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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion nos refleja una problematica de salud que esta
pasando en la sociedad en la actualidad ya que en los ultimos afios se han incrementado
cifras de embarazo adolescentes debido a factores de riesgo sociales que predominan para
su incidencia. El objetivo consiste en Determinar los factores de riesgo sociales asociados
al embarazo en adolescentes. Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho. Milagro
2022. La metodologia que se utilizo fue con un enfoque cuantitativo de tipo no
experimental retrospectivo, de tipo transversal. Para la presente investigacion se
considera las 68 pacientes atendidas, durante el periodo de octubre a diciembre del 2022.
La herramienta para obtencion de datos fue la Encuesta Nacional de los Factores
Determinantes Del Embarazo Adolescente (ENFADEA) la cual pudo precisar los factores
sociales, familiares y personales que posibilitan que determinadas mujeres vivan un
embarazo precoz a fin de identificar los aspectos en los que es necesario incidir para
prevenir los embarazos no planeados en esta etapa de la vida. Se obtiene como resultados,
que el 47,1% de las embarazadas adolescentes tiene edades entre 15 a 17 anos, 38,2% de
las adolescentes embarazadas no contintian con sus estudios escolares, y el 30,9% no tiene
conocimientos adecuados sobre salud sexual. En conclusion, los resultados obtenidos en
las investigaciones realizadas reflejan la importancia de la familia en la estabilidad
emocional del adolescente, asi como la importancia de la comunicaciéon entre sus
miembros para evitar conductas de riesgo para su salud fisica, psicologica y/o social en

el adolescente.

Palabras claves: Embarazo; adolescencia; Factores de riesgo; educacion sexual.
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ABSTRACT

This research work reflects a health problem that is happening in society today
since in recent years the figures for adolescent pregnancy have increased due to social
risk factors that predominated for its incidence. The objective is to determine the social
risk factors associated with adolescent pregnancy. Dr. Leon Becerra Camacho General
Hospital. Milagro 2022. The methodology that was obtained was with a quantitative
approach of a retrospective non-experimental type, of a cross-sectional type. For the
present investigation, the 68 patients attended are considered, during the period from
October to December 2022. The tool for obtaining data was the National Survey of
Determining Factors of Adolescent Pregnancy (ENFADEA) which was able to specify
the social factors, family and personal factors that make it possible for certain women to
experience an early pregnancy in order to identify the aspects in which it is necessary to
influence to prevent unplanned pregnancies at this stage of life. It is obtained as results
that 47.1% of pregnant adolescents are between the ages of 15 and 17, 38.2% of pregnant
adolescents do not coincide with their school studies, and 30.9% do not have adequate
knowledge about sexual health. In conclusion, the results obtained in the investigations
carried out reflect the importance of the family in the emotional stability of the adolescent,
as well as the importance of communication between its members to avoid risk behaviors

for their physical, psychological and/or social health in the future. Teen.

Keywords: Pregnancy; adolescence; risk factors; sexual education.
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INTRODUCCION

El vocablo adolescente deriva del verbo latino adolescere y su traduccion correcta
es “en crecimiento”, lo cual indica que es una época donde es mas notoria la transicion
de nifios a adultos por los multiples cambios. La adolescencia es una de las etapas mas
importantes del ciclo vital, tiempo de formacion, estudio, recreacion y crecimiento

personal.

La Organizacion Mundial de la Salud, define a la adolescencia como la etapa que
transcurre entre los 10 y 19 afos, concretandose en tres fases: la primera, adolescencia
temprana, de 10 a 13 afios, la media entre los 14 y 18, y la adolescencia tardia, que ocurre
entre los 19 a 21 afos; en este sentido, se considera la expresion maternidad adolescente
cuando el embarazo se presenta en dicha etapa de la vida y maternidad precoz cuando el

embarazo sucede antes de que la mujer alcance la madurez bioldgica, psicoldgica y social.

Esta etapa del desarrollo del ser humano se caracteriza por la ocurrencia de
cambios fundamentales de diferente indole: fisicos, psicoldgicos, sociales; a partir de los
cuales se produce la estructuracion de funciones nuevas, que incluyen el nivel de

autoconciencia, las relaciones interpersonales y la interaccion social.

El embarazo adolescente se define como aquella gestacion que ocurre durante los
dos primeros afos ginecologicos de la mujer —edad ginecologica cero o edad de la
menarca— y/o cuando la adolescente mantiene una total dependencia social y econémica
de la familia parental. Este fendmeno, se ha convertido en un problema de salud publica
debido a que, basicamente, son las condiciones socioculturales las que han determinado
un aumento significativo en su prevalencia, con mayor frecuencia en sectores

socioecondmicos mas disminuidos, aunque se presenta en todos los estratos econémicos.

En este sentido, es importante resaltar que una de las acciones que practican los/las
adolescentes para demostrar su nueva etapa cambio, son las practicas sexuales. El
adolescente estd expuesto a una sociedad que diariamente estimula al inicio de précticas
sexuales, que generalmente se da por tres factores, bioldgico, social y psicologico; siendo

el social uno de los mas determinantes para el inicio en la vida sexual del adolescente.

Segun estadisticas del Ministerio de Salud, el nimero de embarazos ha aumentado
en un 30% en las regiones ecuatorianas. Ha tenido que asumir como el segundo gran
problema de salud sexual en el pais. Adicionalmente, de acuerdo con recopilaciones

empiricas al respecto de la problematica comentada, citadas por el Centro de Informacion

1



de las Naciones Unidas, se presume que la edad media de iniciacion sexual en Ecuador
oscila entre los 12 y 14 afios de edad, lo que aunado a la falta de informacion y prevencion

crea un factor de riesgo para la ocurrencia de casos de embarazos a temprana edad.

El Instituto de Estadisticas y Censos (2019) sefiala, en Ecuador se registra un
incremento del 7% de partos atendidos a ninas de 10 a 14 anos, entre el 2013 y 2017 se
reconocieron 283.000 casos con ¢éxito. En la actualidad dentro del Hospital General Leon
Becerra de Milagro se atienden de un total de 100 embarazadas mas del 50% son mujeres

adolescentes que sin ningun tipo de conocimiento de lo que es llevar a cabo un embarazo.

Este proyecto de investigacion tiene como proposito determinar los factores de
riesgo sociales asociados al embarazo en adolescentes en el Hospital General Dr. Leon
Becerra Camacho de Milagro, y definir que dicho abordaje requiere entender que los
adolescentes conforman un grupo heterogéneo que solo tienen en comun la edad, viven
en circunstancias diferentes y necesidades diversas, y que la concepcion del embarazo en
esta etapa, como una problematica social y de salud publica, se construye con base a
factores biologicos, culturales y sociales que segun las etnias, puede constituirse o no en

una situacion de mayor vulnerabilidad para esta poblacion.



CAPITULO1
1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Diversas organizaciones como la OMS vy el estudio del estado de la poblacion
mundial realizado por el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas, expresan a partir de
sus investigaciones que el mundo enfrenta hoy la generacion mas numerosa de
adolescentes registrada en la historia, por lo que, sus necesidades de atencién no pueden
ser postergadas. Una de cada cinco personas en el mundo es adolescente de entre 10y 19
afios, poblacion que alcanza actualmente 1.300 millones, la mitad de ellos/as son pobres

y una cuarta parte vive en extrema pobreza.

El comienzo de dicha etapa estd marcada por un momento crucial del desarrollo
humano en el cual se produce la maduracion sexual, social y psicoldgica, en la que el/la
adolescente, adquiere mas independencia de las acciones que debe tomar en su vida, y
también adquiere un rol diferente en la sociedad, lo cual en ocasiones produce
confusiones en estos actores sociales; la mayoria de las veces la familia no estd preparada
para esta etapa, también conocida dentro del ciclo familiar como una crisis no esperada,
asi mismo, carecen de conocimiento sobre la nueva interaccion que debe realizar con el
individuo. Es en este punto donde surge el embarazo adolescente consecuencia de una

practica sexual casi siempre irresponsable.

El embarazo precoz es el embarazo que ocurre en nifas y adolescentes. La
pubertad inicia el proceso de transformacion fisica que convierte a las nifias en adultas
capaces de reproducirse sexualmente. Esto no significa que la nifia esté lista para ser

madre.

Los expertos indican que la edad apropiada para embarazarse fluctua entre los 18
a 35 afios, debido a que el cuerpo de la mujer alberga las condiciones necesarias para
mantener un embarazo sin que ponga en riesgo su vida y la del bebé, ademas que se
asocian otros factores favorables, no obstante, un embarazo a temprana edad trunca las
expectativas de la adolescente, ya que ain su cuerpo y su mente no se encuentra aptos

para ejercer la gran responsabilidad de ser madre.

Si bien es posible afirmar que en ciertos contextos culturales el embarazo en la
adolescencia es esperado, aceptado e incluso alentado, cuando ocurre antes de los 15 afios

merece un analisis particular no sélo por la complejidad de las causas que lo originan sino
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también por los altos riesgos biomédicos que implica el embarazo a tan temprana edad,
¢éste puede impactar negativamente en la salud de la madre y del recién nacido, quien
enfrentard los mayores riesgos de sufrir bajo peso al nacer, desnutricion, retardo del

desarrollo fisico y emocional.

Cerca de 16 millones de adolescentes entre 15 y 19 afios tienen un hijo, y los hijos
de estas madres adolescentes representan el 11% de todos los nacidos vivos en todo el
mundo, cabe recalcar que su prevalencia estd asociada a paises de escasos recursos y bajo

nivel educativo. (OMS, 2018)

(UNICEF, 2016) En el 2015 se presentaron 239 casos por cada 100.000 habitantes
en paises en vias de desarrollo, mientras que Estados Unidos se presentaron 12 cada
100.000, esto indica que la posibilidad de muerte en un pais desarrollado es de 1 en 180,
que contrasta claramente con la probabilidad de mortalidad que tiene una mujer

adolescente embarazada en paises como Estados Unidos que es1 cada 1900 casos. (OMS,

2019)

Ahora bien, historicamente el embarazo adolescente y la maternidad temprana han
sido parte de la realidad social de los paises Latinoamericanos con menor indice de
desarrollo, y Ecuador no escapa a esa realidad, especificamente en la actualidad se
evidencia, segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica (2017), el 23,4% de
nacimientos vivos en Ecuador se registraron en madres adolescentes menores de 19 afios,
lo que representa una importante estadistica, en la proporcion de adolescentes
embarazadas. Adicionalmente, la misma fuente indica que, aunque las adolescentes
apenas llegan a una educacion secundaria basica completa con un 46,1% y secundaria
completa con un 45,2%, en el caso de menores de 19 afios embarazadas. El Instituto de
Estadisticas y Censos (2019) sefala, en Ecuador se registra un incremento del 7% de
partos atendidos a nifias de 10 a 14 afios, entre el 2013 y 2017 se reconocieron 283.000

€asos con éxito.

América Latina y el Caribe (ALC) tiene la segunda tasa de fecundidad en
adolescentes mas elevada del mundo, de 66,5 nacimientos por 1000 adolescentes de 15 a
19 afios en el periodo 2010-2016, frente a una tasa mundial de 46 nacimientos por 1000
adolescentes en ese grupo etario. (UNICEF, 2016) En América Central es donde se tiene
la tasa mas elevada de fecundidad en adolescentes encabezados por Guatemala, Panama

Nicaragua. En cambio, en el Caribe son los paises como Republica dominicana y



Guayana. En América del Sur Bolivia y Venezuela presentan los indices elevados en esta

problematica. (UNFPA, 2018)

Entre los factores asociados al impacto del embarazo en la adolescencia, también
se incluye el aspecto psicosocial y se traduce en aumento de la desercidon escolar, un
mayor numero de hijos, desempleo, fracaso en la relacion de pareja e ingresos inferiores
de por vida y, en los sectores desfavorecidos economicamente, acrecienta el circulo de la
pobreza. Los vinculos entre maternidad temprana y pobreza deben considerarse en dos
sentidos, por una parte, la maternidad en la adolescencia obstaculiza la continuidad
escolar y reduce las oportunidades de insercion laboral en condiciones que permitan
generar los recursos necesarios para el desarrollo de los/as hijos/as, de alli que, la
reproduccion durante la adolescencia, esté considerada entre los eslabones de la
reproduccion intergeneracional de la pobreza, por otro lado, la condicion de pobreza suele
significar ausencia de oportunidades y limitaciones para la construccion de proyectos de

vida distintos a la maternidad como destino principal de la mujer.

Como es de conocimiento un embarazo en la adolescencia implican mayores
riesgos para la madre, si no se tiene un control adecuado, puesto que la morbilidad esta
asociada a varias complicaciones o enfermedades como: preeclamsia, eclampsia,
disminucién del crecimiento del bebe, hemorragias graves y complicaciones en el parto.

(MSP, 2019)

El embarazo adolescente y las debilidades en las politicas integrales de
prevencion a largo plazo se relacionan con la falta de informacion y acceso a servicios de
salud reproductiva y educacion sexual integral que integre la sexualidad en el sistema
educativo. Reducir el nimero de embarazos adolescentes esta relacionado con asegurar
el acceso a métodos anticonceptivos efectivos. (Caballero, 2018) Como es de
conocimiento, la madre no estd preparada psicoldogicamente para para esta
responsabilidad, es probable que se desencadene algunos desordenes psicologicos como
lo es la depresion post parta, la cual consiste en el rechazo de la criatura por parte de la

madre.

Otro factor que se evidencia en la problematica es el socio econdmico, el cual
incide en que el estudiante no cuente con los recursos necesarios para poder mantener a
un hijo, debido a que no posea una estabilidad laboral.

En la actualidad dentro del Hospital General Ledn Becerra de Milagro se atienden
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de un total de 100 embarazadas mas del 50% son mujeres adolescentes que sin ninglin
tipo de conocimiento de lo que es llevar a cabo un embarazo. Por ello, surge una
problematica de orden social, que parte de la poca o nula preparacion que tienen los
adolescentes para asumir la sexualidad, pues llegan a esta etapa de su desarrollo sin tener
los preparaciones y valores que le certifiquen una condicidon de responsabilidad y objetiva

antes del principio de las actividades sexuales.

1.2. Formulacion de problema

(Cuales son los factores de riesgo sociales asociados al embarazo en adolescentes,

Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho?

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo sociales asociados al embarazo en adolescentes.

Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho. Milagro 2022.

2.2. Objetivos especificos

e Determinar la incidencia de embarazos en adolescentes en el Hospital General Dr.
Leon Becerra Camacho de Milagro durante el periodo de octubre a diciembre del
2022

e Identificar los diferentes factores sociales predisponentes del embarazo en
adolescentes.

e Analizar los cambios de actitudes y consecuencias que conlleva el cursar un

embarazo durante la etapa de la adolescencia.



3. JUSTIFICACION

El presente proyecto esta disefiado para determinar los factores de riesgo sociales
asociados al embarazo en adolescentes. Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho.
Milagro 2022, el embarazo adolescente es una problemadtica de nivel mundial y que
aqueja a todas las sociedades y gobiernos; en los ltimos 10 afio se ha incrementado las
cifras de nacimientos en adolescentes en edades de 10 a 21 afios, por lo que ha puesto a
los gobiernos alertas para implementar politicas publicas y campafas que contribuyan a
disminuir la tasa de embarazos adolescentes, y generando mayor calidad de vida para las

gestantes brindandoles una atencion de salud de calidad.

Es importante indagar desde otras perspectivas no solamente bioldgicas o
psicologicas. Estas han sido estudiadas a lo largo de la historia en forma individual sin
abordar el contexto social donde interactian las adolescentes, entendiendo todos los
escenarios y factores multidisciplinarios que conlleva a la complejidad del embarazo en

estas.

De modo profesional mediante la ejecucion del presente trabajo se va generando
la informacion mediante las estadisticas de la institucion donde se realizara dicho estudio
se indagara la informacion proporcionada. La institucion constara con un documento
actualizado sobre los resultados que se den acerca de la problematica estudiada: de esta
manera se ve reflejada la preparacion que reciben los investigadores demostrando ser
capaces de realizar este tipo de investigaciones evidenciando la formacion de las
adolescentes embarazadas de la institucion y sus factores sociales que influyen en la

problematica.

El embarazo adolescente es un problema de salud publica que debe ser abordado
por la sociedad actual, con una buena educacion sexual y un adecuado nivel de
comunicacion y confianza con los padres, se generan comportamientos sexuales

responsables en los adolescentes.



CAPITULO II
2 MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacion referencial

Segun el estudio realizado por (Jimenez, Granados, & Rosales, 2017) con titulo
“Embarazo en adolescentes de una comunidad rural de alta marginalidad™ en la que se
planteé como objetivo identificar condiciones de vida y asociaciones subjetivas en el
embarazo en adolescentes de una comunidad marginal en Puebla México, teniendo en
cuenta que la metodologia utilizada fue la cuantitativa, con una poblaciéon de 579
habitantes con una muestra de 38 adolescentes embarazadas, la técnica utilizada incluyo
una encuesta, guias de observacion y una entrevista semiestructurada que dio como
resultado la observaciéon de migracion y desintegracion familiar, limitados servicios
educativos, de salud y escasas opciones de trabajo. Destacan condiciones como malas
condiciones de vivienda y saneamiento basico, se narran estereotipos tradicionales de

género y modelos familiares que se repiten generacionalmente.

Por otra parte se hizo un estudio sobre factores de riesgo que inciden en el
embarazo adolescente desde la perspectiva de estudiantes embarazadas; planteando como
objetivo, conocer los factores de riesgo que inciden sobre la ocurrencia de embarazos
adolescentes desde la perspectiva de estudiantes embarazadas, teniendo en cuenta que la
metodologia utilizada fue de tipo cualitativo, con una muestra de 7 estudiantes entre 16 y
19 anos, la técnica utilizada para este trabajo fue mediante una entrevista, teniendo como
resultado que las adolescentes no vivencian la etapa de la adolescencia de manera similar
a sus compafieras que no son madres, centrandose en su rol de madre, lo provoca,
generando angustia, miedo y sentimiento de culpa, cambiando la reaccion o respuestas
ante los acontecimientos del diario vivir, acelerando el proceso de maduracion cognitiva
que a su edad corresponderia, modificando su conducta, necesidades y prioridades

(Vanegas & Valles, 2019).

En Ecuador, segun un estudio realizado en la ciudad de Manta, por (Bello &
Olmedo, 2016), sobre el embarazo en las adolescentes estudiantes del canton Manta, por
lo que se plante6 como objetivo describir las causas y efectos del embarazo precoz en las
adolescentes, aplicando la metodologia de tipo cualitativa-cuantitativa, descriptiva y
transversal, la poblacidén de estudio correspondié a las adolescentes estudiantes de los

colegios de Manta; la técnica utilizada entrevista semiestructurada, teniendo como



resultado que en la mayoria de los casos estas adolescentes embarazadas buscan apoyo
en los familiares o en las instituciones que brindan los servicios de salud, por lo tanto se
requiere que las instituciones educativas establezcan estrategias de apoyo para brindar

una educacion y concienciacion para lograr una sexualidad responsable.

Asi mismo, segun estudio realizado por (Garcia , 2022), de la UNEMI, con titulo:
Factores socioecondmicos y culturales asociados al embarazo en adolescentes, 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 que los adolescentes ejerzan de manera
responsable sus derechos reproductivos. El objetivo es poder determinar la relacién
existente entre factores socioecondmicos y culturales en el embarazo en adolescentes con

la aplicacion de un instrumento validado por expertos en salud.

El disefio de investigacion fue cuantitativo, se empled un tipo de investigacion de
campo, descriptivo y de cohorte transversal. La poblaciéon fue de 100 adolescentes
embarazadas y madres, aplicando un plan piloto a 20 de ellas. Se elabor6 un instrumento
que constaba de 24 items validado por expertos en salud calificando la validez,
pertinencia y coherencia. Se pudo comprobar que los factores socioecondmicos y
culturales se relacionan con el embarazo en la adolescencia debido a la baja condicion
econdmica y nivel educativo, falta de comunicacion entre padres e hijas y presion social.
Se determind que existe una estrecha relacion entre factores socioecondémicos y culturales
con el embarazo en adolescentes debido a testimonios brindados por las féminas afectadas
por criticas sociales sobre la situacion de embarazo; el factor socioecondmico influye en
la planificacion de proyectos de vida; como consecuencia es probable que las afectadas

sufran de incapacidad para interaccionarse con la sociedad por miedo al rechazo.

2.2. Fundamentacion tedrica

2.2.1 Factores de riesgo durante la adolescencia

La adolescencia es una etapa en la que los jovenes son mas vulnerables y
pueden convertirse en victimas de diversos factores de riesgo. pedir comida, depresion
y suicidio, Debido aque los adolescentes viven para siempre, a menudo

enfrentan riesgos que afectan su salud fisica y mental actual y futura.

La mayoria de los problemas de salud de los adolescentes corresponden a
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factores psicosociales resultantes de estilos de vida y comportamientos formados tanto en
la familia como en laescuela secundaria. Aunado a lo anterior, un equipo de
psicoanalistas de la Universidad Temple de Filadelfia, en Estados Unidos, detect6 que
la dificultad que tienen los jovenes para la toma acertada de decisiones se debe a que su
cerebro se encuentra en un proceso de desarrollo cognitivo (Colegio Indoamericano,

2021).

Esta condicion los hace més propensos a ceder y deprimirse cuando enfrentan
riesgos mientras estan en la escuela secundaria. Por eso es importante conocer las sefales

que le indican si su hijo est4 en problemas.

El embarazo a una edad cada vez mads temprana se estd convirtiendo en un
problema de salud publica mundial. El embarazo siempre ocurre en las adolescentes,

pero es mas comun en estos dias (Rojas & Méndez, 2016).

El embarazo adolescente es una problematica mundial y de salud publica debido
a que eso se origina desde casa, madres y padres no brindan una adecuada orientacion
con lo que corresponde a educacion sexual o por otra parte problemas intrafamiliar. El
nivel de educacion de los padres es otra causa de esta problematica en la cual se ven
afectados este grupo etario haciendo que estas jovenes tengan un futuro incierto, puesto
que en muchas ocasiones abandonan sus estudios, lo que desencadena en un nivel bajo de
estudio que a la postre no le garantiza un empleo que por lo menos le cubra sus

necesidades basicas y la de su hijo.

En Chile, nacen cada afio alrededor de 40 355 recién nacidos cuyas madres tienen
entre 15 y 19 anos. A esta cifra, se agregan otros 1175 nacimientos en menores de 15
anos. De esta forma, la incidencia del embarazo en la adolescencia es de alrededor de

16,16%. (Vanegas & Valle, 2019, pag. 110)

En México, los embarazos en adolescentes son alarmantes. Un boletin cientifico
emitido por la UAEH, pone de manifiesto que el 10% de las adolescentes se convierten
en madres antes de los 16 afios, y de ellas el 90% abandonan sus estudios, limitandolas
de un mejor futuro tanto en la parte estudiantil como social, y muchas de ellas se quedan

solas porque la pareja también resulta ser un menor de edad. (Gonzales , 2019, pag. 29)

Ecuador tiene una de las tasas mas altas de embarazo adolescente en América

Latina. Mas del 20 por ciento de las adolescentes del pais son madres o estan
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embarazadas segun el Plan Nacional para la Prevencion del Embarazo Adolescente del

Ministerio de Salud en 2008 (MSP, 2008).

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

que se encuentran la actividad sexual. (Soto, Contreras, & Becerra, 2017).

Es de mucha importancia que los padres o en su defecto cualquier adulto que esté
a cargo del adolescente, mantenga una muy buena comunicacion, que sepa llegar de la
forma mas objetiva, y asi explicarles las consecuencias que acarrean un embarazo no

deseado a tan corta edad, que solo llevarias a la adolescente a un fracaso eminente.

Pese aquello, entre el siglo XX y principios del siglo XXI, los paises latinos
americanos, entre los cuales se encuentra Ecuador, han sufrido muchos cambios en los
diferentes ambitos sociales, debido a situaciones que de una u otra manera aumenta el
surgimiento de una generacion cuyos valores éticos y morales se han desgastado, la escasa
informacion y la libertad que reciben los jovenes llevan la poca importancia de cuestiones
como el género. Esta liberacion sexual, acompafiada por la falta de limite y la
responsabilidad es una de las razones que favorecen la incidencia del embarazo

adolescente (Mendoza & Benitez, 2016).

2.2.2 La adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como el periodo de
la vida en el que un individuo adquiere el potencial reproductivo, transita los patrones
psicoldgicos de la nifiez a la edad adulta, y fortalece la independencia econdmica, y se
define socioecondomicamente como el periodo a partir de la primera década de vida.
durante 20 anos. Generalmente, este periodo se considera bueno para la salud, pero
la adolescencia es, en muchos sentidos, un caso especial en lo que respecta a la salud
reproductiva. Este proceso se caracteriza por cambios fisicos, psicoldgicos, sociales
y espirituales rapidos y multifacéticos.

Cronologicamente, comienza con los cambios de la adolescencia y se caracteriza
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por profundos cambios bioldgicos, psicologicos y sociales, muchos de los cuales
provocan crisis y conflictos, pero son de caracter positivo. No es solo una época de
cambios fisicos, sino también una época de  grandes decisiones  encaminadas a
la independencia psicologica y social (Marquez, 2020).

Entre tanto, puede definirse la adolescencia como una etapa evolutiva del
desarrollo humano durante la cual ocurre un proceso de grandes cambios bioldgicos
psicologicos y sobre todo con una importante interaccion con su contexto familiar y
social, que se inicia con la pubertad y finaliza cuando se alcanza la autonomia y un
razonable nivel de organizacion social, este proceso variara, no solo de un individuo a
otro, sino de una cultura, etnia o grupo social a otro.

2.2.3 Etapas de la adolescencia

e Adolescencia temprana: Se produce desde los 10 afios y se caracteriza por
un desarrollo fisico y crecimiento rapido; en ella se inicia la afirmacion de
la independencia, el desprendimiento de los padres, se da mayor
importancia a las relaciones con los compaifieros, surge el pensamiento
concreto con cierto grado den esfuerzo para la resolucion de problemas
abstractos y presenta egocentrismo (Jimenez, Granados, & Rosales, 2017).

e Adolescencia intermedia: Abarca de los 14 alos 16 afios y se distingue por
el desarrollo de la capacidad para el pensamiento abstracto formal,
introspeccidon, aumento de la orientacion hacia el futuro, se inicia la
preocupacion acerca de la exploracion sexual y se produce una separacion
mas formal de los padres. En esta etapa se hace evidente el
comportamiento para probar limites y una preferencia por realizar
actividades con los companeros (Marquez, 2020).

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

& Rosales, 2017).

Para explicar las actitudes y comprender a los adolescentes, especialmente a los

adolescentes, es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de
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la adolescencia que todos viven con diferencias personales y culturales. de la vida
que estas atravesando sin madurar del mero embarazo a etapas posteriores. Durante la

etapa de la adolescencia se presentan ciertas necesidades como (Flores, 2016):

e Afectividad

e Autonomia

e Autoestima

e El Impulso de Independencia
e Busqueda de Identidad

e Sexualidad

2.2.4 El embarazo adolescente

El embarazo puede transformarse en una experiencia gratificante o traumatica
para la mujer, esto dependera de la manera en que la futura madre asuma su nuevo rol, en
como la familia preste el apoyo afectivo y como la sociedad le brinde oportunidades de

integracion social.

El embarazo y el parto son partes normales de la vida reproductiva de una
mujer, por lo que se puede suponer que les ocurren a  mujeres
sanas sin grandes molestias. Pero, de hecho, hasta hace poco, en nuestra sociedad,
esto no sucedia, sino que, por el contrario, muy a menudo surgen trastornos del
embarazo, dolor durante el parto, dificultades y ansiedad, ysonla norma yse
consideraba casi inevitable.

Los embarazos de adolescentes se consideran embarazos que ocurren a una edad
correspondiente a la pubertad en una variedad de contextos y se definen como: Todavia
dependo de mi familia de donde vengo.

Ahora para la adolescente embarazada la presencia del embarazo acarrearia
consigo conflictos emocionales. Entre ellos sentimientos de autodestruccion, agresion
hacia todo lo que represente autoridad, falta de responsabilidad o stplicas desesperadas

en busca de atencion y ayuda.

Actualmente, el embarazo adolescente se caracteriza por ser inmaduro fisica y
mentalmente, por lo que se define como una situacion conflictiva no solo para
el individuo, sino también para la familia y la sociedad circundante. Aspectos
econémicos  necesarios  para la implantacion del régimen de maternidad.  Se
pueden enumerar una serie de factores que pueden influir en los embarazos no deseados
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en la adolescencia y se pueden dividir en dos grandes grupos.

Para la OMS la maternidad y la paternidad son roles de la edad adulta que cuando
se dan en la adolescencia, requieren de las/los jovenes una sobre-adaptacion para lo cual
no se encuentran preparados ni emocional, ni socialmente. La OMS, a la vez expresa, que
la edad Optima para que ocurra un embarazo, es entre los 18 y 35 afios de edad, pero

depende de la madurez, el estilo de vida, deseos y proyectos de la mujer para hacerlo.

Como se senald, los embarazos de adolescentes ocurren en todos
los niveles, pero principalmente en areas socioeconomicas bajas y paises en desarrollo.
Un informe del afio 2005 de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, en
adelante CEPAL, reporta que, en un conjunto de paises latinoamericanos analizados, la
tasa especifica de fecundidad adolescente del quintil mas pobre cuadruplica la del quintil
mads rico. Asimismo, el embarazo adolescente es mas frecuente en las jovenes que tienen

bajo nivel educativo.
2.2.5 Posibles causas del embarazo en adolescente

e Trastorno nuclear familiar: la capacidad de los adolescentes para
escapar de los  miembros delafamilia que pueden sentirse
amenazados por la violencia, el alcoholismo o el incesto.

e Inicio precoz de las relaciones sexuales.

e Los adolescentes solicitan anticonceptivos por vergiienza, y miedo.

e La inestabilidad familiar.

e Lanecesidad de probar su fecundidad.

e Lapérdida de la religiosidad.

e [abaja autoestima.

e Mantener relaciones sexuales sin las medidas de contracepcion adecuadas.

e La aceptacion de mantener relaciones sexuales a edades cada vez mas
precoces.

e La falta de educacion suficiente sobre el comportamiento sexual
responsable.

e Informacién clara y especifica sobre las consecuencias del intercambio

sexual
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2.2.6 Factores asociados en adolescentes embarazadas

Segin (Rodriguez, 2018), manifiesta que el embarazo adolescente puede
suscitarse por los siguientes motivos: Menarca temprana: el adolescente presenta madurez
reproductiva cuando este aun no mide riesgos, inicio precoz de relaciones sexuales, falta
de recursos, gran parte de los embarazos adolescentes se presenta en las familias que
tienen escaso recurso econdomico, bajo nivel educativo, y ausencia de padres, migraciones

recientes, falta de actitud preventiva y escaso conocimiento sobre el embarazo.
- Factores de riesgo

Los factores de  riesgo se definen como rasgos  personales,
caracteristicas o exposiciones que aumentan la probabilidad de enfermedad o lesién. A
continuacion, nos referiremos a los factores de riesgos para contraer un embarazo en la

adolescencia (Marquez, 2020):

- Factores predisponentes:

e Menarquia Temprana

¢ Inicio precoz de relaciones sexuales

e Familia disfuncional: Aqui, un buen didlogo entre padres e hijos revel6 la
necesidad deproteger a las familias continentales. Su carencia
crea carencias emocionales que conducen a relaciones sexuales
que favorecen la sumision al afecto sobre el verdadero afecto.

e Mayor tolerancia del medio a la maternidad adolescente.

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

e Pensamiento magico

e Fantasias de esterilidad

e Informacion falsa o distorsionada: los adolescentes a menudo difunden mitos
y creencias sexuales que conducen a conductas de cuidado inapropiadas.

e Controversia entre los valores personales y los de los padres: Los jovenes
suelen rebelarse contra la estricta censura doméstica sobre el sexo
adolescente.

e Aumento en numero de adolescentes.
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e Factores socioculturales: La evidencia del cambio de costumbres derivado de
una nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles
socioeconOmicos.

e Menor temor a enfermedades venéreas.

- Factores determinantes:

e Relaciones sexuales sin anticoncepcion.

e Abuso sexual.

e Violacion.

- Factores Sociales:

Son de gran importancia, ya que la sociedad es un factor muy influyente en la
conducta de las personas y mas atn en los adolescentes, los factores sociales son aquellas
condiciones que determinan las actitudes y comportamiento del ser humano. Segin
Begoia, los factores sociales que influyen considerablemente en el desarrollo de la
persona son: el grado de educacion que posee la persona, el estado civil, el tipo de familia
que conforma un hogar, medios de comunicacion al alcance, cantidad de integrantes en

una familia, y venta incontrolada de bebidas alcohdlicas (Alarcon, 2020).
- Factores Culturales

El embarazo adolescente en muchas de las ocasiones representa un problema para
la familia asi mismo para la sociedad, puesto que pueden afectar enormemente el futuro
del adolescente, esto porque acarrea el posible riesgo de ser madre soltera, ceder a su hijo
en adopciodn. Por tanto, traer al mundo un hijo no deseado, maltrato por la sociedad, dejar
de estudiar, casarse o comprometerse forzadamente o en el peor de los casos provocar un
aborto es un comportamiento inadecuado la cual es influido por diversos factores entre

ellos culturales que se basan en las creencias de una sociedad (Alarcon, 2020).

Estos Factores Culturales, permiten que se conozcan los rasgos distintivos que
presentan diferentes grupos de personas en un mismo espacio geografico, estos factores
son las condiciones que se encuentran inmersas en el ser humano e influyen en la accion
y toma de decisiones de la persona, en lo cual dichos factores influyen en la conducta de
un adolescente se pueden considerar diversos aspectos como la religion, el lugar de
procedencia, su historia, situacién econdmica, la educacion brindada por los padres en

diferentes temas de sexualidad y la relacion que lleva con los padres (Alarcon, 2020).
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2.2.7 Desarrollo de la educacion sexual

La educacion integral sobre la sexualidad es un proceso que ensefia y esta basado
en aspectos cognitivos, psicoldgicos, fisicos y sociales de la sexualidad con la finalidad
de dar a conocer a los jovenes, entablar relaciones sociales y sexuales basadas en el
respeto y analizar como afecta la toma de decisiones para su propio bienestar y el de las
otras personas y ayudarlos a comprender como proteger sus derechos a lo largo de la vida

y de velar por ellos.

Segun la (UNESCO, 2018) “promueve la educacion sexual integral de calidad, asi
como como la igualdad de género, y empodera a nifios y jovenes para que lleven una vida

sana, segura y productiva”

Una educacién basada en derechos humanos permite que los jovenes tomen
decisiones fundamentales en lo que respecta a las relaciones y la sexualidad ayudandolos
a desenvolverse en un mundo donde la violencia y los embarazos precoz y no deseados y

el VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS).

Asimismo, una educacidon integral de calidad en sexualidad deficiente o
inexistente, adaptada a la edad y a la etapa de su desarrollo, expone a los nifios y jovenes
a una situacion de vulnerabilidad frente a las conductas sexuales negativas y a la

explotacion sexual.

2.2.8 Inicio de las relaciones sexuales

La adolescencia es una etapa donde la juventud se enfrenta muchos cambios
debido a fisioldgicamente su cuerpo entra en una serie de cambios, pero los cambios no
solo son fiscos sino también psicoldgicos, donde la atraccion hacia el sexo opuesto se ve
mas notoria, las cueles abren la puerta a experiencias nuevas influenciadas por la
curiosidad o impulsados por amigos o amigas a experimentar algo nuevo. (Quintero,

2016, pag. 32)

Por ende, la etapa donde los adolescentes inician sus relaciones sexuales esta bien
marcada a la edad de 12 afios, cuando entran en contacto con personas del sexo opuesto
de una manera mucho mas frecuente de lo que solian hacerlo antes de estar en los colegios

u otros lugares.

La existencia de servicios de salud sexual y reproductiva deficientes es una de las

causas de mortalidad materna, y ha dado lugar a un aumento del numero de infecciones
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de transmision sexual en todo el mundo, en particular en los paises en vias de desarrollo.

En lo que respecta a los jovenes sexualmente activos, es fundamental promover la
reduccion del nimero de parejas sexuales y aumentar el acceso a unos servicios de
prevencion integrales que incluyan intervenciones de educacién para la prevencion y

programas de distribucion de preservativos, fomentando la utilizacion de los mismos.

Se estima que todos los afos se producen 340 millones de casos nuevos de
infecciones bacterianas de transmision sexual, como la candidiasis y la gonorrea, entre
los 15 y los 49 afios, ademas, la infeccion de transmision sexual por el virus del papiloma
humano (VPH) esté estrechamente vinculada al cancer cervicouterino, que anualmente se

diagnostica a mas de 490.000 mujeres y provoca 240.000 muertes.

Las infecciones de trasmision sexuales son practicamente inherentes a la etapa de
la adolescencia, cuando la educacion y los valores son escasos o nulos, mas alla de ser
universales las ITS han ganado terreno, s6lo en Ecuador en el afio 2018 se incremento
notoriamente el VIH, alcanzando el 15% mas que el afio 2017, se tiene conocimiento que
gran parte de estos nuevos casos de VIH corresponden a adolescentes sexualmente

activos. (Mediagraphic, 2014)

2.2.9 Falta de informacion sobre métodos anticonceptivos

En la orientacion se recomienda que toda persona que desee métodos
anticonceptivos pueda obtener informacion pormenorizada y exacta, y diversos servicios
como apoyo sicosocial y anticonceptivos, asi mismo en la orientacion se indica que para
los adolescentes lo es usar los anticonceptivos de forma correcta para asi evitar

embarazos.

Segiin la (OMS, 2014) "Es fundamental garantizar la disponibilidad y
accesibilidad de la informacion y los servicios, no solo para proteger los derechos de las
mujeres, sino también su salud. Los embarazos no deseados pueden suponer una amenaza

importante para su vida y su salud, y la de sus hijos.”

“Pero tenemos que ir con cuidado para que las iniciativas que se emprendan no
vulneren los derechos humanos. No se trata solamente de aumentar las cifras, sino de
potenciar el conocimiento. Es vital que las mujeres y los hombres entiendan el
funcionamiento de los anticonceptivos, que tengan la posibilidad de elegir entre varios de

ellos y que se sientan comodos con el método que deseen usar”, segiin nos manifiesta la
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OMS, Salud Reproductiva e Investigaciones Conexas.

2.2.10 Apoyo a la adolescente embarazada

Las madres adolescentes a menudo carecen de conocimiento, la educacion, la
experiencia, los ingresos y el poder que puede tener una mujer, ademés es primordial
mejorar el acceso de las madres adolescentes a la educacion, a los medios de subsistencia
y a la informacion necesaria para prevenir nuevos embarazos y reforzar su capacidad para

enfrentarse a la vida.

Es importante hacer participar a los hombres, padres, suegras y demds personas
que son encargadas de la toma de decisiones dentro del hogar y la comunidad en los

esfuerzos por lograr que la adolescente embarazada se sienta aceptada y apoyada.

Los profesionales de la salud tienen que ser capaces de atender las necesidades

especiales de las adolescentes embarazadas.

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) estima que los profesionales de la
salud deben estar en condiciones de ofrecer, tanto en el marco ambulatorio como en otros
contextos asistenciales, una serie de servicios a las madres embarazadas y sus hijos que,

llegado el caso, puedan salvar vidas.

Ofrecer a las adolescentes un inicio temprano de la atencion prenatal y proponerles

opciones para proseguir o interrumpir el embarazo.

Estar pendientes de la aparicion de problemas particulares que requieran una
atencion especial en la mujer adolescente, como la anemia, un estado nutricional

deficiente, la malaria, el VIH y otras infecciones de transmision.

Elaborar con la adolescente y su familia un plan de parto en el que se establezcan

el lugar en que desea dar a luz, los medios de transporte disponibles y los costos conexos.

Prestar una atencion especial a las adolescentes menores de 16 afios durante los
cuidados obstétricos, ya que estan particularmente expuestas al riesgo de complicaciones

y de defuncion.

Después del parto, ofrecer a las adolescentes un apoyo especial en relacion con la
alimentacion y el cuidado del lactante y velar por que tengan acceso a la informacion, las

competencias y los servicios pertinentes.
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2.2.11 Consecuencias y complicaciones del embarazo en adolescentes

Debido al frecuente abandono de los estudios académicos al presentarse el
embarazo, ya que comienza la etapa de crianza de los hijos se llega a reducir las
oportunidades de conseguir mejores empleos. Ademas, las parejas de adolescentes
tienden a ser inestables porque muchas se forjan por la presencia de hijos lo que conlleva
al fomento de hogares disfuncionales. En la etapa de embarazo en la adolescencia se

pueden presentar las siguientes complicaciones (Perez, 2016):
Prenatales:

e Anemia

e Preeclampsia

o Enfermedades de transmision sexual.
e Embarazo pretermino

e Parto prolongado
Intraparto:

e Sufrimiento fetal

e Atonia uterina

e Desproporcion feto- pélvica
e Mayor numero de cesareas

e Recién nacido de bajo peso
Neonatales:

e Ictericia neonatal

e Sepsis

e Malformaciones congénitas

e Sindrome de dificultad respiratoria

e Prematuridad

2.2.12 Riesgo de un embarazo precoz

El riesgo es mayor cuando se presenta un embarazo a una edad no adecuada, la
misma que oscila entre los 12 a 17 anos de edad, desde el punto de vista bioldgico los
riesgos son bastantes, pero los que se pueden resaltar como la un embarazo no viable

debido a la poca maduracion de las estructuras internas de la madre, también se pueden
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presentar infecciones durante el embarazo que pueden terminar en sindromes
complicados como la muerte subita del lactante o enfermedades como espina bifida,

complicaciones que se presentan en un embarazos precoz. (Camejo, 2016)

2.2.13 El embarazo como principal elemento de la desercion estudiantil

Para una adolescente en edad escolar (entre 10 y 19 afios) el hecho de estar
embarazada la obliga a hacer frente a una fuerte presion social y a tomar decisiones
dificiles con consecuencias para el resto de su vida. Esto podria conllevar a que la
expulsen de su hogar y probablemente de la unidad educativa, a ser estigmatizada por su
entorno social, como lo son los miembros de su comunidad etc., asi como a aumentar su

vulnerabilidad a la violencia y padecer mayores dificultades econdmicas.

2.2.14 Consecuencias para el bebé
Idealmente, las mujeres y sus parejas planifican sus embarazos con anticipacion

para garantizar una salud 6ptima para la mujer y su bebé. su vida y la vida de su hijo.

A pesar de que el embarazo no es una enfermedad, en la adolescencia no es
recomendable, ya que no es una etapa adecuada para concebir una vida, esta etapa la
hemos incluido como de vital importancia para este estudio porque los embarazos en las
mujeres adolescentes implican mayores riesgos: un de tipo bioldgico determinado por la
inmadurez de las estructuras pélvicas y del sistema reproductor en general y el otro riesgo

es por factores psicosociales.

Una mujer adolescente embarazada estd expuesta a enfermedades como
preeclampsia y eclampsia, disminucion del crecimiento de su bebé, embarazos ectopicos,
y ademas estan presentes otras enfermedades que poner en riesgo al bebe: la anemia,
obesidad y desnutricion, enfermedades renales o hepaticas, enfermedades maternas

transmisibles.

2.2.15 Fundamentacion de enfermeria

La enfermeria es una especialidad que comprende la atenciéon tanto auténoma
como coordinada que se prestaa personas, familias y grupos, tanto enfermos como
sanos. Esta atencion incluye la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades

y la atencidn a los discapacitados y moribundos. (De Arco & Suarez, 2018)

En el proceso de embarazo de adolescentes la intervencion de la enfermera es muy

importante, ya que permite educar, crear conciencia del valor de la salud, proveer de
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cuidado necesario en esta etapa. Existen razones esenciales para que la enfermera realice

el control prenatal, de las cuales enumeramos las siguientes (Perez, 2016):

e Su adecuada capacitacion permite brindar a las adolescentes una atencion
de calidad y calidez.

e El personal de enfermeria brinda mayor asesoramiento lo que da lugar a
mayor confianza a fin de resolver inquietudes, por ende, se obtienen

mayores niveles de satisfaccion de la embarazada.
La teoria de Virginia Herdenson (14 necesidades)

El ser humano es un ser biopsicosocial con necesidades que trata de cubrir de
forma independiente segin sus habitos, cultura, el ser humano cuenta con sus
necesidades, con las cuales hoy en dia se trabaja de cubrir completamente las necesidades

del paciente en el modo en que sea posible.

Debe ser comun a todos, estén enfermos o sanos. Las primeras nueve necesidades
se refieren alnivel fisiologico. El décimoyel decimocuarto son los aspectos
psicoldégicos de la comunicacion y el aprendizaje. La undécima necesidad estd en
el nivel moral y espiritual, y finalmente, las necesidades duodécima y decimotercera

estan sociologicamente dirigidas a los niveles ocupacional y recreativo. (Orem, 2014).
Modelo de Dorotea Orem - Déficit del Autocuidado

El autocuidado es una actividad de aprendizaje orientada a objetivos.
Es un comportamiento que existe en situaciones especificas de la vida que permite a las
personas orientarse asi mismas,a otros o al entorno haciasus propias vidas,
salud o bienestar mediante la coordinacion de factores que afectan su propio desarrollo

y funcionamiento (Orem, 2014).

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria
general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del
déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria.

El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada individuo
de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y
bienestar, por tanto, es un sistema de accion. Desarrollar los conceptos de
autocuidado, necesidades de autocuidado y actividades de autocuidado es fundamental

para comprender las necesidades y los limites de comportamiento de quienes pueden
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beneficiarse del cuidado. (Naranjo, Concepcion, & Rodriguez, 2017)

Al ayudaralas personas arealizary = mantener gestos de  autocuidado
para proteger su salud y su vida de la enfermedad y para hacer frente a las consecuencias
de esa enfermedad, las enfermeras también demuestran que las enfermeras deben Guie,

ensefle, apoye y proporcione un entorno que permita el crecimiento.

2.3. Fundamentacion Legal

La presente investigacion se ha fundamentado en la Constitucion de la Republica
del Ecuador, constituye un marco normativo que rige la organizacion y vida democratica
del pais, representa un nuevo pacto social para la garantia y ejercicio de los derechos y

responsabilidades en funcion del logro del Buen Vivir, el Sumak Kawsay.
Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:

Numeral 1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la
educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

De una manera especifica se establece que son derechos fundamentales y deben
de ser totalmente accesibles para la poblacion en general que puede dar y tener su libre

goce.
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
educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir (Lexis Finder, 2008).

El Estado garantizard 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 rige por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficacia, eficiencia,

prevencion y bioética con enfoque de género y generacional. Claramente se hace alusion
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a la relacion que conlleva el derecho a la salud con otras ramas, con un unico fin de poder

sustentar y promover el sistema del buen vivir en la poblacion.

Art. 39.- El Estado garantizard los derechos de las jovenes y los jovenes, y
promovera su efectivo ejercicio a través de politicas y programas, instituciones y recursos
que aseguren y mantengan de modo permanente su participacion e inclusion en todos los
ambitos, en particular en los espacios del poder publico. El Estado reconocera a las
jovenes y los jovenes como actores estratégicos del desarrollo del pais, y les garantizara
la educacion, salud, vivienda, recreacion, deporte, tiempo libre, libertad de expresion y
asociacion. El Estado fomentara su incorporacioén al trabajo en condiciones justas y
dignas, con énfasis en la capacitacion, la garantia de acceso al primer empleo y la

promocion de sus habilidades de emprendimiento (Lexis Finder, 2008).

Art. 43.- El Estado garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a: 1. No ser discriminadas por su embarazo en los dmbitos
educativo, social y laboral. 2. La gratuidad de los servicios de salud materna. 3. La
proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo,
parto y posparto. 4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después
del embarazo y durante el periodo de lactancia (Constitucion de la Republica del Ecuador,

2008).

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

incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion (Lexis Finder, 2008).

Las nifas, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a
su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacion y cultura,
al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la
convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y
dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria
en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a
recibir informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera
perjudicial para su bienestar. En este articulo se habla de una manera més especifica a lo
que concierne el tema de salud y en sus respectivas edades y etapas, haciendo valer esto

para toda la poblacion buscando un mejor ambiente de vida.

El articulo 332 se impone de manera directa y determinada, de tal forma que
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establece lo siguiente: el Estado ecuatoriano tiene la obligacion de garantizar el respeto a
los derechos reproductivos de las personas que se encuentran trabajando en cualquier
empresa y sector del mercado, esto incluye la prevencion y eliminacioén de todo peligro
dentro del puesto de trabajo que atente contra la vida y la salud reproductiva de la persona,
también el Estado garantizard el derecho a las personas embarazadas de poder tener
estabilidad laboral y también de tener acceso a desempefiarse dentro de un puesto laboral
en cualquier empresa, hace referencia a que el embarazo no es un impedimento para
cumplir con las tareas laborales, a su vez garantiza el derecho a la maternidad, la licencia

de paternidad y la lactancia.

El Estado ecuatoriano sera el tinico responsable de garantizar todas las actividades
y todos los servicios de salud sexual y reproductiva, a la misma vez este tiene el derecho
y la obligacion de garantizar la salud integral y una adecuada calidad de vida de todas las
mujeres que se encuentran habitando el territorio ecuatoriano, este se encargara de
garantizar un cuidado especial cuando la mujer se encuentre embarazada, en estado de

parto y después del parto (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).
Ley Organica de Salud (2006)

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva
garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y
servicios de salud que aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y
contribuiran a erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion de

la sexualidad (Lexis Finder, 2006).
Plan Nacional de Desarrollo 2017 - 2021

Seglin la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, se debe tomar una
atencion especial sobre la situacion y casos de los embarazos a temprana edad dentro del
pais, puesto que este escenario ha ido tomando una mayor fuerza y ha generado que la
pobreza aumente y consigo ha producido que aparezca la desercion escolar dentro de cada
una de las zonas del pais, este tema es muy delicado ya que en el 2015 el indice de los
nacimientos provenientes de gestoras de edades entre 12 y 17 afios fue del 10.2%. Es de
obligacion que dentro del pais se logre expandir la cobertura sanitaria, asi como también
se debe de realizar y planificar mayor cantidad de programas, proyectos, estrategias con
el objetivo de atender los problemas de mayor peligrosidad y que estan agobiando a la

sociedad y a la economia; problemas como las drogas, el alcohol, los embarazos

25



adolescentes, la violencia sexual e intrafamiliar deben de ser expuestos a la sociedad con
el fin de educar a la poblacion para erradicar estos problemas de orden publico; una de
las metas que se ha planificado para el 2021 es reducir el indice de los embarazos no

planificados (Senplades, 2018).
Convencion sobre los derechos del nino

Art. 24.- 1. Los Estados partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas
alto nivel posible de salud. 2. Los Estados partes aseguraran la plena aplicacion de este
derecho y, en particular, adoptaran las medidas para: a) reducir la mortalidad infantil y en
la nifiez; b) asegurar la prestacion de la asistencia médica y atencidn sanitaria que sean
necesarias a todos los nifios; ¢) combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco

de la atencion primaria de salud.

En esta convencion se hace hincapié a uno de los derechos primordiales para los
nifos de temprana edad, y asi mismo insta a los Estados que lo conforman a ponerlo en
practica en sus diferentes naciones, cabe recalcar que en ningun articulado antes
mencionado limita este derecho para los grupos vulnerables, que se encuentran asentados
en lugares poco poblados o que se dificulte su ingreso por algin motivo en particular. Al
contrario, este tratado de caracter internacional ampara el derecho a la salud de los nifios

sin discriminacion alguna.

Convencion de cooperacion entre la asamblea nacional, el fondo de las naciones
unidas para la infancia (UNICEF) y la organizacion panamericana de la

salud/organizacion mundial de la salud (OPS/OMS).

Clausula tercera.- que los asambleistas amplien sus conocimientos, capacidades
de andlisis y aplicacion de los derechos humanos y de la nifiez y adolescencia; que los
asambleistas y asesores amplien sus conocimientos y dispongan de herramientas para el
adecuado analisis del Presupuesto General del Estado y vigilancia de su ejecucion en
materia de inversion social en la Nifiez y Adolescencia; que la participacion de niias,
nifios y adolescentes en los procesos de discusion de proyectos de leyes priorizados se
fortalezca; que el publico en general esté sensibilizado en temas de los derechos humanos,

y en particular de los derechos a la salud y de la nifiez y adolescencia.

Al igual que lo establece la Constitucion de la Republica del Ecuador, que la

educacion es un derecho y un deber ineludible e inexcusable del Estado, de la misma
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manera debe tomarse en consideracion el derecho a la salud, mas que nada de la nifiez,
ya que es el porvenir de una nueva generacion para el pais. Esta convencion trata de que
los encargados de crear, reformar y derogar leyes, estén bien capacitados al momento de
tomar decisiones que tengan que ver con la nifiez y adolescencia, priorizando y
salvaguardando siempre el derecho a la salud y que sean bien asignados los recursos que
se destinen para la salud. Asi mismo, realizar planes estratégicos para que se efectue el
ejercicio efectivo del derecho a la salud en todo el territorio nacional sin excepcion

alguna.

Estos articulados contienen una estrecha relacion con el titulo de este proyecto,
porque se define que el Derecho a la salud es de acceso universal, de esta manera también
va incluyendo la calidad de este servicio, ademas de que debe ser ejercido de una manera
gratuita y que las comunidades ya sean urbanas tanto como rurales gocen de las

actividades que lleven a cargo el Ministerio de Salud Publica.
Codigo de la nifiez y adolescencia 2014

Art. 27.- derecho a la salud. - los nifios, nifas y adolescentes tienen derecho a

disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual.
El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:
1) acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos;
2) acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos;

3) acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las

necesiten;

4) acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y

privados.

En el articulo 28 establece la responsabilidad del Estado en relacion al derecho a
la salud, hacer que sean cumplidas a través del Ministerio de Salud. Pone de manifiesto
que garantizard la atencion primaria y prioritaria de salud con los diversos programas que
esta entidad del Estado disponga en su programa de trabajo, para hacer que se cumpla el
derecho contemplado en el articulo precedente. Tomar acciones que sean adecuadas para
contrarrestar el indice de mortalidad y morbilidad infantil en nuestro pais, al igual que la

desnutricion y las demés enfermedades que afectan a la poblacion infantil.
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2.4. Formulacion de la hipotesis
2.4.1 Hipotesis
La presencia de factores de riesgo sociales en adolescentes, influye en la aparicion

de embarazos en pacientes que acuden al Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho

de Milagro.

2.4.2 Estructura:
— Unidad de estudio: adolescentes
— Variables: factores de riesgo sociales, embarazo

— Nexo: influye

2.5. Identificacion y clasificacion de variables
2.5.1. Variable independiente
Factores de riesgo sociales
2.5.2. Variable dependiente

Embarazo adolescente
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CAPITULO III
3. Diseiio metodologico.

3.1. Enfoque de la investigacion

La investigacion es un estudio con un enfoque cuantitativo, debido a que va a
determinar factores asociados al embarazo en mujeres adolescentes, realizandose en base
a recoleccion de datos para probar hipdtesis con base a la medicion numérica, en un
numero de casos determinados y basada en la observacion de fendmenos tal y como se

dan en su contexto natural para luego analizarlos.

Asi mismo, el presente trabajo de investigacion se basa en un estudio descriptivo,
debido a que se busca especificar las caracteristicas y propiedades de los procesos que se
someten a analisis, como es el caso del estudio de los factores que influyen en la aparicion
del embarazo en adolescentes, para finalmente medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre las variables a estudiar. (Hernandez , Fernandez, &

Baptista, 2017)

3.2. Tipo de Investigacion

El presente trabajo es de tipo no experimental, retrospectivo, debido a que
estudiamos variables en periodos de tiempo determinados, sin ser manipuladas, para
correlacionarlos entre cada uno de ellos, y obtener resultados que establezcan una
diferencia de cada una de las acciones tomadas respecto a nuestra investigacion, con la
finalidad de llegar a la conclusion de como se relaciona los factores de riesgo sociales con
el desarrollo de embarazo adolescente, y asi identificar cual es el factor predisponente
que influye en esta problematica.

Ademas, hace referencia a un estudio es de tipo transversal, porque nos permitira
recopilar y estudiar los datos estadisticos de adolescentes embarazadas que acuden al area
de emergencia ginecoldgica durante un tiempo determinado que va desde el mes octubre
a diciembre del afio 2022.

3.3. Métodos de Investigacion

La presente investigacion esta basada en los métodos observacional, analitico y
dialectico, debido a que, en nuestro estudio se analizan los resultados, de como afecta en
las adolescentes embarazadas los factores de riesgo psicosociales y permite segin los
resultados establecer las consecuencias de dichos factores en la calidad de vida de las

adolescentes a futuro.
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3.4. Poblacion y Muestra

3.4.1 Poblacion

Para la presente investigacion se toma como poblacion en estudio, a la asentada
en la ciudad de Milagro, tomando a consideracion mujeres adolescentes gestantes, que
usen los servicios y que acudieron al area de emergencia ginecologica del Hospital Dr.
Leoén Becerra Camacho, Milagro, con diagnéstico de ingreso de supervision de primer u
otros embarazos de alto riesgo, durante el periodo de octubre a diciembre del 2022, siendo

un total de 68.

3.4.2 Muestra

Se considera las

68 pacientes atendidos en el Hospital Dr. Leon Becerra Camacho de Milagro,
durante el periodo de octubre a diciembre del 2022, con diagnostico de ingreso de
supervision de primer u otros embarazos de alto riesgo, de la poblacion a estudiar, que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion segun el tipo de muestreo utilizado.

3.5. Tipo de Muestreo

Se obtiene la muestra en estudio para esta investigacion mediante la técnica de
muestreo, no probabilistica, debido a que se determinan criterios de inclusion y exclusion,
para seleccionar casos caracteristicos de nuestra poblacion en estudio, limitando la

muestra solo a dichos casos.

3.5.1 Criterios de inclusion

e Adolescentes gestantes ingresadas con diagnostico de supervision de primer u
otros embarazos de alto riesgo.

e Adolescentes gestantes que se encuentren en edades de 12 a 19 afios

e Adolescentes gestantes que hayan aceptado a participar en el estudio previa firma
del consentimiento informado
3.5.2 Criterios de exclusion

e Gestantes menores de edad que su representante legal no acepto a participar en el
estudio.

e Gestantes que presentan enfermedades neuroldgicas o con algin grado de

discapacidad.
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3.6. Técnicas de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos durante la investigacion se utilizo técnicas como:

Observacion.

Técnica en el cual a través de la observacion directa se capta de forma sistematica
al fendmeno de investigacion, en este caso, gestantes a temprana edad.

Entrevista

Aquel didlogo entre el entrevistador que es que formula las preguntas y el
entrevistado el que responde, con la finalidad de conseguir informacion acerca de factores
de riesgos sociales asociados al embarazo adolescentes.

Recopilacion documental.

Se recabo datos estadisticos de la plataforma Reporte Diario EGO 2022, para
luego realizar un analisis critico e interpretacion de datos, que se lo realizo a través de la
informacion que posee el Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho de Milagro, mediante
tabulacion y graficos en Microsoft Excel, lo cual permite mostrar los resultados
obtenidos.

3.7. Instrumentos de Recoleccion de Datos.

La recoleccion de informacion para obtener los resultados del estudio, se realizo
mediante encuestas, en la que se plante6 una serie de preguntas en el cual nos permiti6 la
recoleccion de datos de adolescentes embarazadas del Hospital Dr. Leon Becerra de
Milagro, para asi evaluar cuales son los factores de riesgo sociales que influye en la
aparicion de embarazos a temprana edad.

3.8. Aspectos Lticos

Para la realizacion de la investigacion se emiten solicitudes de peticion de
autorizacion al departamento de estadisticas del Hospital Dr. Leon Becerra de Milagro,
para contar con las instalaciones y los instrumentos necesarios que nos brinden los datos
suficientes para la realizacion del estudio. Asi mismo, contar con el apoyo del personal y
pacientes atendidos en el area de emergencia de la unidad hospitalaria previa autorizacién
de representantes legales de las pacientes en estudio, mediante la firma del consentimiento

informado.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1: Incidencia de embarazos en adolescentes en el Hospital General Dr.

Leon Becerra Camacho de Milagro durante el periodo de octubre a diciembre

del 2022.
FRECUENCIA %
DE 10 A 14 ANOS 14 20,6%
DE 15 A 19 ANOS 54 79,4%
TOTAL 68 100%
Grdfico 1

INCIDENCIA DE EMBARAZOS ADOLESCENTES

14| 21%
B DE 10 A 14 ANOS

m DE 15 A 19 ANOS

54| 79%

Fuente: Unidad Hospitalaria “Dr. Leon Becerra Camacho”
Elaborado por: Tomala De la Rosa Anthony

Analisis: Segun los resultados de la investigacion en relacion con el primer
objetivo especifico, podemos determinar que, en el Hospital General Dr. Le6n Becerra
Camacho de Milagro durante el periodo de octubre a diciembre del 2022, se atendieron
14 casos de mujeres embarazadas en edad de 10 a 14 afos con un 20.6%, y 54 embarazos

en mujeres de 15 a 19 afios, con un 79.4% de todas las embarazadas atendidas.
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Tabla 2: Razon del embarazo y relacion familiar como factor social en la

prevalencia de embarazos adolescentes

FRECUENCIA %
CAUSAS DE EMBARAZO
PLANIFICADO 26 38,2%
NO UTILIZABA METODO 38 55,9%
ANTICONCEPTIVO
ABUSO DE ALCOHOL O 3 4,4%
DROGAS
ABUSO 1 1,5%
SEXUAL/VIOLACION
RELACION
INTERFAMILIAR
TIENE COMUNICACION 45 66,2%
CON SUS FAMILIARES
VIVE CON PADRES 36 52,9%
PADRES SEPARADOS 15 22,1%
VIVE CON OTROS 17 25%
FAMILIARES
TOTAL 68
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Grdfico 2

RAZON DEL EMBARAZO Y RELACION
INTERFAMILIAR

i FRECUENCIA m%
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

PLANIFICADO TG 26

| 38.2%

NO UTILIZABA METODO w3 8
ANTICONCEPTIVO I 55.9%

ABUSO DE ALCOHOL O DROGAS "} 3,

ABUSO SEXUAL/VIOLACION ™ 115%

RELACION INTERFAMILIAR

TIENE COMUNICACION CON SUS TR 4.5
FAMILIARES I 66.2%

VIVE CON PADRES lﬂllII5IIgIlgl(lﬂl)lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlE 36

Hnmnm"mnmm 15
PADRES SEPARADOS 22 1%
VIVE CON OTROS FAMILIARES ‘HIIISIIIIIIIIIIIIIlIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIll 17

5%

Fuente: Unidad Hospitalaria “Dr. Leon Becerra Camacho”
Elaborado por: Tomala De la Rosa Anthony

Analisis: En relacion al segundo objetivo especifico, se determina que: en relacion
a la razon o causa del embarazo, el 38,2%; 26 casos, refieren que fue decision propia, el
55,9%; 38 casos, indican que no utilizaba métodos anticonceptivos, y el 4,4%; 3 casos,
refiere que el embarazo ocurrié posterior a la ingesta excesiva de alcohol o drogas, y el
1,5%; 1 caso, indica que fue posterior a abuso o violacion. En relaciéon a esto, solo el
66,2%:; 45 casos, indican que tienen buena relacion con sus familiares, el 52,9%;36 casos,
refieren vivir con sus padres, el 22,1%; 15 casos, viven solo con padres separados, y el

25%; 7 casos, viven con otros familiares.
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Tabla 3: Consecuencias sociales del embarazo en adolescentes

FRECUENCIA %
ABANDONO FAMILIAR 18 26,5%
DESERCION ESCOLAR 26 38,2%
NINGUNA 24 35,3%
TOTAL 68 100%
Grdfico 3

CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

24| 35% l‘ I‘
- .

- ABANDONO FAMILIAR - DESERCION ESCOLAR NINGUNA

Fuente: Unidad Hospitalaria “Dr. Leon Becerra Camacho”
Elaborado por: Tomala De la Rosa Anthony

Analisis: Seglin los resultados de la investigacion en relacion con el tercer
objetivo especifico, podemos determinar que, 26.5%; 18 casos, refieren el no apoyo de la
familia después del embarazo, el 38,2%; 26 casos, indican haber tenido que dejar los

estudios y 35.3%; 24 casos, no refieren consecuencias de interés.



4.2. Comprobacion de hipotesis

En la presente investigacion cuyo objetivo fue, determinar los factores de riesgo
sociales asociados al embarazo en adolescentes. Hospital General Dr. Leon Becerra
Camacho de Milagro, en la cual se considera como hipoétesis: “La presencia de factores
de riesgo sociales en adolescentes, influye en la aparicion de embarazos™, luego de los
resultados obtenidos, de acuerdo a los objetivos planteados, se procede a comprobarla.

Se demuestra que, en nuestro estudio, la incidencia en el Hospital General Dr.
Ledn Becerra Camacho de Milagro durante el periodo de octubre a diciembre del 2022,
es de 79,4% casos de embarazos adolescentes en edades entre 15 a 19 afios. Asi mismo,
la incidencia de embarazos adolescentes en un estudio realizado por la Universidad de
Cafiar, por (Vasquez, 2019) en la ciudad de Cuenca, presentan una incidencia del 76,7%
de su poblacion estudiada, siendo esta mayor a la presentada en este estudio, considerando
casi similar la poblacion estudiada.

En cuanto a las caracteristicas demograficas estudiadas en esta investigacion, se
determina que el 47,1% de las embarazadas adolescentes tiene edades entre 15 a 17 afios,
resultados que tienen relacion con el estudio realizado en Perq, por (Alarcon, 2020) de la
Universidad Sefios de Sipan, en donde obtiene como resultado que la edad en la que se
presentan dichos embarazos estan ente 15 a 16 afios con un 56,2%.

Segun estudio realizado por (Llanos, 2019) en la ciudad de Milagro, Ecuador, en
referencia a, donde las madres adolescentes recibieron la informacion de la educacion
sexual, expresaron que con el 32.9% que fue en la escuela o colegio; en tanto que con el
31.4% por internet; con menor porcentaje estuvieron amigos o compaferos de algin
grupo, familiares y otras fuentes, resultados que refutan ante los obtenidos en nuestro
estudio, debido a que el 30,9% obtiene informacion de amigos y otras fuentes como el
internet, el 20,6% indica que su principal fuente es el colegio o la escuela, y el 17,6% de
la familia.

En la investigacion “Factores de riesgo que inciden en el embarazo adolescente™
por (Stoner, 2019) obtuvieron como resultado que en relacion con la desercion escolar
como consecuencia del embarazo, se distingue como uno de los factores mas recurrentes,
ya que el 28,9% de las adolescentes que quedan embarazadas desertan del colegio. Lo
que representa una significativa similitud a nuestro estudio en el cual se obtiene que el
38,2%; 26 casos, indican haber tenido que dejar los estudios. Es por esto, por lo que en la

investigacion se identificd qué otros factores inciden en los cambios sociales que
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experimentan las adolescentes y como el medio que las rodea les facilita un embarazo

temprano.
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5. Conclusiones

Uno de los problemas mas complejos que actualmente afronta la reproduccion
humana se produce justamente en este periodo y en la etapa menos comprendida: la
adolescencia. Se concluye que, de la poblacion estudiada, existe una incidencia del 20,6%
de embarazos adolescentes en edades entre 10 a 14 y el 79,4% de 15 a 19 afios atendidas
en el Hospital General Dr. Ledén Becerra Camacho de Milagro durante el periodo de
octubre a diciembre del 2022.

Ademéds, en cuanto a, los factores sociales que influyen en el embarazo en
adolescentes, se concluye que el 47,1% de las embarazadas adolescentes tiene edades
entre 15 a 17 afios, el 89,7% son ecuatorianas, el 79,4% son solteras y el 52,9% solo
completan el nivel de instruccion primaria, pero siguen cursando estudios, lo que
demuestra que la mayor parte de embarazos ocurren en el trascurso escolar, sitio en el
que deberia existir informacion de prevencion, lo que conlleva ademas a la desercion
escolar posterior al embarazo como factor consecuente. Asi mismo, como uno de los
factores asociados a la incidencia de embarazos adolescentes, se encuentra como factor
el déficit general de conocimiento sobre educacion sexual, ya que, el 51.5% de las
adolescentes embarazadas considera regular su nivel de instruccién sobre salud sexual, el
30,9% adquiere dichos conocimiento de amigos o de fuentes de internet, siendo estas
fuentes poca o no recomendadas para proporcionar informacion veraz, y el 55,9% refiere
no conocer o tener vago conocimiento sobre métodos de planificacion familiar y
enfermedades de transmision sexual. En relacion a la razon o causa del embarazo, se
determina que el 55,9% no utilizaba algun tipo de método anticonceptivo, lo que
concuerda con la falta de informacion que tienen las adolescentes ante el tema. Ademas,
solo el 66.2% tiene comunicacion con sus familiares, mientras que, solo el 52.9% vive
con sus padres, lo que hace referencia a la mayor incidencia de embarazos adolescentes
en familias disfuncionales.

Se determina, ademas, que el 38,2% de las adolescentes embarazadas no
continuan con sus estudios escolares debido a las obligaciones que conlleva el embarazo,
y el 26,5% sufre abandono de los familiares, lo que implica una verdadera problematica
para las adolescentes, teniendo en cuenta los cambios durante el embarazo y el apoyo
psicologico que deberian llevar las adolescentes ante dicho periodo. Estos resultados
obtenidos reflejan la importancia de la familia en la estabilidad emocional del

adolescente, asi como la importancia de la comunicacion entre sus miembros para evitar
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conductas de riesgo para su salud fisica, psicologica y/o social en el adolescente.
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6. Recomendaciones

Se recomienda e incentiva a realizar futuras investigaciones, que incluyan
muestras mayores y disefios analiticos, para demostrar de forma mas certera la incidencia
de este fendmeno que ocurre en la sociedad, a fin de demostrar el incremento o
disminucién de dicha incidencia y comprobar la efectividad de todas alternativas de
promocion y prevencion que proponen las diferentes instituciones para tratar de resolver
esta problematica.

Debido a que los factores sociales predisponentes engloban cultura, nivel
socioeconomico y falta de conocimientos, debe ser de interés de las instituciones publicas
la problematica, para generar acciones que conlleven a una disminucion de la incidencia
de embarazos adolescentes, que se relacione entorno a la realidad social de las familias y
a mejorar sus estilos de vida. Por lo cual. se exhorta a las unidades educativas y de salud
a implementar la educacion sexual desde edades apropiadas para conocimiento oportuno
de los y las adolescentes, teniendo en cuenta que existen mas razones sociales que
contribuyen a la toma de decisiones inapropiadas en relacion al sexo, conllevando a
embarazos no deseados en la poblacion. Esto con base a que, los adolescentes deben
recibir una sélida educacion sexual, cimentada en solidos principios y valores que les
permita decidir cudndo, como y con quién tener relaciones sexuales. Ademas, se le debe
proporcionar las vias y los procedimientos que le ayuden a enfrentar las disimiles
situaciones de la vida cotidiana relacionada con la prevencion del embarazo y el riesgo
de aborto.

Debido a la estrecha relacion de las consecuencias del embarazo adolescente con
las causas de la misma, es de importancia recordar que es de competencia de las
instituciones de educacion trabajar en conjunto con las instituciones de salud, para dar
seguimiento a dichas adolescentes que sufren abandono familiar, lo que les conlleva
ademads a una de las consecuencias mas graves de esta problematica, la desercion escolar,
para incentivar y dar apoyo en todos los dmbitos posibles, con el fin de devolver la

educacidn a las adolescentes envueltas en estas situaciones.
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8. Anexos

8.1. Solicitud dirigida a la directora de la Carrera de Enfermeria

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermenia

La Libertad, 14 de enero del 2023

Licenciada

Nancy Margarita Dominguez Rodriguez, MSc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
En su despacho. -

De mi consideracién:

Yo. Tomali de la Rosa Anthony Javier portador de la cédula de identidad 2450502642,
estudiante de la Carrera de Enfermeria de la UPSE, me dirijo a usted para solicitara la
Dra. Katherine de los Angeles Romero, Gerente del Hospital Dr. Le6n Becerra
Camacho-Milagro y al Dr. Bolivar Yance Solorzano, director médico dela misma
Institucion de salud, el ingreso a las dreas del hospital, con la finalidad de recolectar la
informaci6n necesaria para el cumplimiento del trabajo de titulacién, aprebado en el mes
de Octubre 2022 por consejo de facultad, titulado FACTORES DE RIESGO
SOCIALES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES. HOSPITAL
GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO. MILAGRO 2022, bajo la
modalidad Proyecto de investigacién, previo a la obtencion del titulo de Licenciado/a en

Enfermeria.

Por la atencién brindada, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

Qe =t

Tomald de la Rosa Anthony Javier
CI: 2450502642
Estudiante/ Interno de Enfermeria

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Blena - Ecuador
Cddigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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8.2. Permiso de la Institucion

Oficio No.039- CE-UPSE-2023

Colonche, 18 de enero de 2023

Dra.

Katherine de los Angeles Romero,

GERENTE DEL HOSPITAL

DR. LEON BECERRA CAMACHO-MILAGRO

Dr.

Bolivar Yance Solorzano

DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL

DR. LEON BECERRA CAMACHO-MILAGRO

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesidn de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del
trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria al

estudiante:
[ No- | TEMA ESTUDIANTE | TUTOR
1 FACTORES DE RIESGO SOCIALES ASOCIADOS | Tomala de la Rosa Lic. Carloslulio
AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES. HOSPITAL | Anthony Javier Saavedra Alvarado,
GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO. MGS.
MILAGRO 2022,

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que el Sr Tomald de la Rosa Anthony Javier, proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucion a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que remito para los fine pertinentes.

Atentamente,

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERM

Cc Archivo
NDR/POS

UP SE icreceioe/

f ¥ @ www.upse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732

48




8.3. Consentimiento informado

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERI{A

TEMA: FACTORES DE RIESGO SOCIALES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES. HOSPITAL GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO.
MILAGRO 2022.

OBJETIVO: DETERMINAR LOS FACTORES DE RIESGO SOCIALES ASOCIADOS AL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES. HOSPITAL GENERAL DR. LEON BECERRA
CAMACHO. MILAGRO 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO0 s R con cédula de identidad ..ui........ . e
aceptando de manera voluntaria mi participacién y declaro que he sido informado de los
objetivos del presente trabajo de investigaci6n para la aportacién de conocimientos a necesaria
para su desarrollo a cargo de la Sr. TOMALA DE LA ROSA ANTHONY JAVIER con
nimero de cédula 2450502642 mediante la aplicacién de la Encuesta Nacional de los Factores
Determinantes del Embarazo Adolescente (ENFADEA) que ayuda a identificar los factores sociales,
familiares y personales que posibilitan que determinadas mujeres vivan un embarazo precoz a fin de
identificar los aspectos en los que es necesario incidir para prevenir los embarazos no planeados en esta

etapa de la vida.

De esta manera, me dispongo a participar en el proyecto antes mencionado, conociendo que
toda la informacion que yo otorgue serd confidencial y usada estrictamente con fines

investigativos y académicos.

Participante Tomald de la Rosa Anthony Javier
FIRMA Autor de la Investigacion

Agradeciendo su participaci6n en el proyecto.

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cadigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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8.4. Instrumento

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria
ENCUESTA NACIONAL DE LOS FACTORES DETERMINANTES DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE (ENFADEA)

Por favor, conteste al siguiente formulario escribiendo los datos que se le pide sefialando la opcién
correcta con una X, cuando se le ofrecen varias opciones.

DATOS GENERALES

Edad:

Auto identificacion étnica: Mestizo Montubio Afroecuatoriano Indl’genaD
Blanco Otro

Estado civil:  Casado Soltero Unién libre Divorciado [ ]
Nivel de escolaridad:

Ninguno Educacion basica Educaciéon medil[___]

DATOS PERSONALES

1. Durante tu nifiez y adolescencia, ;viviste la mayor parte | |
del tiempo con tu papa y tu mama? Si No
2. ;Cuando eras nina o adolescente, ;tus padres se E] D
separaron temporalmente por conflictos de pareja o se Si No
divorciaron?

3.Actualmente usted trabaja Si No

(Si su respuesta fue SI, responder la siguiente pregunta)

4.;Por qué razones empezé a trabajar?

Independizarme de mi familia ......ooeereveeiernenenen

Tener dinero para gastos personales
Contar con recursos para continuar estudiando ............

Adquirir experiencia laboral
Ayudar a mantener a mi familia

Presion familiar

Por matrimonio (o unién)

Para mantener a mi hijo(a)

Otro

oboodobogoag

Direccion: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
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Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

UPSE

5. Durante su adolescencia, ;alguien de su familia le hablé sobre:

Si No
la menstruacién? [
el embarazo? [

las relaciones de noviazgo? ... ||

las relaciones sexuales? .........oeeverreane [

OO0o000

105 ANLICONCEPHIVOS? cevverevrsserersensessssnsnes [

6. Durante su etapa de escolaridad. Usted ha recibido informacion sobre salud sexual
Si No

7. Durante su adolescencia, entre los 10 y los 19 afios, alguna vez fue a alguna institucién de salud
publica, clinica u hospital para solicitar:

Si
métodos anticonceptivos? O
]

OOz

orientaciéon en salud sexual?

8. ;Qué son para usted los métodos anticonceptivos?

a) Medidas que permiten evitar el embarazo no deseado
b) Métodos que permiten que la mujer no sufra de cincer
¢) Medios que permiten evitar infectarse de ITS

d) Métodos para planificar mi familia

2 ;Qué edad tenias cuando se embaraz6 por primera vez?

Adolescencia temprana de 10 a 13 afios
Adolescencia media de 14 a 17 anos ||
Adolescencia tardia de 18,21 aiios o més [_]

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

UPSE
10. ;Cual es la razén por la que te embarazaste la primera vez?

Yo lo deseaba

Mi pareja y yo asi lo deseabamos
Queria tener hijos joven

No planeaba tener relaciones sexuales
Para formar una familia

Para estar con mi pareja

Otro

oooodn

11. Si te hubieras embarazado cuando eras adolescente, entre los 10 y los
que hubieran reaccionado tus padres?

Contento(a), feliz

Me hubiera apoyado

O
|
Molesto(a) J
O
|
|

Estaria decepcionado(a) ...eesesscsssssssnss
Me hubiera obligado a casarme .......cccueune
Otro

12. ;Como consecuencia de tu primer embarazo, ;dejaste de vivir
Si
No D

No vivia en casa de familiares ... D

Direcciéon: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Blena - Ecuador
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
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8.5. Evidencias fotograficas

Nota: Aplicacioén de encuesta

Nota: Aplicacion de encuesta
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8.6. Certificado Antiplagio y Reporte Urkund

8 Universidad Estatal

/ Peninsula de Santa Elena l“" Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB-009)
La Libertad, 08 de febrero del 2023
00_-TUTOR CJSA -2023

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado FACTORES DE RIESGO
SOCIALES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES. HOSPITAL
GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO. MILAGRO 2022., claborado por
TOMALA DE LA ROSA ANTHONY JAVIER, con C.C: 2450502642, estudiante de
la Carrera de Enfermerfa. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente
ala Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de
Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema
antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de
valoracion, el presente trabajo de titulacidn, se encuentra con el 5% de la valoracion

permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Saavedra Alvarado Carlos Julio, Mgs,
Cedula: 1204407546
Tutor del trabajo de titulacién
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[ ’ Universidad Estatal

_’ Peninsula de Santa Elena

Reporte Urkund.

URKUND

Submitted  2023<02-08 2151 (46.00
Submitted by antro54 | Egmail com
Receiver  coaavedra upia@analyss urkund com
Message urhung o full ressage

§% of this approx. 18 pages long document consists of text present in § sources
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8.7. Otros resultados

Tabla 4: Caracteristicas sociodemogrdficas de embarazadas adolescentes
atendidas en el Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho de Milagro

durante el periodo de octubre a diciembre del 2022.

FRECUENCIA %
EDAD
10 - 14 14 20,6%
15-17 32 47,1
18-19 22 32.,4%
NACIONALIDAD
ECUATORIANA 61 89,7%
OTRAS 7 10,3%
ESTADO CIVIL
SOLTERA 54 79,4%
CASADA/UNIDA 11 16,2%
SEPARADA/DIVORCIADA 3 4,4%
VIUDA 0 0
NIVEL DE INSTRUCCION
SIN ESTUDIOS 1 1,5%
PRIMARIA 36 52,9%
SECUNDARIA 31 45,6%
TOTAL 68 100,0%
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Grdfico 4

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
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Fuente: Unidad Hospitalaria “Dr. Ledon Becerra Camacho”
Elaborado por: Tomala De la Rosa Anthony

Analisis: En relacion al segundo objetivo especifico planteado, se evidencia que:
de las adolescentes embarazadas atendidas el 20,6%; 14 casos, tienen un rango de edad
de 14 a 16 anos, el 47,1%; 32 casos, de 15 a 17 afios, y el 32,4%; 22 casos, de 18 a 19
afos. El 89,7%; 61 casos, son de nacionalidad ecuatoriana, y el 10,3%; 7 casos,
pertenecen a otro tipo de nacionalidad. El 79,4%; 54 casos, son solteras, el 16,2%;11
casos, son casadas o unidas, y el 4,4%; 3 casos, son separadas o divorciadas. Finalmente
se establece que el 52,9%; 36 casos, tienen un nivel de instruccion primaria, el 45,6%; 31
casos, han terminado el colegio y el 1,5%; 1 casos, no completaron el nivel de instruccioén

requerido.
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Tabla 5: Conocimiento de las adolescentes sobre Educacion sexual como

factor social en la prevalencia de embarazos adolescentes

FRECUENCIA Y%
TIPO DE EDUCACION
BUENO 11 16,2%
REGULAR 35 51,5%
MALO 22 32,4%
FUENTE DE EDUCACION
ESCUELA/COLEGIO 14 20,6%
FAMILIA 12 17,6%
AMIGOS 21 30,9%
INTERNET/OTROS 21 30,9%
TEMAS DE EDUCACION
METODOS 16 23,5%
ANTICONCEPTIVOS
ENFERMEDADES DE 14 20,6%
TRANSMISION SEXUAL
DESCONOCE 38 55,9%
TOTAL 68 100%
Grdfico 5
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Fuente: Unidad Hospitalaria “Dr. Leon Becerra Camacho”

Elaborado por: Tomala De la Rosa Anthony
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Analisis: En relacion al segundo objetivo especifico planteado, se evidencia que:
en relacion al nivel de conocimiento que presentan las adolescentes embarazadas sobre
educacion sexual, el 16,2%; 11 casos, considera que tiene buena educacion, el 51,5%; 35
casos, considera tener conocimiento regular sobre el tema, y el 32,4%; 22 casos, considera
como malo su nivel de conocimiento del tema. Ademas, en cuanto a la fuente de
informacion de educacion sexual, el 20,6%; 14 casos, indica que su principal fuente es el
colegio o la escuela, el 17,6%; 12 casos, de la familia, y el 30,9%;21 casos, de amigos y
otras fuentes como el internet. Asi mismo, sobre el conocimiento de temas relacionados
a la educacion sexual, el 23,5%; 16 casos, refiere saber sobre métodos anticonceptivos,
el 20,6%; 14 casos, conoce sobre enfermedades de transmision sexual, y el 55,9%; 38

desconoce sobre temas de educacion sexual.

Tabla 6: Condicion socioeconémico y nivel economico del hogar de la

adolescente como factor social en la prevalencia de embarazos adolescentes

FRECUENCIA %
OCUPACION
ESTUDIANTE 44 64,7%
TRABAJA 10 14,7%
NO TRABAJA 14 20,6%
NIVEL
SOCIOECONOMICO DEL
HOGAR
BAJO 27 39,7%
MEDIO 32 47,1%
ALTO 9 13,2%
TOTAL 68 100%
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Grdfico 6
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Fuente: Unidad Hospitalaria “Dr. Ledn Becerra Camacho”
Elaborado por: Tomala De la Rosa Anthony

Analisis: En relacion al segundo objetivo especifico, se evidencia que: en relacion
a la condicién econdmica en la que se encuentran las adolescentes, el 64,7%; 44 casos, es
estudiante por lo cual no genera ingresos, tan solo el 14,7%; 10 casos, tiene un empleo
para solventar sus gastos, y el 20,6%; 14 casos, refiere no trabajar ni estudiar. Ademas,
en cuanto al nivel socioeconémico del hogar en la que se encuentra la embarazada
adolescente, el 39,7%; 27 casos, indica que su nivel socioecondmico es bajo, el 47,1%;

32 casos, nivel medio, y solo el 13,2%; 9 casos, de nivel alto.
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