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RESUMEN



El embarazo en adolescentes es aquel embarazo que se produce en una mujer de los 10 a
19 afios, Ecuador tiene la cifra mas alta de embarazos en adolescentes, a nivel mundial, se
estima que cada afio, 15 millones de adolescentes de entre 15y 19 afios dan a luz en el mundo,
lo que representa la quinta parte de todos los nacimientos, la poblacion adolescente en la que
vemos mas casos de embarazos habita en zonas rurales, se atribuye la causa a falta de
educacion, informacién y socializacion en el medio en que se desenvuelven cada dia, las
complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las
adolescentes de 15 a 19 afios en todo el mundo, en 2017 la OMS public6 junto con el Fondo
de Poblacidon de las Naciones Unidas (UNFPA) unas directrices sobre la prevencion de los
embarazos precoces y la reduccion de los resultados negativos para la reproduccion. La
presente revision Cochrane evalla los efectos de las intervenciones de prevencion o los
embarazos no intencionados en adolescentes. La presentacion de los datos, tanto en formato
de texto como en tablas, desarrollada para cada estudio revisado, es clara y cumplio los
estandares. Se hall6 que las combinaciones de intervenciones para mejorar el acceso a
educacion y anticoncepcion reducen los embarazos no intencionados en adolescentes,
teniendo en cuenta las amplias variaciones culturales y sociales entre regiones, existe
evidencia derivada de estudios observacionales, investigacion cualitativa, estudios
ecologicos e investigacion operativa que puede ser util para las partes interesadas y los
disefiadores de politicas que trabajan en el campo de la educacidon sexual dirigida a
adolescentes.

Palabras claves: Embarazo adolescente, prevencion, educacion sexual.
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ABSTRACT

Adolescent pregnancy is a pregnancy that occurs in a woman between the ages of 10 and 19,
Ecuador has the highest number of adolescent pregnancies, worldwide, it is estimated that
each year, 15 million adolescents between 15 and 19 years give birth in the world, which
represents a fifth of all births, the adolescent population in which we see more cases of
pregnancies lives in rural areas, the cause is attributed to lack of education, information and
socialization in the environment in which they develop each day, complications during
pregnancy and childbirth are the second leading cause of death among adolescents aged 15
to 19 years around the world, in 2017 the WHO published together with the United Nations
Population Fund ( UNFPA) guidelines on preventing early pregnancy and reducing negative
reproductive outcomes. This Cochrane review assesses the effects of prevention
interventions or unintended pregnancy in adolescents. The presentation of the data, both in
text format and in tables, developed for each study reviewed, is clear and met the standards.
Combinations of interventions to improve access to education and contraception were found
to reduce unintended pregnancies in adolescents, taking into account the wide cultural and
social variations between regions, there is evidence derived from observational studies,
qualitative research, ecological studies and operations research which can be useful to

stakeholders and policy makers working in the field of adolescent sex education.

Keywords: Adolescent pregnancy, prevention, sexual education.
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INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de transicion gradual, en el que surgen caracteristicas
sexuales secundarias y se desarrollan procesos psicoldgicos y patrones de identificacion
Ilamativos, aunque configurados como una transicion, son los grupos de edad mas numerosos
en todo el pais, es en la etapa de la adolescencia un periodo fuertemente marcado por cambios
fisicos y psicologicos, en el que ocurren intensos procesos conflictivos de autoafirmacion,
las razones que contribuyen al inicio de un embarazo precoz generalmente pueden estar
vinculadas a la ingenuidad, la sumisidn, la violencia, las dificultades para obtener un método
anticonceptivo, las expectativas de cambios en el estatus social u otros factores vinculados a
la subjetividad de la adolescente, el objetivo de este estudio fue realizar una revision de la
literatura sobre el embarazo adolescente con el fin de identificar los factores de riesgo para
la salud de la madre y el recién nacido y apoyar la atencién de esta poblacion de manera
integral, para ello, se realizé una revision literaria sistematica, de caracter descriptivo y con
enfoque de analisis cualitativo, la investigacion bibliografica se realizo en las bases de datos
Lilacs y Scielo utilizando como descriptores: factores de riesgo, embarazo adolescente y
embarazo precoz. El embarazo adolescente es, por tanto, un importante problema de salud
publica tanto en Ecuador como en muchos otros paises del mundo, su importancia ha
trascendido la préactica asistencial, dado su incremento a finales del siglo pasado, comprender
los posibles factores etioldgicos vinculados al aumento de embarazos en este grupo de edad,
es necesario, en primer lugar, comprender la complejidad y la multicausalidad de estos
factores, que hacen que los adolescentes sean especialmente vulnerables a esta situacién, por
ello, es fundamental y necesario reconocer los factores asociados al embarazo en la

adolescencia, para que exista una planificacion de politicas de salud, a fin de desarrollar



estrategias de prevencion del embarazo en esta etapa de la vida en el &mbito de los programas

de salud publica.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia ha surgido como un objeto privilegiado de estudios en las ultimas
décadas, que enfatizan el surgimiento de nuevos valores y comportamientos en el &mbito de
la sexualidad y la vida reproductiva, las agencias gubernamentales centradas en la salud, la
educacion, la iglesia y los medios de comunicacion compiten por el espacio y la autoridad
para hablar sobre los adolescentes, en este contexto, se ha debatido especialmente un tema,
el embarazo adolescente, siendo destacado como un evento temprano, especialmente en el
area de salud publica, con implicaciones para temas relacionados con la salud de la gestante,
el embarazo adolescente también es problematico por su interferencia en el proceso
educativo, en la calificacion e insercion en el mercado laboral de la joven, por las

implicaciones que produciria en cuanto al perfil socioeconémico de este grupo especifico.

Los factores que conducen al embarazo en los primeros afios de la vida reproductiva son
de caracter objetivo o subjetivo, siendo los mas enumerados: el desconocimiento de los
métodos anticonceptivos, la dificultad de la adolescente para acceder a dichos métodos, la
dificultad de las nifias para negociar el uso del condén, la ingenuidad , violencia, sumision,
deseo de establecer una relacién mas estable con la pareja, fuerte deseo de maternidad, con
expectativas de cambio en estado social y obteniendo autonomia, ain hoy, la valorizacion

social de la mujer a través de la maternidad, y otras

La literatura sobre el fendbmeno del embarazo adolescente destaca la reducciéon de las tasas
generales de fecundidad, a pesar del aumento o estabilizacion de estas tasas entre las mujeres

mas jovenes. Aunque tal debate trasciende las fronteras nacionales segin Ortiz Martinez et al.



(2018), es en el contexto nacional donde se discuten estos datos como uno de los elementos

impulsores de mayor visibilidad del embarazo adolescente en el pais.

En 2016, del total de adolescentes de 10 a 14 afios, el 0,43% tenia hijos y el 17% mas de
un hijo. El peso relativo de este grupo de edad sobre la tasa de fecundidad paso del 0,24%,
en 2015, al 0,57% en 2017. En el periodo de 2010 a 2018, hubo un aumento del 1,8% en el
porcentaje de nacimientos en este mismo grupo de edad. En 2014, entre los 15 y los 19 afios,
el 15% de las mujeres jovenes ya tenian hijos. En cuanto a las tasas de fecundidad en la
poblacion adolescente, parece que existe una tendencia creciente en los dos grupos de edad
considerados (10-14 y 15-19 afios). Este comportamiento es mas marcado entre los jovenes
de bajos ingresos. Mientras que las adolescentes de bajos ingresos tenian una fecundidad de
128 por 1000 mujeres, las mujeres jovenes de los segmentos de ingresos mas altos tenian una

fecundidad de 13 por 1000 mujeres (Garcia Odio y Gonzalez Suarez 2018)

No obstante, Rodriguez Rodriguez (2018) enumera seis posibles complicaciones para la
salud de la madre y el bebé en un embarazo adolescente: inmadurez anatémico-fisioldgica
(que conduce a una mayor incidencia de bajo peso al nacer y prematuridad); toxemia del
embarazo (principalmente en el primer embarazo, que puede causar preeclampsia y
eclampsia); problemas de parto (prematuros o retrasados); infecciones urogenitales; anemia
(porque la mujer embarazada esté& en fase de crecimiento) y retraso en el desarrollo uterino.
Para la autora, esta “red de causalidad” podria minimizarse, si las adolescentes buscaran
atencidn prenatal, lo que solo ocurre (cuando ocurre) mas tarde, cuando la joven ya no puede
ocultar el embarazo. Venegas et al. (2019) coinciden con Rodriguez Rodriguez (2018),

considerando que, en ocasiones, la madre adolescente no alcanzé una madurez lo suficiente



para asumir este papel, lo que se puede demostrar por la mayor tasa de mortalidad infantil

entre sus hijos.

Torres et al. (2018) sefialan que las complicaciones maternas, que afectan la salud del
nifio, son mas frecuentes en los embarazos de adolescentes mas jovenes. Entre los problemas
mas comunes de estas gestantes, los actores destacan la preeclampsia, la anemia, las
hemorragias, las infecciones y, en los bebés, la prematuridad y el bajo peso al nacer,
aumentando las tasas de mortalidad perinatal, independientemente del nivel socioeconémico
de la mujer, la edad de la madre al final del periodo fértil es un factor de riesgo de mortalidad
infantil. Sin embargo, subraya que las estadisticas que esta situacion es particularmente
critica para los nifios nacidos de jovenes menores de 15 afios. En 2017, la tasa de mortalidad
infantil de los hijos de estos adolescentes fue un 68% superior a la de los hijos de madres de
20 a 24 afios, mientras que, en relacidn a este mismo grupo, en los hijos de jovenes de entre
15 y 19 afos, la tasa fue 42,5% mas alta. Aun asi, segin Soto y Rodriguez (2018), ademas
de una mayor mortalidad infantil, el embarazo en menores de 16 afios implica una mayor

mortalidad materna. Para esta autora, se trata de un "embarazo de riesgo".



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los principales factores de riesgos del embarazo en adolescentes.

Objetivos especificos

e Identificar la principal influencia de las consignas culturales, econémicas y socio-
familiares en el desarrollo del embarazo en la etapa adolescentes.
e Determinar los principales motivos del inicio en las relaciones sexuales a temprana

edad y el tipo de informacion que poseen sobre la sexualidad y sus variantes.



JUSTIFICACION

Al considerar que las adolescentes en gran parte pasan su tiempo en espacios sociales, sin
embargo, los centros educativos no tratan el tema de salud sexual y reproductiva en forma
adecuada y en tales circunstancias los jovenes tienden a informarse por medio de fuentes
externas como son los medios comunicacionales que exponen una vision comercial de este

tipo de contenido.

Segun investigaciones cerca de 1 de cada 3 de cada embarazo corresponde a las
adolescentes, esto causa un problema de salud muy grave, siendo estos un grupo etario con
un riesgo perinatal y obstétrico muy alto. Sus implicaciones estan en el contexto demografico
y de salud, la contribucidn de estos jovenes a mantener elevada la fecundidad, su bajo nivel
de nutricion y salud, la escasa escolaridad, el dificil acceso a los centros de salud, contribuyen

a la morbilidad y mortalidad materna neonatal.

Cada vez es mas frecuente el nimero de adolescentes que comienzan su vida sexual mas
temprano, sin precaucion de ningun tipo y con poco conocimiento de la responsabilidad que
implica dicho accionar, esta apreciacion es obtenida de acuerdo a datos proporcionados por
diferentes teoricos y bibliografia actualizada referente al tema, esta situacién motivo a
investigar con mayor amplitud y rigor que relacion guardan dichas causas con los embarazos

precoces en las mujeres. adolescentes.

El trabajo de investigacion aportara principalmente a los jovenes, ayudandolos a tener una
orientacion referente a la sexualidad y el embarazo precoz, ademas, aportara en el ambito de
la salud, dado a que servira para aquellos profesionales que deseen continuar investigando
sobre el tema y sus diferentes variantes, asi mismo el estudio puede contribuir a nuevas

discusiones sobre politicas publicas de salud que atiendan las necesidades de los jovenes,
7



ademas de sensibilizar a los padres, escuelas, sociedad e instituciones de salud, posibilitando
la reflexion sobre los diferentes roles que enfrenta la orientacion de los adolescentes, para
intervenir en los factores de riesgo del embarazo precoz, reduciendo asi el nimero de
adolescentes embarazadas y los indicadores de morbilidad y mortalidad derivados de este

relevante problema de salud publica.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

La adolescencia

La adolescencia es una etapa de madurez: es un periodo de transicion en el desarrollo
fisico y psicolégico, en el que el ser humano deja de ser nifio y entra en la edad adulta. El
objetivo cultural de la adolescencia es preparar a la persona para asumir el rol de
adulto. Desde un punto de vista clasico, dura entre 12 y 22-25 afios (Restrepo Martinez et al.

2017).

Desde el punto de vista bioldgico, la adolescencia estd marcada por el inicio de la pubertad
y el final del crecimiento fisico, con cambios en el nivel de los dérganos sexuales y
caracteristicas como altura, peso y masa muscular. También es un periodo de grandes

cambios en el crecimiento y maduracién del cerebro.

Desde un punto de vista cognitivo, la adolescencia se caracteriza por una mayor capacidad

de pensamiento abstracto, conocimiento y razonamiento logico.

Desde un punto de vista social, la adolescencia es un periodo de preparacion para los roles
sociales culturalmente apropiados de los adultos, como el de un trabajador o una pareja
amorosa. Es una fase con “cambios" tan dramaticos que ha recibido descripciones como

“crisis de identidad", "es normal ser anormal o "psicosis normativa", etc.



Los afos de la adolescencia

La adolescencia es una fase de desarrollo de rapido e intenso crecimiento fisico y
profundos cambios psicoldgicos. Ante un cuerpo, emociones, intelecto, valores, relaciones
sociales y familiares cambiantes, el adolescente debe encontrar la manera de adaptarse a una
nueva circunstancia, nuevos roles y una participacion mas activa en la sociedad (Gélvez

Henry et al. 2017).

Las tareas del desarrollo en la adolescencia incluyen el desarrollo de la autoestima, la
aceptacion de los cambios fisicos y emocionales, la independencia, la intensificacion y
reformulaciéon de las relaciones con los compafieros y el establecimiento de relaciones
intimas. En vista del objetivo de comprender a las adolescentes, 0 mas especificamente a las
madres adolescentes y sus vivencias, es ante todo fundamental comprender mejor las
caracteristicas de esta etapa de sus vidas. Este trabajo se basa en una perspectiva de desarrollo
de la adolescencia, asociada a una vision de los determinantes sociohistoricos y culturales de
nuestra comprension actual de este periodo del desarrollo humano (Alvarez Nieto et al.

2017).

Principales caracteristicas

e Desarrollo de crecimiento

e Progreso sexual

e Desarrollando su identidad

e Independencia

e Buscan pertenecer al grupo.

e Evolucion del pensamiento concreto al abstracto

e Contradicciones en su conducta y cambios de estado de animo.

e Conflicto con los padres
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e Analiticos y formulan hipotesis

e Llegan a conclusiones propias

e Lesimporta el prestigio

e Egocéntricos

e Desconsiderados con la familia.

e Sostienen los ideales del lider del grupo.

e EIl yo del adolescente se defiende, transforma: amor odio; dependencia-rebelion;
respeto y admiracion.

e Actlan diferentes las y los adolescentes.

Caracteristicas sexuales de la adolescente
e EIl comienzo de la pubertad

Alrededor de los 8 afios de edad, el hipotalamo libera una hormona Ilamada gonadotropina
(GnRH), que viaja a la glandula pituitaria. Alli, se desencadena la produccion de otras dos
hormonas: la luteinizante (LH) y la estimulante del foliculo (FSH). Estimulan los ovarios

para que produzcan estroégeno y progesterona (Bendezu et al. 2016).

e \Voz

Como los nifios, las nifias producen testosterona, pero en menor medida. Es esta hormona la
que hace que el cartilago de la laringe, donde se encuentran las cuerdas vocales, aumente

unos 4 milimetros. Esto hace que la voz sea menos aguda.

e Curvas

El cuerpo de la nifia toma la forma de una mujer. En presencia de estrdgeno, las células grasas
de los muslos, las nalgas y el abdomen crecen y se multiplican. Los lugares donde se deposita

la grasa varian mucho segun el biotipo de cada nifia.
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e Menstruacion

En los dos primeros afios del periodo menstrual, el eje hipotalamico-pituitario-ovario ain no
estd maduro. Por tanto, los ciclos son bastante irregulares. La nifia puede tener periodos con

flujo y frecuencia variables, a veces sin ovulacion.

e Senos

El primer signo de la pubertad no es la menstruacion, sino la aparicion del boton mamario,
con una elevacion de la areola y la papila. El estrégeno, la hormona ovarica, es el conductor
que gobierna esta transformacién con una fecha determinada para que ocurra, generalmente

entre 8 y 10 afios.

El embarazo adolescente

El embarazo adolescente se puede definir como aquel que ocurre durante los dos primeros
afios ginecoldgicos de la mujer y / o cuando la adolescente mantiene la dependencia
econémica y social de la familia Mendoza Tascon, Claros Benitez, y Pefiaranda Ospina
(2016). Esta definicidn incluye aspectos bioldgicos y sociofamiliares, lo que la hace bastante
completa, sin embargo, en areas de la definicién operativa y la posibilidad de comparacion
con los resultados de otros estudios, se consideraran madres adolescentes como aquellas que
han dado a luz antes de los 20 afios, en la que la adolescencia estaria comprendida entre los
11 y los 21 afios, la dimension de este problema en Ecuador es importante, un informe de
UNICEF (2017) coloca a Ecuador como uno de los paises con mayor porcentaje de madres

entre 15 y 19 afios (Velastegui Egliez et al. 2018).
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A partir de datos del Instituto Nacional de Estadistica, fue posible analizar la evolucion
del niumero de nacidos vivos de madres adolescentes, por edad (tabla 1), entre 2017 y 2018.
Para Ecuador es posible verificar que la mayoria de las adolescentes que dan a luz se

encuentran en las edades més altas del rango considerado.

Tabla 1 - Nacimientos vivos de madres adolescentes (No.) por edad de la madre (adaptado

del INE, 2017)

Edad de la Aio 2017 Aino 2018
madre Nacidos vivos Nacidos vicos

11 - -
12 - -
13 1 1

5 2
14 6 5

1 8
15 266 227
16 625 526
17 1166 867
18 1727 1394
19 2284 1760

Fuente: (INEC, 2017)

Estos datos cobran mayor relevancia al analizar el porcentaje de nacimientos totales que
corresponden a madres adolescentes en cada afio, ya que el nimero total de nacimientos ha
ido disminuyendo en el mismo periodo, ya que la disminucion en el nimero de madres

adolescentes no podria significar una disminucion en su proporcion en relacion al total.

Los datos mas recientes puestos a disposicion por el Instituto Nacional de Estadistica se

refieren a 2017. En ese afo se registraron 70 nacimientos de jovenes menores de 15 afios y
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4774 nacimientos de jovenes entre 15y 19 afios, para un total de 4844 (Alvarez Nieto et al.

2017).

Asi, la maternidad adolescente se impone como un tema actual e importante a nivel
nacional, siendo la prevencién uno de los objetivos fundamentales de la Educacion Sexual.
Sin embargo, este problema aun es poco conocido y estudiado. Ademas, del desarrollo de las
trayectorias de desarrollo propias de la adolescencia que se presentaran en detalle en la base
tedrica de esta disertacion, es necesario tener en cuenta las trayectorias de desarrollo del

embarazo y la maternidad en esta fase crucial del crecimiento humano.

Parece pertinente investigar con rigor la percepcion / satisfaccion de estos jovenes
institucionalizados, en relacién al apoyo social que brindan las instituciones en paralelo a las
redes de apoyo externas (a veces débiles o inexistentes), frente al contexto de madres
adolescentes insertas en su familia, como complemento, también se pretende evaluar la
percepcion que estas jovenes tienen de su estado de salud, que puede estar condicionado por

su medio de insercion (Molina Gomez et al. 2019).

Embarazo y maternidad

El embarazo es un periodo de grandes cambios fisicos, pero va mucho mas alla de ellos.
Este momento no solo es bello y especial, sino también lleno de angustia, esta impregnado
de vivencias psicoldgicas enmarcadas en un contexto social, este periodo presenta un desafio
para la madurez y la personalidad de la mujer, aumentando la vulnerabilidad psicoldgica,

especialmente en el caso de un primer embarazo (Moreno 2017:201).

Empezaremos por analizar el embarazo y la maternidad, ya sea explicando el caracter

social que se produce y contextualizado a partir de estos eventos, tanto personales como
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sociales, o en términos de las tareas y desafios de desarrollo que plantea a las mujeres jovenes,
comprender estos desafios es necesario para comprender el impacto de estas mismas tareas

en el contexto del embarazo y la maternidad durante la adolescencia.

Marco social de maternidad

(S. J. V. Torres et al. (2017) insertdndose en una perspectiva interaccionista, perspectiva de
la maternidad como un proceso, en el que confluyen representaciones y practicas de un orden
personal, familiar y social, en consecuencia, argumenta que la experiencia de la maternidad
puede entenderse mejor, no como una parte natural de la vida de las mujeres, sino como una
experiencia personal de las mujeres integradas en diferentes contextos socioculturales,
econdémicos y familiares, que estd mediada por sistemas de construccion socialmente
construidos. representaciones y compartidas y que contribuya al proceso de formacion de la
identidad, tener un hijo es un evento que se considera de manera diferente en diferentes
civilizaciones, por lo que la forma de vivirlo se asocia, ya sea con las caracteristicas

individuales de la madre, o con el entorno cultural en el que se da:

Velastegui Egliez et al. (2018b), aunque la maternidad se limita en gran medida a un plano
personal, tiene significados construidos socialmente: ser madre es social, como ocurre dentro
de una cultura de maternidad, esto no implica que la mujer sea receptora pasiva de estos
significados, es productora de significados, por lo que su experiencia personal también es
Unica. Cabafias Acosta y Escobar Salinas (2016) encaja en la misma linea de pensamiento, al
afirmar que “la forma en que el tiempo, la cultura y la sociedad perciben la maternidad tiene
un gran impacto en la vivencia del embarazo y la maternidad como persona soltera”. La
maternidad juega un papel en la sociedad, con expectativas que le son inherentes; ya sea que
las mujeres se opongan a estas expectativas o las cumplan, no hay forma de ignorarlas. Esta

15



posicion queda ilustrada por la observacion de Vasconez et al. (2018) de que los mismos
sintomas asociados con el embarazo estan determinados, en parte, por expectativas
culturales: si en algunas culturas las mujeres embarazadas a menudo informan nauseas
matutinas durante los primeros meses de embarazo, en otras este fenébmeno no ocurre, u
ocurre solo entre mujeres primiparas, incluso la experiencia del parto estd determinada
culturalmente, habiendo sufrido grandes variaciones temporales y sociales, incluso en los

paises desarrollados.

Carvajal-Barona, Oliveros, y Amaya (2017) “En cincuenta afios, los avances tecnologicos,
la investigacion psicoldgica y la dinamica social en torno, por ejemplo, a la anticoncepcién
o la profesionalizacion de la mujer, han cambiado radical y varias veces la concepcion de ser
madre”. El momento mismo del parto, considerado un acto bioldgico, recibe multiples
influencias, tanto del funcionamiento psicoldgico de la madre como del entorno cultural, el
parto se asocia a menudo con representaciones de dolor y sufrimiento y el estrecho vinculo
entre la vida y la muerte es un tema central que configura este evento de manera casi

universal.

Ser madre ocupa un lugar central en la vision social de lo femenino, permite acceder a una
identidad social, cualidades y sentimientos, hasta entonces inaccesibles, que se atribuyen a
la identidad femenina. Tener hijos también representa la creacion de relaciones duraderas y
cercanas (en un contexto social en el que los lazos personales son cada vez mas inestables);
y los nifios brindan un tipo de amor, cercania e intimidad que puede, en si mismo, ser
gratificante. El modelo de maternidad socialmente eficaz en las sociedades occidentales,
Ilamado por Sharon Hays como modelo de maternidad intensiva, ve la maternidad como una

relacion de intensa emocionalidad, en una légica de cuidados intensivos, en familias
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nucleares en las que el nifio es el centro, basado en el mito del amor maternal, segun el cual
el amor maternal no esta inscrito en la naturaleza femenina, como se pensaba desde el siglo
XVIII. Para esta autora, el amor materno es un fenémeno complejo, que lejos de ser
instintivo, esté influenciado por multiples factores, como la historia personal de cada mujer,
la oportunidad de embarazo, el deseo de este nifio, la relacion con el padre del nifio. y factores

sociales, culturales y profesionales.

La adherencia a este modelo regula el acceso de las mujeres a ciertos atributos de
identidad, hasta el punto de no ser madre, o ser una madre inadecuada para estos estandares,
siendo equiparable a no ser mujer. Los requisitos que en la cultura actual permiten una
maternidad adecuada, se traducen en juicios relacionados con si es 0 no el momento adecuado
para ser madre, lo cual depende de la edad, aspectos maritales y laborales, 1o que excluye a
las madres adolescentes de esta condicion desde un principio (Rodriguez Rodriguez et al.

2018).

Al mismo tiempo, la atribucion de un estado de maternidad valorado y a veces idealizado,
asi como la vision de la relacion con el nifio como intensamente emocional y cercana,
impregnada de un amor incondicional, que puede resultar atractivo para algunas mujeres
jévenes, especialmente los que no lo son, recibieron este amor en la familia o en las relaciones

con los comparieros.

Segun Rodriguez et al. (2016), la reaccion del entorno hacia la gestante no siempre es
favorable, y muchas veces hay situaciones en las que la mujer esta mal apoyada social y
psicoldgicamente, esta situacion se ve favorecida por la estructura familiar, que tiende a ser
nuclear, en la que la familia extensay los intercambios afectivos y de apoyo que esto permite,
no siempre estan disponibles. El apoyo social durante el embarazo y el posparto ha
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demostrado ser de gran importancia, no solo para la madre sino también para el nifio. El
estrés de la madre y la falta de apoyo social (durante el embarazo y el posparto) se asocian
significativamente con peores resultados en las pruebas de inteligencia de sus hijos, en los
casos en que el apoyo social brindado a las madres sea favorable, incluso en presencia de

factores estresantes.

Maternidad en la adolescencia

Los factores socioculturales afectan la forma en que vemos el embarazo y la maternidad
en la adolescencia, para ilustrar este hecho, basta retroceder dos generaciones y pensar en la
forma en que se vio un mismo hecho, ciertamente, muchas de las abuelas y bisabuelas habrian
sido madres antes de los 20 afios, lo que, en ese momento, no era visto como un problema,
sino méas bien como un comportamiento normativo y esperado, lo mismo sigue siendo cierto
hoy en dia, entre algunos grupos de poblacidn, especialmente los romanies (Moreno

2017:201).

Aungue siempre ha habido jovenes dando a luz, solo recientemente se ha convertido en
una preocupacion para la mayoria de la sociedad. Segin S. J. V. Torres et al. (2017), la
preocupacion por el embarazo adolescente se relaciona con varios factores: 1) el hecho de
que la maternidad adolescente, en la actualidad, suele darse fuera del matrimonio o en una
relacion estable; 2) el hecho de que las adolescentes que realizan sus embarazos pertenecen
en su mayoria a niveles socioecondmicos necesitados; cambios sociales, que hicieron
relevante para las mujeres el acceso a una calificacion escolar mas amplia y un mercado

laboral competitivo, y 4) la lucha en materia de salud publica de la morbilidad y la mortalidad.
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El embarazo adolescente ha ganado asi visibilidad en las sociedades industrializadas,
donde es un problema social, ya que se asocia a baja escolaridad, desempleo o precariedad
laboral y pobreza, ademas de ser mayoritariamente no planificado y prematrimonial. Asi, el
embarazo adolescente pasé a ser visto como un hecho inesperado que plantea problemas en

la fase de preparacion para la vida adulta.

En este apartado exploraremos los aspectos culturales que enmarcan el embarazo y la
maternidad adolescente, las consecuencias fisicas y psicosociales de ese evento, tanto para la
madre como para el bebé y los factores de riesgo identificados en la literatura para esta
situacion. Posteriormente, se prestard atencion a la relevancia del apoyo social y la

percepcion del estado de salud.

Factores predisponentes del embarazo adolescentes. destacan los siguientes:

Menarca temprana. - otorga madurez reproductiva cuando ain no maneja las situaciones

de riesgo.

Inicio precoz de relaciones sexuales. - cuando aun no existe la madurez emocional

necesaria para implementar una adecuada prevencion.

Familia disfuncional. - que ponen de manifiesto la necesidad de proteccion de una
familia continente, con buen dialogo padres-hijos. su ausencia genera carencias afectivas que
impulsan a relaciones sexuales que tienen mucho mas de sometimiento para recibir afecto,

que genuino vinculo de amor.
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Bajo nivel educativo. - cuando hay un proyecto de vida que prioriza alcanzar un

determinado nivel educativo y posponer la maternidad para la edad adulta, es mas probable

que la joven, aun teniendo relaciones sexuales, adopte una prevencion efectiva del embarazo

Factores de riesgos

Factores estructurales

Situacion de conflicto armado, violencia urbana y desplazamiento: contribuye a la
mayor vulnerabilidad en SSR de las poblaciones afectadas y presiona formas de
relacion de los adolescentes con los diferentes actores armados que comprometen su
sexualidad y reproduccion.

Situacion de exclusion social de los adolescentes en relacion con los servicios de
educacion, salud y el empleo: las ofertas institucionales no discriminan de manera
positiva a la poblacion adolescente y muchos de ellos y ellas son expulsados de la
escuela y presionados a ingresar al mundo laboral por la situacion de pobreza.

El acceso a la educacion se ha considerado una variable significativa en la prediccion
de ciertos resultados de salud reproductiva, tales como embarazo, tamafio reducido
de la familia, matrimonio a edad madura, actividad sexual tardia, abstinencia y uso
del condén. Los estudios sugieren que existe una fuerte relacion entre el descenso de
la fertilidad en las mujeres y el incremento de su escolaridad. Cuando las mujeres
reciben mas de cuatro afios de formacion escolar se crea una de las relaciones
negativas mas solidas y constantes respecto a la fertilidad.

Es importante la influencia que tienen los medios de comunicacion de masas sobre

la poblacion adolescente. Estos ejercen una gran presion debido a lainmensa cantidad
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de estimulos sexuales, asi como una sobrevaloracion del sexo, sin compromiso
afectivo.

Inadecuada educacion sobre SSR, que en algunos estudios mundiales se ha visto que
fomenta la experimentacion sexual y se pierde la oportunidad de reducir la
probabilidad de un embarazo no deseado o de la transmisién de una ITS, por lo tanto,
se perjudica a los jovenes.

Historia de abuso sexual por un adulto. Este factor se asocia también a tener mas de
un compafiero sexual simultaneamente.

La familia se cita continuamente como un factor determinante para el desarrollo del
adolescente y que esta cambiando en varios paises hacia los hogares encabezados por
mujeres. La CEPAL estima que desde 1994, uno de cada cinco nucleos familiares en
América Latina ha estado encabezado por mujeres. Muchos de esos hogares son
encabezados por menores de 18 afios. En Ecuador uno de cada tres hogares es una
familia nuclear completa, es decir esta integrada por ambos padres con sus hijos e

hijas solteros menores de 18 afios (Herrera et al. 2018).

Riesgos del embarazo adolescente

El embarazo adolescente, ademas de crear obstaculos para el desarrollo psicosocial de la

mujer, aun hace que el bebé sea vulnerable a riesgos y enfermedades, tiene una salud mas

fragil y un desarrollo social méas deteriorado. La propension al riesgo en las primeras etapas

del embarazo generalmente se debe a la falta de preparacion del cuerpo de una

adolescente. Las mujeres en esta etapa de la vida aun no tienen madurez del sistema

reproductivo, es decir, ain no se ha desarrollado por completo. Tambien existen problemas

anatomicos comunes en la adolescencia como el tamafio y la conformidad de la pelvis y la
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elasticidad de los musculos uterinos. Generalmente, los riesgos de un embarazo en la
adolescencia son: aborto espontaneo o parto prematuro (Cabafias Acosta y Escobar Salinas
2016). El grupo més propenso a estos problemas se encuentra en el grupo de edad de 11 a 15
afios. A continuacion, enumeramos otros factores de riesgo asociados con el embarazo

temprano:

Preeclampsia y eclampsia;

e Bebé con bajo peso o desnutrido;

e Complicaciones en el parto, que pueden conducir a una cesarea;
e Infeccion urinaria o vaginal,

e Mayor riesgo de depresion posparto;

e Mayor riesgo de rechazo del bebé.

Impacto

En cuanto al riesgo obstétrico, para la salud de la madre y el bebé, los factores biologicos
serian importantes solo en el caso de adolescentes mas jovenes (menores de 15 afios), debido
a una mayor inmadurez fisica y reproductiva (Dujarric Bermudez et al. 2018).; En otras
situaciones, los peores resultados a nivel obstétrico y neonatal podrian explicarse mas por

factores socioecondmicos.

e Los niveles de perturbacién emocional y estrés que evidencian las madres
adolescentes suelen aparecer asociados, entre otras variables, con la falta de apoyo,
critica y rechazo de los propios padres; falta de apoyo del padre del bebé;y

situaciones de violencia fisica y emocional en la relacién amorosa.
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La relacion con el padre del nifio puede ser un factor de riesgo o protector para
adaptarse a la maternidad adolescente. Aunque aproximadamente la mitad de las
parejas en las que al menos la madre es una adolescente permanecen juntas en los
primeros meses después del nacimiento del bebé, este nimero disminuye con el
tiempo.

Las mujeres jovenes viven mas afios solas, generalmente enredadas en entornos de
mayor inestabilidad marital y mayor posibilidad de divorcio.

Mayor probabilidad que las mujeres que se convierten en madres en una edad
posterior de depender de los beneficios sociales, 1o que contribuira a perpetuar el ciclo
de exclusién social y precariedad, agravando los problemas de las condiciones
socioecondmicas previas.

Riesgo de recurrencia del embarazo temprano: la probabilidad de que estas mujeres
jévenes tengan un segundo hijo mientras ain son adolescentes es alta: el 30% de las
adolescentes que quedan embarazadas tienen un segundo hijo dentro de los dos afios
posteriores al nacimiento del primero, bajo nivel educativo, habilidades cognitivas,
ajuste emocional, uso de sustancias u otras conductas de riesgo, exposicion a

situaciones de violencia o abuso fisico o sexual.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente .investigacion es de tipo cualitativo y de caracter bibliografico documental.,
debido a que esta se usa para obtener datos sobre fendmenos en el contexto general para asi
ser analizados, por lo cual, la presente investigacion determinara los factores que indicen en
el embarazo adolescente, ademas de los principales riesgos tanto para la madre como para el
nifio, de igual manera, se utiliz6 el método descriptivo debido a que, los datos fueron
obtenidos de revistas y articulos, con la finalidad de ser analizados y asi determinar los

factores de riesgo del embarazo adolescente

Métodos Y Técnicas

Los métodos usados para el respectivo analisis de la problematica de la investigacion

fueron las. siguientes:

Método analitico-sintético: Este esta direccionado al estudio comprobable, establecidas
en palabras claves mismas que son investigadas de forma individual para asi- integrarlas para

su respectivo andlisis holistico.

Este método sera usado con el fin de analizar los objetivos mediante la recoleccion de
informacion a través de fuentes confiables como: Medline, PubMed, Redalyc y Google
académico, las mismas que se utilizaron para referenciar la informacion y datos usados en la

presente investigacion.
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Método Documental

La investigacion documental es un tipo de investigacion que utiliza fuentes primarias, es
decir, datos e informacién que ain no han sido tratados cientifica o analiticamente. La
investigacion documental tiene objetivos especificos y puede ser un rico complemento de la
investigacion bibliografica. Los documentos analizados pueden ser actuales o antiguos, y
pueden ser utilizados para el contexto histdrico, cultural, social y econémico de un lugar o
grupo de personas, en un momento determinado de la historia. Por ello, es un tipo de
investigacion muy utilizada en las ciencias sociales y humanas, ademas, permite realizar
analisis cualitativos sobre un determinado fendmeno, pero también es posible realizar analisis

cuantitativos, al analizar bases de datos con informacion numérica, por ejem.
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CAPITULO 4

DESARROLLO

A una escala global el embarazo adolescente tiene una tasa de al menos 46 de cada 1000, no obstante, en América Latina y el Caribe
siguen siendo una de las tasas mas altas del mundo, cerda de 67 de cada 1000 adolescentes, con una edad de entre 15 y 19 afios de edad,

cifras superadas solo por el Africa Subsahariana.
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Autores Pais Tema Objetivo Tipo de Poblacién Muestra Resultado

(AR0) investigacion

Garcia- cuba Factores de riesgo asociados a | caracterizar los descriptivo, de 23 23 existio predominio,
Salgado, embarazadas adolescentes en factores de riesgo corte longitudinal y dentro de los
Sanchez- un area de salud asociados al prospectivo factores de riesgo
Chéavez, y embarazo en individuales, de la
Gonzélez- adolescentes del dificultad para
Aldeco Consejo Popular planear proyectos
(2017) José Marti, Isla de futuros; dentro de

la Juventud.

los factores de
riesgo familiares:
poca comunicacion
entre la familiay la
adolescente; dentro
de los factores de
riesgo socio-
econdmicos: per
capita familiar bajo;
el bajo nivel
educacional dentro
de los factores de
riesgo culturales. En
cuanto a los factores
de riesgo
psicologicos:
incapacidad para
entender las
consecuencias de la
iniciacion precoz de
las relaciones
sexuales.
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Villlela
(2019)

Chile

Factores de riesgo que inciden
en el embarazo adolescente
desde la perspectiva de
estudiantes embarazadas

dar a conocer los
factores de riesgo
que inciden sobre la
ocurrencia de
embarazos
adolescentes desde
la perspectiva de
estudiantes
embarazadas.

cualitativo, que
se basaen la
perspectiva
fenomenoldgica.

Estudiantes
embarazadas
entre 16 y 19
afos
provenientes de
un sector rural
de Chile.

No
especifica

En la mayoria de los
casos no hubo
desercion del
sistema escolar,
pero estas
adolescentes no
vivencian la etapa
de la adolescencia
de manera similar a
sus compafieras que
no son madres,
centrandose en su
rol de madre y no
de hija dependiente
del cuidado de sus
padres, lo que
acarrea conflictos
internos, generando
angustia, miedo,
sentimiento de
culpa y frustracion,
cambiando
drasticamente la
reaccion o
respuestas ante los
acontecimientos del
diario vivir,
acelerando el
proceso de
maduracion
cognitiva que a su
edad
corresponderia,
modificando su
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conducta,
necesidades y

prioridades.
Loredo- Cuba Caracterizacion de los factores | caracterizar los estudio descriptivo | 132 No n el estudio
Abdala de riesgo del embarazo en la factores de riesgo y transversal adolescentes | especifica predominaron las
etal. adolescencia en el Policlinico | del embarazo en la adolescentes con
(2017) Universitario adolescencia en el edades entre 15y 19

Policlinico
Universitario
"Pedro Borras
Astorga™ de Pinar
del Rio.

afnos.
Principalmente las
de 10y 14 afios
plantean no tener
informacion previa
sobre el tema. Los
antecedentes
obstétricos que
prevalecieron
fueron: los abortos,
la anemia, los partos
previosy la
hipertension
arterial. En cuanto a
la morbilidad, el
grupo de 10a 14
afios presento:
anemia, cesarea,
infeccion vaginal e
hipertension
inducida por el
embarazo. En el
grupo de 15a 19
afios hubo infeccion
vaginal, anemia 'y
desnutricion por
defecto. Predomino
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el parto eutocico,
peroenlasde 10y
14 afios predominé
el parto distdcico.
La familia las
apoya; sin embargo,
los padres
adolescentes
ofrecen poca ayuda.

Jiménez-
Gonzélez,
Granados-
Cosme, y
Rosales-
Flores
(2017)

Cuba

Factores de riesgo asociados al
embarazo en adolescentes

identificar factores
de riesgo, del
embarazo en la
adolescencia en la
policlinica “Emilio
Daudinot

estudio analitico de
casos y controles

las
embarazada
S
adolescentes
captadas
durante ese
afio
(42casos)

No
especifica

Los resultados son
expresados en tablas
de doble entrada. Se
estimaron odds ratio
e Intervalos de
Confianza.
Resultaron factores
de riesgo para el
embarazo en la
adolescencia el
tener sus primeras
relaciones sexuales
entre 15y 19 afios y
no poseer
conocimiento sobre
complicaciones del
embarazo en la
adolescencia. En su
gran mayoria las
adolescentes
conocian la edad
Optima para
embarazarse y no
consideran el aborto
como método
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anticonceptivo. Se
recomienda disefiar
programa de
intervencion
educativa para
modificar el
conocimiento de las
adolescentes

l. Torres
et al.
(2017)

Colombi

Factores asociados al inicio de
vida sexual y al embarazo
adolescente en Colombia.

Realizar un analisis
bivariado y analisis
de regresion
logistica
multinomial con el
fin de identificar
factores
individuales

Estudio de corte
transversal con
componente
analitico

13.313
mujeres
entre 13 y
19 afios

No
especifica

A través del analisis
multivariado se
encontré que tener
mayor edad,
convivir en pareja,
haber sufrido
violencia parental y
haber sufrido
violencia sexual
fueron factores de
riesgo tanto para
inicio de vida
sexual como para
embarazo
adolescente. Se
identificé que el
hecho de estar
asistiendo al colegio
es un factor
protector para
ambos eventos. La
pobreza, el
hacinamiento y la
falta de educacidn
estuvieron
asociados con el
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embarazo
adolescente pero no
con el inicio de la
vida sexual.

Gonzélez
A (2016)

Mexico

Embarazo adolescente: sus
causas Yy repercusiones

Identificar las
causas y

repercusiones del

embarazo
adolescente

Estudio de caracter
cualitativo

158
adolescentes
embarazada
S

158
adolescentes
embarazadas

el 94.3% de ellas
aceptaron haber
recibido
informacion
suficiente sobre la
sexualidad, en la
familia (69.5%), en
la escuela (90.5%),
de sus amigos
(41.1%), o de su
pareja (52.5%).
Aparentemente, las
adolescentes
tuvieron
informacion
conveniente, por lo
menos en el
ambiente de la
ciudad de México.
Sin embargo, y a
pesar de ello,
Unicamente el
55.4% acepto6 que
dicha informacién
las preparé para
tener una vida
sexual
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Garcia Colombi | Percepcion del embarazo Analizar la Se realiz6 una 406 madres El 69 % de las
Odioy a adolescente en el percepcion del investigacion adolescentes adolescentes
Gonzélez Departamento Norte de embarazo descriptiva de corte considera que la
Suérez Santander, Colombia adolescente en el transversal falta de educacion
(2018) Departamento sexual esta asociada
Norte de Santander. al embarazo no
planificado. El 66 %
reconoce que los
embarazos no
planificados se
pueden prevenir con
el uso de métodos
anticonceptivos,
pues los embarazos
indeseados son la
principal causa de
desercion escolar
para un 62 % de las
adolescentes.
Rodriguez | Cuba Factores de riesgo del identificar riesgos | estudio (n1=30 (n1=30 predoming la etnia
etal. embarazo en adolescentes socio- observacional, adolescentes | adolescentes) | fang (94 %) en
(2018) demogréficos, analitico de casos ) y controles | y controles Bata, nivel
ginecoldgicos y (n2=60, (n2=60, secundario, y
obstétricos en jovenes) jovenes) solteras (80 % de

embarazadas
adolescentes

las adolescentes)
(p<0.001),
estudiantes entre los
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casos y amas de
casa entre controles.
Edad de las
primeras relaciones
sexuales similar (16
afos), sin uso de
anticonceptivos (80
% en casos) Vs
(61,7 % en
controles). Las
adolescentes
aspiraban a tener
menor prole
(p<0,0001). En
antecedentes
patoldgicos y
comorbilidad
durante el
embarazo,
predominé el HIV
(16,7 %). La
cobertura
antitetanica se logré
en 96,7 %. Un 87,8
% tuvo parto
eutocico con recién
nacidos normopeso.
Solo tres ébitos
fetales, uno entre
los casos y dos entre
los controles. No
hubo muertes
maternas.
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Venegas
et al.
(2019)

México

Conocimientos sobre riesgo
de embarazo y autoeficacia
en hombres adolescentes:
apoyo parental y factores
escolares

Identificar la
asociacion entre
conocimiento sobre
riesgo de embarazo
y autoeficacia en el
uso del condon, con
el apoyo parental y
factores escolares,
en hombres.

Estudio
transversal

448
estudiantes
en Puebla 'y
Morelos

0s conocimientos
sobre riesgo de
embarazo se asocian
con el que los
padres hablen sobre
sexualidad
(RM=2.45, 1C95%
1.35-4.47), con el
agrado por asistir a
la escuela
(RM=2.18, 1C95%
1.15-4.13), con el
que los profesores
hablen
frecuentemente/muy
frecuentemente
sobre equidad de
género (RM=1.69,
IC95% 1.06-2.67) y
con la edad
(RM=1.77,
1C95%1.26-2.50).
La autoeficacia en
el uso de conddn se
relaciona con el que
los padres hablen
sobre sexualidad
(RM=1.80, 1C95%
1.01-3.20), con el
agrado por asistir a
la escuela
(RM=2.60, 1C95%
1.42-4.77), con el
nivel
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socioeconémico
medio (RM=1.82,
IC95% 1.07-3.11) y
con alto grado de
marginacion
(RM=0.47, 1C95%
0.30-0.73).

10

Gonzalez
et al.
(2016)

Republic
a
Dominic
ana

Evaluacién de los factores de
riesgo de embarazo en
adolescentes en la
comunidad de Las Tablas,
Municipio Matanzas,
Provincia Peravia, Republica
Dominicana, durante el
periodo noviembre 2017 -
enero 2018

evaluar los factores
de riesgo de
embarazo en
adolescentes en la
comunidad de Las
Tablas, municipio
Matanzas,
provincia Peravia,
Republica
Dominicana,
durante el periodo
noviembre 2017 —
enero 2018.

estudio
prospectivo,
descriptivo, de
corte transversal en
el que se
entrevistaron

45
adolescentes
fértiles de la
comunidad
de Las
Tablas.

45
adolescentes
fértiles de la
comunidad
de Las
Tablas.

se obtuvo que un
20% (29 casos)
presentd disfuncién
familiar como
riesgo para
desencadenar un
embarazo
adolescente. De las
jévenes con vida
sexual activa, un
100% (12 casos)
indicaron haberla
iniciado a los 14
afios o mas. Un
69% (31 casos) han
recibido
informacion sobre
el uso de los
métodos
anticonceptivos.
Cabe destacar que
15 adolescentes
(33%) han sido
victima de violencia
en la comunidad.
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11 | Mejiaetal. | Ecuador | Factores de riesgo, Cuales son los enfoque Se realizara Se define en la
(2018) diagnostico, complicaciones de | factores de riesgo y | cuantitativo, el un estudio investigacion
embarazo de alto riesgo en las complicaciones | disefio de la de las diferentes factores
adolescentes, estudio a realizar | de embarazo de alto | investigacion es de | pacientes causales de
en el Hospital Martin Icaza de | riesgo. Obtener los | corte transversal adolescentes embarazo de alto
Babahoyo datos estadisticos descriptivo, embarazada riesgo donde se
concretos de los analitico. s con alto clasifico obesidad
embarazos de alto riesgo que con un 17%,
riesgo en han sido desnutricién con un
adolescentes del atendidas en 20%, alcoholismo
2015-2016 en el el Hospital conel 13%, y
Hospital Martin Martin Icaza pobreza con el 50%
Icaza de Babahoy de segun las encuestas
Babahoyo. realizadas en el
hospital Martin
Icaza de Babahoyo.
12 | (Mazuera- | Ecuador | Embarazos de adolescente en Identificar las Estudio de caso 1
Arias, Maternidad Mariana de Jesis | patologias
Trejos- durante el primer trimestre del | obstétricas y
Herrera, y afio 2017 ginecoldgicas que
Reyes- inciden en
Ruiz embarazos de las
2017). adolescentes entre

los 12 y 17 afios en
maternidad mariana
de JesUs durante los
meses de enero,
febrero y marzo del
afio 2017.
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13

Mercado y
Sandoval
(2017).

Ecuador

Factores socioeconémicos y
familiares que influyen en el
inicio de vida sexual y
embarazo precoz en
adolescentes de la Unidad
Educativa Tumbaco

Determinar
Factores
socioecondmicos y
familiares que
influyen en el inicio
de vida sexual y
embarazo precoz en
adolescentes de la
Unidad Educativa
Tumbaco

Este estudio con
enfoque
cuantitativo de
disefio no
experimental, tipo
analitico de corte
transversal, se
realizé por medio
de una ficha de
recoleccion de
datos, a
adolescentes de
bachillerato que
pertenecen a la
unidad educativa
Tumbaco

499
adolescentes

conformados por
mujeres en 61%,
masculino 38.8%,
que pertenecen
adolescencia media
en 61.6% y 38.4%
adolescencia tardia.
El estado civil:
94.3% son solteros,
4.7% vive en union
libre, y el 1%
correspondientes a 5
personas se
encuentran casadas
antes de haber
culminado la
secundaria. La
fuente de donde
obtienen la
informacion sobre
sexualidad, fueron
los padres y sus
educadores que
correspondieron
65.9%. El 74% se
comunicaba con sus
padres, sin
embargo, la
comunicacion que
prevalecid fue "a
veces" en 66.1% y
solo un 8% se
comunicaba
frecuentemente
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14

Ramirez
Requené,
Karina
Eleana
(2016)

Ecuador

Embarazo subsecuente en
adolescentes. Disefio de un
programa de consejeria y
prevencién. Centro de Salud
San Lorenzo

determinar los
factores que
desencadenan la
aparicion de un

nuevo embarazo.

investigacion
cualitativa,
utilizando
encuestas y
entrevistas en
forma individual
para la recoleccion
de la informacion
gue pudiera servir
de insumo para la
construccion del
disefio de
programa.

Centro de
Salud San
Lorenzo

Los resultados
obtenidos de las
adolescentes
encuestadas
indicaron que una
tercera parte refiere
haber estado
embarazada y que
mas de las dos
terceras partes
tenian una
secundaria
incompleta, también
mas de la mitad de
las encuestadas
reportan
conocimientos
sobre métodos
anticonceptivos, las
dos terceras partes
de las encuestadas
se encuentran sin
trabajo lo que es
bastante alarmante.
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15 | Lema Ecuador | Factores de riesgo en Determinar los Estudio Hospital se demostro que la
Cruz, adolescentes embarazadas en factores de riesgo mretrospectivo y Enrique C. edad més frecuente
Guicela Hospital Enrigue C. en adolescentes transverdal Sotomayor de embarazadas
Azucena Sotomayor, febrero 2015 embarazadas en adolescentes fue
(2016) Hospital Enrique C. entre 14 a 16 afos

Sotomayor, febrero con 53% el inico de

2015 la vida sexual a la
misma edad con
50% de casos, las
complicaciones que
se presentaron
fueron RPM 32%
seguido de
trastornos
hipertensivos con
el15% y el RN fue
distress respiratorio
con el 22% de los
Casos.

16 | Jacqueline | Ecuador | Complicaciones perinatales Determinar las Estudio no 69 69 Se determino que de
Elizabeth asociadas al embarazo en complicaciones experimental, embarazada | embarazadas | las 69 embarazadas
Velastegui adolescentes de Atacames perinatales en cuantitativo de S adolescentes | adolescentes que
Eguez, adolescentes corte transversal y | adolescentes presentaron
Marlene embarazadas en el correlacional, los complicaciones
Isabel servicio de datos fueron perinatales, el 28 %
Hernandez emergencia del obtenidos de las fue por abortos y el
Navarro, hospital "Juan historias clinicas, 23 % se
Jhony Joe Carlos Guasti”, de | partes diarios del hospitalizaron por:
Real la ciudad de servicio de amenaza de aborto,
Cotto, Aur Atacames, entre emergencia, libros amenaza de parto
ora Jazmin enero y junio de registros de prematuro,

Roby partos, legrados y infeccion de vias
Arias, Hug cesareas, los que urinarias,
0 Javier fueron tabulados, oligoamnios y
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Alvarado analizada y ruptura prematura
Franco, representada en de membrana, entre
Ana graficos y tablas. otras. La
Jacqueline histerectomia y
Haro hemorragia
Velastegui postparto que
(2018) correspondié al 1
%. En los recién
nacidos, el 12 %
presento
complicaciones,
siendo el 6 %
distrés respiratorio.
17 | Rina Colombi | Percepcion del embarazo Analizar la Se realizo una 406 madres | 406 madres | EI 69 % de las
Mazuera- | a adolescente en el percepcion del investigacion adolescentes | adolescentes | adolescentes
AriasAna Departamento Norte de embarazo descriptiva de corte considera que la
M. Trejos- Santander, Colombia adolescente en el transversal con 406 falta de educacion
HerreraL.iz Departamento madres sexual estéd asociada
eth Reyes- Norte de Santander. | adolescentes entre al embarazo no
Ruiz 10 y 19 afios planificado. El 66 %
(2016) pertenecientes a las reconoce que los

6 subregiones del
departamento. Se
aplico una encuesta
estructurada y se
tabularon los datos
en el Paquete
Estadistico para las
Ciencias Sociales
(SPSS [Statical
Package for Social
Sciencies]; versién
No0.23)

embarazos no
planificados se
pueden prevenir con
el uso de métodos
anticonceptivos,
pues los embarazos
indeseados son la
principal causa de
desercidn escolar
para un 62 % de las
adolescentes.
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18 | Alberto México | Embarazo en adolescentes de Identificar Con metodologia adolescentes | adolescentes | Se observo
Jiménez- una comunidad rural de alta condiciones de vida | cualicuantitativa, embarazada | embarazadas | migraciony
Gonzélez) marginalidad. Un estudio y asociaciones gue incluy6 una sentre 2013 | entre 2013y | desintegracion
0sé Arturo mixto de caso subjetivas en el encuesta, guias de | y 2014. 2014. familiar, limitados
Granados- embarazo en observacion y una servicios
CosmeRos adolescentes de una | entrevista educativos, de salud
elia comunidad rural semiestructurada, y escasas opciones
Arminda marginal en Puebla, | caracterizando el de trabajo. Destacan
Rosales- México. contexto, condiciones como
Flores identificando ausencia parental,
(2018) condiciones baja escolaridad e

materiales de vida 'y ingreso, malas
obteniendo condiciones de
narrativas del plan vivienda y
de vida en saneamiento basico
adolescentes deficiente, que
embarazadas entre buscan superarse
2013y 2014. mediante estudio y
empleo. Se narran
estereotipos
tradicionales de
género y modelos
familiares que se
repiten
generacionalmente.

19 | Massiel Ve | Chile Factores de riesgo que inciden | el objetivo de este | cualitativo, que se | estudiantes | estudiantes en la mayoria de los
nega, en el embarazo adolescente trabajo es dar a basa en la embarazada | embarazadas | casos no hubo
Berenice desde la perspectiva de conocer los factores | perspectiva sentre 16y | entre 16 y 19 | desercion del
Nayta Vall estudiantes embarazadas de riesgo que fenomenologica. Se | 19 afios afios sistema escolar,
es (2019) inciden sobre la realizaron proveniente | provenientes | pero estas

ocurrencia de entrevistas sdeun de un sector | adolescentes no
embarazos semiestructuradas a | sector rural | rural de vivencian la etapa
adolescentes desde | 6 estudiantes de Chile. Chile. de la adolescencia

la perspectiva de

embarazadas entre

de manera similar a
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estudiantes
embarazadas.

16y 19 afios
provenientes de un
sector rural de
Chile.

sus comparfieras que
no son madres,
centrandose en su
rol de madre y no
de hija dependiente
del cuidado de sus
padres, lo que
acarrea conflictos
internos, generando
angustia, miedo,
sentimiento de
culpa y frustracion,
cambiando
drasticamente la
reaccién o
respuestas ante los
acontecimientos del
diario vivir,
acelerando el
proceso de
maduracién
cognitiva que a su
edad
corresponderia,
modificando su
conducta,
necesidades y
prioridades.

20

Angela
Maria Pinz
6n-Ronddn

Colombi
a

Factores asociados al inicio de
vida sexual y al embarazo
adolescente en Colombia.
Estudio de corte transversal

Determinar
Factores asociados
al inicio de vida
sexual y al
embarazo

Estudio de corte
transversal con
componente
analitico donde se
tomoé una muestra
representativa de

mujeres
entre 13y
19 afios

mujeres
entre 13y 19
afios

A través del analisis
multivariado se
encontrd que tener
mayor edad,
convivir en pareja,
haber sufrido
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adolescente en
Colombia

13.313 mujeres
entre 13 y 19 afios
guienes
respondieron la
Encuesta Nacional
de Demografia y
Salud (ENDS)
2010. Se realizaron
analisis bivariados
y analisis de
regresion logistica
multinomial con el
fin de identificar
factores
individuales, del
hogar y del
comportamiento
sexual asociados
con el inicio de la
vida sexual y con el
embarazo en
adolescentes
colombianas.

violencia parental y
haber sufrido
violencia sexual
fueron factores de
riesgo tanto para
inicio de vida
sexual como para
embarazo
adolescente. Se
identifico que el
hecho de estar
asistiendo al colegio
es un factor
protector para
ambos eventos. La
pobreza, el
hacinamiento y la
falta de educacion
estuvieron
asociados con el
embarazo
adolescente pero no
con el inicio de la
vida sexual.




En un estudio realizado por Garcia-Salgado, Sdnchez-Chavez, y Gonzélez-Aldeco (2017)
manifiesta que la frecuencia de partos adolescentes fue de 27,2% y los principales factores
de riesgo asociados al embarazo adolescente fueron: baja escolaridad de la adolescente, inicio
precoz de la actividad sexual (menor de 15 afios) e historia materna de embarazo en la
adolescencia. Como factores protectores, se observaron antecedentes de consulta
ginecoldgica previa y uso de métodos hormonales. La frecuencia de partos entre adolescentes
se obtuvo utilizando los datos disponibles en el Centro de Epidemiologia y Estadisticas

Hospitalarias del ISEA.

Este hallazgo concuerda con datos del Ministerio de Salud, que indican una estabilizacion
e incluso un aumento en el numero de embarazos adolescentes en regiones mas pobres, como
la nuestra, donde hay una concomitancia de varios factores de riesgo. Entre estos, se destaca
el bajo nivel de educacion, tanto de los adolescentes como de sus padres, y las dificultades
para acceder a los servicios de salud, especialmente en este grupo de edad, debido a la falta

de programas de salud dirigidos a esta poblacion.

En Estados Unidos se observa un escenario similar segin Villlela (2019), con una
frecuencia del 22% de embarazos entre adolescentes. Sin embargo, se observan prevalencias
mucho mas bajas en otros paises desarrollados: 15% en Gran Bretafia, 11% en Canadé, 6%
en Francia y 4% en Suecia. Como justificacion de esta alta prevalencia de embarazo entre las
adolescentes de Estados Unidos, Loredo-Abdala et al. (2017) citan el inicio de la vida sexual
temprana y la existencia de multiples parejas. Preocupado por estos datos, el Comité de
Adolescentes de la Academia Estadounidense de Pediatria, en una publicacion reciente,

recomienda la participacion de los pediatras en la educacién de los adolescentes sobre los
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riesgos asociados con la conducta sexual, incluido el embarazo y las enfermedades de

transmision sexual.

Entre los factores de riesgo para el embarazo en la adolescencia, aun no existe consenso
sobre si el bajo nivel educativo, con altos niveles de desercion, es una de las causas o una
consecuencia del embarazo adolescente. En un estudio transversal ejecutado por Jiménez-
Gonzélez, Granados-Cosme, y Rosales-Flores (2017) en el que participaron 562 mujeres, los
autores observaron una asociacion positiva entre el embarazo en la adolescencia y el nivel de
educacion, asociacion también observada en un estudio elaborado por I. Torres et al. (2017),
con solo el 22,6% de las adolescentes asistiendo a la escuela, los estudios sugieren que, a
medida que aumenta el nivel de educacion, hay una reduccion en el porcentaje de embarazos
de adolescentes, aunque en los paises desarrollados se ha observado un nivel de educacién
similar entre las adolescentes embarazadas y no embarazadas. En nuestro pais, sin embargo,
es muy comun que las adolescentes embarazadas interrumpan sus estudios, ya que el
embarazo actla como un rito de paso a la edad adulta, y los propios familiares desalientan a

la adolescente de continuar en la escuela (Gonzélez A 2016).

Por otro lado, es necesario considerar que la demora en los estudios y una educacion
inadecuada contribuyen a que estas nifias no tengan proyectos de vida articulados ni
perspectivas académicas y profesionales, por lo que el embarazo y el cuidado de los hijos
acaben reemplazando cualquier ambicion personal. En un estudio ejecutado por Pinzon-
Rondén et al. (2018), con el punto de corte de ocho afios, se observd una fuerte asociacion
entre baja escolaridad y embarazo adolescente, se puede argumentar que este punto de corte

representaria un sesgo para los adolescentes menores de 15 afios, quienes tendrian menos
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probabilidades de haber asistido a ocho afios de estudio, pero solo el 7% de los adolescentes

de esta serie tenian menos de 15 afos.

En cuanto a las variables reproductivas segin Garcia Odio y Gonzélez Suarez (2018), la
edad de la primera relacion sexual fue significativamente menor entre las madres
adolescentes, y muy por debajo de la observada en generaciones pasadas, hecho que puede
explicarse por cambios en los habitos culturales y sociales, con una exploracion de la
sexualidad, por los medios, asociados a una reduccion en la edad de la menarquia. Ademas,
se destaca la inmadurez relacionada con la edad, cuando la adolescente no piensa en riesgos
y prevencion, lo que muchas veces resulta en el inicio de la actividad sexual con embarazos
no planeados. Estos hallazgos son compatibles con otro estudio elaborado por Rodriguez
Rodriguez et al. (2018) en el que se demostré que los adolescentes inician su vida sexual
antes que las generaciones pasadas, ademas de que no se observo diferencia entre el inicio

de la vida sexual en relacion a los adolescentes varones

En el estudio presentado por Venegas etal. (2019), once adolescentes desconocian la
existencia de algiin método hormonal, probablemente debido a la insuficiente escolaridad y
la menor frecuencia de consultas ginecoldgicas, incluso entre las adolescentes que conocian
los métodos anticonceptivos, hubo baja frecuencia de acceso a métodos anticonceptivos y
consultas ginecoldgicas previas, lo cual fue significativo en relacion al Grupo Control, es
decir, a pesar de conocer los métodos anticonceptivos, es posible que muchas se hayan
quedado embarazadas porque no buscan orientacion en cuanto a su uso, la falta de acceso
también puede deberse a la falta de asistencia de los adolescentes a los puestos de salud. Un
estudio ejecutado por Gonzalez et al. (2016) que involucré a 200 adolescentes embarazadas

encontro las justificaciones mas comunes para la ausencia de consulta ginecologica previa:

47



la falta de informacion. Otro punto a destacar es la falla del sistema, que aun detectando que
la demanda de consultas ginecoldgicas por parte de esta poblacién es muy inferior a la de

mujeres de otros grupos de edad, no desarrolla campafas para cambiar esta serie.

Se informaron hallazgos similares en un estudio elaborado por Mejia et al. (2018) en el
que, aunque casi el 100% de las adolescentes conocian al menos dos métodos
anticonceptivos, dos tercios (67%) no usaban ningun método anticonceptivo. Por otro lado,
un estudio realizado en Rio de Janeiro encontré que el 85% de las adolescentes usaba algun
método anticonceptivo, siendo los anticonceptivos orales el principal método utilizado
(76%). Esta alta frecuencia probablemente se deba a una mejor calidad de las variables
sociodemogréficas en relacion a las de los adolescentes, con un mejor nivel de educacion,
con la mitad de los adolescentes con al menos seis afios de estudio; mejores ingresos,
con ingresos per capita promedio de 0.9 salarios minimos y, ademas, el hecho de que no haya

adolescentes trabajando en la poblacion estudiada.

Como se discuti6 anteriormente, el Comité de Adolescencia de la Academia
Estadounidense de Pediatria destaca la importancia de la participacion del pediatra en este
proceso, instruyendo al adolescente sobre las consecuencias emocionales, fisicas y
econdmicas del sexo, aconsejandole retrasar el inicio de la vida sexual y hacer un uso regular.
de anticonceptivos. Cabe sefialar que, cuando se discute la prevencién del embarazo
adolescente, existe la posibilidad de dos enfoques: recomendacion para la abstinencia sexual,
retrasar el inicio de la vida sexual (programas "sélo de abstinencia™) y orientacion para la
abstinencia asociada a la educacion y acceso al uso de anticonceptivos (programas
"abstinencia plus"). Varias criticas se han hecho al programa estadounidense que solo

fomenta la abstinencia sexual entre los adolescentes hasta el matrimonio, tanto por su alto
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costo (US $ 175 millones / afio) como por su baja efectividad. Otro dato a discutir es que
estos programas no instruyen a las adolescentes en el uso de condones o anticonceptivos, por

lo que son considerados una violacion a los derechos humanos (Mazuera-Arias et al. 2017).

En Ecuador, a pesar de la mayor cobertura del Programa de Salud de la Familia,
especialmente en los sectores menos favorecidos, existe una ausencia de politicas publicas
dirigidas a esta poblacion, con brechas en los programas educativos y preventivos, con
estimulo para el uso de condones y anticonceptivos. Los programas que tienen como objetivo
reducir la prevalencia del embarazo en la adolescencia deben tener en cuenta no solo el inicio
temprano de la vida sexual, sino también la dificultad para acceder a los servicios de salud y,

en consecuencia, a los métodos anticonceptivos (Mercado y Sandoval 2017).

En este apartado se concluyé que los principales factores asociados al embarazo
adolescente observados fueron: baja escolaridad de la adolescente, antecedente materno de
embarazo en la adolescencia, ausencia de consultas ginecolégicas previas y falta de acceso a
métodos anticonceptivos. Estos factores deben tenerse en cuenta a la hora de disefiar
estrategias de prevencion de embarazos adolescentes en el &mbito de los programas de Salud

Plblica.
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CAPITULOS5

CONCLUSIONES

Una vez realizados correctamente cada uno de los apartados de la investigacion se proceden

a establecer las siguientes conclusiones en base a los objetivos planteados en el proyecto.

Las tasas de desercion escolar, bajos niveles educativos, empleos menos calificados
y menores indices de satisfaccion laboral entre las madres adolescentes, generalmente
asociados a un contexto de vida de mayor pobreza y precariedad, en un ciclo que se
autoperpetla, son las principales causas que influyen en el desarrollo del embarazo
adolescente. Si bien las adolescentes con antecedentes de embarazo y maternidad
experimentan un mayor fracaso escolar, la mayoria de ellas abandonan el sistema
educativo antes de quedar embarazadas.

Tras el analisis multivariado, las variables directamente relacionadas con la iniciacion
sexual temprana fueron: sexo masculino, nivel socioecondémico bajo, baja educacion,
tener padres separados, vivir en pareja, no practicar una religion, usar tabaco y drogas,
y no usar condon en la Gltima relacion. Considerando el contexto social actual, se

evidencia la necesidad de una adecuada orientacion sexual con un aspecto preventivo.
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