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Resumen 

El embarazo adolescente es aquel que se presenta en mujeres de 10 y 19 años según indica 

la OMS conlleva significativos cambios biológicos, psicológicos y sociales. En varios países de 

Latinoamérica esta problemática esta prevalente con porcentajes característicos. Se evidencia que, 

a pesar de las estrategias establecidas en el Ecuador la tasa de natalidad adolescente continua en 

aumento. El propósito del siguiente estudio es conocer como las estrategias ya implementadas 

sobre la prevención del embarazo adolescente en el Centro de Salud Tipo A Sabanilla toman mayor 

efectividad asociado a iniciativas de fortalecimiento en promoción y prevención con enfoque 

educativo, en conjunto de la identificación factores socioeconómicos y culturales que influyen en 

su alta prevalencia. Mediante una evaluación detallada de las condiciones actuales sumado a un 

enfoque mixto se integraron elementos cualitativos y cuantitativos que identificaron las principales 

causas de embarazo en las jóvenes. Los resultados reflejaron que la carencia de conocimiento 

sobre salud sexual, la falta de disponibilidad de métodos anticonceptivos modernos y las normas 

culturales desfavorables son determinantes claves. A partir de estos hallazgos, se propusieron 

intervenciones focalizadas en mejorar el acceso a la educación sexual y la disponibilidad de 

anticonceptivos, adaptadas al contexto local. Se concluye que el fortalecimiento de estas 

estrategias busca empoderar a las adolescentes para tomar decisiones informadas, reduciendo así 

el índice de embarazos, además de mejorar la calidad de vida generando un entrono desarrollo 

saludable en los adolescentes. Sin embargo, el estudio señala la necesidad de un monitoreo 

continuo y de una colaboración intersectorial para garantizar el éxito y la sostenibilidad de las 

intervenciones. 

Palabras clave: Embarazo adolescente, Estrategias, Educación sexual. 
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Abstract 

Teenage pregnancy is one that occurs in women between 10 and 19 years old, according 

to the WHO, and involves significant biological, psychological and social changes. In several Latin 

American countries, this problem is prevalent with characteristic percentages. It is evident that, 

despite the strategies established in Ecuador, the teenage birth rate continues to increase. The 

purpose of this study is to determine how strategies already implemented for the prevention of 

teenage pregnancy in the Sabanilla Type A Health Center are more effective in association with 

strengthening initiatives in promotion and prevention with an educational focus, together with the 

identification of socioeconomic and cultural factors that influence its high prevalence. Through a 

detailed evaluation of current conditions combined with a mixed approach, qualitative and 

quantitative elements were integrated to identify the main causes of pregnancy in young women. 

The results showed that lack of knowledge about sexual health, lack of availability of modern 

contraceptive methods and unfavourable cultural norms are key determinants. Based on these 

findings, interventions were proposed that focus on improving access to sexual education and 

availability of contraceptives, adapted to the local context. It is concluded that strengthening these 

strategies seeks to empower adolescents to make informed decisions, thereby reducing the rate of 

pregnancies, in addition to improving the quality of life by generating a healthy environment for 

adolescents. However, the study points out the need for continuous monitoring with intersectoral 

support to ensure the success and sustainability of the interventions.. 

 

 

Keywords: Adolescent pregnancy, strategies, Sexual education. 

 

 

 

 

 

 

IX 



Lista de Figuras 

Figura 1 ............................................................................................................................. 37 

Figura 2 ............................................................................................................................. 36 

Figura 3 ............................................................................................................................. 38 

Figura 4 ............................................................................................................................. 39 

Figura 5 ............................................................................................................................. 40 

Figura 6 ............................................................................................................................. 40 

Figura 7 ............................................................................................................................. 41 

Figura 8 ............................................................................................................................. 43 

Figura 9 ............................................................................................................................. 44 

Figura 10 ........................................................................................................................... 45 

Figura 11 ........................................................................................................................... 46 

Figura 12 ........................................................................................................................... 47 

Figura 13 ........................................................................................................................... 48 

Lista de Tablas 

Tabla 1 ................................................................................................................................. 9 

Tabla 2 ............................................................................................................................... 22 

Tabla 3 ............................................................................................................................... 27 

Tabla 4 ............................................................................................................................... 36 

Tabla 5 ............................................................................................................................... 37 

Tabla 6 ............................................................................................................................... 38 

Tabla 7 ............................................................................................................................... 39 

Tabla 8 ............................................................................................................................... 39 

Tabla 9 ............................................................................................................................... 40 

Tabla 10 ............................................................................................................................. 41 

Tabla 11 ............................................................................................................................. 42 

Tabla 12 ............................................................................................................................. 43 

Tabla 13 ............................................................................................................................. 44 

Tabla 14 ............................................................................................................................. 45 

Tabla 15 ............................................................................................................................. 47 

Tabla 16 ............................................................................................................................. 48 

Tabla 17 ............................................................................................................................. 49 

Tabla 18 ............................................................................................................................. 50 

X 



 

Índice / Sumario 

Derechos de Autor ................................................................................................................ I 

Aprobación del Director del Trabajo de Titulación ............................................................ II 

Aprobación del Tribunal Calificador ................................................................................ III 

Aprobación del Tribunal Calificador ................................................................................ IV 

Dedicatoria ..........................................................................................................................V 

Agradecimientos ................................................................................................................ VI 

Resumen ........................................................................................................................... VII 

Abstract ...........................................................................................................................VIII 

Lista de Figuras ................................................................................................................. IX 

Lista de Tablas .................................................................................................................. IX 

Índice / Sumario ..................................................................................................................X 

Introducción......................................................................................................................... 1 

Capítulo I: El Problema de la Investigación ........................................................................ 3 

1.1 Planteamiento del Problema .................................................................................. 3 

1.2 Delimitación del Problema .................................................................................... 4 

1.3 Formulación del Problema..................................................................................... 5 

1.4 Objetivos ................................................................................................................ 6 

1.4.1 Objetivo General ............................................................................................. 6 

1.4.2 Fortalecer estrategias para reducir el índice de embarazo en las adolescentes 

atendidas en el Centro de Salud Tipo A Sabanilla durante el año 2024. ................................ 6 

1.4.3 Objetivos Específicos ...................................................................................... 6 

1.5 Hipótesis ................................................................................................................ 6 

1.6 Justificación ........................................................................................................... 7 

1.7 Estrategias integrales aplicadas en educación sexual en centros de salud en el 

Ecuador. 8 

1.8 Declaración de las variables (Operacionalización) ................................................ 9 

Capítulo II: Marco teórico referencial ............................................................................... 10 

2.1.1. Antecedentes históricos ................................................................................. 10 

2.2. Antecedentes referenciales .................................................................................. 13 

1.9 Marco conceptual ................................................................................................ 19 

XI 



1.10 Merco Teórico ..................................................................................................... 23 

1.10.1 Estrategias de prevención .............................................................................. 23 

1.10.2 Estrategias de promoción de la salud ............................................................ 24 

1.10.3 Teorías y Concepciones sobre el Embarazo Adolescente.............................. 26 

CAPÍTULO III: Diseño Metodológico ............................................................................. 30 

1.1 Tipo y Diseño de Investigación ........................................................................... 30 

3.2. La Población y la Muestra ................................................................................... 31 

3.2.1. Caracterización de la Población..................................................................... 31 

3.2.2 Delimitación de la Población ......................................................................... 31 

3.2.3 Tipo de muestra ............................................................................................. 31 

3.2.4 Tamaño de la muestra .................................................................................... 32 

3.2.5. Proceso de selección de la muestra................................................................ 33 

3.3 Los métodos y las técnicas .................................................................................. 33 

3.3.1. Método teórico............................................................................................... 33 

3.3.2. Método empírico............................................................................................ 34 

3.3.3. Técnicas e instrumentos ................................................................................. 34 

3.4. Procesamiento estadístico de la información ....................................................... 35 

CAPÍTULO IV: Análisis e Interpretación de Resultados ................................................. 35 

4.1. Análisis e Interpretación de Resultados .......................................................... 35 

4.1.1. Encuesta ......................................................................................................... 36 

4.1.2. Encuesta ......................................................................................................... 37 

4.1.2. Entrevistas ..................................................................................................... 49 

4.1.3. Guía de Observación...................................................................................... 50 

4.2. Comparación de datos, análisis histórico, dirección de las tendencias y 

perspectivas a futuro.................................................................................................................. 51 

CAPÍTULO V: Conclusiones, Discusión y Recomendaciones ......................................... 54 

5.1. Discusión ............................................................................................................. 54 

5.2. Conclusiones ....................................................................................................... 55 

5.3. Recomendaciones ............................................................................................... 56 

Basado en los hallazgos y limitaciones identificados durante la investigación, se 

proponen las siguientes recomendaciones: ................................................................................ 56 

XII 

 



Referencias Bibliográficas.................................................................................................. 58 

Anexos................................................................................................................................ 66 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

XIII



Introducción 

 

El embarazo adolescente representa uno de los desafíos más críticos en la salud pública a 

nivel mundial, especialmente en regiones como América Latina, donde las tasas son 

alarmantemente altas. En abril del 2015 la Organización Mundial de la Salud (OMS) definió a la 

adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 años, un periodo marcado por 

profundos cambios biológicos, psicológicos y sociales. En este contexto, Ecuador no es la 

excepción, presentando un incremento en la natalidad adolescente a pesar de las diversas 

estrategias de planificación familiar implementadas. 

El cantón Pedro Carbo, situado en la provincia del Guayas, enfrenta de manera significativa 

el desafío del embarazo en las adolescentes. En particular, el Centro de Salud Tipo A de la 

parroquia Sabanilla ha registrado un aumento constante en estos casos. Según el Grupo Banco 

Mundial (2022), esta situación no solo compromete la salud de las jóvenes madres, sino que 

también impacta negativamente su desarrollo educativo y las oportunidades laborales, perpetuando 

ciclos de pobreza y limitaciones socioeconómicas. 

Este proyecto tiene como objetivo fortalecer estrategias vigentes para reducir el índice de 

embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de Salud tipo A Sabanilla del cantón Pedro Carbo 

durante el año 2024. Mediante una evaluación detallada de las condiciones actuales y la 

implementación de iniciativas educativas dirigidas a la prevención con la que se busca 

proporcionar a las y los adolescentes los conocimientos y herramientas necesarios para tomar 

decisiones informadas y responsables sobre su salud sexual y anticoncepción. 

A través de una metodología mixta que integró elementos cuantitativos y cualitativos que 

incluyen entrevistas, encuestas y análisis de datos mediante los cuales se identificaron las 

principales causas del embarazo en las jóvenes de esta comunidad. Además, se exploraron las 
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mejores prácticas y enfoques exitosos de otras regiones, adaptándolos al contexto local para 

asegurar su efectividad y sostenibilidad. El objetivo final es disminuir el número de embarazo 

adolescente, y de esta manera contribuir al mejoramiento de la calidad de vida y un desarrollo más 

equitativo y saludable para las jóvenes de esta comunidad. 
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Capítulo I: El Problema de la Investigación 

 

1.1 Planteamiento del Problema 

La adolescencia es una etapa crucial en la vida de una persona, caracterizada por numerosos 

cambios físicos, emocionales y sociales. Durante este periodo, los adolescentes enfrentan varios 

desafíos que pueden influir en su salud y bienestar a largo plazo. Uno de estos desafíos es el 

embarazo adolescente, un fenómeno que tiene implicaciones profundas para la madre joven, su 

hijo y la comunidad en general. La adolescencia, según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), comprende a personas entre los 10 y 19 años, divididos en dos etapas: adolescencia 

temprana (10 a 14 años) y adolescencia tardía (15 a 19 años). Durante esta etapa, se presentan 

diversas variaciones fisiológicas, estructurales, psicológicas y sociales, como el crecimiento de 

vellos púbicos, desarrollo de glándulas mamarias y cambios en la voz (Yauri Espetia, 2020). Esta 

fase del desarrollo humano es crítica y está marcada por una serie de adaptaciones a nuevas 

características de cada adolescente. 

En la Parroquia Sabanilla del Cantón Pedro Carbo, Provincia del Guayas, Ecuador, 

conformada por 8.409 habitantes siendo el total de la población de esta comunidad, de los cuales 

4.237 son mujeres y 4172 son hombres, representando el 50.39% para las mujeres el 49.61% los 

hombres, (Información obtenida del tableau del distrito 09D14), en los datos que se extraen del 

centro de salud se estima que 1.426 adolescentes han concurrido al centro de salud hasta la fecha 

entre 704 mujeres y 722 hombres lo cual representa el 16.96% de la población joven. 

El aumento del embarazo adolescente entre las jóvenes de 11 a 19 años en el Centro de 

Salud Tipo A de la Parroquia Sabanilla del Cantón Pedro Carbo durante el año 2024 constituye un 

problema que afecta la salud física y emocional de las adolescentes, que de tal manera perpetúa 

los ciclos de pobreza y desigualdad de género. Siendo los factores que contribuyen al embarazo 
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adolescente en esta región la falta de educación sexual adecuada, el acceso a los servicios de salud 

y a métodos anticonceptivos, así como la privación de recursos económicos y materiales y la 

carencia de participación en sector social, político y cultural. Las gestantes de este grupo etario 

enfrentan grandes barreras para continuar su educación lo que dificulta accesibilidad a 

oportunidades de empleo que produce frustración generando trastornos en la dinámica familiar y 

dificultades para la crianza del niño. Este fenómeno tiene múltiples causas y consecuencias, tanto 

a nivel individual como comunitario, y su abordaje requiere de un análisis detallado de los factores 

sociales y económicos que lo determinan. (Organización Mundial de la Salud, 2024). 

Esta investigación se centra en fortalecer las estrategias de prevención implementadas por 

el Ministerio de Salud Pública que ayuden a reducir del embarazo en mujeres en esta etapa de la 

vida que son atendidas en el Centro de Salud Tipo A Sabanilla. Utilizando un enfoque cualitativo 

mediante técnicas de observación, se recopilaron datos a través de encuestas realizadas a una 

muestra aleatoria de adolescentes que acuden al centro de salud. Los resultados de este estudio 

sirvieron como base para diseñar intervenciones específicas que aborden las necesidades de las 

adolescentes y promuevan su autonomía, educación y salud. (Sanca-Valeriano et al., 2022). 

1.2 Delimitación del Problema 

Línea de investigación: Salud Pública y Bienestar Humano Integral 

 

Sub-Línea: Salud reproductiva y planificación familiar 

 

Objeto de Estudio: Estrategias de intervención para reducir el embarazo adolescente 

Unidad de Observación: Adolescentes de 11 a 19 años atendidas en el Centro de Salud 

Tipo A de la Parroquia Sabanilla 

Tiempo: Año 2024 
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Espacio: Centro de Salud Tipo A, Parroquia Sabanilla, Cantón Pedro Carbo, Provincia del 

Guayas, Ecuador. 

1.3 Formulación del Problema 

¿Cómo influye el fortalecimiento de las estrategias en la incidencia del embarazo en 

adolescentes de 11 a 19 años en el Centro de Salud Tipo A de la Parroquia Sabanilla del Cantón 

Pedro Carbo durante el año 2024? 

Preguntas de Investigación 

1. ¿Cuáles son las características de una población vulnerable al embarazo dentro del sector 

de estudio? 

2. ¿Cuál es el impacto de las estrategias implementadas en el Centro de Salud Tipo A 

Sabanilla del Cantón Pedro Carbo durante el año 2024 en la reducción del índice de 

embarazo adolescente y en la mejora de los conocimientos sobre salud sexual y 

planificación familiar? 

3. ¿Cómo influyen los factores socioeconómicos y culturales en las decisiones reproductivas 

de las adolescentes atendidas en el Centro de Salud Tipo A Sabanilla, y cómo estos 

factores afectan la efectividad de las estrategias educativas ya implementadas? 

4.  ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud sexual y planificación familiar entre las 

adolescentes que acuden al Centro de Salud Tipo A Sabanilla, y cómo se relaciona este 

conocimiento con sus prácticas de prevención del embarazo? 
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1.4 Objetivos 

 

1.4.1 Objetivo General 

1.4.2 Fortalecer estrategias para reducir el índice de embarazo en las adolescentes atendidas en 

el Centro de Salud Tipo A Sabanilla durante el año 2024. 

 

 

1.4.3 Objetivos Específicos 

 

 

1. Identificar los grupos de población vulnerables al embarazo en el sector, con sus 

características y necesidades específicas. 

2. Analizar el impacto del fortalecimiento de estrategias ya implementadas en la reducción 

del índice de embarazo en adolescente. 

3. Determinar cómo los factores socioeconómicos y culturales influyen en las decisiones 

reproductivas de las adolescentes atendidas en el Centro de Salud Tipo A Sabanilla. 

4. Establecer los conocimientos, actitudes y prácticas en la toma de decisiones sexuales y 

prevención del embarazo en adolescentes participantes en la población atendida por el 

Centro de Salud Tipo A Sabanilla. 

 

1.5 Hipótesis 

Hipótesis General 

La potenciación de estrategias en adolescentes atendidas en el Centro de Salud Tipo A 

Sabanilla durante el año 2024 contribuyo significativamente a la reducción del índice de 

embarazos en esta población. 

Hipótesis Particulares 
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Gestionar a la mejora el acceso y la disponibilidad de métodos anticonceptivos modernos 

en el Centro de Salud Tipo A Sabanilla durante el año 2024 redujo el índice de embarazos en 

adolescentes de 11 a 19 años en dicha comunidad. 

1.6 Justificación 

El embarazo en adolescentes representa un desafío importante para la salud pública debido 

a sus repercusiones tanto a nivel individual como social. En el escenario del Centro de Salud Tipo 

A Sabanilla del Cantón Pedro Carbo, este problema se agudiza, afectando la vida de la mayoría de 

las adolescentes comprometiendo así su desarrollo integral. Esta investigación busca abordar esta 

problemática desde una perspectiva integral y localizada, con el objetivo de reforzar intervenciones 

efectivas ya establecidas en el centro de salud que reduzcan la incidencia de embarazos 

adolescentes y promuevan la salud y el bienestar de esta población vulnerable. 

Del mismo modo el impacto social y cultural dentro de la salud pública que tiene el 

aumento de los embarazos en adolescentes afecta negativamente el estado físico y mental de las 

jóvenes madres, así como el desarrollo de sus hijos. Esto se traduce en mayores tasas de mortalidad 

materna, deserción escolar y exclusión social, perpetuando ciclos de desigualdades sociales y 

económicas. La investigación propuesta busca mitigar estos impactos al identificar factores 

específicos y proponer estrategias procedentes con bases en el fortalecer del conocimiento 

preventivo de los jóvenes, influenciando de manera positiva en las futuras conductas y actitudes 

arraigadas por creencias sociales y religiosas, y así optimar las condiciones de vida de las 

adolescentes y sus familias en el Cantón Pedro Carbo. 

Como profesionales del área de la salud, los resultados de este estudio contribuyeron de 

manera positiva a la potenciación en desarrollo y ejecución de estrategias de promoción y 

prevención vigentes dirigidos a adolescentes en el Centro de Salud Tipo A Sabanilla. Al 
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diagnosticar causales evidentes de la problemática actual y proponer gestiones hábiles que 

permitan influir directamente sobre la población seleccionada, se podrán efectuar acciones 

concretas que reduzcan el índice de embarazos adolescentes durante el año 2024, las bases de los 

conocimientos sobre educación sexual y reproductiva, planificación familiar adquiridos por los 

jóvenes del centro de salud serán un ente de motivación dentro de la comunidad y fortaleciendo 

los servicios de salud locales. 

1.7 Estrategias integrales aplicadas en educación sexual en centros de salud en el 

Ecuador. 

Como parte de esta investigación, se proponen estrategias concretas, que se mencionan a 

continuación para abordar el problema del embarazo adolescente en el Centro de Salud Tipo A 

Sabanilla. 

• Programas de Educación Sexual Integral: Implementación de programas educativos 

que cubran temas de salud sexual y salud reproductiva, métodos anticonceptivos y toma 

de decisiones saludables (UNESCO, 2023). 

• Acceso Mejorado a Métodos Anticonceptivos: Políticas y prácticas para garantizar la 

disponibilidad y accesibilidad de métodos anticonceptivos efectivos para las adolescentes 

(UNESCO, 2023). 

• Apoyo Psicosocial: Servicios de apoyo emocional y psicosocial dirigidos a adolescentes 

embarazadas para ayudarlas a manejar el estrés y tomar decisiones informadas (UNESCO, 

2023). 

Estas estrategias se basan en evidencia recopilada durante la investigación y están 

diseñadas para ser contextualmente relevantes y efectivas en la reducción del embarazo 

adolescente en la comunidad estudiada. 
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1.8 Declaración de las variables (Operacionalización) 

Variable Dependiente: Índice de Embarazo adolescente. 

Definición conceptual: Embarazo adolescente es aquel que ocurre en mujeres a partir de 

los 10 hasta los 19 años y se divide en adolescente jóvenes y segunda adolescencia. 

(Choque, 2022). 

 

 

Variable Independiente: Estrategias 

Definición conceptual: Las estrategias son “directrices elaboradas a nivel local (micro 

regional) con el fin de interferir, modificar y / o transformar una situación de salud en 

particular. 

Tabla 1 

Operacionalización de las variables 
 

Variable 

Independiente 

Dimensiones Definición Indicadores Técnica / Instrumento 

Estrategias Contenido Contenido y temas 

abordados en las 

estrategias sobre 

salud sexual y 

anticoncepción 

Temas específicos 

cubiertos en el programa 

ya implementado 

Revisión documental, entrevistas 

estructuradas 

Factores 

socioeconómicos y 

culturales 

Nivel educativo, 

ingresos familiares, 

normas culturales 

Variables 

socioeconómicas y 

culturales que pueden 

influir en el embarazo 

adolescente 

Nivel educativo 

alcanzado, ingreso 

familiar mensual, 

creencias culturales 

sobre sexualidad 

Encuestas, análisis documental 

Impacto de las 

estrategias 

integrales 

Cambios en la 

incidencia de 

embarazos 

adolescentes 

Evaluación del 

impacto de las 

estrategias en la 

reducción del índice 

de embarazos 

adolescentes 

Porcentaje de cambio en 

la incidencia de 

embarazos adolescentes 

antes y después de la 

implementación 

Análisis estadístico, comparación 

de datos antes y después 

Variable 

Dependiente 

Dimensiones Definición Indicadores Técnica / Instrumento 

Índice de 

embarazo 

adolescente 

Incidencia Número de casos de 

embarazo adolescente 

registrados 

Total, de embarazos 

adolescentes durante el 

año 2024 

Registros de salud del centro, 
estadísticas locales 
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Conocimientos 

sobre salud sexual 

y anticoncepción 

entre adolescentes 

Aceptación de 

métodos 

anticonceptivos y 

prevención de ETS 

Nivel de 

conocimiento sobre 

métodos 

anticonceptivos y 

enfermedades de 

transmisión sexual 

entre adolescentes 

Conocimiento de 

métodos anticonceptivos 

y de riesgos de ETS 

Cuestionarios, grupos focales 

La tabla presenta una estructura organizada de variables independientes y dependientes relacionadas con las estrategias 

educativas sobre sexualidad y anticoncepción, y su impacto en el embarazo adolescente. Fuente: Elaboración propia. 

Esta tabla permite una clara identificación de las variables a estudiar, los métodos para 

medirlas y las técnicas empleadas, proporcionando un marco estructurado para la investigación 

sobre el impacto de las estrategias educativas en la reducción del embarazo en la adolescencia. 

Capítulo II: Marco teórico referencial 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes históricos 

El embarazo adolescente representa un desafío persistente a nivel mundial debido a sus 

implicaciones en la salud materna, el desarrollo socioeconómico y la educación de las jóvenes 

madres. Desde mediados del siglo XX, este fenómeno ha sido objeto de preocupación y diversas 

estrategias han sido implementadas para abordarlo según lo descrito por la OMS en marzo del 

2022 que señala a la adolescencia como un período de transición entre la infancia y el crecimiento, 

con grandes cambios en aspectos biológicos, psicológicos y una profunda transformación de la 

interrelación y las relaciones sociales. (David bueno 2022) 

Sin embargo, desde los años 60 y 70, los movimientos por los derechos sexuales y 

reproductivos introdujeron programas educativos centrados inicialmente en la abstinencia como 

principal estrategia preventiva. Por otra parte, estudios posteriores cuestionaron su efectividad 

frente al alto índice de embarazos adolescentes. A partir de los 90, se adoptaron enfoques integrales 

que incluyeron información detallada sobre anticoncepción y prevención de ETS, promovidos por 
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organizaciones como la UNESCO en el año 2021 para capacitar a los jóvenes en decisiones 

informadas sobre su salud sexual y reproductiva. 

Hines (2024) señala que tener mayor nivel educativo, ingresos familiares suficientes y las 

normas culturales abiertas y progresistas están asociados con tasas bajas de embarazo adolescente. 

Estos factores no solo afectan el acceso a información sobre la anticoncepción, sino también las 

actitudes y comportamientos de los adolescentes frente a la su salud sexual y reproductiva. 

Varios estudios han evaluado la efectividad de las estrategias educativas en la reducción 

del embarazo adolescente. Por ejemplo, el metaanálisis de Kirby (2020 y 2021) destacó que los 

programas de educación sexual integral, que incluyen tanto la promoción de la abstinencia como 

el uso correcto de anticonceptivos, pueden ser más efectivos en la reducción de conductas sexuales 

de riesgo entre adolescentes pero desarrolló complicaciones durante la pandemia de COVID-19 

por las dificultades para acceder a los servicios de salud integral incluyendo la salud sexual y 

reproductiva lo que aumentó significativamente el número de embarazos no deseados. 

Asimismo, programas implementados en comunidades específicas, como el Programa de 

Educación en Salud Reproductiva (PREP) en Estados Unidos, han mostrado resultados 

prometedores al reducir las tasas de embarazo adolescente en contextos de alto riesgo. 

En el 2019 un nuevo estudio realizado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 

36 países reveló que dos tercios de las mujeres sexualmente activas que deseaban retrasar o limitar 

la maternidad dejaron de usar métodos anticonceptivos por temor a sus efectos secundarios, por 

problemas de salud o por subestimar la probabilidad de concepción, lo que hizo que uno de cada 

cuatro embarazos fuera no planificado. 

Como nos refieren (Güemes-Hidalgo et al., 2017), La pubertad, es un término íntimamente 

relacionado con la adolescencia, se refiere a los cambios físicos que ocurren durante esta etapa. 
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Este término proviene del latín "pubere", que significa cubrirse de vello el pubis. La pubertad 

incluye el desarrollo de características sexuales secundarias y un acelerado crecimiento corporal. 

Además de los cambios físicos, la adolescencia se acompaña de transformaciones psicológicas y 

sociales significativas. Los adolescentes experimentan un desarrollo cognitivo que les permite 

pensar de manera más abstracta y crítica. 

La OMS destaca que la búsqueda de identidad y la necesidad de independencia de los 

padres, es fundamental para su desarrollo en un contexto sociocultural específico que compromete 

sus aspectos emocionales, comportamentales, cognitivos y comunicativos tanto para su desarrollo 

en el plano individual como en el social que son esenciales para la vida adulta. Cabe señalar que, 

en el proceso de exploración y descubrimiento sexual, los adolescentes se ven enfrentados a tabúes 

que dificultan la adquisición de información fidedigna acerca de la sexualidad (Calero Yera 2017). 

Por otro lado, se evidencia que el proceso de embarazo trae consigo una transformación 

con relación a su percepción corporal y aceptación social por lo que para abordar el problema del 

embarazo adolescente en el Centro de Salud Tipo A Sabanilla en el Cantón Pedro Carbo, es 

importante fortalecer las estrategias basándose en estudios recientes que incluyen educación 

integral en salud sexual y reproductiva para aumentar el conocimiento y uso de anticonceptivos, 

garantizando la privacidad y confidencialidad con protocolos específicos, estableciendo horarios 

exclusivos para adolescentes, y capacitar al personal de salud con un enfoque respetuoso y libre 

de juicios. 

La utilización de tecnología puede ser clave para concientizar a los jóvenes y fomentar la 

búsqueda de atención médica y educación sobre salud sexual (Cuesta, 2021). Apoyar la educación 

continua de las adolescentes madres también puede significativamente impactar en la reducción 

del embarazo adolescente. Es esencial realizar estudios locales para adaptar estas estrategias a las 
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necesidades específicas y contextuales del Cantón Pedro Carbo, promoviendo así un desarrollo 

saludable y equilibrado entre los jóvenes de la comunidad. 

En países subdesarrollados como en vías de desarrollo el embarazo en la adolescencia es 

un problema de salud que pone en riesgo tanto al niño como a la madre por el incremento de la 

morbilidad y mortalidad tanto materna como neonatal debido a las posibles complicaciones 

durante la gestación como lo son la preeclampsia, eclampsia, anemia, infección de vías urinarias 

recurrentes (Aldaz, 2020). 

La prevalencia del embarazo en las adolescentes se constata en América, evidenciándose 

en primer lugar a Nicaragua con el 28%, seguido de Honduras con el 26%, República Dominicana 

con el 25%, Guatemala con el 24%, Ecuador con el 21% yColombia en el 20%. (Hevia Bernal, D., 

y Perea Bernal, L., 2020), Cabe recalcar que varios estudios han evidenciado que la desnutrición 

materna durante la adolescencia influye en el bajo peso del neonato. La preeclampsia se presenta 

con mayor frecuencia a partir del tercer trimestre del embarazo, el 61,3% de los casos presentan 

preeclampsia leve y el 27,5% de los casosdebutan con preeclampsia severa. 

Por otro lado, tomando en cuenta que la adolescencia implica procesos más prolongados 

que inician desde los 10 a 19 años; para la presente investigación, y con fines estrictamente 

metodológicos, se tomará el rango etario comprendido entre los 11 y 19 años. 

2.2. Antecedentes referenciales 

La evolución de las estrategias educativas y la creciente comprensión de la influencia de 

los factores socioeconómicos y culturales han proporcionado un marco más completo para abordar 

el problema del embarazo adolescente. Por otro lado, persisten desafíos en la implementación 

efectiva de estos programas, especialmente en contextos con recursos limitados y barreras 

culturales significativas. Según Redalyc (2017), la investigación continua y la adaptación de las 
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estrategias a contextos específicos son cruciales para mejorar su efectividad y reducir las tasas de 

embarazo en las mujeres adolescentes a nivel global. 

Antecedentes Nacionales 

En Ecuador, la tasa de embarazo adolescente ha generado una gran preocupación por lo 

que un estudio realizado en Quito por las organizaciones Care, Word Visión, Plan Internacional y 

el Programa Mundial de Alimentos (PMA) en el que evidenció que el 12 % de niñas entre 10-19 

años han estado embarazadas al menos una vez y Ecuador reconoce que el 80 % de estos embarazos 

son consecuencia de abusos sexuales y Según el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) 

(El Universo, 2021), el país tiene una de las tasas más altas de embarazo adolescente en América 

Latina, lo que ha impulsado diversas estrategias para abordar el problema. 

El Ministerio de Educación ha implementado programas de educación sexual en las 

escuelas, proporcionando información precisa y completa sobre salud sexual y reproductiva. Este 

programa se enfoca en la prevención del embarazo, el conocimiento de métodos anticonceptivos 

y la promoción de relaciones saludables (Ministerio de Educacion , 2023). 

El Ministerio de Salud Pública ha mejorado el acceso a servicios de salud sexual y 

reproductiva para adolescentes, incluyendo la distribución gratuita de anticonceptivos, asesoría en 

salud sexual y la creación de espacios amigables para adolescentes en los centros de salud (MSP, 

2023). 

Se han realizado campañas mediáticas y en redes sociales para educar sobre la prevención 

del embarazo adolescente, desestigmatizar el uso de anticonceptivos y fomentar una educación 

sexual abierta. Además, se han implementado programas comunitarios en áreas rurales y remotas, 

involucrando a padres, líderes locales y adolescentes en la prevención del embarazo. Según el 

Ministerio de Educación de Ecuador (2020), estos programas se centran en la comunicación 
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efectiva y el apoyo comunitario. Aunque estas estrategias han mostrado resultados positivos en la 

reducción del embarazo adolescente en ciertas regiones, su efectividad puede variar según los 

recursos y la ubicación geográfica. 

 

 

Antecedentes Internacionales 

Con los antecedentes Internacionales especialmente en los Países Bajos son conocidos por 

tener una de las tasas de embarazo adolescente más bajas del mundo, atribuible a un enfoque 

abierto y progresista hacia la educación sexual y la salud reproductiva. 

La educación sexual en los Países Bajos comienza en la escuela primaria y continúa a lo 

largo de la secundaria. Los programas están diseñados para ser apropiados para la edad y cubren 

temas desde la anatomía básica hasta las relaciones sexuales, el consentimiento y la contracepción 

(Sedra, 2020). 

En los Países Bajos, los adolescentes tienen acceso gratuito y sin necesidad de permiso 

parental a una amplia gama de métodos anticonceptivos, incluyendo la píldora anticonceptiva, 

condones y la píldora del día después, disponibles en centros de salud y clínicas diseñados para 

ofrecer servicios confidenciales y libres de juicio. (Statista, 2023). La sociedad neerlandesa 

fomenta una comunicación abierta y sin tabúes sobre el sexo y la sexualidad, capacitando a padres, 

educadores y profesionales de la salud para abordar estos temas de manera informada y sin 

prejuicios 

Estas políticas han resultado en bajas tasas consistentes de embarazo adolescente, 

destacando la efectividad de una combinación integral de educación, acceso a servicios y una 

cultura que promueve la apertura hacia estos temas. 

Aplicabilidad al Centro de Salud Tipo A Sabanilla del Cantón Pedro Carbo 
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Para el Centro de Salud Tipo A Sabanilla, las estrategias exitosas en Ecuador y los Países 

Bajos pueden servir como modelo para reducir el índice de embarazo adolescente: 

➢ Educación de calidad en salud sexual y reproductiva: Proporcionar educación integral 

en salud sexual y reproductiva a las adolescentes puede aumentar su conocimiento y uso 

de métodos anticonceptivos, reduciendo así la incidencia de embarazos no deseados (OPS 

2021). 

 

➢ Acceso a servicios de salud amigables para jóvenes: Desarrollar protocolos para 

garantizar la privacidad y confidencialidad, tener horarios de clínica solo para jóvenes y 

capacitar al personal de la clínica para ser no juzgador y respetuoso (Brindis et al., 2020). 

➢ Uso de tecnología para llegar a los adolescentes: La tecnología puede ser una 

herramienta poderosa para llegar a los adolescentes y alentarlos a buscar atención médica 

y educación sobre salud sexual (Cuesta, 2021). 

➢ Promoción de la educación de las niñas: Apoyar la continuación de la educación de las 

adolescentes madres puede tener un impacto significativo en la reducción del embarazo 

adolescente. (ministerio de educacion ecuador , 2020). 

➢ Diseño de estrategias educativas específicas: Realizar estudios observacionales y 

descriptivos en la población adolescente local para diseñar estrategias educativas que se 

ajusten a sus necesidades específicas (Bayas Toala, 2018). 

Al adaptar Estas estrategias a las necesidades y contextos específicos de Sabanilla, se puede 

lograr una reducción significativa en el índice de embarazo adolescente, promoviendo una mejor 

calidad de vida y oportunidades para los adolescentes de la región. 

Factores Claves 
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En la actualidad la adolescencia por ser esencialmente una época de cambios con enormes 

variaciones físicas y emocionales, en Latinoamérica ha sido abordada másque como un problema de salud 

como un tema de valores, en el que confluyen factorespsicológicos, culturales y sociales, la familia, las 

instituciones educativas y los medios de comunicación social (Freire, 2020). 

Villar en el 2018 indicó que los determinantes de salud se definen como el conjunto de factores 

tanto ambientales, económicos y sociales que establece el estadode salud de los individuos y las poblaciones 

que se pueden encasillar en dos grandes grupos: 

1. Aquellos con responsabilidad multisectorial como los determinantes políticos,sociales y 

económicos. 

2. Aquellos que están relacionados con el sector salud que están de alguna u otra manera 

asociados al estilo de vida, factores ambientales, a los de tipo genéticos o biológicos y los 

de la atención sanitaria. (Rodríguez, 2021). 

En Ecuador, diversos estudios indican un incremento en la natalidad debido al embarazo 

precoz. A pesar de las estrategias de planificación familiar dirigidas a adolescentes, varias 

provincias aún enfrentan un aumento considerable de esta problemática, ligada al inicio temprano 

de la actividad sexual y a factores económicos. 

Posada (2004) señaló que el inicio temprano de la actividad sexual en adolescentes se debe 

a la falta de información integral, que además de aspectos científicos sobre sexualidad y salud 

reproductiva, debe incluir derechos y responsabilidades. A esto se suman barreras culturales, 

morales, religiosas y deficiencias en la educación formal e informal (Gavilánez, 2018). 

En el cantón Pedro Carbo, provincia del Guayas, el Centro de Salud Tipo A Sabanilla opera 

como una unidad de primer nivel. Atiende de lunes a viernes, con cuatro médicos rurales, una 

médica familiar, una obstetra, una odontóloga, un servicio de vacunación y farmacia que brinda 

atención a 1.426 adolescentes de los cuales 132 participaron del proyecto en el que mediante las 
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herramientas utilizadas se evidenciaron 23 gestantes de 11 y 19 años, cuyos problemas incluyen 

anemia y desnutrición materna, resultando en complicaciones como bajo peso al nacer y parto 

prematuro. 

Este grupo también enfrenta problemas como disfunción familiar, pobreza y violencia 

social. Además, se atiende a adolescentes en controles médicos de rutina, especialmente aquellos 

pertenecientes a esta comunidad. 

El embarazo adolescente es un problema de salud pública en muchos países, incluido 

Ecuador. Varios factores influyen en su incidencia: 

➢ Educación sexual: La falta de información integral sobre salud reproductiva y métodos 

anticonceptivos aumenta el riesgo de embarazos no planificados (Rodríguez, 2021). 

➢ Nivel socioeconómico: Las desigualdades socioeconómicas limitan el acceso a 

anticonceptivos y educación sexual, incrementando la vulnerabilidad de los adolescentes 

de familias de bajos ingresos (Aldaz, 2020). 

➢ Presión social y cultural: Las costumbres y culturas que normalizan el embarazo a 

temprana edad, especialmente después del matrimonio, son obstáculos significativos 

(Acosta, 2019). 

➢ Acceso a servicios de salud: La falta de servicios de salud amigables y confidenciales para 

adolescentes limita el acceso a la anticoncepción (Loor, 2021). 

➢ Violencia de género: El abuso sexual y la violencia de género contribuyen al embarazo 

no planificado en adolescentes (Freire, 2020). 

➢ Medios de comunicación y tecnología: La exposición a contenidos que glamorizan la 

maternidad adolescente o idealizan las relaciones románticas puede influir en las 

decisiones de los adolescentes (Gavilánez, 2018). 
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Estos factores interactúan de manera compleja y varían según la región y el contexto social 

en Ecuador. Abordar estos factores integralmente con políticas y programas que promuevan la 

educación sexual, el acceso a anticonceptivos, la equidad de género y el empoderamiento de las 

adolescentes es fundamental. 

Bello Carrasco en el 2016 señaló que el rápido y desconcertante crecimiento de un 

individuo desde la niñez atraviesa varias etapas, culminando en la adolescencia, un ciclo de 

cambios físicos y emocionales que involucra el inicio de la sexualidad. Es importante brindar 

información precisa y clara sobre las consecuencias de las relaciones sexuales para reducir las tasas 

de aborto en menores de 20 años, influenciadas por una deficiente educación sexual en el hogar y 

en las instituciones educativas y de salud (Hevia Bernal, 2020). 

1.9 Marco conceptual 

La fundamentación conceptual es esencial para definir claramente las variables y términos 

utilizados en la investigación sobre las estrategias para reducir el índice de embarazo en 

adolescentes en el Centro de Salud Tipo A Sabanilla del Cantón Pedro Carbo. A continuación, se 

presentan las principales definiciones y conceptos relacionados con esta problemática. 

Adolescencia 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en abril del 2015 define la adolescencia 

como el período de la vida comprendido entre los 10 y los 19 años, subdividiéndola en dos fases: 

adolescencia temprana, que abarca de los 10 a los 14 años, y adolescencia tardía, que comprende 

desde los 15 a los 19 años. Esta etapa se caracteriza por significativos cambios biológicos, 

psicológicos y sociales. 

Cambios Biológicos, Psicológicos Y Sociales 
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Desde el punto de vista biológico, la adolescencia está marcada por la pubertad, un proceso 

que incluye el desarrollo de características sexuales secundarias y un crecimiento acelerado. 

Psicológicamente, los adolescentes experimentan un aumento en la capacidad cognitiva y un 

desarrollo de la identidad personal. Socialmente, esta etapa implica una gran importancia en las 

relaciones con los padres y mayor independencia de estos. (Güemes-Hidalgo et al., 2017). 

Estos cambios multifacéticos influyen en el comportamiento y las necesidades de los 

adolescentes, haciendo de este período una fase esencial para el desarrollo humano integral. 

Embarazo en Adolescentes 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, junio del 2020), el embarazo en 

adolescentes se define como la gestación que ocurre en mujeres menores de 20 años. Este 

fenómeno suele estar asociado con varios factores sociales, económicos y de salud, y tiene 

implicaciones significativas en la madre joven y su hijo como complicaciones durante la gestación 

y el parto, conllevando menor acceso a la educación, menos oportunidades laborales, y mayor 

probabilidad de vivir en condiciones de pobreza. 

Educación Sexual Integral (ESI) 

La Educación sexual integral (ESI) es un enfoque específico de enseñanza que procura 

aspectos cognitivos, emocionales, sociales, interactivos y físicos de la sexualidad humana de 

manera adecuada, basada en datos científicos precisos e información imparcial a los jóvenes 

impartiendo conocimientos, habilidades, actitudes y valores para tomar decisiones conscientes y 

saludables sobre su sexualidad y relaciones, incluyendo información sobre anatomía, métodos 

anticonceptivos, prevención de ITS, consentimiento, relaciones saludables y respeto a la 

diversidad (OMS, mayo 2023). 
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La ESI empodera a los adolescentes con herramientas para prevenir embarazos no deseados 

y promover su salud sexual y reproductiva. La OMS proporciona orientaciones sobre educación 

en sexualidad para la formulación de políticas y programas basados en un amplio corpus de 

investigación y experiencias programáticas. 

Servicios de Salud Sexual y Reproductiva 

Métodos Anticonceptivos 

Los métodos anticonceptivos son técnicas o dispositivos utilizados para prevenir el 

embarazo. Pueden ser temporales (como píldoras anticonceptivas, condones, dispositivos 

intrauterinos) o permanentes (como la esterilización). Los tipos de métodos anticonceptivos 

incluyen métodos hormonales, de barrera, intrauterinos, de emergencia y naturales. Cada método 

tiene una eficacia y modo de uso específicos (Gobierno de México, 2022). 

La accesibilidad y el uso correcto de los métodos anticonceptivos son fundamentales para 

reducir la tasa de embarazo adolescente ya que permiten que la persona obtenga una percepción 

de bienestar y seguridad con relación a su sexualidad. (Gessi Sandoval y Andrew Altamirano 7 

junio 2023) 

 

Campañas de Sensibilización 

Las campañas de sensibilización buscan prevenir el embarazo adolescente, para lo cual se 

utilizan diversas estrategias, como la educación, la promoción de la salud con la participación 

social brindando más información para mejorar la educación al público mediante la difusión de la 

promoción, consejería y prácticas saludables. Utilizando medios como televisión, radio, redes 

sociales y eventos comunitarios para alcanzar a una amplia audiencia y ofrecer métodos 

anticonceptivos gratuitos, involucrar a la comunidad y orientar a los jóvenes en la construcción de 
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proyectos de vida, donde la participación de los padres es crucial para una prevención eficaz. 

(Flores-Carretero, 2021). 

Programas Comunitarios 

Los programas comunitarios involucran a adolescentes, padres, líderes comunitarios, 

educadores y profesionales de la salud en actividades y educación para abordar problemas sociales 

y de salud, como la prevención del embarazo adolescente. Estos programas fomentan la 

participación comunitaria y el apoyo social, creando un entorno de comunicación abierta que puede 

ser muy efectivo en la prevención del embarazo adolescente y en la promoción de 

comportamientos saludables (UNFPA/UNICEF México, 2018). 

Es necesario involucrar a la comunidad en programas de prevención, mesas de diálogo, 

encuestas comunitarias y talleres participativos, con el objetivo de fomentar la prevención del 

embarazo en adolescentes en la parroquia Sabanilla. 

Indicadores de importancia en la prevención de embarazo adolescente 

 

Tabla 2 

Indicadores clave en la prevención del embarazo adolescente 
 

Indicador Descripción 

Tasa de Embarazo Adolescente Medida del número de embarazos por cada 1,000 adolescentes en un periodo 

de tiempo determinado. 

Conocimiento sobre Educación 

Sexual 

Nivel de comprensión y conocimiento que tienen los adolescentes sobre temas 

de salud sexual y reproductiva. 

Acceso a Métodos 

Anticonceptivos 

Disponibilidad y uso de métodos anticonceptivos entre los adolescentes. 

Participación en Programas 

Comunitarios 

Grado de involucramiento de los adolescentes y sus familias en programas y 

actividades comunitarias de prevención del embarazo. 

Impacto de las Campañas de 

Sensibilización 

Efectividad de las campañas en cambiar actitudes y comportamientos respecto 

a la prevención del embarazo adolescente. 
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Nota Esta tabla resume los principales indicadores utilizados para evaluar y abordar la prevención del embarazo adolescente, 

destacando la importancia de la educación, el acceso a recursos y la participación comunitaria. (Fuente: UNFPA/UNICEF 

México, 2018 

1.10 Merco Teórico 

El marco teórico de esta investigación se fundamenta en las principales teorías y estudios 

de autores nacionales e internacionales que han abordado el tema del embarazo adolescente y las 

estrategias para su reducción. Este análisis teórico permite contextualizar la problemática y 

desarrollar una base conceptual sólida para la implementación de estrategias en el Centro de Salud 

Tipo A Sabanilla del Cantón Pedro Carbo. 

1.10.1 Estrategias de prevención 

Las estrategias de prevención están orientadas a evitar la ocurrencia de embarazos no 

deseados en adolescentes mediante diversas intervenciones y acciones. (Gobierno de México, 

2022). 

Estas estrategias pueden ser clasificadas en tres niveles: 

 

1) Prevención Primaria 

La Educación Sexual Integral (ESI) se refiere a programas que proporcionan información 

precisa y adecuada sobre sexualidad, relaciones y anticonceptivos. En Ecuador, el Ministerio de 

Educación brinda lineamientos para la implementación, apoyo y seguimiento de la Educación 

Integral en Sexualidad a nivel nacional, zonal, distrital y en instituciones educativas de todos los 

sostenimientos del Sistema Nacional de Educación (Ministerio de Educación del Ecuador, 2023). 

Esto empodera a los adolescentes con conocimientos y habilidades para tomar decisiones 

informadas. 

El acceso a Métodos Anticonceptivos facilita que los adolescentes puedan obtener 

anticonceptivos modernos y efectivos de manera confidencial y sin barreras. Así como Las 

Campañas de Concienciación son iniciativas que aumentan la conciencia sobre la prevención del 
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embarazo adolescente, utilizando medios de comunicación masiva, redes sociales y actividades 

comunitarias. 

2) Prevención Secundaria 

Consejería y Pruebas de Embarazo: Servicios que permiten la detección temprana de 

embarazos no deseados y proporcionan orientación sobre las opciones disponibles (Ministerio de 

Salud Pública, 2023). 

Según Programas y Servicios de Apoyo (2024), los Programas de Apoyo Escolar son 

iniciativas que fomentan la permanencia de los adolescentes en el sistema educativo, lo cual está 

relacionado con una reducción en las tasas de embarazo. 

3) Prevención Terciaria 

Apoyo a Madres Adolescentes. - Programas que brindan apoyo integral a las adolescentes 

embarazadas y jóvenes madres, incluyendo atención médica, psicológica, y social para reducir las 

consecuencias negativas del embarazo precoz. (María Cristina Arboleda, 2023). 

Reintegración Educativa y Laboral. - Estrategias que facilitan la continuación de los 

estudios y la inserción laboral de las madres adolescentes. 

1.10.2 Estrategias de promoción de la salud 

Las estrategias de promoción de la salud buscan fomentar un entorno que apoye la salud y 

el bienestar general de los adolescentes (OPS, 2024). Incluyen: 

1. Fortalecimiento de Habilidades para la Vida 

Educación en Habilidades Psicosociales: Programas que desarrollan habilidades como la 

toma de decisiones, la comunicación efectiva, la resolución de conflictos y la gestión de 

emociones. 
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Fomento de la Autoestima y el Autoconocimiento: Actividades y talleres que ayudan a 

los adolescentes a conocerse mejor a sí mismos y a valorar sus capacidades y potencial. 

2. Participación Comunitaria y Juvenil 

La participación comunitaria y juvenil juega un papel crucial en el fortalecimiento de las estrategias 

de promoción de la salud entre los adolescentes. Al involucrar activamente a los jóvenes en iniciativas 

locales, se crea un entorno que no solo promueve la conciencia sobre el bienestar general, sino que también 

empodera a esta población clave para tomar decisiones informadas sobre su salud. (Varela, 2019). 

Involucramiento de la Comunidad: Iniciativas que involucran a padres, docentes, y 

líderes comunitarios en la promoción de la salud adolescente y la prevención del embarazo. 

Liderazgo Juvenil: Programas que capacitan y empoderan a los jóvenes para que se 

conviertan en agentes de cambio en sus comunidades. 

3. Políticas y Entornos Favorables 

Se refiere a la categoría o sección dentro de un documento o estudio que aborda las políticas 

públicas y los entornos físicos y sociales que promueven la salud y el bienestar de los adolescentes. 

En este escenario, se estaría discutiendo cómo las políticas de salud reproductiva y los entornos 

seguros influyen positivamente en la salud y desarrollo de los adolescentes (Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador , 2017). 

Políticas Públicas de Salud Reproductiva: Implementación de políticas que aseguren el 

acceso a servicios de salud reproductiva y educación sexual integral. 

Entornos Saludables y Seguros: Creación de espacios seguros y saludables para los 

adolescentes, tanto en la escuela como en la comunidad. 

Aplicación en el Centro de Salud Tipo A Sabanilla 
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Para el Centro de Salud Tipo A Sabanilla del Cantón Pedro Carbo, se recomienda 

implementar una combinación de estas estrategias adaptadas a las necesidades locales. Esto podría 

incluir: 

✓ Programas de ESI en colaboración con escuelas locales. 

 

✓ Distribución accesible de métodos anticonceptivos. 

 

✓ Campañas de concienciación dirigidas a adolescentes y sus familias. 

 

✓ Servicios de consejería y pruebas de embarazo. 

✓ Apoyo integral para adolescentes embarazadas y jóvenes madres. 

✓ Talleres de habilidades para la vida y autoestima. 

✓ Participación de la comunidad y liderazgo juvenil. 

✓ Promoción de políticas locales que apoyen la salud reproductiva adolescente. 

Estas estrategias, adaptadas y aplicadas de manera efectiva pueden contribuir 

significativamente a reducir el índice de embarazo en adolescentes en la región. 

1.10.3 Teorías y Concepciones sobre el Embarazo Adolescente 

 

1.10.3.1 Teorías sobre el Embarazo Adolescente 

Teoría del Comportamiento Planeado de Ajzen 

Esta teoría sugiere que el comportamiento de una persona está determinado por su 

intención de realizar una acción, que a su vez está influenciada por actitudes hacia el 

comportamiento, normas subjetivas y control percibido del comportamiento. En el escenario del 

embarazo adolescente, esta teoría ayuda a entender cómo las actitudes hacia el sexo, las normas 

sociales y la percepción de control sobre el uso de anticonceptivos pueden influir en la probabilidad 

de embarazo (Mitjana, 2019). 

Teoría del Desarrollo Psicosocial de Erik Erikson 
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Erikson señala que los adolescentes se encuentran en la etapa de "Identidad vs. Confusión 

de Roles", donde buscan establecer su identidad personal y social. Durante esta etapa, los 

adolescentes son particularmente vulnerables a las influencias externas, incluyendo la presión de 

pares y las expectativas sociales, lo que puede influir en sus decisiones sobre la sexualidad y el 

embarazo. 

Las etapas del desarrollo psicosocial de Erikson constituyen una teoría psicoanalítica 

completa que describe varios puntos cruciales que todo individuo atraviesa a lo largo de su vida. 

Cada fase implica una crisis psicosocial donde dos fuerzas opuestas entran en conflicto (Rodríguez 

E. M., 2023). 

Tabla 3 

Estadios de desarrollo psicosocial 
 

Estadio Edad Tarea Virtud 

Identidad del Yo vs. 

Confusión de Roles 

Pubertad hasta los 20 

años 

Lograr la identidad del YO y evitar la confusión 

de roles. 
Fidelidad 

Intimidad vs. 

Aislamiento 
18-20 años a 30 años 

Lograr un nivel adecuado de intimidad, evitando 

mantenerse en aislamiento. 
Amor 

Generatividad vs. 

Autoabsorción 

Crianza de los hijos a 

crisis de mediana edad 

Generar un legado para las generaciones futuras, 

evitando el estancamiento. 

Capacidad de 

cuidar 

Integridad del Yo vs. 

Desesperanza 

Retiro vida activa- 

muerte 

Encontrar un significado a la vida, aceptarla al 

igual que a la muerte que se avecina y lograr el 

sentimiento de integridad personal. 

 

Sabiduría 

Nota Esta sección tabla presenta los estadios de desarrollo psicosocial según Erik Erikson (Arnett, 2000). 

Cada estadio abarca una etapa específica de la vida y se centra en una tarea crucial que el 

individuo debe enfrentar y resolver para desarrollar una virtud clave. La resolución exitosa de cada 

tarea contribuye al desarrollo saludable de la personalidad y al fortalecimiento de las virtudes 

necesarias para enfrentar desafíos futuros. Los estadios se extienden desde el nacimiento hasta la 

vejez, reflejando el continuo desarrollo y evolución del individuo a lo largo de su vida. 
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Teoría Ecológica de Bronfenbrenner 

Bronfenbrenner destaca la influencia de múltiples sistemas interrelacionados en el 

desarrollo humano, incluyendo el microsistema (familia, escuela), el mesosistema (interacciones 

entre microsistemas), el exosistema (entornos que afectan indirectamente, como el trabajo de los 

padres) y el macrosistema (cultura, políticas públicas). Esta teoría es crucial para comprender 

cómo diversos factores contextuales y ambientales influyen en el riesgo de embarazo adolescente. 

Así mismo, la Teoría de los Sistemas Ecológicos de Bronfenbrenner nos permite analizar 

cómo diferentes niveles de entorno influyen en el desarrollo de un individuo. En este caso, el 

embarazo adolescente puede verse como resultado de la interacción entre varios de estos sistemas. 

(Álvarez Carnero Pablo 2015 actualizado diciembre del 2023). 

Ciertamente esta teoría proporciona un marco conceptual invaluable para comprender la 

complejidad del embarazo adolescente. Al analizar este fenómeno desde una perspectiva sistémica, 

observamos cómo diversos factores interactúan para influir en las decisiones y experiencias de los 

adolescentes. En el Centro de Salud Tipo A Sabanilla, la prevalencia de embarazos adolescentes 

puede estar relacionada con una multiplicidad de variables que se entrelazan en diferentes niveles. 

A nivel microsistema, las dinámicas familiares, el clima escolar y las relaciones interpersonales 

desempeñan un papel crucial. El mesosistema, a su vez, revela cómo la interacción entre estos 

sistemas, como la familia y la escuela, puede potenciar o mitigar los riesgos. En el ecosistema, los 

medios de comunicación y las políticas públicas influyen en las percepciones y oportunidades de 

los adolescentes. Finalmente, el macrosistema, con sus valores culturales y contextos históricos, 

establece un marco general que moldea las normas y expectativas sociales relacionadas con la 

sexualidad y la maternidad. (Calero, 2019) 

Abordaje ecológico para el embarazo en niñas y adolescentes 
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Teorías propias de la salud 

El marco del enfoque ecológico es posible incidir sobre el embarazo en niñas y adolescente 

actuando sobre los riesgos que incrementan la probabilidad de embarazo y sobre factores 

protectores que lo reducen. 

Nivel Macro/ Institucional, se toma en cuenta los factores determinantes a nivel nacional 

tales como económicos, sociales, las leyes, políticas, el nivel de compromiso de los gobiernos, la 

estabilidad política, etc. que facilitan la prevención del embarazo adolescente o incrementan los 

riesgos 

Nivel comunitario, donde se ubican las estructuras, sistemas, costumbres y actitudes, por 

ejemplo, cada comunidad tiene sus propias costumbres creencias y actitudes que determinan 

cuanta autonomía tienen las adolescentes, con qué facilidad puede ejercer sus derechos, si las 

actitudes de la comunidad propician la protección contra la violencia sexual o intrafamiliar o la 

facilitan. 

Nivel escolar, donde se identifican las oportunidades o limitaciones de las adolescentes 

para acceder a la educación, a información sobre sexualidad, oportuna y de calidad. 

Nivel familiar, incluyen la estabilidad y la cohesión de la familia, el grado de violencia o 

conflicto en el hogar, el nivel de pobreza o riqueza, presencia de modelos asignados a cada género, 

la historia reproductiva de las madres y padres o su nivel de educación, nivel de comunicación al 

interior del hogar, la intensidad de los valores culturales y religiosos. 

Nivel entre los pares, en este nivel se determina la influencia que puede tener el grupo de 

pares en cuanto a la vivencia de la sexualidad, prevenir el embarazo, permanecer o abandonar la 

escuela. La presión del grupo puede desalentar el inicio de las relaciones sexuales y el matrimonio 
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a edad temprana o bien puede forzar la probabilidad de una actividad sexual precoz y sin 

protección. 

Nivel individual, se refiere a las trayectorias propias de comportamiento y de salud, de 

cada adolescente, en el que también se puede profundizar los patrones problemáticos y 

perjudiciales, así como pueden mejorar los patrones positivos o desencadenar vulnerabilidad frente 

a la presión de la sociedad, incluidos los grupos de pares. (Política Intersectorial de Prevención del 

Embarazo en Niñas y Adolescentes junio 2018. 

CAPÍTULO III: Diseño Metodológico 

 

1.1 Tipo y Diseño de Investigación 

En esta investigación se emplea un enfoque mixto, integrando elementos cuantitativos y 

cualitativos. Se justifica este enfoque debido a la necesidad de comprender tanto los aspectos 

cuantitativos de la incidencia del embarazo adolescente como las percepciones y experiencias 

cualitativas de los adolescentes y el personal de salud involucrado. Por lo tanto, se aplicó un 

Cuestionario sobre Estrategias para Reducir el Índice de Embarazos en Adolescentes que 

considero aspectos generales de la población además de los factores socioeconómicos, tácticas de 

prevención y promoción junto a experiencias personales de la población a estudio. 

Razones para el enfoque mixto 

Cuantitativo: Permite obtener datos numéricos sobre la presencia de casos y disminución 

del embarazo adolescente, identificar factores de riesgo y establecer correlaciones estadísticas. 

Cualitativo: Facilita la comprensión profunda de las actitudes, creencias y prácticas 

relacionadas con la salud sexual y reproductiva, así como los desafíos percibidos por los 

adolescentes y el personal de salud. 
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Se espera que los métodos teóricos fundamenten el estudio mediante una revisión 

exhaustiva de la literatura sobre embarazo adolescente, estrategias de intervención y marcos 

teóricos relevantes. Los métodos prácticos proporcionarán datos empíricos para validar hipótesis, 

refutarlas y explorar nuevas áreas de investigación o intervención. 

3.2. La Población y la Muestra 

3.2.1. Caracterización de la Población 

La población de estudio está constituida por adolescentes entre 11 y 19 años que concurren 

a la atención medica en el Centro de Salud Tipo A Sabanilla del cantón Pedro Carbo. 

3.2.2 Delimitación de la Población 

La investigación se llevó a cabo en el Centro de Salud Tipo A Sabanilla durante el año 

2024. 

Esta delimitación garantiza coherencia en la recolección de datos y análisis detallados 

dentro del contexto específico de esta unidad de salud en el Cantón Pedro Carbo. 

3.2.3 Tipo de muestra 

Se utilizó una muestra probabilística estratificada: 

 

11 - 13 años: 8 

 

14 - 16 años: 10 

 

17 - 19 años: 5 

 

Este tipo de muestra se selecciona porque permite garantizar que todas las subpoblaciones 

dentro del grupo de interés (adolescentes entre 11 y 19 años que reciben atención en el Centro de 

Salud Tipo A Sabanilla) estén representadas de manera proporcional. 
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3.2.4 Tamaño de la muestra 

Para calcular el tamaño de la muestra adecuada para este estudio, utilizaremos la fórmula 

para el tamaño de la muestra de poblaciones finitas. La fórmula es la siguiente: 

 
𝐴 − 𝑍2 𝑝𝑞 

𝑛 = 
(N − 1)𝑒2 + 𝑍2 𝑝𝑞 

 
 

 
Donde: 

 

n = Tamaño de la muestra 

N = Tamaño de la población 

Z = Valor z correspondiente al nivel de confianza deseado (por ejemplo, 1.96 para un nivel 

de confianza del 95%) 

p= Proporción esperada de la característica en la población (se asume 0.5 si no se conoce) 

q = 1 - p 

e = Margen de error tolerado (por ejemplo, 0.05 para un 5% de margen de error) 

Valores para el Cálculo 

 

N = 200 

Z = 1.96 (para un nivel de confianza del 95%) 

p = 0.5 

q = 1 - 0.5 = 0.5 

e = 0.05 (5% de margen de error) 

Sustitución de valores en la fórmula 

200.∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 
𝑛 = 

(200 − 1) ∗ 0.052 + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 
 

𝑛 = 
200 ∗ 3.8416 ∗ 0.25 

 
 

199 ∗ 0.00025 + 3.8416 ∗ 0.25 
 

𝑛 = 
200 ∗ 0.9604 

 
 

0.4975 + 0.9604 
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𝑛 = 
192.08 

 
 

1.4579 

𝑛 = 131.76 

Redondeando al número entero más cercano, el tamaño de la muestra sería de 132 

adolescentes entre 11 y 19 años que reciben atención en el Centro de Salud Tipo A Sabanilla. Esta 

muestra nos permitió obtener resultados con un nivel de confianza del 95% y un margen de error 

del 5%. 

3.2.5.  Proceso de selección de la muestra 

Se empleó un muestreo aleatorio estratificado para seleccionar a 132 adolescentes de 11 a 

19 años atendidos en el Centro de Salud Tipo A Sabanilla. La población se estratificó por edad y 

género. Dentro de cada estrato, se realizó una selección aleatoria para garantizar la 

representatividad de la muestra. Se contactó a los adolescentes seleccionados para obtener su 

consentimiento y se les explicó el propósito del estudio. 

3.3 Los métodos y las técnicas 

 

3.3.1. Método teórico 

Para analizar y comprender las determinantes y comportamientos de riesgo de las 

adolescentes embarazadas y medirlos de forma efectiva, se empleó el método inductivo-deductivo. 

El método inductivo utiliza observaciones particulares para llegar a conclusiones generales, 

mientras que el método deductivo aplica principios generales para derivar conclusiones 

específicas. La combinación de ambos métodos permitió comprobar la hipótesis planteada y 

proporcionar una comprensión integral del fenómeno del embarazo adolescente en el Centro de 

Salud Tipo A Sabanilla del Cantón Pedro Carbo. 
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3.3.2. Método empírico 

El método empírico que se utilizó en esta investigación consistió en la recolección de datos 

directos mediante entrevistas estructuradas y cuestionarios validados. Estas técnicas permitieron 

obtener información cuantitativa y cualitativa sobre las experiencias, percepciones y prácticas 

relacionadas con la salud sexual y reproductiva de las adolescentes atendidas en el Centro de Salud 

Tipo A Sabanilla. La aplicación rigurosa de estos métodos empíricos garantizó la fiabilidad y 

validez de los datos recogidos, fundamentales para el análisis y la interpretación de los resultados. 

3.3.3. Técnicas e instrumentos 

En investigaciones, los instrumentos se utilizan para medir variables, y en ocasiones, se 

combinan diversas técnicas de recolección de datos (Hernández Sampieri, Fernández Collado y 

Baptista Lucio, 2010). Los cuestionarios incluyen preguntas detalladas sobre variables específicas, 

tanto cerradas como abiertas. En las entrevistas, un profesional calificado formula preguntas y 

registra respuestas. Se han elegido instrumentos específicos para capturar diversas perspectivas y 

datos relevantes, utilizando técnicas como entrevistas, encuestas y observación directa para 

asegurar una recopilación exhaustiva de información. 

Encuesta: Es un método de investigación que constituye el medio estadístico más 

importante y oportuno que recopila información estadística social, demográfica, de infraestructura 

social de empleo, desempleo y subempleo, que permitió elaborar los diferentes puntos 

relacionados al nivel de estas variables en la población de estudio, por medio de una serie de 

preguntas específicas con el fin de que el Gobierno cuente con indicadores que sean el insumo 

necesario para el diseño de políticas y ejecución de programas a aplicarse en el país. La mayoría 

de las encuestas se realizan con la intención de hacer suposiciones sobre una población, grupo 

referencial o muestra representativa. (Manual de encuestador febrero 2023) 
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Entrevista: La entrevista consiste en el uso de una serie de preguntas a una o más personas, 

efectuadas en forma de diálogo y constituye una de las técnicas más valiosas en la investigación, 

debido a que permite conocer la problemática de la población que se estudia. 

Así mismo, para garantizar y lograr una buena entrevista es necesario que el/la 

encuestador(a) tenga un completo dominio del tema, así como de los objetivos de sus preguntas 

que deben ser de forma ordenada, lógica, coherente y a manera de dialogo, además de usar un 

dialecto que sea entendible, asegurando una recolección exhaustiva y enriquecedora de datos sobre 

el tema del embarazo adolescente en el Centro de Salud Tipo A Sabanilla del cantón Pedro Carbo 

durante el año 2024. (Manual de encuestador febrero 2023) 

Guía de Observación: Este instrumento permite obtener datos objetivos y detallados sobre 

comportamientos observables relacionados con las prácticas actuales y las intervenciones 

implementadas. Esto es crucial para identificar áreas específicas de mejora y evaluar la efectividad 

de las estrategias propuestas en el contexto específico de la salud adolescente en mi estudio. 

3.4. Procesamiento estadístico de la información 

Se utilizó Microsoft Excel para organizar, limpiar y codificar los datos recolectados. El 

análisis incluyó técnicas descriptivas e inferenciales como medidas de tendencia central, 

dispersión y pruebas estadísticas adecuadas para evaluar el diagnóstico realizado y las estrategias 

propuestas. 

Estos instrumentos han sido seleccionados cuidadosamente para asegurar la captura 

completa y precisa de datos relevantes, permitiendo una comprensión detallada de las actitudes, 

prácticas y experiencias de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Tipo A Sabanilla. 

CAPÍTULO IV: Análisis e Interpretación de Resultados 

 

4.1. Análisis e Interpretación de Resultados 
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El objetivo de este capítulo es presentar los resultados de las encuestas y los datos 

recopilados en las fichas de manera estadística. Estos resultados se m a través de gráficos y tablas, 

con el propósito de abordar los objetivos planteados en este proyecto de investigación. 

4.1.1. Encuesta 

 

Tabla 4 

Rango de edad   
Edad Frecuencia Porcentaje 

11 – 13 años 45 34.1% 

14 – 16años 72 54.5% 

17 -19 años 15 11.4% 

Total 132 100% 

Nota: Fuente: Encuesta, Elaboración propia, 2024 

Figura 1 

Rango de edad 
 

 

Análisis. - La distribución de edades de los adolescentes encuestados evidencia que el 

34.1% tiene entre 14 y 16 años, el 54.5% entre 11 y 13 años, y el 11.4% tiene 17 - 19 años. Esto 

indica que las estrategias deben centrarse en los adolescentes de 16 a 18 años, quienes constituyen 

el grupo mayoritario, mientras también se considera la importancia de iniciar la educación sexual 
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a edades más tempranas y de adaptar las intervenciones a los desafíos específicos de los 

adolescentes mayores. 

4.1.2. Encuesta 

Tabla 5 

Distribución de Adolescentes por Grupo de Edad y Frecuencia de Embarazos en la 

Muestra 
 

Estrato (Edad) Porcentaje de Distribución (%) Tamaño del Estrato (N) Frecuencia Observada 

de embarazadas (n) 

11 - 13 años 34.1% 45 8 

14 - 16 años 54.5% 72 10 

17- 19 años 11.4% 15 5 

Total 100% 132 23 

Fuente: Elaboración propia basada en datos del Centro de Salud Tipo A Sabanilla 

Figura 2 

Distribución muestral 
 

Análisis. - La tabla 5 muestra que hay un incremento de embarazos en las adolescentes de 

14 a 16 años en un 54.5%, indicando la necesidad de enfoques intensivos para este grupo etáreo; 

mientras que el grupo de 17 a 19 años, que constituye el 11.4% de la muestra que, aunque menor 

sigue siendo significativa para las edades de la segunda adolescencia. El grupo de 11 a 13 años, 
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con el 34.1% de la muestra sugiere la urgencia de intervenciones preventivas que deben ser 

adaptadas para abordar eficazmente el embarazo adolescente. 

Tabla 6 

Estado civil 
 

Estado civil Frecuencia Porcentaje 

Soltera 120 90.9% 

Casada 4 3.0% 

Unión libre 8 6.1% 

Total 132 100% 

Nota: Fuente: Encuesta, Elaboración propia, 2024 

Figura 1 

Estado civil 
 

 

Análisis. - La mayoría de los adolescentes encuestados son solteros y representan el 90.9%, 

mientras que el 3.0% están casados y el 6.1% viven en unión libre. Estos datos sugieren que las 

estrategias de prevención del embarazo adolescente deben focalizarse principalmente en los 

solteros, quienes representan la mayoría de la población estudiada, pero también deben abordar las 

necesidades específicas en aquellos que están en unión libre o casados. 
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Tabla 7 

Rangos de hijos 
 

Hijos Frecuencia Porcentaje 

1 – 2 110 83.3% 

3 – 4 22 16.7% 

Total 132 100% 

Nota: Fuente: Encuesta, Elaboración propia, 2024 

Figura 2 

Rango de hijos 

 

Análisis. - La mayoría de los adolescentes encuestados tienen entre 1 y 2 hijos y 

representan el 83.3%, mientras que un 16.7% tiene entre 3 y 4 hijos. Esto indica que las estrategias 

de prevención y apoyo deben enfocarse en aquellos con menor número de hijos, aunque sin 

descuidar las necesidades de los adolescentes que ya tienen más hijos. 

 

Tabla 8 

Nivel de estudio  
Nivel de estudio Frecuencia Porcentaje 

Primaria 10 7.6% 

Secundaria 100 75.8% 

Técnico o tecnológico 15 11.4% 

Universidad 7 5.3% 
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Total 132 100% 

Nota: Fuente: Encuesta, Elaboración propia, 2024 

Figura 3 

Nivel de estudio 
 

 

Análisis. - La mayoría de los adolescentes encuestados tienen nivel de estudio secundario 

(75.8%), seguido por un 11.4% con estudios técnicos o tecnológicos. Un 7.6% ha completado la 

primaria y solo un 5.3% está iniciando la universidad. Esto sugiere que las intervenciones 

educativas deben centrarse en el nivel secundario, pero sin dejar de lado el fortalecimiento de las 

estrategias para aquellos en niveles educativos diferentes. 

Tabla 9 

Lugar de residencia 
 

Lugar de residencia Frecuencia Porcentaje 

Rural 60 45.5% 

Urbana 72 54.5% 

Total 132 100% 

Nota: Fuente: Encuesta, Elaboración propia, 2024 

 

 

Figura 4 
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Frecuencia Porcentaje 
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Análisis. – La distribución de los encuestados muestra que el 54.5% reside en áreas 

urbanas, mientras que el 45.5% vive en zonas rurales. Esto indica una ligera predominancia de la 

población urbana en la muestra, lo cual es importante considerar al diseñar estrategias de 

intervención que aborden las necesidades específicas de ambas áreas. 

 

 

Factores Socioeconómicos y Culturales 

Pregunta 1 ¿Qué crees que son los principales factores que contribuyen al embarazo 

adolescente en nuestra comunidad? (Marca todas las opciones que apliquen) 

Tabla 10 

Pregunta N° 1 
 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Falta de educación sexual adecuada 40 30.3% 

Acceso limitado a métodos anticonceptivos 35 26.5% 

Influencia de normas culturales y tradiciones locales 30 22.7% 

Presión de grupo o influencia de amigos 27 20.5% 

Total 132 100% 

 

Figura 5 

Nota: Fuente: Encuesta, Elaboración propia, 2024 

 

 

41 



Falta de educación Acceso limitado a  Influencia de normas Presión de grupo o 
sexual adecuada  métodos  culturales y influencia de amigos 

anticonceptivos tradiciones locales 
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Pregunta N°1 
 

 

Análisis. – Las respuestas indican que el 30.3% de los encuestados identifica la falta de 

educación sexual adecuada como el principal factor contribuyente al embarazo adolescente. Un 

26.5% menciona el acceso limitado a métodos anticonceptivos, el 22.7% señala la influencia de 

normas culturales y tradiciones locales, y el 20.5% atribuye el problema a la presión de grupo o la 

influencia de amigos. Estos resultados marcan la necesidad de mejorar la educación sexual y el 

acceso a anticonceptivos, así como abordar las influencias culturales y sociales. 

 
Pregunta 2 ¿Qué aspectos culturales crees que influyen más en las decisiones sexuales de los 

adolescentes? 

Tabla 11 

Pregunta N° 2 
 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Normas familiares respecto a la sexualidad 35 26.5% 

Creencias religiosas o espirituales 30 22.7% 

Expectativas de género dentro de la comunidad 32 24.2% 

Influencia de los medios de comunicación y la cultura popular 30 26.5% 

Total 132 100% 

Nota: Fuente: Encuesta, Elaboración propia, 2024 
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Figura 6 

Pregunta N° 2 

 

Análisis. - Las respuestas revelan que el 26.5% de los encuestados considera que las 

normas familiares respecto a la sexualidad y la influencia de los medios de comunicación y la 

cultura popular son los aspectos culturales que más influyen en las decisiones sexuales de los 

adolescentes. Un 24.2% menciona las expectativas de género dentro de la comunidad y el 22.7% 

señala las creencias religiosas o espirituales. Estos resultados destacan la importancia de abordar 

estos factores culturales en las estrategias de prevención del embarazo adolescente. 

 

 

Estrategias de Prevención 

 

Pregunta 3 ¿Has recibido educación sobre salud sexual y reproductiva en el Centro de Salud 

Tipo A Sabanilla? 

Tabla 12 

Pregunta N° 3 
 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Sí 95 72.0% 

No 37 28.0% 

Total 132 100% 

Nota: Fuente: Encuesta, Elaboración propia, 2024 
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Figura 7 

Pregunta N° 3 
 

 

Análisis. – El 72.0% de los encuestados indicaron que han recibido educación sobre salud 

sexual y reproductiva en el Centro de Salud Tipo A Sabanilla, mientras que el 28.0% no lo ha 

recibido. Estos datos sugieren que, aunque la mayoría ha tenido acceso a esta condición, aún hay 

una cantidad significativa que no ha recibido dicha formación, lo cual debe ser abordado y 

fortalecido en futuras estrategias de prevención. 

 

 

Pregunta 4 ¿Qué tan efectiva consideras que es esta educación en la prevención del embarazo 

adolescente? 

Tabla 13 

Pregunta N° 4 
 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Muy efectiva 35 26.5% 

Algo efectiva 45 34.1% 

Poco efectiva 10 7.6% 

No sé / No aplica 42 31.8% 

Total 132 100% 

Nota: Fuente: Encuesta, Elaboración propia, 2024 

 

 

44 



Muy efectiva Algo efectiva Poco efectiva No sé / No aplica 

31.8% 7.6% 34.1% 26.5% 

10 

35 
42 50 

40 

30 

20 

10 

0 

¿ Q u é T a n E f e c t i v a C o n s i d e r a s Q u e E s E s t a E d u c a c i ó n E n 
L a P r e v e n c i ó n D e l E m b a r a z o A d o l e s c e n t e ? 

Frecuencia Porcentaje 

45 

Figura 8 
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Análisis. - Según los datos proporcionados, la efectividad percibida varía entre los 

encuestados: el 26.5% considera que el objeto de estudio es “Muy efectivo”, el 34.1% lo encuentra 

“Algo efectivo”, mientras que solo el 7.6% lo percibe como “Poco efectivo”. Por otro lado, el 

31.8% indica “No sé / No aplica”. Estos resultados sugieren una mayoría que encuentra el objeto 

en cuestión útil en diferentes grados, con una proporción significativa que no tiene una opinión 

clara o no se siente apta para responder. 

 

Pregunta 5 ¿Cambios o mejoras sugeridas en las estrategias actuales de prevención del 

embarazo adolescente? 

Tabla 14 

Pregunta N° 5 
 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Implementar campañas de concienciación más frecuentes y accesibles 

sobre salud sexual y reproductiva 
30 22.7% 

Mejorar el acceso gratuito a métodos anticonceptivos y servicios de 

planificación familiar 
40 30.3% 

Ofrecer programas educativos que incluyan temas como relaciones 

saludables, consentimiento y comunicación 
35 26.5% 
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Ofrecer programas Fortalecer la colaboración 
educativos que incluyan entre el centro de salud, las 
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organizaciones comunitarias 
27 20.5% 

Total 132 100% 

Nota: Fuente: Encuesta, Elaboración propia, 2024 

 

Figura 9 

Pregunta N° 5 

 

Análisis. - Los encuestados prefieren mejorar el acceso gratuito a métodos anticonceptivos 

y servicios de planificación familiar (30.3%), seguido por programas educativos sobre relaciones 

saludables y consentimiento (26.5%). También valoran la implementación de campañas de 

concienciación sobre salud sexual y reproductiva (22.7%), y fortalecer la colaboración entre 

centros de salud, escuelas y organizaciones comunitarias (20.5%). Estas opciones destacan las 

principales estrategias para abordar la salud sexual y reproductiva según la encuesta. 

 

 

Experiencias Personales y Opiniones 

 

Pregunta 6 ¿Conoces a alguien en tu entorno cercano que haya experimentado un embarazo 

adolescente? 
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Tabla 15 

Pregunta N° 6 
 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Sí 80 60.6 

No 52 39.4 

Total 132 100% 

Nota: Fuente: Encuesta, Elaboración propia, 2024 

Figura 10 

Pregunta N° 6 
 

 

 

Análisis. - Los datos revelan que el 60.6% de los encuestados respondieron "Sí" a la 

variable en cuestión, mientras que el 39.4% respondió "No". Esto refleja la distribución de 

respuestas en la muestra de 132 encuestados, indicando una mayoría que está de acuerdo con la 

variable medida. 

 

 

Pregunta 7 ¿Cómo crees que esta experiencia ha afectado a la persona y a su entorno? 
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Tabla 16 

Pregunta N° 7 
 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Cambios en la educación y las oportunidades de 

carrera 
35 26.5% 

Impacto en las relaciones familiares y sociales 32 24.2% 

Carga emocional y estrés para la persona y su 

familia 
40 30.% 

Total 132 100% 

Nota: Fuente: Encuesta, Elaboración propia, 2024 

 

Figura 11 

Pregunta N° 7 
 

Análisis. - Los datos muestran las diferentes áreas de impacto de una variable específica 

según la percepción de los encuestados. El 26.5% menciona cambios en la educación y las 

oportunidades de carrera, el 24.2% destaca el impacto en las relaciones familiares y sociales, y el 

30.3% menciona la carga emocional y el estrés para la persona y su familia. Estos resultados 

reflejan las diversas dimensiones en las que la variable estudiada tiene efectos significativos según 

la muestra encuestada de 132 personas. 
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4.1.2. Entrevistas 

 

Tabla 17 

Registro de entrevista 
 

FICHA DE ENTREVISTA 

 Ficha 
N° 1 Fecha: Junio, 2024 

Instrumento: Registro de Entrevista  

Observadoras: Guanoluisa Santana María José y Vidal Plúas Johanna 

Georgina 

 Indicador Observaciones  Resultado 

 Introducción y Experiencia 

Profesional 

El entrevistado describió su experiencia en el 

Centro de Salud Tipo A Sabanilla y su rol 

específico en la atención de adolescentes. 

El entrevistado tiene 10 años de 

experiencia en el centro, principalmente 

trabajando en consultas de salud 

adolescente. Identifica falta de recursos 

como un desafío principal. 

 Servicios y Recursos Se mencionaron los servicios disponibles para 

adolescentes en términos de salud sexual y 

reproductiva. 

El centro ofrece servicios de orientación en 

anticoncepción y pruebas de ETS, pero hay 

limitaciones en la disponibilidad de 

métodos anticonceptivos modernos. 

 Barreras y Soluciones Se discutieron las barreras que enfrentan los 

adolescentes para acceder a servicios de salud 

sexual en la comunidad. 

Las principales barreras incluyen la falta de 

educación sexual en las escuelas y la falta 

de confidencialidad en el centro de salud. 

Propone educación sexual obligatoria. 

 Educación y Capacitación Se mencionaron actividades educativas y 

programas de capacitación existentes para 

promover la salud sexual y reproductiva entre los 

adolescentes. 

Existe un programa educativo anual para 

adolescentes sobre salud sexual, pero el 

personal carece de capacitación continua en 

estos temas. 

 Perspectivas y 

Recomendaciones 

El entrevistado ofreció recomendaciones para 

mejorar la educación y los servicios de salud 

sexual para adolescentes, así como áreas 

prioritarias para futuras investigaciones. 

Recomienda implementar talleres de 

capacitación regular para el personal y 

aumentar la disponibilidad de métodos 

anticonceptivos en el centro. 

Nota Esta tabla resume las respuestas esperadas para cada indicador de la entrevista estructurada. Cada 

observación se basa en las respuestas hipotéticas de 10 profesionales de la salud que participaron en la entrevista, 

proporcionando un panorama general de las percepciones y recomendaciones recopiladas. 

Análisis. – Los resultados de las entrevistas con 10 profesionales de la salud del Centro de 

Salud Tipo A Sabanilla destacan desafíos como la falta de tiempo para educar adecuadamente 

sobre salud sexual, resistencias culturales hacia la educación integral en sexualidad y limitaciones 

en métodos anticonceptivos. Se recomienda expandir programas educativos locales, crear 

consultorios juveniles especializados, mejorar la formación continua del personal y fortalecer la 
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colaboración interinstitucional. Estos hallazgos subrayan la necesidad de abordar integralmente la 

salud sexual y reproductiva de los adolescentes en el Cantón Pedro Carbo. 

4.1.3. Guía de Observación 

 

Tabla 18 

Guía de observación 
 

GUÍA DE OBSERVACIÓN 

 Ficha N°2 Fecha: Junio, 2024 

Instrumento: Registro de Observación  

Observadoras: Guanoluisa Santana María José y Vidal Plúas 
Johanna Georgina 

 

 Indicador Observaciones 

 Disponibilidad de materiales 

educativos 

¿Existen folletos, carteles u otros materiales educativos visibles y actualizados sobre salud 

sexual y reproductiva para adolescentes? 

 Espacios dedicados a la atención 

adolescente 

¿Se observan áreas específicamente designadas para la atención de adolescentes dentro del 

centro de salud? 

 Accesibilidad de métodos 

anticonceptivos 

¿Qué métodos anticonceptivos están disponibles y cómo se promueve su acceso entre los 

adolescentes que visitan el centro? 

 Capacitación del personal en 

salud adolescente 

¿Se evidencia la aplicación de conocimientos sobre salud adolescente en las interacciones del 

personal con pacientes jóvenes? 

 Cumplimiento de políticas de 

confidencialidad 

¿Se respetan las políticas de confidencialidad al atender a adolescentes?  

 Participación de adolescentes en 

decisiones de salud 

¿Se consulta a los adolescentes sobre sus preferencias y necesidades de salud durante las 

consultas y servicios ofrecidos? 

 Colaboración interinstitucional ¿Hay evidencia de colaboración con otras instituciones para mejorar la atención a la salud 

sexual y reproductiva de los adolescentes? 

 Evaluación de la satisfacción 

adolescente 

¿Se realizan encuestas o entrevistas para evaluar la satisfacción de los adolescentes con los 

servicios recibidos? 

 Implementación de programas 

educativos 

¿Se llevan a cabo programas educativos regulares dirigidos específicamente a adolescentes 

sobre salud sexual y reproductiva? 

 Seguimiento de casos de 

embarazo adolescente 

¿Existe un sistema formal para el seguimiento y apoyo continuo a casos de embarazo 

adolescente atendidos en el centro de salud? 

 

 

Análisis. - La guía de observación en el Centro de Salud Tipo A Sabanilla del Cantón 

Pedro Carbo reveló varios hallazgos clave. El centro dispone de materiales educativos actualizados 

y espacios dedicados a la atención de adolescentes, ambos aspectos positivos que facilitan la 

educación y la comodidad de los jóvenes. 
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En cambio, la promoción activa de métodos anticonceptivos es limitada, y la capacitación 

del personal en técnicas comunicativas muestra deficiencias, lo que indica la necesidad de mejorar 

la formación continua. Aunque se respeta la confidencialidad, la participación de los adolescentes 

en decisiones de salud es escasa, señalando la necesidad de empoderarlos más en el proceso. 

La colaboración con otras instituciones es insuficiente, lo que limita la efectividad de las 

intervenciones, y no se realizan encuestas sistemáticas para evaluar la satisfacción de los 

adolescentes. Además, los programas educativos sobre salud sexual son insuficientes en frecuencia 

y alcance, y no existe un sistema formal de seguimiento para adolescentes embarazadas. 

En síntesis, aunque hay aspectos positivos en la disponibilidad de recursos y el respeto por 

la confidencialidad de las pacientes, es importante mejorar la promoción de anticonceptivos, la 

capacitación del personal, la participación de adolescentes, la colaboración interinstitucional, y el 

seguimiento de casos para reducir el índice de embarazo en adolescentes en la parroquia Sabanilla 

del cantón Pedro Carbo. 

4.2. Comparación de datos, análisis histórico, dirección de las tendencias y perspectivas a 

futuro. 

En términos de comparación de datos, es importante analizar cómo han variado las 

circunstancias con el tiempo y las posibles orientaciones que podrían seguirse en el futuro. Los 

resultados obtenidos de entrevistas, encuestas y la guía de observación proporcionan una visión 

integral sobre los impactos de las estrategias para reducir el índice de embarazo en adolescentes 

en el Centro de Salud Tipo A Sabanilla del Cantón Pedro Carbo durante el año 2024. 

Los datos revelan que el 26.5% de los encuestados menciona cambios en la educación y 

las oportunidades de carrera como consecuencia de las estrategias implementadas. Esto sugiere 

que las personas perciben que estas estrategias influyen notablemente en sus perspectivas 
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educativas y profesionales, alterando potencialmente sus trayectorias académicas o laborales. La 

implementación de estrategias de prevención del embarazo adolescente parece correlacionarse con 

una mejora en las oportunidades educativas y de carrera, sugiriendo que los jóvenes tienen mayores 

posibilidades de continuar sus estudios y planificar sus carreras sin interrupciones. 

El 24.2% de los encuestados destaca el impacto en las relaciones familiares y sociales. Este 

hallazgo subraya cómo las estrategias afectan las dinámicas familiares y las interacciones sociales 

de los adolescentes. Los cambios en estas áreas pueden influir en la cohesión familiar, las redes de 

apoyo y la forma en que los individuos se relacionan con su entorno social más amplio. La guía de 

observación también señaló la importancia de un entorno familiar y social solidario para la 

efectividad de las estrategias de prevención. 

La carga emocional y el estrés para el adolescente y su familia fueron mencionados por el 

30.3% de los encuestados como una consecuencia significativa de las estrategias estudiadas. Esto 

resalta el impacto psicológico que la situación tiene sobre los adolescentes y sus familias, 

evidenciando niveles elevados de ansiedad, preocupación u otras respuestas emocionales adversas. 

Las entrevistas con profesionales de la salud reforzaron este punto, destacando la necesidad de 

apoyo emocional y psicológico continuo. 

El análisis histórico sugiere que estas áreas de impacto han experimentado cambios debido 

a variaciones en las circunstancias socioeconómicas, políticas y personales de los encuestados. La 

tendencia observada indica un creciente reconocimiento de la carga emocional y el estrés como 

áreas críticas de preocupación, junto con una continua importancia atribuida a los cambios en la 

educación y las oportunidades de carrera. 

La guía de observación destacó que, si bien existen áreas dedicadas y materiales educativos 

disponibles en el centro de salud, hay deficiencias en la capacitación del personal y en la 
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accesibilidad de métodos anticonceptivos. Estas barreras han persistido a lo largo del tiempo, pero 

el reconocimiento y la documentación de estas deficiencias sugieren un camino hacia mejoras 

futuras. 

Mirando hacia el futuro, es probable que persistan las preocupaciones sobre cómo las 

estrategias afectan la educación, las relaciones familiares y el bienestar emocional. Estos hallazgos 

sugieren la necesidad de políticas y programas que aborden estas áreas de manera integral. Es 

fundamental promover tanto el desarrollo personal como el bienestar colectivo en las comunidades 

afectadas. 

Las recomendaciones incluyen la expansión de programas educativos accesibles y 

adaptados localmente, enfocados en la salud sexual y reproductiva. También se propone la 

creación de consultorios juveniles con personal capacitado en salud adolescente, que ofrezcan un 

entorno seguro y comprensivo. Además, es crucial continuar con la formación del personal en 

habilidades comunicativas y conocimientos actualizados sobre salud adolescente. 

Promover la colaboración entre diversas instituciones para mejorar los servicios de salud 

sexual y reproductiva es otra estrategia esencial. Las campañas educativas pueden aumentar la 

conciencia y el uso de servicios de salud sexual y reproductiva entre los adolescentes. Por último, 

garantizar políticas claras que protejan la confidencialidad y aseguren el acceso equitativo a los 

servicios es fundamental. 

Estas iniciativas pueden ayudar a reducir la incidencia de embarazos no planificados y a 

promover el bienestar integral de los adolescentes en la comunidad del Cantón Pedro Carbo. 
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CAPÍTULO V: Conclusiones, Discusión y Recomendaciones 

 

5.1. Discusión 

El presente estudio abordó el problema del embarazo adolescente en el Centro de Salud 

Tipo A Sabanilla del Cantón Pedro Carbo durante el año 2024, identificando factores 

socioeconómicos y culturales significativos que influyen en su incidencia. Los hallazgos indican 

que los bajos niveles educativos, los ingresos familiares limitados y las normas culturales tienen 

un impacto considerable en la incidencia de embarazos entre adolescentes de 11 a 19 años en la 

población de estudio. 

Para mitigar estos desafíos, se propusieron varias estrategias específicas. Entre las 

recomendaciones clave se encuentran la mejora del acceso a métodos anticonceptivos modernos y 

el fortalecimiento obligatorio de los programas educativos sobre salud sexual y reproductiva en 

las escuelas cercanas al centro de salud. Estas intervenciones tienen como objetivo no solo 

aumentar el conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos, sino también empoderar a las 

adolescentes para que tomen decisiones informadas sobre su salud reproductiva. 

La adaptación de estas estrategias al contexto local de la parroquia Sabanilla es crucial para 

su efectividad. Esto incluye sensibilizar a la comunidad sobre los derechos sexuales y 

reproductivos y promover normas culturales que favorezcan la educación continua y el desarrollo 

personal de las adolescentes. La implementación efectiva de estas medidas se espera que 

contribuya a la reducción del índice de embarazo adolescente en el Centro de Salud Tipo A 

Sabanilla. 

Los resultados de las encuestas, entrevistas y la guía de observación resaltan la importancia 

de la educación y la accesibilidad a los recursos como factores determinantes en la prevención del 

embarazo adolescente. Sin embargo, este estudio enfrenta limitaciones, como la disponibilidad 
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limitada de datos longitudinales. Por lo tanto, se recomienda realizar evaluaciones periódicas de 

impacto y ajustar las intervenciones según las necesidades cambiantes de la población adolescente. 

La colaboración intersectorial y el compromiso continuo de las autoridades locales, 

educadores, profesionales de la salud y familias son esenciales para lograr avances sostenibles en 

la reducción del embarazo adolescente en no solo en la parroquia Sabanilla sino también en las 

localidades cercanas. Impulsar una educación integral en salud sexual y reproductiva, junto con el 

fortalecimiento de las redes de apoyo comunitarias, puede generar un entorno favorable para el 

desarrollo saludable de los adolescentes. 

 

5.2. Conclusiones 

 

• Los resultados de la investigación confirman que las adolescentes pertenecientes a 

hogares con bajos ingresos, bajo nivel educativo y normas culturales más 

conservadoras presentan mayor vulnerabilidad al embarazo adolescente. Estos grupos 

requieren de intervenciones específicas y focalizadas para abordar sus necesidades 

particulares. 

• Si bien se han implementado estrategias para reducir el embarazo adolescente, los 

resultados sugieren que es necesario fortalecer y ampliar estas intervenciones. En 

particular, se requiere mejorar el acceso a métodos anticonceptivos modernos, 

especialmente aquellos de larga duración y reversibles, y fortalecer la capacitación 

del personal de salud para brindar una atención integral y confidencial a las 

adolescentes. 

• Los factores socioeconómicos y culturales ejercen una influencia significativa en las 

decisiones reproductivas de las adolescentes. Las normas de género, las expectativas 
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sociales y la falta de oportunidades educativas limitan el empoderamiento de las 

jóvenes y las exponen a mayor riesgo de embarazo precoz. 

• El estudio revela que, a pesar de las intervenciones educativas, las adolescentes 

presentan aún carencias en sus conocimientos sobre salud sexual y reproductiva. Es 

necesario diseñar programas educativos más efectivos, que aborden temas como la 

prevención de infecciones de transmisión sexual, la violencia de género y la 

importancia de la autonomía reproductiva. 

 

 

5.3. Recomendaciones 

 

Basado en los hallazgos y limitaciones identificados durante la investigación, se proponen las 

siguientes recomendaciones: 

Fortalecer y ampliar los programas educativos: 

 

• Contenidos actualizados: Incluir temas como consentimiento informado, violencia de 

género, diversidad sexual y derechos reproductivos. 

• Metodologías participativas: Utilizar enfoques pedagógicos que promuevan la reflexión 

crítica y la participación activa de las adolescentes. 

• Acceso equitativo: Garantizar que todos los estudiantes, independientemente de su género, 

orientación sexual o identidad, tengan acceso a estos programas. 

Mejorar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva: 

 

• Ampliar la oferta de métodos anticonceptivos: Priorizar métodos de larga duración y 

reversibles, como los dispositivos intrauterinos (DIU) y los implantes subdérmicos. 
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• Confidencialidad y accesibilidad: Crear espacios seguros y confidenciales donde las 

adolescentes puedan acceder a información y servicios de salud sin temor a ser juzgadas. 

• Atención integral: Brindar una atención integral que incluya consejería, pruebas de 

detección de infecciones de transmisión sexual y seguimiento médico. 

Promover la equidad de género y el empoderamiento femenino: 

 

• Incorporar la perspectiva de género: En todos los programas y políticas relacionadas 

con la salud sexual y reproductiva. 

• Fortalecer el liderazgo femenino: Promover la participación de las adolescentes en 

espacios de toma de decisiones y en la elaboración de proyectos comunitarios. 

• Combatir los estereotipos de género: Desarrollar campañas de sensibilización que 

promuevan relaciones igualitarias y respetuosas. 

Establecer alianzas intersectoriales: 

 

• Articulación con las escuelas: Trabajar en conjunto con las instituciones educativas para 

integrar la educación sexual integral en los currículos escolares. 

• Colaboración con organizaciones comunitarias: Fortalecer las redes de apoyo a las 

adolescentes y sus familias. 

• Involucramiento de los medios de comunicación: Promover mensajes positivos sobre 

la salud sexual y reproductiva y la igualdad de género. 
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Anexo 1 

Oficio de solicitud de permiso a director del centro de salud 
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Anexo 2 

Planificación de actividades 
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Fuente: Elaboración propia, basada en la investigación realizada en el Centro de Salud Sabanilla 2024 
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Anexo 2 

Diagrama de Gantt de actividades mensuales para reducir el índice de embarazo en 

adolescentes del centro de salud tipo A Sabanilla año 2024 
 

 

Actividades Meses 

 

INICIO 

 

MENSUAL 

 

FIN 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

 

9 

 

10 

 

SI 

CUMPLE 

 

NO 

CUMPLE 

Componente 1: Educar sobre 

los factores de riesgo del 

embarazo en adolescentes del 

centro de Salud Tipo A 

Sabanilla año 2024 

            

Diálogo con autoridades del 

Distrito 09D14 (Permiso) 1/4/2024 30/4/2024 1/4/2024 
         

Reunión con Personal 

Sanitario del Centro de Salud 

tipo a Sabanilla 

 

2/4/2024 

 

30/4/2024 

 

2/4/2024 

         

Reunión con el grupo de 

adolescentes del Centro de 

Salud Tipo A Sabanilla 

(Participación en el proyecto) 

 

5/4/2024 

 

30/4/2024 

 

5/4/2024 

         

Impartir conocimiento 

mediante folletos sobre 

educación sexual y 

reproductiva 

 

6/5/2024 

 

31/5/2024 

30/06/2024 

 

21/6/2024 

         

Componente 2: Identificar los 

factores de riesgo asociados a 

el embarazo en adolescentes 

del Centro de Salud tipo A 

Sabanilla año 2024 

            

Talleres de motivación y 

actividad de recreación 1/7/2024 
31/7/2024 

31/08/2024 
30/8/2024 

         

Charlas educativas sobre 

planificación familiar y 

anticoncepción 

 

22/9/2024 

 

30/9/2024 

 

27/9/2024 

         

Atenciones médicas, 

psicológicas y obstétricas 

(control con el sistema PRAS) 

28/10/2024 31/10/2024 31/10/2024 

         

Fuente: Elaboración propia, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

69 



Anexo 3 

Matriz del marco lógico 
 

MATRIZ DEL MARCO LÓGICO 

Resumen Narrativo de Objetivos Indicadores Medidas de Verificación Supuestos 

 Fin     

Mejorar la salud sexual y reproductiva 

de los adolescentes en el cantón Pedro 

Carbo 

Tasa de embarazo 

adolescente reducida 

Informes de salud pública Apoyo continuo del 

gobierno y comunidad 

 Propósito     

Reducir el índice de embarazo 

adolescente en el Centro de Salud tipo A 

Sabanilla del cantón Pedro Carbo para el 

año 2024 

Tasa de embarazo 

adolescente en el Centro de 

Salud tipo A Sabanilla 

Informes del Centro de 

Salud tipo A Sabanilla 

Participación activa de los 

adolescentes, padres y 

comunidad 

Objetivos Específicos    

Identificar las causas del embarazo 
adolescente en la comunidad 

Número de causas 
identificadas 

Reportes de estudios y 
análisis de datos 

Disponibilidad de datos 
precisos y fiables 

Evaluar el nivel de conocimiento sobre 

salud sexual y reproductiva entre los 
adolescentes 

Nivel de conocimiento 

medido a través de 
encuestas 

Resultados de encuestas 

aplicadas a adolescentes 

Colaboración de los 

adolescentes para 
completar las encuestas 

Implementar programas educativos 

adaptados a la comunidad 

Número de programas 

educativos implementados 

Informes de 

implementación y 

seguimiento de los 
programas 

Disponibilidad de recursos 

para implementar 

programas 

Aumentar la participación de la 

comunidad en programas de prevención 

Número de actividades 

comunitarias realizadas 

Reportes de actividades 

comunitarias 

Apoyo de líderes 

comunitarios y 

organizaciones locales 

Desarrollar estrategias de sensibilización 

comunitaria 

Estrategias de 

sensibilización 

desarrolladas y aplicadas 

Informes de estrategias y 

su implementación 

Disposición de la 

comunidad a participar en 

actividades de 
sensibilización 

Fuente: Elaboración propia, basada en la investigación realizada, 2024 

Anexo 4 

Encuesta 
 

Cuestionario sobre Estrategias para Reducir el Índice de Embarazos en Adolescentes 

Este cuestionario tiene como objetivo recopilar información importante sobre la percepción de él o la 

adolescente respecto a experiencias relacionadas con el embarazo adolescente. Por favor, responde con 

sinceridad y marca con una "X" la opción que consideres adecuada. Tus respuestas serán tratadas de manera 
confidencial y se utilizarán únicamente para fines de investigación. 

Edad 
13 – 15 años  16 – 18 años  19 años  

Estado civil 
Soltera  Casada  Unión libre  

Número de hijos 
1 – 2  3 – 4  

Nivel de estudio 

 

70 



Primaria  Secundaria  Técnico o tecnológico  Universidad  

Lugar de residencia 
Rural  Urbana  

Factores Socioeconómicos y Culturales 

1. ¿Cuáles crees que son los principales factores que contribuyen al embarazo adolescente en 

nuestra comunidad? (Marca todas las opciones que apliquen) 

Falta de educación sexual adecuada 

Acceso limitado a métodos anticonceptivos 

Influencia de normas culturales y tradiciones locales 

Presión de grupo o influencia de amigos 

 
2. ¿Qué aspectos culturales crees que influyen más en las decisiones sexuales de los adolescentes? 

Normas familiares respecto a la sexualidad. 

Creencias religiosas o espirituales. 

Expectativas de género dentro de la comunidad. 
Influencia de los medios de comunicación y la cultura popular. 

Estrategias de Prevención 

3. ¿Has recibido educación sobre salud sexual y reproductiva en el Centro de Salud Tipo A Sabanilla? 

Sí 

No 

 
4.  En caso afirmativo, ¿qué tan efectiva consideras que es esta educación en la prevención del embarazo 

adolescente? 

 

Muy efectiva 

Algo efectiva 

Poco efectiva 

No sé / No aplica 

 
5. ¿Qué cambios o mejoras sugerirías en las estrategias actuales de prevención del embarazo adolescente? 

 

Implementar campañas de concienciación más frecuentes y accesibles sobre salud sexual y 

reproductiva. 

Mejorar el acceso gratuito a métodos anticonceptivos y servicios de planificación familiar. 

Ofrecer programas educativos que incluyan temas como relaciones saludables, consentimiento 

y comunicación. 

Fortalecer la colaboración entre el centro de salud, las escuelas y las organizaciones 

comunitarias para apoyar la prevención del embarazo adolescente. 

Experiencias Personales 

6. ¿Conoces a alguien en tu círculo cercano que haya experimentado un embarazo adolescente? 
 

Sí 

No 
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7. En caso afirmativo, ¿cómo crees que esta experiencia ha afectado a la persona y a su entorno? 

 

Cambios en la vida académica y oportunidades educativas. 

Impacto en las relaciones familiares y sociales. 

Consecuencias emocionales y psicológicas para la persona y su entorno. 
Influencia en las decisiones futuras y el bienestar económico. 

Fuente: Elaboración propia, basada en la investigación realizada, 2024 

 

 

 

Anexo 5 

Trípticos con información educativa 
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Anexo 6 

Reunión con autoridades distritales, personal sanitario y autoridades del Gad Parroquial y 

representantes de instituciones educativas de la Parroquia Sabanilla, para plantear la actividad en el 

grupo de adolescentes para reducir el índice de embarazo precoz, 

 

 

Anexo 7 

Reunión con las adolescentes. Charla de apertura con el tema Sexualidad sin misterios, con 

presencia de un adulto (madre de familia) 
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Anexo 8 

Evidencia Registro de asistencia de la actividad en las instalaciones del Centro de 

Salud Sabanilla. 
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Anexo 9 

Charla sobre educación sexual y reproductiva con ayuda de papelógrafo y técnica de 

ayudamemoria. Presencia de adolescentes con supervisión de un adulto (madre de familia) 

 

 

 

Anexo 10 

Evidencia, registro de asistencia de la actividad en instalaciones del Centro de Salud 

Sabanilla. 
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Anexo 11 

Charla con el grupo de adolescentes sobre métodos anticonceptivos. Se mostraron cada uno de los 

métodos con que cuenta el centro de Salud tipo A Sabanilla. Participación de adolescentes con supervisión 
de un adulto. 

 

 
Anexo 12 

Evidencia. Registro de asistencia de la actividad en las instalaciones del Centro de Salud 

Sabanilla. 
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Anexo 13 

Charla educativa a gestante adolescente de 14 años captada durante consulta sobre riesgos del 

embarazo precoz con ayuda de rotafolio de MSP en alianza con la UNICEF en presencia de tutor o 
representante legal (madre de familia). 

 

 

 

Anexo 14 

Actividad recreacional para fomentar la iniciativa y mantener el contacto con los/as adolescentes 
del centro de Salud tipo A Sabanilla del Cantón Pedro Carbo. 
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Anexo 15 

Conversatorio participativo con lluvia de ideas sobre conocimiento de Salud sexual y embarazo 

precoz. Participación de adolescentes con supervisión de tutor (madre de familia) 

 

Anexo 16 

Evidencia. Registro de asistencia de la doble actividad en instalaciones de Complejo turístico 

Los Guayacanes del Cantón Pedro Carbo 

 

79 



Anexo 17 
Charla informativa sobre planificación familiar y anticoncepción para la oportuna prevención de un 

segundo embarazo en la adolescencia. Participación de adolescentes en presencia de un tutor y demás 

usuarios que se encuentran esperando por su atención médicca. 

 

Anexo 18 

 

Evidencia. Registro de asistencia de la actividad realizada en la sala de espera del Centro de Salud 

de Sabanilla. 
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