se identifico que la influencia en las adolescentes embarazadas debido a las costumbres
familiares que emplean debido a su tradicién ademas, de condiciones economicas bajas la
cual es un factor asociado el trato con sus familiares no es el adecuado en el pleno desarrollo
de embarazos en la adolescencia, han afectado muchos en las adolescentes embarazadas lo
cual ha provocado en mayoria de los casos la desercion escolar y aparte se observo que en

los resultados desconocen los métodos de planificacion familiar.

Se determiné que el motivo de la primera relacion sexual en la adolescencia que aumento
los embarazos en esa etapa del ciclo vital fue por curiosidad, mientras que las edad de inicio
de relacion sexual fue mas frecuente en edades de 17 a 19 afios, y la gran mayoria no tenian
conocimiento sobre la sexualidad, lo cual contribuyeron al incremento de ese problema de

salud en la muestra de estudio.

Se identificd que la relacion entre el entorno familiar y el embarazo en la adolescencia, la
gran mayoria si pasaban por momentos dificiles con su propia familia el cual continGa
siendo un problema serio de salud publica que perjudica no solo a las adolescentes

embarazadas, sino a todo su entorno.
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RECOMENDACIONES

Desde el enfoque de los factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes, las
acciones de salud publica y de educacion deben enfocarse en intervenir los procesos,
realizando programas dirigidos a padres y adolescentes que se encuentran en las
instituciones educativas, orientandolos sobre la busqueda de asesoria especializada,
impartiendo charlas sobre la educacion sexual, para que a su vez, estos puedan aconsejar a
sus hijos para prevenir el embarazo a temprana edad, el trato que debe brindar sus hijos y

control de ellos.

Se conoce que los factores fueron mas debido a la cultura, situacion econémica baja y falta
de conocimientos de relacion sexual lo cual se debe de ofrecer charlas a las adolescentes
sobre el riesgo que pueden tener al estar embarazadas a temprana edad generando productos
comunicacionales que aborden las problematicas de la sexualidad desde la realidad de los

jévenes.

Favorecer con alternativas de solucién dirigida a la familia dandoles a conocer que es el eje
central para analizar el embarazo a temprana edad y el trato que debe de impartir para

mejorar las relaciones interpersonales.

Proponer talleres de orientacion en las instituciones educativas los docentes y estudiantes
deben compartir mayor informacién sobre el control de la educacion en la sexualidad para
tener una mejor comprension del tema y convivencia dentro de la familia y la institucion

educativa.
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CAPITULO V
PROPUESTA
5.1. TEMA

e Programa educativo sobre sexualidad y prevencién de embarazos en adolescentes.

5.2. FUNDAMENTACION

En base al estudio realizado en este trabajo investigativo se pudo considerar que el
embarazo en la adolescencia es un gran problema que conlleva a consecuencias sociales y de
salud sobre la madre adolescente y su hijo, etapa del ciclo vital como un factor de riesgo. (Soto

de Jesus, Contreras Guerrero, & Becerra Moya, 2017)

El embarazo en la adolescencia se vincula a un sinnimero de consecuencias no deseadas
ni pronosticadas como el abandono y maltrato de los nifios y variados conflictos conyugales y
familiares, situacion econdémica de la familia, mala relacion con la familia, aborto ilegal, union
forzadas con el padre del nifio, abandono escolar, dificultad de trabajo y muchas otras causas.
(Quintero Ronddn & Rojas Betancur, 2015)

Por otro lado, en la parte sanitaria influye a muchos factores de riesgos tales como
complicaciones durante el parto, anemia, enfermedades sexuales, elevacion de la presion
arterial, escaso y tardio control prenatal, multiparidad precoz, mayor numero de dificultades en

el parto etc. (Bello Carrasco, Dominguez Olmedo, & Mera Espinoza, 2016)

Hoy en dia existen muchos programas de educacién sexual para prevenir los embarazos
en adolescentes. En vario casos abarcan estrategias de campafias de informacion basado a la
fisiologia de la reproduccién humana, el cual promueven el uso de métodos anticonceptivos,
sin embargo, existen de todas formas resultados no favorables en este grupo de edades y no se
han disminuido en magnitud esperada. (Bello Carrasco, Dominguez Olmedo, & Mera Espinoza,
2016)

5.3. JUSTIFICACION

La presente propuesta tiene la finalidad de disminuir el incremento de casos de

embarazos en adolescentes, por lo cual se recurre a la instrumentacion de un programa
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educativo sobre sexualidad y prevencion de embarazos en adolescentes, que posibilite el
desarrollo de charlas, talleres y dictado de temas sobre de educacién sexual y el uso de métodos

anticonceptivos.

El programa de capacitacion a las adolescentes se impartira en las instalaciones Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Milagro, el cual tiene la finalidad de crear
conciencia entre los adolescentes, para que conozcan la importancia de la educacion sexual y

reproductiva, lo que contribuira a prevenir embarazos no deseados en esa etapa de la vida.

Los talleres que se impartiran a los adolescentes promoveran la comunicacién y buena
relacion de confianza con sus padres y familia en general, el cual estaran conscientes en entablar

medios de vinculacion y comprension de los hijos tanto en lo que piensa, habla o escucha.

Es indispensable referirse a temas de sexualidad en el entorno educativo con una buena
ensefianza, difundiendo esta informacion a la mayoria de los adolescentes y estos a la vez
mejoren los aspectos sociales, emocionales y psicolégicos, con un alto régimen fortaleciendo
las relaciones interpersonales, bienestar, valorativo y derechos para el desarrollo integral, frente

a la problematica dada en la presente investigacion.

5.4. OBJETIVOS
5.4.1. Objetivo General de la Propuesta

e Desarrollar un programa educativo sobre la sexualidad y prevencién de embarazo en
adolescentes que acuden al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de
Milagro.

5.4.2. Objetivos Especificos de la propuesta

e Dictar talleres de orientaciones y control sobre educacion sexual, dirigida al fortalecimiento
de las relaciones personales e intrafamiliares y a la prevencion de embarazos a temprana
edad.

e Socializar los factores de riesgos que conlleva el embarazo en la adolescencia, uso,
indicaciones y contraindicaciones de los diferentes métodos anticonceptivos.

e Disefiar acciones educativas orientadas a la solucién al problema establecido.
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5.5. UBICACION

La propuesta se realizara en las instalaciones del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social de la ciudad de Milagro y en las unidades educativas que se encuentran en su area de

influencia.

Ecuador en la provincia del Guayas, el cantén San Francisco de Milagro, ciudadela San

Miguel. Av. Miguel Campodonico Martinez entre las calles Manuel Ascazubi y calle D.

Ciudadela
Universitaria
Agraria del

Ecuador

~

Grafico 12. Ubicacion del Hospital General Milagro del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social

Fuente: Google Maps.
5.6. FACTIBILIDAD
5.6.1. Factibilidad técnica

El proyecto se podra desarrollar técnicamente, ya que el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de la ciudad de Milagro es factible, el cual se cuenta con la autorizacion de la
méaxima autoridad para poder llevar a cabo el programa de educacién y prevencion de embarazo
en las adolescentes, ademas profesionales altamente capacitados para ejecutar este tipo de
educacion continua con lo que respecta a la informacion y educacion en base a las experiencias

observada.
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Es factible en el &mbito técnico por lo que se cuenta con el auditorium de la institucion
con un ambiente adecuado para realizar el programa de educacién sexual y el debido uso de

anticonceptivos.

5.6.2. Factibilidad Econdémica

La institucion cubrira los gastos que genere las capacitaciones que llevaran a cabo, el

cual cubrird al capacitador, los equipos, materiales de oficina y refrigerios.

5.6.3. Factibilidad legal

En relacién lo que acota la ley a nivel nacional en el articulo 42 de la Constitucién de la

republica del Ecuador en el afio 2008 indica.

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccién, por
medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento
basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la
posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia. (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008)

En el aspecto legal la presente propuesta también estd encaminada dentro de los
parametros del Buen Vivir el cual implica garantizar los deberes y derechos que deben tener las

personas en la educacion de calidad y eficiente.

Por lo tanto, es factible llevar a cabo la propuesta, ya que no implica ninguna violacion
a la ley, ya que las capacitaciones que los profesionales impartiran seran de gran ayuda a los
adolescentes ecuatorianos, que evitara el incremento de casos de embarazos a tan temprana
edad.

5.7. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

El presente trabajo que se propone en esta investigacion es a realizacion de una
capacitacion a los jovenes sobre temas de educacion sexual y métodos anticonceptivos, se
empleara el uso de volantes y tripticos como material de apoyo que se ofrecerd a los
adolescentes, las charlas las llevara a cabo el personal profesional del Hospital General Milagro

del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, las cuales se llevaran a impartiran en las unidades
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educativas cercanas al Hospital General Milagro, de esta manera se podrad poner en préctica

dicho programa para la prevencion de embarazos en adolescentes.

5.7.1. Actividades

El Programa de educacion informativa sobre la sexualidad y prevencion en embarazo en
adolescentes del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Milagro, se llevara a cabo

mediante a charlas, tripticos y demostraciones para captar la informacion.

Se realizara invitaciones minutos antes de empezar la capacitacion, la intencion es que se
motiven los adolescentes en participar el programay asistan a la capacitacion para recibir la informacion,
educacién y servicios de salud sexual y reproductiva, y que a un futuro tomen la responsabilidad de

tomar decisiones libres sobre su sexualidad y reproduccion.

Actividades de la Propuesta
= Cantidad de encuentros: 4
= Calidad de cupos: maximo 40 personas

= Lugar: Auditérium del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Milagro.

Meétodo de ensefianza

= Crear un ambiente social seguro el cual los adolescentes puedan participar.

= Utilizar las estrategias de ensefianza imperativa y creativa que involucren a los jovenes
activamente.

= Organizar los temas y subtema en un orden secuencial.

= Dar premios a quienes estan atento en la capacitacion al momento de hacerles un tipo de
pregunta.

= Dar oportunidad a que cuenten sus experiencias.

= Mostar videos e imagenes ilustrativas.

= Presentar diapositivas donde contenga los contenidos del tema.

= Brindar tripticos a los adolescentes con los temas a tratar.
Contenido a tratar

Los temas a tratar en los talleres estan supervisados por las autoras del proyecto en conjunto con la

tutora de la investigacion y la rectora de la institucién educativa, éstos son:

CAPACITACION
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Materiales

N° Tema Subtemas )
Requeridos

Conceptos bésicos (Sexo vs. Tripticos con la
Sexualidad) informacion
Comprensidn sobre la sexualidad Marcadores

o Cambios propios de la pubertad. Pizarra

o4 . L :

E Anatomia y Fisiologia de los Equipo de

W | Educacion Sexual 6rganos sexuales cémputo

©) L .

Z Definicion de las relaciones Proyectos

L

% sexuales Lapices

! Riesgos de un embarazo a Hojas en
temprana edad Blanco
Enfermedades de transmision
sexual
Causas del embarazo. Equipo de
Tipos de abortos Computo para
o Aborto espontaneo resentar las

Q Factores de P p- N

- . o Aborto provocado o inducido diapositivas

= riesgo en el _

L Complicaciones durante el parto. Pizarra

8 embarazo en la

> . Anemia Marcador

m adolescencia

) Hemorragias

a)

N

Elevacién de la presion arterial.
Escaso y tardio control prenatal.

Multiparidad precoz.
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La percepcion sobre la| e Equipode
anticoncepcion. Computo para
Utilizacion de métodos presentar las
0O Anticonceptivos. diapositivas
E Métodos o LaPildora e Modelos
L:IJJ anticonceptivos o  Sistema Intrauterino. anatémicos,
LZ) o  Preservativo Masculino "o Preservativos
L .
x Femenino
ourJa o Parche.
o Anillo.
o Implante.
o Inyeccion.
Importancia de la orientacion de | ¢ Equipo de
o o valores. Computo para
P_: Comunicacion Convivencia en el hogar con una presentar las
é _ asertiva, adolescente embarazada. diapositivas
8 interpersonal Autoestima e Hoja de Test de
E familiar'y social Relacion familiar. Aprendizaje.
Proyecto de Vida.
5.7.2. Recursos, Andlisis financiero

e Recurso Humano

Tabla 12. Recursos humanos

Recurso Humano Cantidad
Maestrante en Salud Publica 1
Psicologa 1
Licenciada en Enfermeria 2
Ginecotloga 1
TOTAL 5

o Recursos Materiales.

Equipos e Instrumentos. — Se necesitard como recurso de materiales la disposicion
equipos, dispositivos e instrumentos que se utilizan en las oficinas para la elaboracién
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de la ficha de observacion como equipo de computo, proyector, hojas, impresoras,
esferos, lapices, muebles y material de escritorio.

e Recursos Financieros.

Para llevar a cabo la propuesta del proyecto de investigacion el monto es de $130.00,

detallando a continuacion en el siguiente gréfico:

Tabla 13. Recursos Financieros

Recursos Financieros | Cantidad Precio Total
Equipos
Computadoras 1 $- $ -
Impresoras 1 $- $-
Proyector 1 $- $-
Materiales
Cartuchos de impresora 4 $12,00 $ 64,00
Paquetes de Hoja 2 $ 3,00 $ 6,00
Pizarray marcador 1 $20,00 $20,00
Refrigerios
Empanadas de queso 50 $0,50 $20,00
Bebidas gaseosa personal 50 $0,50 $20,00
TOTAL $130,00
5.7.3. Impacto

El impacto que causara esta presente propuesta de programa de capacitacion de educacion
sexual, mediante las charlas, talleres y los tripticos que se brindara es que los adolescentes
tomen conciencia de la educacion sexual, y los métodos anticonceptivos a emplear, el cual
causara un gran impacto en la sociedad y disminuird el indice de embarazo en temprana edad,
debido a que los jovenes tendran mayor informacion de la que ya conocen por medio de la
capacitacion impartida en la institucion de salud, ademas es indudable que el impacto social
que se lograra con dicha propuesta ayudara dentro del entorno de la salud publica, el embarazo

en la adolescencia ha sido un problema para las familias ecuatorianas.
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5.7.4. Cronograma
Cronograma Octubre 2020 Tiempo
Temas Subtemas 12 | 13 |14 |15 [Min|Hora
e Conceptos basicos (Sexo vs. 5
Sexualidad)
e Comprension sobre la 5
sexualidad
e Cambios propios de la
10
pubertad.
ler Encuentro | ¢ Anatomia y Fisiologia de los 10
Organos sexuales. 1
Educacion e Definicion de las relaciones 5
Sexual sexuales
e Riesgos de un embarazo a 5
temprana edad
e Enfermedades de transmision 10
sexual
e Conocimiento y uso de 10
métodos anticonceptivos.
e Causas del embarazo. 5
e Tipos de abortos 5
e Complicaciones durante el 10
2do Encuentro parto.
e Anemia 5
Factores de )
. e Hemorragias 5
riesgo en el — —
e Elevacion de la presion 5 1
embarazo en la arterial.
adolescencia e Escaso y tardio control 5
prenatal.
e Multiparidad precoz. )
e Factores que producen la 10
desercion escolar.
e Desgarro del cuello uterino 5
e La percepcion sobre la 10
3er Encuentro anticoncepcion
e Utilizacion de métodos 40 1
Meétodos Anticonceptivos.
anticonceptivos (e Técnica para la colocacion del 10
preservativo.
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e Importancia de la orientacion 10
de valores.
égorﬁnﬁyent_r,c;] e Convivencia en el hogar con 10
omunicacio una adolescente embarazada.
asertiva,

interpersonal e Autoestima 10 .

familiary social e Relacion familiar. 10

e Proyecto de Vida. 10

e Testde Aprendizaje 10

5.7.5.

Lineamiento para evaluar la propuesta

Para dar un seguimiento continuo a la propuesta se evaluara el contenido impartido a los
adolescentes en las capacitaciones el cual sera observado de las autoridades de la Institucion de
salud y del tutor de tesis, el cual se asegure a que la propuesta sea netamente al contenido de la
prevencion de embarazo y educacion en la sexualidad encaminadas al fortalecimiento de las
relaciones interpersonales.

A continuacion se detalla el cuadro evaluativo.

Rubrica para la evaluacion de la propuesta

Sobresaliente

o Muy Bueno Bueno Regular
Criterios Sy (90 -75 Puntos) | (75-50 Puntos) | (50 - 25 Puntos)
Puntos)
El 100% de la
informacion El 50% de la
0
sobre el !EI 0% d_e, la El 75% de la informacion
informacion sobre | . -
programa de informacion sobre | sobre el
s el programa de
prevencion de - el programa de programa de
prevencion de . o
embarazo en la prevencion de prevencion de
i embarazo en la
adolescencia y . embarazo en la embarazo en la
. - adolescencia y . i
Contenido educacion it adolescencia 'y adolescencia y
educacion sexual, - it
de sexual, fomenta : educacion sexual, | educacion
. contiene pocos :
Informacién | coherentemente concentos solo explica sobre | sexual, solo
los conceptos, pos, las estrategias y describe
. estrategias y L
estrategias y o técnicas de uso de | conceptos
L técnicas de uso de . -
técnicas de uso . métodos basicos de
. métodos . . i
de métodos . . anticonceptivos. educacion
. . anticonceptivos
anticonceptivos sexual.
totalmente
correcto
Gestion de El 100% de los | EI 90% de los El 75% de los El 50% de los
participacion | adolescentes adolescentes adolescentes adolescentes
en talleres interactuaron y | interactuarony se | interactuarony se | interactuarony

(Asistencia)

se involucraron

involucraron no

involucraron poco

se involucraron
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Sobresaliente

o Muy Bueno Bueno Regular
Criterios (90-100 y g
(90 -75 Puntos) (75-50 Puntos) (50 - 25 Puntos)
Puntos)
activamente en | tan frecuente en en el desarrollo de | casi nada en el
el desarrollo de | los talleres para los talleres para desarrollo de los
los talleres para | fortalecer los fortalecer los talleres para
fortalecer los conocimientos conocimientos fortalecer los
conocimientos | relaciones relaciones conocimientos
relaciones personales y personales y relaciones
personales y prevencion de prevencion de personales y
prevencion de | embarazos. embarazos. prevencion de
embarazos. embarazos.
El 100% de los
: El 90% de los 0
equipos . El 75% de los 0
L equipos . El 50% de los no
audiovisuales, L equipos
., audiovisuales, L se observa buena
presentacion de y, audiovisuales, .
Aspecto de . . presentacion de ., presentacion de
.. | diapositivas, . o presentacion de X .
presentacion | . . diapositivas, . . las ilustraciones
ilustraciones, . : diapositivas, o
del . ilustraciones, . X ni videos
videos, . ilustraciones, .
programa . videos, . demostrativos
demostracion videos,

fueron de muy
excelente
calidad.

demostracion
fueron de buena
calidad.

demostracion, se ve
poco.

solo diapositivas
no llamativas.
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ANEXOS
ANEXO 1: CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD

ESTATAL DE MILAGRO

v ,‘n, i. . «1"
rkot lesdinn UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO Nty
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTH\IU‘i\N-E

TEMA: FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A EMBARAZOS EN
ADOLESCENTES. INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL.
MILAGRO, 2018 - 2019

OBJETIVOS

Objetivo General de la Investigacion

= Establecer los factores de riesgos que conllevan al embarazo en adolescentes atendidas en
los servicios de Consulta Externa y Emergencias de Ginecologia, del Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social de la ciudad de Milagro, entre abril de 2018 y marzo de 2019.

Obijetivos Especificos de Investigacion

= |dentificar la influencia de variables culturales, econémicas y socio-familiares en el
desarrollo de embarazos en la adolescencia.

= Determinar el motivo, la edad del inicio de las relaciones sexuales y el tipo de informacién
que sobre sexualidad, poseen las adolescentes incluidas en el estudio.

= |dentificar la relacion entre el entorno familiar y el embarazo en la adolescencia.

» Proponer un programa educativo sobre sexualidad y prevencion de embarazos en la

adolescencia.
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ANALISIS DE JUECES O EXPERTOS

VALIDACION

CUESTIONARIO

VALIDEZ

PERTINENCIA

CONFIABILIDAD

Objetivo general

Establecer los factores de riesgos que conllevan al embarazo en adolescentes atendidas en

los servicios de Consulta Externa y Emergencias de Ginecologia, del Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social de la ciudad de Milagro, entre abril de 2018 y marzo de 2019.

1.- ¢Cree usted que el embarazo en la
adolescencia se ve influenciado por la
cultura?

Sid NO [

2.- ¢ El embarazo en la adolescencia
se da por las caracteristicas
negativas de la familia?

SO NOO

NUNCA O

3.- ¢ Las condiciones socioeconémicas
influyen en los embarazos en las
adolescentes?

SIEMPRE OO AVECES [
NUNCA O

4.- ¢ El nivel educativo de los padres
afecta a las adolescentes que tengan
un embarazo a temprana edad??
SIO NO O AVECESO

5.- ¢Cree usted que la edad de las
adolescentes embarazadas influye a
un riesgo durante el parto?
Sid NOO NADAL
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Objetivo especifico 1

Identificar la influencia
de variables culturales,
econdémicas Yy socio-
familiares en el
desarrollo de embarazos

en la adolescencia.

6.- ¢ A qué edad inicio su primera

relacion sexual la adolescente?

Dell1al130 Del4al6
Del1l7a19 0

Obijetivo especifico 2

Determinar el motivo, la
edad del inicio de las
relaciones sexuales y el
tipo de informacion que
sobre sexualidad,
poseen las adolescentes

incluidas en el estudio.

7.- ¢ Su primera relacion sexual fue
por?

CURIOSIDAD O

AMORIO  OBLIGACION O

8.- ¢ Qué tipo de informacion poseen
los adolescentes sobre sexualidad?

POCAO MUCHAO NADAO

9.- ¢ En sus instituciones educativas
donde estudian recibieron charlas
frecuentes sobre educacion sexual?

SIEMPRE O AVECES O
NUNCA O

Objetivo especifico 3

Identificar la relacion
entre el entorno familiar
y el embarazo en la

adolescencia.

10.- ;Cual es la relacion entre el
entorno familiar y embarazo en
adolescentes?

BUENA O MALAO
PESIMA O

11.- ¢ Siente que su familia fue uno de
los motivos para tener un embarazo
en la adolescencia?

siD NoO AVECES O
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