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RESUMEN

Introduccion: El embarazo en adolescentes no es un hecho conscientemente
buscado debido a que genera una crisis existencial en las adolescentes que no
estan preparadas para asumir el rol de madres. La baja condicion socioecondmica,
bajo nivel educativo y una cultura mas conservadora, entre otros factores, impiden
gue los adolescentes ejerzan de manera responsable sus derechos reproductivos.
Objetivo: Determinar la relacibn que existe entre factores socioeconémicos y
culturales y el embarazo en adolescentes con la aplicacion de un instrumento
validado por expertos en salud. Método: el disefio de investigacion fue cuantitativo,
se empled un tipo de investigacién de campo, descriptivo y de cohorte transversal.
La poblacién fue de 44 adolescentes embarazadas y no embarazadas. Se elaboro
un instrumento que constaba de 24 items validado por expertos en salud calificando
la validez, pertinencia y coherencia. Resultados: Se pudo comprobar que los
factores socioeconomicos y culturales se relacionan con el embarazo en la
adolescencia debido a la baja condicibn econémica y nivel educativo, falta de
comunicacion entre padres e hijas y presion social. Conclusién: Se determiné que
existe una estrecha relacion entre factores socioeconémicos y culturales con el
embarazo en adolescentes debido a testimonios brindados por las féminas
afectadas por criticas sociales sobre la situacibn de embarazo; el factor
socioecondmico influye en la planificacién de proyectos de vida; como consecuencia
es probable que las afectadas sufran de incapacidad para interaccionarse con la
sociedad por miedo al rechazo.

Palabras claves: Adolescente, embarazo, factores de riesgo, factores

socioecondmicos, factores culturales.
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ABSTRACT

Introduction: Teenage pregnancy is not a consciously sought after fact because it
generates an existential crisis in adolescents who are not prepared to assume the
role of mothers. Low socioeconomic status, low educational level, and a more
conservative culture, among other factors, prevent adolescents from responsibly
exercising their reproductive rights. Objective: To determine the relationship
between socioeconomic and cultural factors in adolescent pregnancy with the
application of an instrument validated by health experts. Method: the research
design was quantitative, a type of field research, descriptive and cross-sectional
cohort was used. The population was 44 pregnant and non-pregnant adolescents.
An instrument consisting of 24 items validated by health experts was developed,
qualifying validity, relevance and coherence. Results: It was found that
socioeconomic and cultural factors are related to pregnancy in adolescence due to
low economic status and educational level, lack of communication between parents
and daughters and social pressure. Conclusion: It was determined that there is a
close relationship between socioeconomic and cultural factors with teenage
pregnancy due to testimonies provided by women affected by social criticism about
the pregnancy situation; the socioeconomic factor influences the planning of life
projects; As a consequence, it is likely that those affected suffer from an inability to
interact with society for fear of rejection.

Keywords: Adolescent, pregnancy, risk factors, socioeconomic factors, cultural

factors.
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia no es un hecho conscientemente buscado,
esta ligado a una serie de causas y/o factores psicoldgicos, sociales y culturales
con un patron propio que se repita en cada generacion y que en los ultimos afios se
ha visto incrementado. Segun estudios realizados por Santell en el 2015,
demostraron una estrecha relacién importante entre la edad de inicio de relaciones
sexuales con la situacién socioecondmica y la estructura familiar, lo que conlleva a

un riesgo en el desarrollo normal de la sexualidad en adolescentes (Santell, 2020).

El embarazo en la adolescencia genera una crisis existencial en las féminas
debido a que no estan preparadas para un nuevo rol, el desarrollo emocional y la
autoestima aun son vulnerables puesto que carece de madurez e identidad para

enfrentar una responsabilidad de tal magnitud (Avilés, 2019).

En la actualidad, las adolescentes representan el 20% de la poblacién
mundial, de cuyo total cerca del 85% vive en paises en vias de desarrollo”. Las
adolescentes de entre 10 y 19 afios de edad son mas vulnerables y representan un
alto riesgo de embarazos no deseados, lo que se ve observa con mayor frecuencia
en los paises en vias de desarrollo, debido a un déficit educativo en materia de
sexualidad y salud reproductiva. La baja condicién socio econdmica, educativa y el
efecto una cultura mas conservadora, entre otros factores, impiden que los
adolescentes ejerzan de manera responsable sus derechos reproductivos
(Berrantes, 2020).

En todos los espacios sociales del mundo, las nifias y adolescentes
escolares de estratos sociales bajos, son mas proclives a quedar embarazadas que
aguellas nifias y adolescentes escolares de zonas urbanas con una educacion
mejorada. La situacion se complica si este grupo de puberes vulnerables
pertenecen a una minoria étnica o que poseen un acceso limitado y a veces nulo a

los servicios de salud (Carreoén., et al., 2018).
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Los factores de riesgo culturales como el bajo nivel educacional, abandono
escolar o el machismo y factores de riesgo familiares como la carencia de
comunicacién por parte de los padres hacia las puberes, padre o0 madre ausente, o
hija de una madre con algun embarazo a temprana edad son desencadenantes para

gue aumenten las cifras de embarazos en esta edad (Gonzales y Garcia, 2018).

Es por este motivo que el presente estudio investigativo es de vital
importancia y tiene gran relevancia ya que se pretender determinar la relacién que
existe entre los factores socioecondémicos y culturales con el embarazo en las
adolescentes, para conocer de qué manera influyen estos actores y como afecta la
vida y el desarrollo de las adolescentes. En consecuencia, se podra sensibilizar a
los padres de familia para que mantengan un mejor ambiente dentro del hogar en
el cual se les proporcione a las puberes la confianza para tratar temas de sexualidad
con sus padres de tal manera que se fomente la confianza, asi mismo se pretende
crear conciencia y motivar a los padres a que reintegren a sus hijas a la educacion
para que sean adolescentes mas productivas y puedan contribuir al desarrollo de la

comunidad.

Es por lo antes mencionado que se considera conveniente la elaboracion del
presente trabajo investigativo, debido a que tiene como finalidad reducir los altos
nameros de puberes en estado de gestacion y de igual manera se pretende educar

a la comunidad.

El objetivo de este trabajo de investigacién fue determinar la relacion que
existe entre los factores socioecondmicos y culturales y el embarazo en
adolescentes de la comunidad Libertad de Nauza del canton Alfredo Baquerizo
Moreno de la provincia del Guayas. Con los resultados obtenidos, se podran

considerar y analizar medidas preventivas con el objeto de disminuir los elevados

indices de embarazos a temprana edad.
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Se plantearan acciones para la aplicacién de estrategias de educacion para
la salud y prevencion de embarazos, se brindara informacion sobre las medidas de
prevencion que ayuden a disminuir los embarazos en las adolescentes y ademas
se formaran facilitadores lideres en la comunidad y en las instituciones educativas

como promotores de salud y prevencion embarazos.

Este estudio reviste gran importancia, ya que con los resultados se podran

implementar estrategias para disminuir esta problematica que no solo afecta a la

comunidad sino también al pais.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el
embarazo en puberes perjudica su estado de salud debido a que los riesgos y las
complicaciones aumentan durante la gestaciéon y posterior al parto y que en los
casos mas severos puede producir incluso la muerte. Los factores de riesgo que
mas destacan son los individuales asociados a resultados gineco-obstétricos,
también destacan los riesgos de muerte por eclampsia, hemorragia, obstruccion en
el parto o infecciones de las vias urinarias en las adolescentes son hasta tres veces

en mayor proporcion que las mujeres adultas (UNICEF, 2020).

El embarazo a temprana edad es una de las principales causas de abandono
escolar entre las adolescentes lo que no solo se convierte en un problema de salud
publica, sino que también en un problema de caracter social (UNICEF, 2020).

En los ultimos afios ha ocurrido un notable incremento y mayor precocidad
del inicio temprano a la actividad sexual en puberes provocando una mayor
incidencia de embarazo adolescente el mismo que es considerado como un grave
problema médico-social. Su incidencia y prevalencia varia a nivel mundial y nacional
(Ledn, 2018).

Basados en datos realizados por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y
Censos (INEC), en el 2014 demostraron que, por cada 100 nacidos vivos, 49,3
fueron de madres de edades entre 13 y 19 afios de edad. Segun el informe, por
cada 100 adolescentes, 12 son madres (Garcia, 2018).
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El Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021, muestra que
Ecuador es el tercer pais en la region con la tasa mas alta de embarazos en edades
de 10 a 19 afios.

Segun datos del Ministerio de Salud Publica, en Ecuador se registraron
desde el 2010 hasta el 2016 un promedio de 413.318 nacidos vivos de adolescentes
de 10 a 19 afios de edad. La investigacién proporciona un dato importante que
amerita atencién y preocupaciéon por las autoridades de Salud. En los ultimos 10
afnos, se ha incrementado en un 78% los partos por adolescentes de 10 y 14 afios,
ese mismo indicador se ubicé en el 11% de adolescentes de entre 15 y 19 afios de
edad. En el mismo estudio se revela que 19 de cada 100 mujeres que son madres
en el pais tuvieron su primer hijo entre los 15y 19 afios de edad (Ministerio de Salud
Publica, 2018).

La comunidad Libertad de Nauza del cantén Alfredo Baquerizo Moreno de la
provincia del Guayas, se encuentra ubicada en una zona rural en donde los indices
de pobreza son evidentes, o mas preocupante en esta poblacién es la prevalencia
de madres a temprana edad. El bajo grado de escolaridad en la poblacion y
consecuentemente el nivel cultural hace que la situacion se complique debido a que
los escolares no reciben informacién por parte de profesionales y expertos en temas
de salud sexual y reproductiva y que, como consecuencia provoca embarazos no

deseados a temprana edad.

Es importante que este problema de salud publica sea atendido por las
autoridades pertinentes, de no ser asi la situacion se complica para las adolescentes
y la comunidad; la desatencion de los embarazos en puberes sitla en peligro el
futuro de muchos adolescentes provocando la desercion escolar poniendo en riesgo
los ingresos econdmicos en el hogar y como consecuencia una vida sumida en
pobreza, asi como también la exclusion social, ademas que se limitarian las
oportunidades laborales. Si no se atiende inminentemente esta situacion,

aumentaria cada vez mas el nimero de adolescentes embarazadas e incrementaria
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el numero de personas sin instruccion educativa afectando significativamente a la
comunidad.

Existen muchas adolescentes en estado de gestacién que desconocen los
problemas que conlleva tener un embarazo a temprana edad, es por ello que se
realiza el presente estudio de investigacion cientifica el cual pretende disminuir esta
problematica mediante la propuesta para la elaboracion de un plan de capacitacion,
el mismo que estara dirigido a la poblacién de la Comunidad Libertad de Nauza
mediante la aplicacion de varias herramientas de comunicacion para educar con

informacion profesional y cientifica.

1.2 Delimitacion del problema

e Poblacion: La presente investigacion se realizO en una poblacion de
adolescentes embarazadas y no embarazadas de la comunidad Libertad de
Nauza del canton Alfredo Baquerizo Moreno, provincia del Guayas.

e Temporalidad: de julio a diciembre del 2021.

e Linea de investigacién: Salud Publica y bienestar humano integral.

e Sub-linea de investigacion: Salud Reproductiva.

e Variables del estudio: factores socioeconémicos y culturales; y embarazo en

adolescentes.

1.3 Formulacion del problema
¢, Cual es la relacion que existe entre los factores socioecondémicos y culturales y el
embarazo en adolescentes de la comunidad Libertad de Nauza del cantén Alfredo

Baquerizo Moreno de la provincia del Guayas?

1.4 Preguntas de investigacion

e (;Cudles son los factores socioeconémicos que se relacionan con el

embarazo en adolescentes de la Comunidad Libertad de Nauza, del cantén

Alfredo Baquerizo Moreno?
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e (Cuales son los factores culturales que se relacionan con el embarazo en
adolescentes de la Comunidad Libertad de Nauza, del canton Alfredo
Baquerizo Moreno?

e (Cudl es la prevalencia de embarazos en las adolescentes de la Comunidad
Libertad de Nauza, del cantén Alfredo Baquerizo Moreno?

e ¢;De qué manera disminuiriamos la prevalencia de embarazos en
adolescentes de la Comunidad Libertad de Nauza, del canton Alfredo

Baquerizo Moreno?

1.5 Determinacion del tema
Factores socioecondémicos Yy culturales relacionados con el embarazo en
adolescentes de la comunidad Libertad de Nauza, del canton Alfredo Baquerizo

Moreno de la provincia del Guayas. Julio a diciembre del 2021.

1.6 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre los factores socioeconémicos y culturales y
el embarazo en adolescentes de la comunidad Libertad de Nauza del canton

Alfredo Baquerizo Moreno de la provincia del Guayas.

1.7 Objetivos especificos

¢ |dentificar los factores socioeconémicos que se relacionan con el embarazo en
las adolescentes de la Comunidad Libertad de Nauza, del canton Alfredo
Baquerizo Moreno de la provincia del Guayas.

e Determinar los factores culturales que se relacionan con el embarazo en las
adolescentes de la Comunidad Libertad de Nauza, del cantén Alfredo Baquerizo
Moreno de la provincia del Guayas.

e Conocer la prevalencia de embarazos en las adolescentes de la Comunidad

Libertad de Nauza, del cantén Alfredo Baquerizo Moreno de la provincia del

Guayas.
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e Proponer un plan de capacitacion dirigido a la poblacién de la Comunidad

Libertad de Nauza, del canton Alfredo Baquerizo Moreno, con la finalidad de

disminuir la prevalencia de embarazos en las adolescentes.

1.8 Declaracion de las variables

Variable Independiente: Factores socioeconémicos y culturales.

Variable Dependiente: Embarazo en adolescentes.

1.9 Operacionalizacion de las variables

Cuadro 1. Operacionalizacion de las variables.

Dimension o

No tengo pareja

Variable Definicién conceptual . Indicadores Instrumento
categorla
Escuela
., Colegio . .
Instruccién 5 : Cuestionario
Universidad
Ninguna
Padres y hermanos
Solo papa
Nucleo familiar | Solo mama Cuestionario
FACTORES Abuelos
SOCIOECONOMICOS Pareja
no solamente se hace | |ngreso Mayor SBU
VARIABLE | felerencia a los econémico en [ 5,5] SBU Cuestionario
INDEPENDIENTE. | Ngresos econémicos, | hogar
' sino también a Menor SBU
Factores factores como el nivel
Socioeconomicos 4o educacion. | Escuela
y culturales © edhicacion, 'a Instruccion Colegio
ocupacion, el cargo y Pad - , Cuestionario
el prestigio, tanto a adres Universidad
nivel individual como Ninguna
familiar. Buena
Condicién . .
Regular Cuestionario
laboral padres
Mala
Escuela
Colegio
Conyugue 0 Universidad Cuestionario
pareja :
Ninguna
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Persona o Padres
Institucion Otros familiares
recibié por Coleaio
primera vez _ 9 Cuestionario
consejeria Amigos
sobre Instituciones de
sexualidad. salud
Edad que 10 a 13 afios
recibio su 14 a 16 afios
primera ~ . .
informacion 17 a 19 afos Cuestionario
sobre temas de | g he recibido
sexualidad
¢;Desea recibir | Sj
informacién por Cuestionario
profesionales? | NO
Comunicacién | Buena Cuestionario
con padres Mala
Consejeria por | Buena . .
padres Mala Cuestionario
Motivo de no Miedo a enojo
consultar a verguenza Cuestionario
padres sobre No quiero hablar
sexualidad ;
FACTORES Si hablo con padres
CULTURALES Padres
Aspectos como la | Busqueda de 70 o¢ o
. informacion: Cuestionario
religiosidad, ; Internet
costumbres y sexualidad
e Profesores
tradiciones aportan un
conjunto de Am.or _
significados que no se Insistencia de
pueden soslayar en . pareja
los estudios de las | Motivo de Temor abandono -
comunidades. pr:mgra | pareja Cuestionario
relacion sexual "~ riosidad
Presion de amigos
No quiere responder
Conocimientos | Conozce
sobre métodos 5
anticonceptivos esconoce Cuestionario
Relaciones Recomienda
temprana edad | No recomienda
VARIABLE Se define como aquel | Estado Si
DEPENDIENTE. que se produce en gestacion No Cuestionario
Embarazo en una mujer entre el Planificacis Deseado
i anificacion
adolescentes comienzo de edad No deseado Cuestionario
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fértil y el final de la Apoyo de parte | Si
etapa adolescente. de pareja No Cuestionario
Primera relacién
Momento de sexual
embarazo Ya habia tenido
relaciones Cuestionario
c q No recibi
ausa de su informacioén
embarazo . - . .
Desinformacion Cuestionario
i Uno
Numero de
. Dos 0 mas
hijos - . .
No tiene Cuestionario

1.10 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion cientifica se lo realiza porque el
embarazo en adolescentes es un problema de salud publica en el Ecuador y a nivel
mundial lo que lo hace preocupante y necesario de atencion inmediata. Este
problema afecta a la comunidad Libertad de Nauza debido a la existencia de un
elevado indice de puberes en estado de gestacion las cuales se encuentran
afectadas directamente por los riesgos obstétricos y problemas de caracter social a
consecuencia de tener un embarazo a temprana edad. Es por ello que se procurara
conocer a profundidad esta problemética para ayudar a mejorar la calidad de vida
de las adolescentes y a disminuir la incidencia y prevalencia de embarazos en

puberes.

Es importante realizar este estudio porque con los resultados se aportara
datos utiles para la implementacion de estrategias en la prevencién de embarazos
en puberes. Se espera entregar a la comunidad un documento que servira de base
para ampliar otros estudios a fines al tema o0 que sirva de consulta y aporte para
futuras investigaciones con la posibilidad de que en base al planteamiento realizado

se puedan plantear metodologias de estudio a futuro.
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El desarrollo de esta investigacion es relevante porque el conocimiento de
las circunstancias que esta llevando a las adolescentes a esta situacion permitira
mejorar la vida de las puberes en la comunidad. Ademas, es factible porque se
cuenta con los conocimientos y recursos necesarios para abordar el temay ademas
originara un impacto social porque se esta analizando una problematica crucial en
la vida de la comunidad generando un acercamiento directo con las adolescentes
gue seran objeto de estudio de tal manera que provocara que las puberes conozcan
la importancia del tema y se pretendera crear conciencia para que esta problematica

pueda minimizarse.

Finalmente, este trabajo beneficiard directamente a las adolescentes e
indirectamente a sus familias y la comunidad Libertad de Nauza. Al disminuir el
namero de embarazos a temprana edad la comunidad podra tener personas que no
abandonen sus estudios para obtener instruccién educativa con una profesion y
logren producir y tener un espacio laboral con la finalidad de lograr un crecimiento
0 avance social y econémico en la comunidad. Para el mejoramiento de la salud
publica, se deben generar acciones preventivas hacia la poblacién en general, con

el fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de las adolescentes.

Ademas, porque realizar este trabajo de investigacion es un requisito de

titulacion de la Maestria en Salud Publica.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes referenciales.

Tornero Sebastian y colaboradores en el afio 2019 (México) realizaron un
estudio con el tema “Relaciéon entre nivel socioeconémico bajo del area de
residencia y embarazo en adolescentes” en el cual participaron once menores de
15 afios de edad. En este estudio afirman que los principales factores de riesgo para
gue se dé un embarazo en la adolescencia son principalmente de mayor a menor
el 95% el bajo nivel socioeconémico, educativo y la migracion. Se menciona que en
el lugar donde viven las puberes son zonas de mayor riesgo con niveles de pobreza
altos, lo cual se lo relaciona directamente con el embarazo en menores de edad. Se
determiné que los factores de riesgo de embarazos son consecuencias del bajo

nivel socioeconémico (Tornero et al., 2019).

Se realizé un estudio por Jiménez-Gonzales y colaboradores en el 2017
(México) con el tema “Embarazo adolescente en una comunidad rural marginada
de México” en el cual determinaron que la principal caracteristica en la familia es la
ausencia del padre por la migracion, ademas se reconoce la relacion del embarazo
con el no deseo de estudiar ni trabajar. La investigacion hace énfasis en la falta de
acceso a la educacién a nivel comunitario, bachillerato, y de tercer nivel, ademas,
el estudio le da un nuevo enfoque y significado al embarazo como el estigma social
inicial por realizar una actividad sexual y consecuentemente el estigma por ser

madres a temprana edad (Jiménez-Gonzélez et al., 2017).
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Gansauskas Bianca y colaboradores en el 2022 (Brasil) realizaron un trabajo
de investigacion con el tema “Apoyo socioecondmico y resiliencia: una mirada a la
maternidad adolescente” en el cual participaron como objeto de estudio 48
adolescentes que recibieron atencién en Unidades Basicas de Salud en el estado
de Sédo Pablo. En el estudio se determind que el 70.83% de los sujetos a investigar
presentaron retraso escolar significativo y ademas el 75% no realizaba labores o
trabajos remunerados. En el mismo se identific6 que existe una correlacion inversa
entre “independencia y determinacion” por lo tanto cuanto mayor recibian apoyo
afectivo por sus madres, consecuentemente menor independencia presentaban las

puberes (Gansauskas et al., 2022).

Se realizdé un estudio Sapién José y Manjarrez-Hernamdez en el 2022
(Monterrey) con el tema “Origen del embarazo temprano en adolescentes
mexicanas” con una participacion de siete mujeres que tuvieron antecedentes de
embarazo a los 14 o 15 afos de edad. Los investigadores identificaron que existe
una influencia entre noviazgo desde la pubertad con el embarazo a temprana edad
debido a que el 90% de las encuestadas tuvieron su primer novio en la nifiez el
mismo que se desarrollaba en la escuela o el vecindario. En el estudio se relaciona
en mayor proporcion al comienzo temprano de relaciones sexuales que
consecuentemente provoca un embarazo no deseado, el 75% de las encuestadas
sefiald que iniciaron una vida sexual a los 15 afios y en menor medida a los 12 afos,
todas ellas por peticiones insistentes por parte de sus parejas lo cual accedian por
miedo al abandono, rechazo de la pareja, curiosidad o por inseguridad. En menor
medida se relaciona el embarazo con la menarquia a los 15 afios en un 20% del
total de las participantes para el desarrollo de la investigacion (Sapién-Lopez et al.,
2021).

Llanos Esther y LLovet Ana en el afio 2019 (Ecuador) realizaron un trabajo
de investigacion cientifica para determinar los “Factores que influyen en el
embarazo de adolescentes” que acudieron al area Materno Infantil del hospital IESS

en la ciudad de Milagro en un periodo de un afo; en el cual utilizaron una muestra
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de 20 adolescentes en estado de gestacion con edades entre 10 y 19 afios, y con
un nivel intercultural normal. En ese estudio las investigadoras obtuvieron un
resultado mayor que fue el 60% en adolescentes embarazadas de 17 a 19 afos de
edad las mismas que se encontraban cursando la secundaria, en ellas se identifico
gue el 40% sufren de maltrato psicolégico como fisico ademas su ingreso
econdémico dependia totalmente de sus padres. Se evidencié que las puberes en
edades de 14 y 19 afios han decidido tener relaciones sexuales por placer, diversion
y curiosidad, de ellas solo el 60% recibié educacién en temas de salud sexual y
reproductiva las mismas que son capaces de reconocer los métodos de
planificacion familiar. Se identificé que de la totalidad de las embarazadas que
fueron objeto de estudio, el 40% tienen problemas familiares (Llanos & Llovet,
2019).

En un estudio similar realizado por Torres Maria y colaboradores en el 2018
(Ecuador) con el tema “Embarazo en adolescentes: Factores Psico-sociales” se
evidencié que las adolescentes son més vulnerables en edades comprendidas entre
los 15 y 19 afios de edad. Esta investigacién hace énfasis a los principales factores
sociales y economicos que intervienen en el aumento de la prevalencia de
adolescentes en estado de gestacion, y los efectos psicoldgicos como consecuencia
de abandono escolar que impide cumplir con sus estudios académicos y metas
personales ya que su condicién las imposibilita.

Se evidenci6 en el desarrollo de este estudio que los costos por embarazos
no deseados superan los costos en campafias de concientizacion, por este motivo,
se analiza que a pesar de los programas implementados en Ecuador para disminuir
esta problematica es necesario crear programas a nivel de instituciones desde los
inicios de la educacion asi como también motivar a los padres de familia a que
tengan con sus hijos una comunicacion asertiva en la cual les permita crear
conciencia en temas de sexualidad. En este estudio se realiz6 un analisis y los
resultados fueron que el embarazo en menores de edad representa un tema de
atencion inmediata por parte de los paises en desarrollo, las entidades e incluso es

responsabilidad dentro de los hogares debido a que, mientras incrementan las tasas
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de adolescentes embarazadas también aumenta el nivel de pobreza en el pais
(Torres et al., 2018).

La investigacion realizada en el afio 2020 por Alava Eliza y colaboradores
(Ecuador) con el tema “Causas relacionadas con el embarazo precoz en
adolescentes del cantébn Babahoyo provincia de Los Rios, Ecuador” en el cual
utilizaron una muestra de 30 adolescentes embarazadas en edades de 15y 17 afios
de edad en el cual el mayor nimero de gestantes fueron las de 15 afios. Se
evidencio una fuerte asociacion de embarazo con los altos indices de pobreza y el
inicio temprano de relaciones sexuales y en menor medida por el desconocimiento
de uso de métodos anticonceptivos; se asocia al inicio de relaciones sexuales a
temprana edad con un 60% por problemas econdémicos y en menor medida por
atraccion o gusto hacia la pareja.

En esta investigacion es importante mencionar que el 100% de las
adolescentes que fueron encuestadas manifestaron que no se sienten preparadas
emocionalmente ni econémicamente para asumir el rol de madres, las mismas que
se dedican a las labores del hogar ya que tuvieron que abandonar sus estudios por
falta de apoyo y por miedo al rechazo social y que ademas el padre de sus futuros
hijos no trabaja y les toc6 asumir esa responsabilidad a los padres de las

adolescentes embarazadas (Alava et al., 2020).

En el afio 2018 Cercado Alicia y colaboradores (Ecuador) realizaron un
estudio de investigacion cientifica con el tema “Factores psicosociales que influyen
en el embarazo en adolescentes de un colegio de la provincia del Guayas” en el
cual 335 adolescentes fueron objeto de estudio. Se determind que el embarazo en
adolescentes se asocia en gran medida a los cambios fisicos relacionados con el
crecimiento, maduracién sexual y cambio corporal debido a que en la adolescencia
intermedia el desarrollo cognitivo ha demostrado influencia para que tengan un

pensamiento mas reflectivo (Cercado et al., 2018).
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El trabajo de investigacion realizado por Villalobos Aremis y colaboradores
en 2019 (México) con el tema “Maternidad adolescente en comunidades de menos
de 100.000 habitantes en las primeras décadas del milenio” realizando un estudio
transversal de 16.686 mujeres divididas en dos grupos los cuales fueron 12 a 19
afos y 20 a 24 afos de edad; demostré que la asistencia a la escuela y el uso de
anticonceptivos modernos disminuyen la prevalencia de los embarazos en puberes
en ambas agrupaciones de edad. Ademas, se lograron identificar que, entre las
puberes, contar con un proyecto de financiamiento de salud y el inicio temprano de
relaciones sexuales en el caso de las adultas, se relaciona directamente con el

embarazo precoz (Villalobos et al., 2019).

Castafieda Jennifer y Santa-Cruz en 2021 (Peru) realizaron una investigacion
con el tema “Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes” en el cual
participaron 180 adolescentes de 12 y 19 afios de edad como objeto de estudio. La
mayoria de las adolescentes eran amas de casa puesto que no asistian a unidades
educativas porque convivian con su pareja y dependian econémicamente de ellos.
Las investigadoras determinaron con base de los resultados obtenidos en la
investigacion que, existe una estrecha relacion de los factores socioecondémicos con
embarazo precoz y que, ademas, la disfuncién familiar tiene una gran influencia en
esta problematica puesto que el mayor porcentaje 75% tenian a sus padres
separados y que sus madres tenian un nivel de instruccién educativo mas bajo que
los padres y eran ellas las que se dedicaban a realizar las labores del hogar; y por
ello hace que los riesgos de estar expuestas a un embarazo en puberes aumente.

En el estudio se concluyo que los principales factores de riesgo que influyen
con una magnitud de efecto moderada para que se dé un embarazo a temprana
edad fueron en porcentajes de mayor a menor: 60% la exposicion a la violencia,
20% la disfuncién familiar y 20% la edad del primer embarazo de la madre; ademas,
se mostré6 como un factor de riesgo con magnitud de efecto pequefia el grado de
instruccion educativo de la madre mientras que el grado de instruccion del padre se

mostré insignificante (Castafieda & Santa-Cruz, 2021).
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Se realiz6 un estudio similar por Villalobos-Hernandez y colaboradores en el
ano 2017 (México) con el tema “Embarazo en adolescentes y brechas educativas:
analisis de una encuesta nacional en México” utilizando una muestra de 1.790
mujeres de 12 a 19 afios de edad que fueron tomadas en cuenta para ser objeto de
estudio, las mismas que habian tenido relaciones sexuales a temprana edad y
tenian registro de embarazo. Para esta investigacion se considero la condicion de
embarazo previo, estado de gestacidon mientras se realiza el estudio y la brecha
educativa. En mayor medida con un 74,9% se relaciona al embarazo precoz con el
regazo educativo, el nivel socioecondmico bajo y la asistencia escolar (Villalobos-
Hernandez et al., 2017).

Vanegas Massiel y Valles Berenice en el 2019 (Chile) realizaron un estudio
cientifico con el tema “Factores de riesgo socioeconémicos en el embarazo
adolescente desde la perspectiva de estudiantes embarazadas” en el cual
participaron seis estudiantes en estado de gestacion entre 16 y 19 afios de edad
provenientes de una localidad rural de Chile. El resultado del estudio identificé que
los factores que intervienen para que se dé un embarazo no deseado fue el bajo
nivel educativo de los padres en un 71%, ademas se identific6 que la mayoria de
estas jovenes gestantes se enfrentaban a conflictos sociales en las unidades
educativas debido al rechazo por la condicién en la que se encontraban puesto que
en la mayoria de los casos no hubo desercion escolar. En este trabajo las
investigadoras hacen un llamado de alerta para que se realicen promociones de
estrategias para prevencion de embarazos en puberes, asi como también el
acompafnamiento psicologico para quienes enfrentan esta problematica (Venegas
& Valles, 2019).

Rosenberg Molly y colaboradores en 2017 (Sudéfrica) realizaron una
investigacion cientifica para descubrir la “Relacion entre la desercion escolar y el
embarazo adolescente entre jovenes rurales de Sudafrica” utilizando como objeto
de estudio a 15.457 puberes de 12 a 18 afios de edad en el cual examinaron el

efecto de matriculacion escolar variable en el tiempo sobre embarazo precoz
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teniendo como resultado que, la matriculacion escolar se encuentra asociada con
tasas mas bajas de embarazo en puberes representado por el 95% de las
encuestadas. En este trabajo investigativo se evidencié que en las adolescentes
que se matricularon a las escuelas, el embarazo ocurri6 en mayor cantidad en las
vacaciones escolares y en menor cantidad durante el periodo escolar (Rosenberg
et al., 2017).

En el afilo 2021(Reino Unido) Kaestle Christine y colaboradores realizaron
una revision con el tema “Desarrollo sexual adolescente: una perspectiva familiar y
cultural” con la finalidad de identificar los conocimientos de las teorias familiares del
desarrollo sexual de las adolescentes. El proposito de este estudio fue poder
informar a los demas investigadores de sexualidad de numerosos campos sobre
coémo las perspectivas familiares pueden llegar a mejorar la comprension del
desarrollo sexuales de las adolescentes. Con el desarrollo de la investigacion
lograron demostrar que las estructuras y transiciones familiares diversas e
intersectoriales pueden llegar a afectar significativamente el desarrollo sexual de los
adolescentes y consecuentemente influir directa o indirectamente en los procesos
familiares, especificamente en torno a la educacién y comunicacion de temas sobre
sexualidad (Kaestle et al., 2021).

Magallanes Hector y colaboradores en el afio 2021 (México) en su
investigacion cientifica “Influencia de los factores socioculturales en percepcion de
adolescentes mexicanos sobre conductas sexuales de riesgo” con una muestra de
313 adolescentes evidenciaron que existe una relacion significativa y negativa entre
la resiliencia sexual y la religiosidad y, a su vez, una relacion positiva entre la
resiliencia sexual y la resistencia a la influencia de pares y la ideologia de género.
El estudio evidencié que la religidon influye de manera significativa en las practicas
sexuales por los adolescentes debido a que quienes practican una religion tienen
una menor influencia por parte de sus pares; esto se debe a que aquellos que

practican una religion han adoptado una vision moral y espiritual de su familia
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compartiendo los mismos valores, practicas y opiniones, resultando la reduccién de
posibilidad de generar practicas sexuales con menor influencia de sus pares.

Es importante resaltar en esta investigacion que el 62.1% de los
adolescentes practicaba alguna religion, pero no habian recibido educacion sexual
basada en la abstinencia ya que propusieron palabras como preservativos,
condones, anticonceptivos; este enfoque se caracteriza por promover unicamente
a la abstinencia y no brinda informacion acerca de la anticoncepcién porque
consideran que la educacion sexual completa influird a los jovenes a que den inicio
a actividades sexuales. Los resultados demuestran que el 92.5% a de los
adolescentes tienen conocimiento acerca de métodos anticonceptivos vy
preservativos, la mayoria de ellos no han iniciado su vida sexual. Se afirma que la
educacion sexual comprensiva no acelera el inicio de actividad sexual y no aumenta

el nUmero de parejas sexuales (Magallanes-Lozano et al., 2021).

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 La Adolescencia

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, define a la
adolescencia como el periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez
y antes de la edad adulta, fija sus limites entre los 10 y 19 afios de edad y la juventud
abarca entre los 15 y 24 afos. Independientemente de la dificultad para establecer
un rango exacto de edad es importante el valor adaptativo, funcional y decisivo que
tiene esta etapa debido a que los adolescentes atraviesan grandes cambios fisicos
y psicolégicos (UNICEF, 2021).

La adolescencia es una etapa de florecimiento, de creacion de proyectos,
donde los puberes se descubren a si mismos y el entorno en el que se desarrollan.
Es importante que los adultos reconozcan su responsabilidad y se apoderen del
papel de colaborar para que colabore en que esto fluya y habilitar para que suceda

sin ralentizarlo o entorpecerlo. Es por ello que los padres, educadores y referentes
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de los adolescentes deben ser conscientes que el mayor objetivo de la adolescencia
es que puedan aprender a tomar decisiones dificiles, aprender de los errores, vivir
nuevas aventuras que luego se convertiran en experiencias, hacerse responsable
de sus actos y funcionar con responsabilidad para crecer en autonomia para llegar
a ser adultos funcionales y saludables (UNICEF, 2021).

La adolescencia constituye una fase de grandes cambios del ser humano, y
la buena comunicacién y la educacion sexual dirigida entre padres e hijos es
fundamental e imprescindible para generar y asegurar una calidad de vida exitosa.
La adolescencia, periodo de transicion, crecimiento, exploracion y oportunidades,
en el que experimentan cambios fisicos, psicologicos y de profunda transformacion
con respecto a las interrelaciones personales que marcara la vida de adultos no solo
en el aspecto sexual y reproductivo sino en la vida productiva y econémica (OPS &
OMS, 2021).

2.2.1.1 Etapas de la adolescencia

La adolescencia es el periodo de transicion entre la adolescencia y la edad
adulta. Incluye algunos grandes cambios fisicos en el cuerpo y en la forma en el que
la juventud pertenece o se relaciona frente al mundo. Durante esta etapa se puede
crear expectativas y ansiedad en nifios y sus padres debido a los evidentes cambios
fisicos, sexuales, cognitivos, sociales y emocionales a los que enfrentan. Es
importante que los niflos vayan desarrollando conocimientos sobre los cambios que
va a su sufrir su cuerpo en todas las etapas de su vida para promover un progreso

saludable durante toda la adolescencia y a principio de la adultez (Allen, 2019).

- La adolescencia temprana empieza a los 10 y termina a los 13 afios, durante
esta etapa el crecimiento en los nifios es acelerado; el crecimiento de vello en

axilas y en zona genital es caracteristico en esta etapa, asi como también la

menarquia en nifas.
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- La adolescencia media empieza a los 14 afios y termina a los 17 afios, los
cambios fisicos que comenzaron en la pubertad contindan apareciendo durante
la adolescencia media; en los varones empieza el crecimiento mas acelerado
gue en las mujeres, ademas que la voz se va agravando. En esta edad a muchos
adolescentes les despierta el interés por las relaciones romanticas y sexuales y
es muy probable que se cuestionen su identidad sexual (Allen, 2019).

- La adolescencia tardia empieza a los 18 afios y en esta etapa los jovenes por lo
general ya completaron su desarrollo fisico y alcanzaron la estatura definitiva
gue mantendran en la edad adulta, a esta edad ya suelen tener mas control
sobre sus impulsos y son mas pensantes debido a que a esta edad pueden
enfrentar y controlar situaciones causantes de estrés y ademas actlan con mas
precision (Allen, 2019).

2.2.2 Sexualidad

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud OMS "la sexualidad es
un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo,
las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,
practicas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir todas
estas dimensiones, no obstante, no toda ella se vivencia o se expresan siempre. La
sexualidad esta influenciada por la interaccion de factores biologicos, psicologicos,
sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos, legales, histoéricos, religiosos y
espirituales” (OMS, 2019).

Lopes Louro expresa que los conceptos Unicos de género y sexualidad
siempre han existido en el curriculo y la practica nuestra escuela. Aun reconociendo
que hay muchas formas de género y sexualidad, es un consenso en que las
instituciones escolares estan obligadas a orientar su accionar desde normas: habra

Unicamente un modelo adecuado, legal y normal de masculinidad y feminidad y una
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Unica forma saludable y la sexualidad normal, la heterosexualidad; apartarse de esa

norma es dar un rodeo, salir del centro (Lopes, 2019).

Calero y colaboradores definen que la sexualidad es parte integral de la
personalidad, se encuentra presente durante toda la vida de las personas desde el
nacimiento hasta la muerte y la manera de expresarla y de vivirla es diferente en
cada ser humano y en cada etapa de vida, pero en la adolescencia se caracteriza
especificamente por cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales. Es considerada
como una de las etapas mas sanas de la vida, también una de las mas complejas.
Por lo tanto, brindar una atencion adecuada e integral a los adolescentes y jovenes
requiere de servicios de calidad que incluyan la participacion activa de los jovenes,
asi como la integridad, educacion y capacitacion del personal que los brinda (Calero
et al., 2017).

2.2.2.1 Salud sexual y reproductiva en adolescentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud sexual como
"un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la
sexualidad; no es solamente la ausencia de enfermedad, disfuncién o incapacidad.
Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas
las personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud”. Por su parte,
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha definido la salud sexual como
"la experiencia del proceso permanente de consecucion de bienestar fisico,

psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad”.

Estos dos organismos consideran que, para lograr y mantener la salud
sexual, deben respetarse los derechos sexuales de todas las personas. En efecto,
para lograrla, la OMS asegura que se requiere un "enfoque positivo y respetuoso

de la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener

relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de coercion, discriminacion y
violencia” (OMS & OPS, 2018).
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En los ultimos tiempos los adolescentes inician sus relaciones sexuales cada
vez mas temprano, aunque es una practica para la que no estan preparados. Pese
a que han dejado de ser nifios, todavia no son adultos. Es un periodo de rapido
crecimiento en el que los jévenes adquieren nuevas habilidades y destrezas y se
enfrentan a muchas situaciones nuevas que luego se convertiran en experiencias

en base a lo que han vivido (Calero et al., 2017).

Lo que afecta la salud y el desarrollo de los adolescentes también puede
afectar la salud de los adultos y las generaciones futuras, dice la Organizacion
Mundial de la Salud en su Informe mundial sobre la mejora y promocion de la salud
de los jovenes, por lo que se requiere precaucion adicional en esta etapa. De todos
los campos que juegan un papel importante, la educacion es fundamental, y el
entorno social o los valores éticos también pueden contribuir positivamente a la

salud fisica y mental de los jovenes (OMS, 2022).

El contacto sexual temprano es un problema desde el punto de vista
saludable y religioso, aunque con el desarrollo biolégico, los adolescentes
despiertan a esta parte psicologica y progresan al sexo temprano, aunque la
sociedad también interviene en la identificacion de esta determinacion. Muchas
nifias o adolescentes exitosas son capacitadas por el grupo, lo que no excluye la
responsabilidad familiar, muchas veces la apoyan por falta 0 mala comunicacion.
Algunas van al obstetra-ginec6logo no solo porque estan embarazadas, sino porque
estan contagiadas de enfermedades de transmision sexual, una vez contagiadas,
contagiaran a sus parejas si no se protegen y estas son las personas cuando se
contagian de inmunodeficiencia. la recurrencia, como afectar el hecho de tener
hijos, sumado al constante cambio de pareja sexual conduce a todo tipo de
problemas de salud y cancer de cuello uterino. Por lo que sefiala que lo ideal es que

a esta edad no tengan sexo, pero si ya lo estan haciendo es importante cuidarlo

periodicamente (Vilato, 2017).
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2.2.3 Embarazo en adolescentes

El embarazo en la adolescencia por si mismo genera preocupacion en
muchos sectores sociales a escala mundial en especial en los paises en desarrollo.
Es asi que por las circunstancias desfavorables o complicadas de enfrentarse con
sus familiares se enfrentan a una situacibn compleja para tomar la decision de
continuar o interrumpir el embarazo, salvo que al tener un hijo forme parte de un
proyecto de vida de la adolescente y en este caso el embarazo no constituye un

problema debido a que es deseado (Mora & Hernandez, 2017).

La tasa de fecundidad informada de las adolescentes en las zonas rurales es
de 126 por 1.000, mientras que en las zonas urbanas es de 77 por 1.000. Aunque
ha aumentado el nUmero de personas que usan anticonceptivos, las barreras
culturales y los mitos siguen siendo importantes e influyendo de manera
significativa. Por ejemplo, uno de los métodos mas utilizados es el preservativo, y
la responsabilidad de decidir su uso recae tradicionalmente en el hombre, ya que
es él quien tiene el control de la relacion sexual. Esta condicion pone a las mujeres
en mayor desventaja, ya que no usar un anticonceptivo puede representar riesgos
para su salud, especialmente por sus consecuencias, tales como: embarazo
prematuro, no deseado, no planificado, inaceptable y la posibilidad adquirir una
enfermedad de transmision sexual. El 36% de las adolescentes sexualmente activas
guedan embarazadas menos de dos afios después iniciar la actividad sexual (Mora
& Hernandez, 2017).

2.2.4 Factores Influyentes en embarazo adolescente

El inicio de una vida sexual activa a temprana edad se ha convertido en un
gran problema por todas las consecuencias que abarca y uno de ellos es el
embarazo en adolescente el mismo que se ha incrementado en los ultimos afos.
En un estudio realizado por Llanos y LLovet en el 2019, muestran que los factores
influyentes son principalmente los sociales, econdmicos y culturales; en el mismo

estudio incitan a que se mejore la salud publica generando acciones preventivas
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hacia la poblacion en general con la finalidad de poder satisfacer las necesidades
en salud y mejorar la calidad de vida de las adolescentes de todas las comunidades
(LIanos & Llovet, 2019).

2.2.4.1 factores sociales y econdmicos

En América Latina los porcentajes de adolescentes en estado de gestacion
varian desde el 7% hasta el 25% segun la localidad, region o pais, siendo en mayor
cantidad en los paises subdesarrollados. En la mayoria de los casos, de las puberes
gue una vida sexual activa, cerca de la mitad quedan embarazadas y en la mayoria
de estos casos no son planificados y se presenta como un evento no deseado

afectando la estabilidad emocional de la adolescente (Sanca-Valeriano et al., 2022).

El nivel de educacion es un factor importante que influye en los embarazos
de adolescentes. El deseo de una mujer y el niumero de hijos estan influenciados
por el nivel de educacién que recibe; en caso de que este sea éptimo, su plan de
embarazo sera proporcional y por lo tanto tendrd una buena calidad de vida.
Asimismo, las mujeres rurales analfabetas no estan preparadas para enfrentar las
consecuencias de la procreacion y como prevenirla, por lo que ven su condicion
como una voluntad divina. Una mujer embarazada con carencias econémicas no se
nutre correctamente, no ir4 a hacerse un chequeo ni actuard como un problema
grave, y tiene muchas probabilidades de volver a quedar embarazada en el futuro
(Castafieda & Santa-Cruz, 2021).

Los factores que aumentan y complican la situacion son el bajo nivel
educativo, el bajo nivel econémico y ademas los antecedentes de aborto. Asi
mismo, los riesgos crecen debido al nivel educativo y econémico de los padres y
mas aun cuando las menores de edad viven en zonas rurales. El estudio realizado
por Sanca, evidencio que el nivel educativo bajo y el nivel econdmico bajo se
encuentra asociado a la incidencia de un embarazo y a la presencia de volver a

concebir un segundo embarazo debido a que, en las poblaciones menos
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desarrolladas econémicamente, existe un elevado nimero de adolescentes en
estado de gestacion (Sanca-Valeriano et al., 2022).

Dimensién factor social:

- Edad. - La vida de la adolescente forma un proceso altamente variable en
cuanto al inicio de la pubertad y el término de la madurez, por ejemplo,
estadisticamente es muy probable que mientras la madre tenga menos edad sera
MAas propensa a criar a su hijo sola y tener problemas para establecer una relacion
estable (Morgan et al, 2019).

- Estado Civil.-. Las adolescentes embarazadas estan sujetas a una constante
exclusion social, lo cual es un factor desequilibrante que afecta su desarrollo como
madre y mujer; la ausencia permanente del esposo o compafero es un impacto
negativo que afecta severamente el normal desarrollo de la vida de la adolescente
embarazada (Sterm, 2017).

- Grado de Instruccion. - Es la categoria a la que pertenece una persona en la
medida en que logre recibir estudios, se le considera desde los estudios iniciales
hasta llegar a un acuerdo de la mas alta y mas avanzada educacion mas avanzada
en un pais. Para las madres adolescentes, se sabe que el nivel educativo es
probablemente bajo, por lo que no podran continuar su educacion o seguir sus
funciones profesionales debido a que han tenido que abandonar sus estudios por

dedicarse a las labores del hogar y al cuidado de sus hijos (Solano, 2019).

- Comunicacion con los padres. - Va a influir segan las conductas familiares
saludables que ejerzan los padres hacia sus hijos en la adolescencia y segun el
ambiente en el que se desarrollen. Los adolescentes que reciben mas atencién por
parte de sus padres reflejaran su buena crianza ante la sociedad, demostrando
seguridad y confianza para afrontar los problemas que se presenten. De esta forma,
estan preparados para afrontar los cambios que se puedan producir durante la
transicion de la juventud a la edad adulta. Lo mas probable es que la audiencia esté

rodeada de muchos cambios y decisiones que tomar. Es importante que a lo largo
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de este proceso, los padres y seres queridos brinden apoyo a través de pautas

sanas, agradables y tolerantes (Kjellberg, 2017).

- Orientacion de los padres en temas relacionados a sexualidad. - Es muy
importante que los padres brinden el apoyo necesario a sus hijos desde edades
tempranas en caso de que esté pasando por un momento dificil, pues como
sabemos en la adolescencia son susceptibles a que los adolescentes tomen
decisiones equivocadas. Es fundamental tener conversaciones entre padres e hijos
sobre temas como el sexo, para informarles de las consecuencias de una mala
decision; Gracias a estas practicas, se asegurara la informacién y responsabilidad

de los menores ante cualquier actuacion (Kjellberg, 2017).

- Medios de comunicacién. - En los adolescentes, si falta informacién por parte
de los padres o de la escuela, es fundamental la influencia de medios como
Facebook, Internet y la television, es importante que sean supervisados y
controlados debido a que pueden convertirse en una fuente alternativa de

conocimiento sobre temas sexuales (Takara, 2021).

- Pareja a temprana edad. - El tener pareja a una edad muy joven puede traer
consigo efectos negativos para quienes tienen este tipo de experiencias. La
actividad sexual sin proteccion conduce a una gran cantidad de embarazos no
deseados, abortos e infecciones de transmision sexual (ITS), incluida la infeccién
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). La educacion sexual objetiva y
equitativa no se brinda en muchos lugares, en las escuelas o en otros lugares. Falta
de informacién y conocimiento sobre temas relacionados con la sexualidad,
cambios y funciones corporales, sensaciones y emociones que conducen a un

estrés emocional innecesario (Alfaro et al., 2015).

Dimensioén del factor econdmico:
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- Situacién laboral de la pareja.- La situacion laboral de la pareja menciona el
involucrarse en jornadas de trabajo a temprana edad (antes de los 18 afios)
complica al adolescente que abandonan del sistema educativo, y estos se
convierten en una masa sensible, vulnerable tanto en el contexto actual como en

las posibilidades de su futuro desarrollo (Merino, 2018).

- Ingreso econdmico. - El ingreso econdémico es el dinero que un individuo
gana; es el ingreso que alcanza a diario, semanal, mensual y otros modos de pagos
gue genere o perciba, pago por alimentos, renta de viviendas, trabajo propio u otros.
En muchas adolescentes este es un principal problema que le impide continuar con
sus estudios, algunas prefiere irse de casa de sus padres a convivir con sus parejas
sin identificar la magnitud de consecuencias que podria conllevar (Gomez & mejia,
2017).

- Apoyo econdmico. - El apoyo econémico de los padres se medird por los
bienes que posean por su esfuerzo o herencia. Sin embargo, se sabe que un gran
porcentaje de padres esta dispuesto a brindar el apoyo necesario a sus hijos a lo
largo de su educacion a pesar de sus limitaciones econémicas (Gomez & mejia,
2017).

- Situacion laboral de los padres. - Influye significativamente en las decisiones
de las adolescentes, pues no tienen apoyo econdmico y mas gue nunca para
comunicarse, buscan pareja y las consecuencias del embarazo son ain mayores.
A través de los estudios realizados, mencionan que no solo no tener trabajo afecta
mucho a una persona, sino que también afecta a toda la familia. En muchos casos,
el divorcio es el resultado de estos hechos, por lo que son los hombres los mas

afectados.

2.2.4.2 Factores de riesgo en embarazo adolescentes
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Los factores de riesgo asociados al embarazo en puberes van a depender
de la diversidad social en el que las adolescentes se desarrollan, se lo pueden
analizar los siguientes factores:

-Factores de riesgo individuales: Tales como la menarquia precoz, impulsividad,
bajo nivel de aspiraciones académicas, bajo nivel de desempefio escolar, adhesion
a creencias y tabues que escarmientan la regulacion de la fecundidad, poca
habilidad de planificacion familiar y carencia de conocimientos sobre
anticoncepcion.

-Factores de riesgo familiares: Intervienen la migracion, abandono de padres de
familia, disfuncion familiar, antecedentes de madre o hermanas con embarazo
precoz, problemas o discusiones dentro del hogar, padres o madres alcohdlicos,

pérdida de figuras significativas y la baja escolaridad de los padres.

La adolescente que vive con sus padres y mantiene una buena relacion con
ellos, tiene una menor probabilidad de iniciar su vida sexual a temprana edad y de
llegar al embarazo. Pero cuando la adolescente vive dentro de una familia con
problemas y donde no hay un adecuado dialogo entre padres-hijos, esta situacion
conlleva a que la adolescente busque afecto y comunicacion entre sus amigos.
-Factores de riesgo sociales: Se identifica el bajo nivel socioecondmico, estrés, vivir
en un sector rural, hacinamiento, desempleo, rechazo o marginacion social, mitos y
tabues sobre sexualidad y predominacion del “primer amor” o “amor romantico” en

las relaciones sentimentales en la adolescencia (Le6n & Minassian, 2018).
2.2.4.3 otros factores de riesgo
Nivel educativo bajo.- La adolescente que estudia pero presenta problemas

en su rendimiento academico o esta a punto de perder el afio lectivo, puede

encontrar en el embarazo una salida a sus problemas debido a la desesperacion o

el miedo a sus padres.
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Factores socioculturales. Las adolescentes con mayor riesgo de presentar

un embarazo a temprana edad son aquellas con un nivel socioeconomico bajo.

Informacién preventiva. En la actualidad las adolescentes no toman mucha
importancia a todos los conocimientos que se les imparte en las escuelas, colegios
e incluso en los propios hogares sobre las medidas preventivas que existen para

prevenir enfermedades de transmision sexual y también los embarazos.

Factores culturales. Cada pais maneja sus culturas de forma diferente, en
ciertos paises los propios padres son los que buscan pareja sentimental para sus
hijas a muy temprana edad, aqui también afecta lo que es el machismo donde la
mujer solo se puede dedicar a los quehaceres domésticos negandole la oportunidad
de estudiar o conseguir empleo (UNICEF, 2020).

Abuso sexual (Violacién). Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) un abuso sexual ocurre cuando un nifio es utilizado para la
estimulacién sexual de su agresor, en donde interviene un adulto, conocido,
desconocido o un pariente, donde implica toda interaccion sexual en la que el
consentimiento no existe o no puede ser dado. La UNICEF nos indica que la
interaccion abusiva también puede ocurrir con o sin contacto sexual, donde se
incluye los manoseos, frotaciones, contactos y besos sexuales, el coito y la
penetracion sexual o su intento (INICEF, 2018).

2.2.5 Consecuencias del embarazo en adolescentes

El primer embarazo y los posteriores embarazos en la adolescencia, ademas
de un problema de salud, son también un problema social que lleva a la pobreza y
miseria constantes, a crisis psicologicas y problemas sociales como depresion,
intentos de suicidio, pérdida del autocontrol, dificultades relacionadas con la otros,
sentimientos de impotencia y soledad, e incapacidad para planificar el futuro, lo que
limita su crecimiento y desarrollo personal frente a las oportunidades de educacion,

formacion, empleo, ingresos y participacion (Alava et al., 2020).
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2.2.6 Consecuencias de embarazo en adolescentes
2.2.6.1 Desercion escolar

Desde un punto de vista sociocultural, las adolescentes embarazadas limitan
sus oportunidades de estudio y trabajo, debido a que la mayoria de ellas se ven
obligadas a abandonar la escuela, lo que impide el acceso de jévenes con muy bajo
nivel educativo. hacer un trabajo justo. te permite satisfacer, al menos, tus
necesidades basicas. Esta situacion se ve agravada por el hecho de que la mayoria
de estas adolescentes aun son madres solteras, ya que las parejas suelen ser
jovenes o adultos jévenes que no asumen la responsabilidad de la crianza,

provocando abandono, caida emocional, econdmica y social en la madre y el nifio.
2.2.6.2 Complicaciones de embarazo en adolescentes

Hipertension arterial inducida por el embarazo tiene una incidencia de cuatro
veces mayor que la poblacion general.

e Alteraciones en el peso materno, anemia y desnutricion

e Complicaciones renales, las infecciones de vias urinarias ocurre en una de
cuatro a
cinco gestantes adolescentes

e Parto por cesarea debido a la desproporcion céfalo pélvica

e Desgarros cervicales y por ende hemorragias profusas

e Hemorragias uterinas complicaciones presentadas en el trabajo prolongado
de la labor de parto.

e Retraso del crecimiento intrauterino, debido a la inmadurez uterina.

e Aborto producido por inmadurez organica.

e En ocasiones los adolescentes son obligados a un matrimonio precoz y
forzado, terminando en muchos casos en divorcio.

e En ocasiones los abuelos/padres cumplen roles para los padres

adolescentes y nietos, creando confusion de afectos por parte de los hijos.
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2.2.7 recurrencia de embarazo en adolescentes

Hay una serie de factores y factores que influyen en los embarazos
adolescentes multiples, como las cualidades de una madre joven; En términos de
edad, estabilidad emocional, desarrollo mental, las mujeres que pasan por la
pubertad por primera vez son vulnerables y corren el riesgo de tener un segundo
embarazo muy peligroso. Ademas, las adolescentes con baja autoestima tienden a
experimentar problemas sociales como falta de tranquilidad, tienen mas

probabilidades de tener un segundo embarazo (Saavedra, 2019).

2.3 MARCO LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
Seccion séptima.
Salud.

Art. 32.- la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir (Ecuador).

El Estado garantizaré este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional (Ecuador).

LEY ORGANICA DE SALUD
CAPITULO I: Del derecho ala salud y su protecciéon
Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que

permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad,
calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional

y bioético (Ecuador).

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la
ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las
disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la

autoridad sanitaria nacional (Ecuador).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables (Ecuador).

CAPITULO II: De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias Yy
Responsabilidades

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi
como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de
esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias
(Ecuador).

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creard los mecanismos regulatorios
necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes del sector
publico, organismos no gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo
beneficiario sea el Estado o las instituciones del sector publico, se orienten a la

implementacién, seguimiento y evaluacion de politicas, planes, programas y
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proyectos, de conformidad con los requerimientos y las condiciones de salud de la

poblacién (Ecuador).

2.4 MARCO CONCEPTUAL

Salud: Estado de completo bienestar fisico, social y psicologico y no solo la
ausencia de afecciones o enfermedades. La definicion de salud tiene mas

importancia que cualquier otro enunciado general.

Factor social: Los factores sociales significan como las relaciones, las
caracteristicas demogréficas y las estructuras sociales, como la cultura y el entorno,

pueden afectar el perjuicio del juego.

Factor econémico: Son los relacionados con el comportamiento de la
economia, el flujo de dinero, de bienes y servicios, tanto a nivel nacional o

internacional.

Embarazo: Proceso de la reproduccién humana, el mismo que comienza con
la fecundacién del ovulo por el espermatozoide, es decir se da inicio a la
implantaciéon del ovulo fecundado en el endometrio conocido como nidacién y

termina en el momento del parto.

Adolescente: Persona joven que ha iniciado la pubertad pero que ain no se
ha convertido en adulto. Durante la adolescencia, un nifio presenta cambios fisicos
y hormonales que marcan la transicion a la edad adulta. Por lo general, los

adolescentes tienen entre 10 y 19 afios.

Embarazo en adolescente: Es aquel que se produce cuando una mujer se

encuentra en su etapa de pubertad (entre los 10 y los 19 afios, segun la

Organizacion Mundial de la Salud).
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Método anticonceptivo: Es cualquier método, medicamento o dispositivo
gue se usa para prevenir el embarazo. Las mujeres pueden elegir entre muchos

tipos diferentes de anticonceptivos. Algunos funcionan mejor que otros para

prevenir el embarazo.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion esta construida en contexto de campo, con disefio
no experimental, con enfoque cuantitativo y un alcance descriptivo correlacional,
prospectivo y de corte transversal. Se utilizé el método inductivo-deductivo y el

analitico sintético.

Es de disefio no experimental porque no se manipulé deliberadamente las
variables. Es decir, no se hizo variar de forma intencional las variables

independientes para ver su efecto sobre la variable dependiente.

De enfoque cuantitativa porque utilizé la recoleccion de datos con base en la

medicion numeérica y analisis estadistico.

Tiene alcance descriptivo debido a que se considerd al fendmeno estudiado

y sus componentes, se midieron los conceptos y se definieron las variables.

Correlacional porque se asociaron los conceptos y variables permitiendo
predicciones y cuantificar relaciones entre conceptos o variables. Prospectivo
porque se reconstruyod las relaciones a partir de las variables independientes, es
decir, se recopil6 datos del pasado para examinar las exposiciones a factores de

riesgo en relacion con un resultado que se establece al comienzo del estudio.

De corte transversal porque se realizé en una linea de tiempo establecida de

junio a diciembre del 2021.
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De campo porque se realizé en el lugar donde ocurria el fenémeno y permitio
obtener datos de la realidad y estudiarlos tal y como se presentan sin manipular las
variables (Hernandez-Sampieri, 2018).

3.2 LA POBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

La poblacion identificada que participara como objeto de estudio se
encuentra ubicada en la comunidad rural Libertad de Nauza perteneciente a la
parroquia Alfredo Baquerizo Moreno del cantén Alfredo Baquerizo Moreno de la
provincia del Guayas. La poblacion de estudio estuvo constituida por adolescentes
comprendidas en edades de 10 y 19 afios de edad que viven en la comunidad antes

mencionada.

3.2.2 Delimitacion de la poblaciéon

Para la poblacion especifica de estudio se tomo en cuenta a 44 adolescentes
entre ellas embarazadas y no embarazadas de 10 y 19 afios de edad que habitan

en la Comunidad Libertad de Nauza.
3.2.3 Tipo de muestra
El tipo de muestra utilizada fue no probabilistica a conveniencia de la

investigadora, tomando en cuenta caracteristicas de los individuos, con el propdsito

de obtener informacion apropiada y dar respuesta a los objetivos planteados.
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3.2.4 Tamafo de la muestra.

Considerando que la poblacion de estudio no es de gran tamario, se decidio
tomar como muestra un niamero de 24 adolescentes embarazadas y una muestra
testigo de 20 no embarazadas.

3.2.5 Proceso de seleccién de la muestra

Se utiliz6 una seleccion de sujetos voluntarios para los cuales se
consideraron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

- Adolescentes embarazadas que acudan a atencion al Centro de Salud Libertad de
Nauza.

- Adolescentes No embarazadas que acudan a atencion al Centro de Salud Libertad
de Nauza

- Adolescentes embarazadas menores de edad con consentimiento de padres.

- Adolescentes No embarazadas menores de edad con consentimiento de padres.
- Adolescentes embarazadas que no acuden al centro de salud pero que son
captadas y atendidas en visitas extramurales por parte del personal sanitario del
centro de salud.

Criterios de exclusién

- Adolescentes embarazadas que no quieran ser parte del trabajo de investigacion.
- Adolescentes No embarazadas que no quieran ser parte del trabajo de
investigacion.

- Adolescentes embarazadas menores de edad que no tengan consentimiento de
los padres.

- Adolescentes No embarazadas menores de edad que no tengan consentimiento
de los padres.

- Adolescentes embarazadas que acudieron al centro de salud pero que no residian

en la comunidad Libertad de Nauza.
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3.3 METODOS Y TECNICAS

3.3.1 Métodos tedricos

Método Inductivo — deductivo

Se utilizé este método porque la investigacion se encaminé de lo particular a
lo general partiendo de una observacion directa a una comprension general de la
problematica estudiada. El inductivo utiliza premisas especificas para sacar
conclusiones generales y el deductivo usa premisas generales para extraer

conclusiones especificas.

Método analitico-sintético

Este método facilita la comprension del problema y los resultados del trabajo
debido a que se proceso toda la informacion que se obtuvo de las encuestas lo cual
permitié en base al andlisis de los resultados, plantear soluciones al problema en

estudio.
3.3.2 Técnicas e instrumentos

Observacion
Se observé las unidades tematicas de manera intencional recopilando,

identificando y procesando toda la informacion.
Técnicas

Encuesta. — Permite la recolecciéon de la informacién de manera ordenada

a través de un instrumento.

Instrumento
Para la recoleccién de la informacién se utilizé un instrumento elaborado por

la investigadora, el mismo que se fue validado por juicio de expertos y especialistas
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con conocimientos en investigacion y en la problematica en estudio calificando la

validez, pertinencia y coherencia del instrumento de investigacion.

Para la validacion del instrumento intervinieron 4 Doctores en Ciencias de la
Salud (PhD) entre ellos 1 médico especialista en medicina familiar y comunitaria; y
1 Psicbloga especializada en sexualidad y amor; y, un doctor en desarrollo
psicolégico, aprendizaje y salud (PhD). Ademas, intervinieron 3 Magister en Salud
Pulblica, 3 Obstetras y 3 Médicos.

El instrumento fue un cuestionario constituido por 24 preguntas clasificando
los items con sus respectivos objetivos. Para el primer objetivo especifico se
consideran las preguntas: 3,4,5,6,7,8,15,16,17. Para el segundo objetivo especifico
se consideran las preguntas: 18,19, 20, 21, 22, 23y 24. Y, para el tercer objetivo

especifico se consideran las preguntas: 9, 10, 11, 12, 13y 14.

El instrumento estuvo disefiado especificamente para ser aplicado en una
muestra con caracteristicas comunes y con una idiosincrasia determinada. En este
contexto, habiendo efectuado la consolidacién de datos y resultados obtenidos en
la revision de expertos al instrumento de investigacion presentado, se concluy6 que
las 24 preguntas aplicadas, estan articuladas al objetivo general, asi como a sus
objetivos especificos, obteniendo un resultado general de muy confiable.

3.4 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Los datos estadisticos de la informacion obtenida en el presente trabajo de
investigacion fueron digitalizados y analizados mediante la utilizacién del sistema
informatico EXCEL, luego los datos fueron migrados al software estadistico SPSS
para el andlisis con tablas de contingencia, cruce de variables e indice de
correlacion y ésta informacion fue presentada en tablas dindmicas con la finalidad

de dar respuesta a los objetivos planteados.
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CAPITULO IV:

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

4.1.1 Caracteristicas generales de la muestra estudiada.

En el presente estudio participaron 24 adolescentes embarazadas donde se
evidencio que el 50% de adolescentes se encontraban en el grupo etario de 15 a
17 afios. El 63% tuvo instruccion secundaria. En relacion al estado civil el 54% de
las gestantes eran solteras. Solo el 29% vivia en un nacleo conformado por padres
y hermanos. El 54% manifest6 tener una condicion econémica mala. El 100% de
las adolescentes gestantes declararon no haber planificado su embarazo
convirtiéndolo en no deseado debido a que el 58% manifiesta que su embarazo se
dio por desinformacion. El 58% de las gestantes no recibieron apoyo de parte de
sus parejas al momento de enterarse del embarazo. En el 33% de las puberes su

embarazo se dio en la primera relacion sexual. En cuanto a recurrencia de

embarazo se muestra que el 25% presentaba antecedentes de embarazos
(Cuadro?).
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Cuadro 2. Caracteristicas generales de la muestra estudiada.

Dimension Categoria Frecuencia %
12 a 14 afos 4 17%
Edad 15 a 17 afos 12 50%
18 a 19 afos 8 33%
Soltera 13 54%
Estado Civil Casada 0 0%
Union Libre 11 46%
Escuela 6 25%
Instruccion Co!egio_ 15 63%
Universidad 0 0%
Ninguna 3 12%
Padres y hermanos 7 29%
Solo papa 0 0%
Familia Solo mama 4 17%
Abuelos 2 8%
Pareja 11 46%
Ingreso econdmico Mayor SBU . 4%
hogar Igual SBU 10 42%
Menor SBU 13 54%
L, Si 24 100%
Estado gestacion NoO 0 0%
Planificacién Deseado 0 0%
No deseado 24 100%
Apoyo de parte de Si 11 46%
pareja No 13 54%
Primera relacién
Momento de sexual 8 33%
embarazo Ya habia tenido
relaciones 16 67%
No recibi
Causa de embarazo informaciéon 10 42%
Desinformacion 14 58%
uUno 6 25%
Numero de hijos Dos o mas 2 8%
No tiene 16 67%
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4.1.2 Andlisis de variables de adolescentes

4.1.2.1 Factores demogréaficas de adolescentes embarazadas y no

embarazadas.

De la muestra estudiada (44 adolescentes), 24 (54,5%) se encontraban en

estado de gestacion al momento de la investigacion.

Se evidencidé que el 50% de adolescentes embarazadas y el 60% de las no

embarazadas se encontraban en el grupo etario de 15 a 17 afios de edad.

El grado de instruccién que se encontr6 en mayor porcentaje fue el de

secundaria, tanto en gestantes (63%) como en no gestantes (60%).

En relacion al estado civil la mayor parte de adolescentes gestantes estan

solteras (54%) y asi mismo las no gestantes (85%).

Solo el 29% de puberes gestantes vivian en un nucleo conformado por
padres y hermanos mientras que el 80% de puberes no gestantes si vivian con sus

padres y hermanos en una familia funcional.

El ingreso mensual de las familias de las adolescentes tanto embarazadas
(54%) como no embarazadas (10%) fue inferior al salario basico unificado (USB -
425.00USD) (Cuadro 3).

Es importante mencionar que, al analizar la correlacion que guardan los
factores socioecondmicos y demogréficos con embarazo precoz y luego de realizar
las respectivas pruebas estadisticas, se ha logrado evidenciar que las adolescentes
embarazadas presentan una relacién directamente proporcional con el ingreso
economico mensual (p=0.004) seguido de nucleo familiar (p=0.009) y en menor
relacion, estado civil (p=0.029) e instruccion educativa (p=0.029) (Cuadro 4).
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Cuadro 3. Dimensiones socioecondmicas y demograficas de adolescentes

embarazadas y no embarazadas.

. . . EMBARAZADAS NO EMBARAZADAS
Dimension Categoria : :
Frecuencia % Frecuencia %
12 a 14 afios 4 17% 3 15%
Edad 15 a 17 afos 12 50% 12 60%
18 a 19 afios 8 33% 5 25%
Soltera 13 54% 17 85%
. Casada 0 0% 0 0%
Estado Civil .
stado Lt Union Libre 11 46% 3 15%
No especifica 0 0% 0 0%
Escuela 6 25% 3 15%
., Colegio 15 63% 12 60%
Instruccion . .
Universidad 0 0% 5 25%
Ninguna 3 12% 0 0%
Padres y hermanos 7 29% 16 80%
Solo papa 0 0% 0 0%
Familia Solo mama 4 17% 1 5%
Abuelos 2 8% 0 0%
Pareja 11 46% 3 15%
Ingreso Mayor SBU 1 4% 5 25%
econdémico en Igual SBU 10 42% 13 65%
hogar Menor SBU 13 54% 2 10%

Cuadro 4. Correlacion entre factores socioeconomicos y demogréficos con el

embarazo
Dimension Correlacion
(valor de p*)
Estado Civil ,029
Instruccion ,029
Nucleo familiar ,009
Ingreso econdémico en
hogar ,004

*Prueba de Chi-Cuadrado
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4.1.2.2 Dimensiones socioeconémicas de los padres y/o parejas de

adolescentes embarazadas y no embarazadas.

La Comunidad de Libertad de Nauza se encuentra ubicada en una zona rural
con poca actividad econOmica, los padres de las adolescentes embarazadas no
tenian una instruccién educativa de tercer nivel y solo el 58% habian terminado sus
estudios primarios, por otro lado, el 45% de los padres de adolescentes que no
estaban embarazadas terminaron sus estudios secundarios y el 25% tenian tercer

nivel de educacion.

En relacion a la condicion laboral de los padres de las puberes en estado de
gestacion manifestaron el 54% era mala, mientras que la condicion econdmica de
los padres de las puberes no embarazadas era regular (65%) y solo el 10% era
mala.

El 54% de las adolescentes en estado de gestacion y no gestantes (85%) no
tenian pareja (cuadro 5).

También se realizé el calculo de la prueba estadistica Chi-Cuadrado, dando
como resultado principalmente a la instruccion educativa de los padres de las
adolescentes (p=0.000) y (p=0.004) a la condicion laboral de los padres, estos
valores confirman la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre

los factores socioecondémicos y el embarazo en las adolescentes (Cuadro 6).
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Cuadro 5. Dimensiones socioecondémicas de los padres y/o parejas de las

adolescentes embarazadas y no embarazadas.

. . . EMBARAZADAS NO EMBARAZADAS
Dimension Categoria . -

Frecuencia % Frecuencia %
Escuela 14 58% 4 20%
Instruccion Colegio 0 0% 9 45%
Padres Universidad 1 4% 5 25%
Ninguna 9 38% 2 10%
L Buena 1 4% 5 25%
O s R oo | 1 o
Mala 13 54% 2 10%
Escuela 3 13% 0 0%
Colegio 6 25% 2 10%
g;)rr(;)j/;gue 0 Universidad 0 0% 1 5%
Ninguna 2 8% 0 0%
No tengo pareja 13 54% 17 85%

Cuadro 6. Prueba de Chi-Cuadrado — correlacién de factores socioeconémicas de

los padres y/o parejas de las adolescentes embarazadas y no embarazadas

Dimension Correlacion
(valor de p*)
Instruccion padres ,000
Condicion laboral
padres ,004

*Prueba de Chi-Cuadrado

4.1.2.3 Dimensiones sociales de las adolescentes

En relacion a la persona o institucion de las cuales las adolescentes
recibieron por primera vez consejeria sobre temas de sexualidad; el 10% de las no
embarazadas y el 67% de las gestantes recibieron informacion por parte de sus
amigos, lo que se lo relaciona con la desinformacion y posible causa de embarazos

no deseados.

Se evidenci6 que el rango de 10 a 13 afios de edad en las embarazadas (8%)

y en las no embarazadas (45%) es en el que menor informacion recibieron por

primera vez.
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La totalidad de las participantes embarazadas y no embarazadas (100%) si
desean recibir informacién sobre temas de salud sexual y reproductiva por parte de
profesionales expertos en el tema (Cuadro 7).

También se realiz6 el calculo de la prueba estadistica Chi-Cuadrado, dando
como resultado principalmente a la edad en la que recibieron por primera vez
informacion sobre temas de sexualidad (p=0.001) y en el mismo valor se muestra la
fuente de informacién en la que intervienen la persona o institucién de la cual
recibieron por primera vez consejeria sobre sexualidad (p=0.001), estos valores
confirman la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre los

factores sociales y el embarazo (Cuadro 8).

Cuadro 7. Dimensiones sociales de las adolescentes

: " . EMBARAZADAS | NO EMBARAZADAS
Dimension Categoria - -
Frecuencia % Frecuencia %
o Padres 0 0% 5 25%
Per_zf’f‘a 0 Institucion Otros familiares 2 8% 1 5%
recibié por primera vez .
consejeria sobre COI?Q'O 4 17% 5 25%
sexualidad. Amigos 16 67% 2 10%
Instituciones de salud 2 8% 7 35%
Edad que recibio su 10 a 13 afios 2 8% 5 25%
primera informacion 14 a 16 afios 4 17% 9 45%
sobre temas de 17 a 19 afios 3 12% 4 20%
sexualidad No he recibido 15 63% 2 10%
¢ Desea recibir Si 24 100% 20 100%
informacién por
profesionales? No 0 0% 0 0%
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Cuadro 8. Prueba de Chi-Cuadrado - Correlacion de factores sociales con

embarazo adolescente

Correlacion

Dimensién (valor de p*)

Persona que informo

sobre sexualidad 001
Edad que recibié primera
informacion sobre ,001

sexualidad

*Prueba de Chi-Cuadrado

4.1.2.4 Dimensiones culturales de las adolescentes embarazadas y no

embarazadas

La comunicacion entre padres e hijos debe ser mutua y establecer un
ambiente amigable es indispensable para mantener una buena relacion. En este
contexto se evidencia que en las adolescentes embarazadas el 100% mantiene una
mala relaciébn con sus padres y no solicitan consejeria para tratar temas de
sexualidad, mientras que el 75% de las no embarazadas mantienen una

comunicacién buena y si hablan de esos temas.

El principal motivo por el cual las adolescentes embarazadas no consultan a
sus padres sobre temas de sexualidad es el miedo a una mala reaccion de sus
padres como el enojo (58%) seguido de la vergiienza (25%). Solo el (10%) de las

no embarazadas temen a sus padres al realizar una consulta.

El 54% de adolescentes embarazadas realizan consultoria a sus amigos

cuando tienen dudas en temas de sexualidad, mientras que el 20% de las

adolescentes no embarazadas.
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La busqueda de informacion sobre temas de sexualidad que predominé en
las adolescentes es la consulta a sus amigos por parte de las embarazadas (54%)

y por las no embarazadas (20%).

Se evidencié que el principal motivo para iniciar una relacién sexual fue por
insistencia de la pareja en el grupo de las embarazadas (46%) y las no

embarazadas (20%).

El 71% de las adolescentes embarazadas y el 10% de las no embarazadas

no tienen conocimientos sobre métodos anticonceptivos.

Las adolescentes embarazadas (83%) y no embarazadas (90%) no
recomiendan a las demas puberes dar inicio a una vida sexual a temprana edad
(Cuadro 9).

Al analizar los factores culturales que se relacionan con el embarazo
adolescente, se ha logrado evidenciar que las adolescentes que se encuentran en
estado de gestacion guardan una estrecha relacion con estos factores debido a que
existen los mismos valores estadisticamente significativos y relevantes
principalmente en la comunicacion con los padres (p=0.000), consejeria por parte
de padres en temas de sexualidad, motivo de no consultar a sus padres cuando
tienen dudas en temas sexuales y conocimientos sobre métodos anticonceptivos;
ademas, en menor proporcion se relaciona a la busqueda de informacién sobre
sexualidad (p=0.001), el motivo por el cual tuvieron su primera relacion sexual
(p=0.001) y el valor que menor relacion guarda (p=0.521) es que si las adolescentes

en con base de su experiencia recomiendan a otras adolescentes dar inicio a una

vida sexual (Cuadro 10).
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Cuadro 9. Factores culturales de

las adolescentes embarazadas y no

embarazadas.
. . . EMBARAZADAS | NO EMBARAZADAS
Dimension Categoria - :
Frecuencia % Frecuencia %
Comunicacioén con Buena 0 0% 15 75%
padres Mala 24 100% 5 25%
. Buena 0 0% 15 75%

Consejeria por padres
Mala 24 100% 5 25%
Miedo a enojo 14 58% 2 10%

Consulta a padres: Verguenza 6 25% 3 15%

sexualidad No quiero hablar 4 17% 0 0%
Si hablo con padres 0 0% 15 75%
Padres 0 0% 6 30%

Busqued_a} _ Amigos 13 54% 4 20%

informacion:

sexualidad Internet 11 46% 6 30%
Profesores 0 0% 4 20%
Amor 2 8% 1 5%
Insistencia de pareja 11 46% 4 20%

) . Temor abandono

ol depimera pareia Il I
Curiosidad 1 4% 1 5%
Presion de amigos 6 25% 0 0%
No quiere responder 0 0% 12 60%

Conocimientos sobre  Conozce 7 29% 18 90%

méFodos . Desconoce

anticonceptivos 17 71% 2 10%

Relaciones temprana Recomienda 4 17% 2 10%

edad No recomienda 20 83% 18 90%
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Cuadro 10. Prueba de Chi-Cuadrado - Correlaciéon entre factores culturales con el

embarazo adolescentes.

Dimension Correlacion
Comunicacion con padres ,000
Calidad de comunicacion con padres
sobre sexualidad ,000
Motivo de no consultar a padres
sobre sexualidad ,000
Busqueda informacion sobre
sexualidad ,001
Motivo de primera relacion sexual ,001
Conocimientos  sobre  métodos
anticonceptivos ,000
Relaciones temprana edad ,521

*Prueba de Chi-Cuadrado
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4.2 ANALISIS COMPARATIVO

A nivel mundial, el embarazo en adolescentes se ha contemplado como un
problema de salud publica que afecta principalmente a la comunidad provocando la

desercion escolar en la mayoria de puberes gestantes.

En el presente trabajo de investigacion se evidencid que la prevalencia de
adolescentes embarazadas de la Comunidad Libertad de Nauza durante el periodo
de julio a diciembre del 2021 fue de (54,5%); estos valores difieren con los datos
del estudio realizado por Vasquez y demas autores en el afio 2018, en el que los
investigadores realizaron un estudio en la comunidad rural de Piura donde la
prevalencia fue de (12%) embarazos adolescentes por cada 100 puberes, se puede
referir que la cifra obtenida en el contexto del estudio, es alta, y es igual al rango
segun el informe del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el que

muestra que por cada 100 adolescentes, 12 son madres.

La escolaridad influye significativamente en la propension de estado de
gestacion en puberes debido a que compromete las oportunidades de desarrollo de
las adolescentes. En el presente estudio se evidencid que existe una estrecha
relacion de el bajo nivel educativo con el embarazo en puberes debido a que el 12%
de las gestantes no tenian ninguna instruccion educativa; estos valores se
relacionan con los resultados del estudio realizado por Tornero y colaboradores en
el 2019 en el que estudia la “Relacién entre nivel socioeconémico bajo del area de
residencia y embarazo en adolescentes” en el cual intervienen once menores de 15

afos de edad de las cuales el 95% present6 un nivel educativo bajo.

Este estudio no difiere de otros trabajos investigativos realizados a nivel
nacional, debido a que el embarazo en adolescentes con mayor indice de
prevalencia e incidencia se da en las zonas rurales y urbano marginales como lo
plantea Jiménez y colaboradores en el 2017 donde muestra en un estudio realizado

en una zona rural donde evidencié (67%) la estrecha relacion de embarazo en
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puberes con el ingreso econdémico en el hogar por debajo del salario basico
unificado (SBU) y guarda relacion con el presente estudio en el que mas de la mitad
de las encuestadas (54%) presentan un ingreso econémico en el hogar inferior a
425.00USD.

La condicion econdémica en el hogar es importante porque facilita el acceso
a servicios como salud, alimentacion y educaciéon; lamentablemente en el presente
estudio se muestran resultados que prevalecen en la condicion econdmica baja
(54%) generando un obstaculo para la satisfaccion de necesidades del hogar y
desventajas en torno a la insercién laboral y productiva. Esta investigacion se la
compara con el trabajo realizado por Llanos y Llovet y como resultado obtuvieron
gue el 60% de los padres de las adolescentes presentaban una condicion

econdmica mala relacionada a la inestabilidad laboral de los mismos.

El nivel educativo de los padres influye en las adolescentes puesto que el
hecho de solo haber estudiado hasta el nivel educativo primario (58%) seria un
factor de riesgo para que las puberes puedan verse expuestas a un embarazo a
corta edad y en el presente estudio se evidencia que un porcentaje considerable de
padres de adolescentes embarazadas no terminaron el bachillerato, este estudio se
lo compara con el de Vanegas en cual el 71% de los padres de las encuestadas

presentaban un nivel cultural y educativo bajo.

La familia juega un rol importante en el desarrollo de la adolescente debido
a que facilita la resoluciéon de problemas y de conflictos, en los resultados del
presente estudio se evidencié que existe una mala comunicacién entre padres e
hijas (100%). Es importante mencionar que uno de los motivos prevalentes en el
analisis es el miedo que tienen las puberes a sus padres para hacer preguntas
relacionadas a termas de sexualidad, en el mismo predomina que las féminas
prefieren despejar dudas consultando a sus amigos. Un estudio similar por LLovet
no difiere con los resultados obtenidos en el presente, puesto que la investigadora

evidencia que el 40 % de su muestra sufre de maltrato psicolégico por parte de al
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menos un miembro de su familia y otro 40% tiene una mala relacion con sus padres.
El desconocimiento sobre la situacion actual de los adolescentes, asi como poco
conocimiento sobre sexualidad y dificultades en la comunicacion, puede influir en
gue las adolescentes no encuentren en su hogar un lugar donde adquirir estos
conocimientos por lo que recurren principalmente a sus amigos contemporaneos o
a internet, quienes muchas veces pueden proporcionar informacién errénea. De ese
modo, como sefiala la investigacion, la informacién deficiente sobre sexualidad

tendria implicancia en esta problematica.

Las adolescentes embarazadas evidentemente no consultan a sus padres
(100%) ni acuden principalmente a las unidades de salud para poder obtener
informacion de profesionales expertos en el tema para despejar sus dudas y
prefieren recibir informacion no fidedigna de sus amigos (54%). La educacion sexual
es un derecho de las adolescentes y es alarmante poder evidenciar predomina el
desconocimiento (71%) sobre los métodos de anticoncepcion. Este estudio infiere
con los resultados de Santa-Cruz quien en evidencié que en una comunidad rural
de Piura existia desconocimiento (43%) del uso de métodos anticonceptivos por

parte de las adolescentes de una determinada comunidad.

En el presente estudio se relaciona al embarazo en adolescentes con la edad
en gque dan inicio a una vida sexual activa debido a que en un porcentaje significativo
se muestran embarazos en la primera relacion sexual de las puberes (33%), este
trabajo difiere con un estudio realizado por Villalobos en el cual demuestra que los
mas altos indices de embarazo se dieron en puberes de 19 afios de edad de una
comunidad urbana. Existe una diferencia marcada puesto que los indices mas altos
de embarazos en adolescentes se dan en las zonas rurales y urbano marginales

donde existe carencia de recursos econdémicos y actividad comercial.

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran la importancia de
evaluar otros factores que intervienen en la presentacion de embarazo, puesto que

esta informacion ha sido de gran ayuda para plantearse propuestas para reforzar y
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fortalecer proyectos y se pueda crear conciencia en las familias para prevenir
embarazos no deseados y poder satisfacer las necesidades de las adolescentes;
ademds, disminuyendo los indices de puberes gestantes, la economia en las
comunidades no se afectara porque tendrian jévenes productivos para la sociedad

con buenas oportunidades laborales y buen desempefio.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Luego de realizar un andlisis exhaustivo de los resultados obtenidos al aplicar el

instrumento, se puede concluir que:

1. Los factores socioeconémicos que se relacionan directamente con la
presentacion del embarazo en las adolescentes de la Comunidad Libertad de
Nauza del cantdn Alfredo Baquerizo Moreno (p=<0.005), son el ingreso

econdémico del hogar y el nivel educativo de los padres.

2. Los factores culturales que se relacionan directamente con la presentacion
del embarazo en las adolescentes de la Comunidad Libertad de Nauza del
canton Alfredo Baquerizo Moreno (p=<0.005), la comunicacién entre padres

e hijos y el no consultar con sus padres por miedo o vergienza.

3. La prevalencia de embarazo en las adolescentes de la Comunidad Libertad
de Nauza del cantén Alfredo Baquerizo Moreno es muy significativa, llegando

a una prevalencia del 54%.

4. Lo antes mencionado indica que los factores socioecondmicos y culturales
intervienen en la mayoria los embarazos en puberes, esta problematica
continda siendo un problema de salud publica que debe ser atendida por
autoridades pertinentes. Se estima que dentro de cinco afos los
conocimientos de la poblacion sobre planificacion familiar, importancia de
tener una buena comunicacion de padres e hijas, educacién sexual, y
prevencion de embarazos no deseados, aumenten a traves de la promocién

y prevencion y que se fortalezcan las estrategias reforzando proyectos
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enfocados en la familia principalmente y las puberes con la finalidad de

disminuir los altos indices de embarazos en adolescentes.

5. Finalmente, es necesario y mandatorio disefiar un programa de capacitacion
dirigido a las adolescentes de la Comunidad Libertad de Nauza y a sus
familiares sobre temas de salud sexual y reproductiva, con la finalidad de

disminuir la prevalencia de embarazo en este grupo etario.

5.2 RECOMENDACIONES

Dado el riesgo que existe para las adolescentes, las familias y la sociedad
en general el embarazo en adolescentes, se consideran una serie de

recomendaciones a tomarse en cuenta:

e Al Ministerio de Salud Publica intensificar programas de prevencion de
embarazos en adolescentes, mediante la capacitacion permanente al
personal de salud de las Unidades Operativas del primer nivel de atencion,
para sensibilizarlos en la atencion a los adolescentes, y a su vez replicar
mediante programas especificos en areas de anticoncepcion, salud sexual y

reproductiva.

e A los padres de familia, motivarlos a mejorar sus condiciones econémicas
dentro del hogar, de impulsar la reinsercion educativa de las adolescentes

para lograr una mejor calidad de vida de sus familias.

e Es importante recalcar que se deben generar acciones conjuntas
intersectoriales entre el Ministerio de Salud, Educacion, Inclusion Econémica
y Social entre otros, con el propdsito impartir talleres que fomenten la

capacitacion en temas de salud sexual y reproductiva.
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e Para finalizar, se sugiere continuar con otras investigaciones que lleven a

plantear diversos factores que pudieran intervenir en el embarazo en las

adolescentes.
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ANEXOS

A. Anexo 1. Instrumento validado por juicio de expertos
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'_"':':ﬁ:]:'ﬁ-jr.- InGthube de Pocgrado ¥ Eduoaaldn Contines .'. _E_ ._'
L Mocstria emn Salud Publica T
el

Tema: FACTORES SOCIOECOMNOAMICOS ¥ CULTURALFS BELACTONADDS CON EL EMBARATO

EN ADDLESCENTES
Incirucalones. Tads preguna debe ser snallzaca y calficaca soore 100, segon la robhca gue comstaal fnal debe ser
anali-sdss = relacion de cads oiojedvo segon s vallder, omlabiicad x periinenids.

Esie cuesiionaro estd diripldo & las adolescenes embaracncas v o las que @ son madres.

AMALIZIE DE JUICKD DE EXPERTOE

VALIDATIOH DE INTRUBENTO

E WA LIDEZ
8 PERTINECLY
8 GO ERERCLA,

1
1. Indique en gue rango de edad se encuentra.
| 12 a 14 afios
| 15a 17 afios

| 18a 18 anios

00 [100 | 100
9. ;Se encuenira en estado de gestacion?
| = [ ] Ne

100 | 100 100
10. ; Su embarazo fue planificado?
| si [ ] Ne

11.En caso de tener hijos, indique cuantos hijos | 100 100|100
dena.

CRETVG ) f0RE ESPECTER L]
Feheropdilconr o o lewecdir ol orlerlercermiers o sohe

Uno
] | Dos o mas

.| Notengo hijos
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el
3. Indique su grado de escolaridad 100 | 100 100
| Escuela
| Colegic
| Universidad
| Ninguna

5 Indiqgue el grade de escolandad de su | 100 | 100 100
conviviente/parejalcomugue
| Escuela
Colegio
| Universidad
| Cuarto Mevel
| Ninguna
| No tengo

2. Indique &l grado de escolaridad de sus padres 100 | 100 100
| Escuela
Colegio

| Universidad

| Cuarto MNivel
| Ninguna

8. Su mucleo fariliar esta formado por 100 (100 [ 100
| Papa, mama yio hermanos.
| Solo padre
| Solo madre

CRFETIFOD 2 o EXPBCien L]
Erdeedlercere by werkovcblen cpover emdede emdmer o Necdewrare moaciorerpemrdoor 1 o ewndvarenso ow ool rce ey,

| Abuelos
| Pareja
| Otros. ;Quien?
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100 | 100 100
7. ;Como calfifica la condicion economica en su
hogar?
| Buena
| Reguiar
| Mala

100 [ 100 | 100
8. ;Como califica la condicion lsboral de sus
padres?
Buena
|| Regular
] Mala

100 [100 | 100
4. De gue persona o institucion recibio por primera
vEZ consejena sobre temas de sexualidad.
| Padres
| Ctros familiares
"] Colegio
| Amigos
| Insfitucion de sakd
| Ctros. ;Donde?

100 | 100 100
5. ;A gue edad recibio su primera informacion scbre
temas de sexualidad?
| 102 13 anos

| 14 a 16 anos
| 17 a 18 anos
: Mo he recibido

T —
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:':':F.:'|:'a.=.-.'.||'.- Incthuta de Pocgrado y Edusaaldn Conkbinwes .', _E_ ._'-
= Ul Maostria en Salud Publica #* By
vl

1060 | 100 | 100

12.;Considera gue sus padres mantienen o

rrantuviercn una buena comunicacion con usted?
e o

100 [ 100 | 100
13.;5us padres y usted hablan sobre temas de
sexualidad?
| = [ No

100 [ 100 | 100
14. ; Por qué no habla con sus padres sobre temas
de sexualidad?
] Tengo miedo que s& encien siles pragunio
| Me da verglienza
| Mo guiero hablar de esos terr@s con mis
padres
| Cuando les pregunts, no responden mis
dudas

100 | 100 100
15. Cuando tiene dudas sobre un tema de sexualidad,
2A quien be consulta?

ESETTFO § 887 BERPECIFIO
Ertehlecer b releckon gue exine aebre los faeckare s aWliwrakes v o embaraze en aodele roemdes.

|| A mis padres
| A mis amigos
.| Imvestigo en internet
| A mis profesores
|| Otros. ;Quien?
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(TR s ] ] o e
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100 | 100 100
16.; 0w ke motive a tener su primera relacion
sexual?
| Lo hice por amor
" | Lo hice porque mi novie me isistio
[ | Lo hice porque si no ko hacia mi novio me
dejaba
Lo hice por cunosidad
Pargue mis amigos me presionarcn 3 gue lo
" haga para ser aceptada
| No quieno respander
| Otros. ; Cual?

17.;De acuerdo a su experiencia, cree gue es | 100 [ 900 [ 900
recormendable tener pareja a tfemprana edad?
S No

20.; 5u embarazo se dio cuando tuwo su primera | 100 | 100 100
relacion sexual?
o —INa

100 | 100 100
22.; Cual fue su reaccion ante |a prueba posifiva de
embaraza?
| Me asuste mucho
Me pus= feliz
| Mo sabia qué hacer
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100 (100 | 100
23. Cuando le comento a su pareja de su embarazo,
irecibic apoyo por parte de &l?
| g —INg

1060 (100 | 100
24 ;Desearia poder recibir informacion  por
profesicnales de salud para poder evitar un

embarazo no deseads?
n —Ng

8. ;Segun su criterio, cual cree usted que es Ia | 100 [ 100 100
causa principal por la gue se produce su
embaraza?

" | No recibi informacion
Mo me informarcn de |a manera adecuada
"] Yo queria quedar embarazada
| No he recibide

100 (100 | 100
21.; Tiene conocimientos sobre & uso de metodos
anticonceptivos?
| 5 1Mo
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Validez: se considera realizar algumos cambios en las prepunms para que sean Wil

para la mrestigacion

Pertimencia: se sumere reformmilar las prepunias para que coincidan con los cbjetves
& imvestgar

Coberencia: e sugiere mejor redaccion de las prepumias para entendimiento de las
personas a quisnes va dirpdo.

Total, de validacion: { 2400 )

Total, de pertimencia: { 2400 )

Total, de coberencia: ( 2400 )
SUMATOTAL: T200 = 24 =300+ 3 =100 loqus equivale 2 APROBADOY MUY

CONFIABLE
RUBRICA DE CONFIABILIDAD

MUY
APROSADD 100 -&0 | CONFIASLE
APROBADD CONFIAELE

LEVES CAMBIOS | 73 -30

PO

CAMBIAR ITEM 43 -0 CONFIABLE

DATOS DE EVALUADOR EXPERTD

NOMERE: EETTHY HARCEA MAZATON ROCA

TIMULD ACADHERIC O COCTORA PHD

Tercer Mivel: LICENCIADA EH ENMFERRER[A

Cuarto Mivel: ESPECIALISTA EM GERENCIA ¥ FLANIFICACION ESTRATEGICA EN SALUD
MAGISTER EN GERENCIA EN SALUD FARA EL DESARRCLLOD LOCAL
MAGISTER EN DOCENCIA Y CURRICULO
CHOITORA EN TIENOA DE LA SALUD

TRABAIA: UNIVERSIDAD TECHICA DE BABAHOYD

Cl: 1200435528

R. PROF. COD SENESCYT: e041132238

ReEg- INVES SEMESCYT:

TELF: 033182443

FIRMA
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B. Anexo 2. Formato de encuesta
Disefiado por la investigadora dirigido a las adolescentes, para la recoleccion de

datos.

TEMA: “Factores socioecondmicos Yy culturales relacionados con el embarazo en
adolescentes de la comunidad Libertad de Nauza, del cantén Alfredo Baquerizo
Moreno, provincia del Guayas. Julio a diciembre del 2021”.

OBJETIVO: Determinar la relacion que existe entre los factores socioeconémicos y
culturales y el embarazo en adolescentes de la comunidad Libertad de Nauza.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LAS ADOLESCENTES
Sefiale con una X dentro del recuadro la opcion que usted considera de
acuerdo a las siguientes preguntas:

FACTOR SOCIOECOMOMICD

1. Indique en gue rangas de edasd e encwentna,
12 & 14 afios
153 17 afics

18 & 19 afios

2. Indicue su estado civd
Sollera
sk

Umicin Lire
Pl e pecifica

3. Indique su grado de ascolaridsd
Primaria

Secundarna

Tercer nivel

SEin estudios

4. Con quien wive
[ | Papa, mamd ywWo hermanos
| Soks padne

| Saks madee

| Abusekos

| Paraja

| Ofros. g Ouen?

T

5. Ingrese econamics en el hogar
Flanyrar SEIL

Igusal SEU

Flenor SEL

. Indique el grada de esoolaridad de sus padoes
Emcuiela

Colegio

| Univensidad

Mingura
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7. LCdma calificas b condicitn laboral de sus padnes?
| Buena
Regular

| Mlala

. Indique e grada de escolaridad de su convivie nfeiparejaioomugue
E=zcuiela

Colegio

] Universidad

Mingura

EMBARAZD EM ADOLESCENTE

9, L5eencuenira en estado de gestacion?
L1 ™[

0. ¢S50 embarara fue planficado?
EFE'.EEL‘IJ‘L‘I Dsmﬂu

11. Cuando ke comenbd & su pareja de suembarans, | recbid apoys por pare de 87
L1 ™[

12, L En qué mamenis se dig 5w embarazo?

firreera resliscicin Syl

habia tenido relaciones saxuslas

138 P Begon su enteno, cudl cres usbed que e s causa principal por b gue ss praducs su embarazg?
M recli inlormacion

P rre infammanon des la maners adecusda

:l Yo querta quedar embarasada

14. En caso de lener hjos, indique cudnios hijas tiene
Ura

Dl & e

Mo lenga hijos

Institucdn de salud

15, O gué persona & instfucion recibid por primens ver corsajeris sobre bemas de sexualidad
| Padres
| Oemos Familiares
| Colegio
| Aumigos

Oeras. § Dionde?
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16, g8 gué edad reciid su primera informacian sobre temas de secualidad?
10 3 13 sfics
14 & 168 &fics
17 & 19 &fios

Mo e ragibico

17, pDeses rcibir infarmacian por parte de profesionales ssperios an sexualidad 7
I Rl I
18, g Considera gue sus padres mantenen o maniusieran una buena comunicacian oon usted?

I:I Buena I:I Ik

18, ¢ Como e< la comunicacitn con sus padres sobre temas de sexualidad™

I:I Busra I:I (SFF

200 2 Par gué no habla can sus padres sobnre bemas de sacuaidad?

Tenga misda que S enajen S les pregunto
| e da verglerea

M guiena bablar di asos lermes con mis padreg

Sl hablks con allas
21, Cuando tiene dudas sobire un tema de sexualidad, ¢ & guisn be consulta¥
Amis pades

A mis amigas

Inyeshos anirlermrel

A mis prafesones

Otros, 2 Cuen?

22 0uE e mobivd & lener Su primera relacon secual?

L bice par amor

L Fice porgus mi navic me misho
Lz bk paereuie =i na (o hacia mi novio me dejaba

L bice por curicsidad

FPargue mis amigos me presianann a que ke haga para ser acaptads

Mt guiera raspercder

Orros. ¢ Cusél?

23 2 Tiene canatimienios sobne =l uso de maiodos anliconcs ptiaas?

|:r:l:|||l:|:e |:| Dipsoa nose

24, g De acuerdo & Su expenencia, cree gue s recomendabile tener parsja a berprara edad 7

I:Il:l:uliuﬂli':l I:I M recomisnca
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C. Anexo 3. Consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION DE PADRES O REPRESENTANTE
LEGAL DE LA ADOLESCENTE

TEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: *“Factores suciuecnnémigus vy culturales
relacionados con el embarazo en adolescentes de la comunidad Libertad de Mauza, del canton
Aliredo Baguerizo Moreno, provincia del Guayas. Julio a diciembre del 20217,

Estimado{a) sefior/sefiora:

Introduccion/Objetivo: ] ]

La egresada de la maestria en Salud Publica de la Universidad Estatal de Milagro, se encuentra
realizando un proyecto de investigacion en la Comunidad Libertad de Mauza. con la finalidad de
obtener el titulo de Magister en Salud Pablica. El objetivo del estudio es: Determinar 1a relacion que
existe entre los factores socioecondmicos v culturales v el embarazo en adolescentes que habitan
en la comunidad antes mencionada, para de esa manera poder brindar a la comunidad mediante la
informacion obtenida la ayuda necesaria y pertinente en cuanto a la consejeria sobre el uso de
métodos anticonceptivos y educacion sexual para disminuir los altos indices de esta problematica.

Procedimientos:
El accionar previo al consentimiento de participacion en el estudio por parte suya (si asf lo quiere)
¥ de su hija o representada, sera el siguiente:

Usted, debera ser participe de las charlas educativas que brindaran las investigadoras, si asi lo
quigre.

A su hija o representada, se le realizara una serie de preguntas a través de un cuestionario
previamente elaborado por las investigadoras, sobre las conductas sexuales, 1a relacion existente
en la familia, v nivel de conocimiento.

Beneficios: La nifia o adolescente recibird la informacion adecuwada y oportuna sobre temas de
sexualidad, uso de métodos anticonceptivos v prevencion de embarazos. Cabe recalcar que usted
no recibird ningun valor moenetario por paricipar en este provecto v tampoco debera cubrir algun
fipo de costo.

Confidencialidad: Las encuestas seran realizadas en anonimato. Toda la informacion gue se
proporcione para €l estudio sera confidencial v utilizada para fines investigativos exclusivamente.
Los resultados obtenidos seran publicados con fines cientificos de manera que las nifias v
adolescentes no puedan ser identificadas, la misma gue serd utilizada Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto.

Riesgos potenciales/compensacion: Son minimos los riesgos potenciales al participar en este

estudio, de tal manera que si algunas de las preguntas le hicieran sentir incomodo(a), a su hija, esta
en todo su derecho de no responderla.
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D. Anexo 4. Firma del consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO DEL PADREMADRE O REPRESEMTAMTE PARA LA
PARTICIPACION DE LA ADOLESCENTE.

Me han sido expuesto los objetivos v procedimientos gue se llevaran a cabo en el
estudio, me han explicado v he comprendido los téerminos expuestos. He sido
informadoia) sobre el derecho de gue mi hija en caso de sentirse incomoda se refire
cuando lo desee sin problema alguno. Tengo conocimiento de que la encuesta sera
realizada en anonimato. Reconozco que la informacion que se proporcione serd para
uso con fines investigativos v que serd estrictamente confidencial y que no sera
utilizada para otros propositos.

For lo expuesto anteriormente, acepto de manera wvoluntaria, que mi hija o
representada sea participe de este proyecto investigativo.

%u firma indica aceptacion para que usted (si asi lo quiere) e hija o representada
participen voluntariamente en el presente estudio.

Mombre del Padre/Madre/Representante participante: ... .. ...
DHAMBSIATION .o e e e
1 S
Relacion con el menor participante

Mombre completo del menor pamticipante: .
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E. Anexo 5. Evidencias fotograficas.

IMAGEN 1, 2 Y 3. Aplicacion de las encuestas a las adolescentes
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F. Anexo 6. PROPUESTA

6.1 TEMA

Programa de capacitacion sobre Salud Sexual y Reproductiva y prevencion
de embarazo precoz dirigido a las adolescentes y padres de familia de la Comunidad

Libertad de Nauza del canton Alfredo Baquerizo Moreno.
6.2FUDAMENTACION

El limitado acceso a la educacién en temas de sexualidad y la falta de
comunicacién entre padres e hijos son unos de los principales causales para que
se produzca un embarazo a temprana edad y como consecuencia provoca el
abandono escolar de las adolescentes lo que no solo se convierte en un problema
de salud publica, sino que también en un problema de caracter social.

La presente propuesta est4 enfocada en asegurar el acceso a servicios
informativos en salud sexual y reproductiva, incluyendo el uso de métodos de
anticonceptivos y planificacion familiar. Asi mismo se encuentra encaminada a
disminuir los altos indices de embarazos en puberes involucrando a padres y
adolescentes para que exista una mejor comunicacién donde predomine la
confianza y que los padres también sean los encargados de proporcionar

informacion a sus hijos.
6.3JUSTIFICACION

Con base de los resultados obtenidos en la investigacion realizada en la
Comunidad Libertad de Nauza perteneciente al cantén Alfredo Baquerizo Moreno
de la provincia del Guayas, de acuerdo al estudio realizado por la investigadora
durante el periodo junio del 2021 a diciembre del 2021 se demostré que de un total

de 44 adolescentes de 12 y 19 afios de edad que fueron tomadas en cuenta como
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objeto de estudio, 24 se encontraron en periodo de gestacion de las cuales 7 ya

tenian antecedentes de embarazo.

La presente propuesta para el trabajo de investigacion tiene como objetivo
disminuir la incidencia de embarazos no deseados en puberes a causa de la
desinformacion y/o falta de conocimientos de uso de métodos anticonceptivos para
la prevencion de embarazos no deseados, mediante la entrega de informacion a las

adolescentes y padres de familia.

La educacion sexual y reproductiva reviste de gran importancia debido a que,
mediante esta, se pueden prevenir embarazos no deseados y mdultiples
enfermedades de transmision sexual; debe ser impartido por profesionales de salud
expertos en los temas para que brinden una educacion veras, certera y oportuna,
invalidando mitos y otras creencias que son muy comunes en los sectores rurales

en referencia a temas de sexualidad.

6.40BJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS

GENERAL

e Disminuir el indice de embarazos en adolescentes que habitan en la
Comunidad Libertad de Nauza del cantén Alfredo Baquerizo Moreno.

ESPECIFICOS

e Determinar acciones para la aplicacion de estrategias de educacion para
la salud y prevencion de embarazos.

e Brindar informacién sobre las medidas de prevencion que ayuden a
disminuir los embarazos en las adolescentes.

e Formar facilitadores lideres en la comunidad y en las instituciones

educativas como promotores de salud y prevencién embarazos.

6.5UBICACION

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Comunidad Libertad de Nauza perteneciente al cantén Alfredo Baquerizo

Moreno, provincia Guayas.

Fuente: Satélites.pro/Mapa Libertad de Nauza.

6.6 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Esta propuesta es factible porque pretende obtener una acogida favorable
por parte de los profesionales a aplicarla y de las personas a quienes sera
efectuada, para ello se estableceran diversas técnicas y métodos relacionados a la
prevencion de embarazos en adolescentes.

Se espera contar con el apoyo de los representantes de las adolescentes
gue participaron como objeto de estudio y de la misma manera se espera contar

también con el respaldo y participacion del personal sanitario de la Unidad Operativa

Libertad de Nauza.
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Se pretende mejorar la calidad de vida de las adolescentes, crear conciencia

y reducir los altos indices de embarazos no deseados en puberes en esa poblacién.

6.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
6.7.1 Actividades

La propuesta para la aplicacion tiene como propdsito que las adolescentes
que viven en la Comunidad Libertad de Nauza del cantén Alfredo Baquerizo Moreno
de la provincia del Guayas puedan conocer cuales son las medidas preventivas de
embarazos, ademas de recibir informacion sobre cuales son las posibles
complicaciones que conlleva un embarazo a temprana edad, de la misma manera
se pretende educar a los padres de familia para que brinden apoyo y conocimientos
oportunos a sus hijas.

La manera en la que sera llevada a cabo la propuesta serd en dos fases: la
primera fase esta encaminada al personal de enfermeria de la Unidad Operativa
Libertad de Nauza y la segunda fase esta encaminada a las adolescentes y padres
de familia de la comunidad.

Fase 1: Se capacitara en primera instancia al personal de enfermeria del centro de
salud de la comunidad para que sean promotores de educacion y que sean los
encargados de llevar informacién a la comunidad.

Fase 2: Se implementaran charlas educativas dirigidas a las adolescentes y padres
de familia del recinto a través de la intervencion directa en cuanto a temas de
educacion sexual y reproductiva y prevencion de embarazos.

Componentes:

1. Adolescentes y padres de familia y se contara con el apoyo del personal
sanitario de la Unidad Operativa Libertad de Nauza al que asisten.

2. La investigadora sera quien dirija la propuesta de aplicacion en conjunto

con el personal de enfermeria de la Unidad Operativa Libertad de Nauza.

6.7.2 Recursos, analisis financiero
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Las capacitaciones se llevardn a cabo de forma tedrica con ejemplos
practicos, videos educativos, charlas motivadoras, talleres y todos aquellos recursos
gue permitan difundir el mensaje y que sea captado y aceptado por la poblacion.

Se utilizaran técnicas en donde participen los actores y los receptores de la
informacion, utilizando:

- Recursos humanos donde participe el personal de enfermeria, las adolescentes y
padres de familia del recinto.
- Herramientas como material didactico y didlogos participativos.

- Instrumentos educativos como folletos, tripticos, carteles y papelografos.

6.7.3 Impacto

La autora considera que la aplicacion de esta estrategia sera de gran impacto
para capacitar, concientizar y sensibilizar a padres y a adolescentes, para que
mantengan una vida sexual responsable y saludable; apoyo a las unidades de salud
publica para el fortalecimiento de la atencion integral del embarazo en puberes y
prevenir embarazos no deseados; implementacion de estrategias para
capacitaciones con el fin de asegurar la educacion en temas de sexualidad para las

adolescentes; fomentar la participacion de la familia y de la misma manera la

responsabilidad social.
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6.7.4 Cronograma

NUMERO DE INSTRUMENTO DE
ACTIVIDADES FRECUENCIA H/SESION OBJETIVO VERIFICACION RESPONSABLE LUGAR
Dialogo con los padres de familia  Cada semana. Dos horas.  Brindar informacion sobre la estructura de Reloj. Investigador  Hogares de las
0 representantes  de las nuestro proyecto. Registro de a del estudio.  adolescentes
adolescentes. asistencia. que viven en
Dialogo con las adolescentes para  Dos dias por Dos horas.  Establecer los dias y horas que Ila Reloj. la (_Zomunldad
establecer la disponibilidad de su semana. adolescente disponga, para iniciar el Registro de L|b~ertad de
tiempo. dialogo. asistencia. Nauza
Charlas educativas sobre el uso de  Dos dias por Dos horas.  Brindar informacién sobre el uso correcto Reloj.
métodos anticonceptivos. semana. de métodos anticonceptivos. Registro de
asistencia.

Charla  educativa sobre el Cadasemana. Dos horas.  Establecer el nivel de conocimientos que las Reloj.
embarazo en adolescentes. adolescentes tienen sobre las elevadas Registro de

cifras de embarazo a temprana edad. asistencia.
Charlas educativas sobre los  Dos dias por Dos horas.  Brindar informacion sobre los riesgos de Reloj.
riesgos de iniciar actividad sexual semana. iniciar actividad sexual a temprana edad y Registro de
a temprana edad utilizando enfermedades de transmisién sexual. asistencia.
material de apoyo como folletos
educativos y carteles.
Charlas educativas sobre las  Dos dias por Dos horas.  Dar a conocer las complicaciones y factores Reloj.
complicaciones y factores de semana. de riesgos que las puberes pueden presentar Registro de
riesgos de tener un embarazo a durante y después de la etapa de gestacion. asistencia.

temprana edad, utilizando
material de apoyo como folletos
educativos y carteles.
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6.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta

Se realizaran informes mensuales sobre las asistencias y participaciones en
las capacitaciones de prevencion realizadas para obtener el dato estadistico de las

adolescentes beneficiarias.

Informes mensuales sobre las charlas educativas que se han dado tanto de
manera personalizada como de manera general en las reuniones, para evaluar la
cantidad de informacion brindada en el mes con la finalidad de que los padres y
adolescentes adquieran los niveles de conocimientos necesarios el cual les va a

permitir mejorar la calidad de vida y podran contribuir al desarrollo de la comunidad.
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