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RESUMEN

El embarazo en adolescentes se ha convertido en un problema tanto en el
sistema de salud publica como privada a nivel nacional, destacando su incidencia como
indicador epidemiologico asociandose con el desarrollo de factores que desencadenan
este tipo de situaciones en paises subdesarrollados y con un mayor nimero de casos en
zonas rurales que presentan atencion sanitaria deficiente. El proyecto de investigacion
presentd como objetivo, determinar la incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a
18 afnos. Hospital Basico Dr. José Cevallos Ruiz. Yaguachi provincia del Guayas, 2023.
La metodologia empleada en el estudio para lograr los diferentes procesos fue de tipo
no experimental bajo un disefio transversal — descriptivo con un enfoque cuantitativo,
cuya poblacion fue de 414 adolescentes embarazadas, de las cuales se trabajo con

una muestra de 82 que se ajustaron a los criterios de inclusion establecidos. Las
variables consideradas en el estudio fueron la incidencia y embarazo en adolescentes,
analizadas mediante el uso de la Base de Datos y el Cuestionario de incidencia de
embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios, interpretadas por el software
estadistico Microsoft Excel y Microsoft Word. Se obtuvo como resultados que la
incidencia de del embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios fue de un 70%
respectivamente de madres primigestas que acudieron por primera vez al
establecimiento de salud, seguido de un 30% que se encontraban en los 16 afios de edad
y un 12% de estos embarazos fueron por causa de violacion sexual. Se concluye que en
funcién del embarazo a temprana edad existe estigmatizacion donde las gestantes
cambian su percepcion de vida, estas se asocian con la falta de anticoncepcion, bajo
nivel de escolaridad, violacion sexual, vulnerabilidad de derechos, falta de educacion

sanitaria, desconocimiento sobre salud sexual y reproductiva al grupo etario.

Palabras clave: Adolescente; edad; embarazo; estigmatizacion; incidencia.
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ABSTRACT

Pregnancy in adolescents has become a problem in both the public and private
health systems at the national level, highlighting its incidence as an epidemiological
indicator associated with the development of factors that trigger this type of situations in
underdeveloped countries and with a greater number of cases in rural areas that have
poor health care. The objective of the research project is to determine the incidence of
pregnancy in adolescents between 14 and 18 years old. Dr. José Cevallos Ruiz Basic
Hospital. Yaguachi province of Guayas, 2023. The methodology used in the study to
achieve the different processes was non-experimental under a transversal - descriptive
design with a quantitative approach, whose population was 414 pregnant adolescents, of
which a sample was worked. of 82 that fit the established inclusion criteria. The
variables considered in the study were the incidence and pregnancy in adolescents,
analyzed through the use of the Database and the Questionnaire of incidence of
pregnancy in adolescents from 14 to 18 years old, interpreted by the statistical software
Microsoft Excel and Microsoft Word. The results were that the incidence of pregnancy
in adolescents between 14 and 18 years old was 70%, respectively, of first-time
mothers who attended the health facility for the first time, followed by 30% who were
16 years of age. and 12% of these pregnancies were due to rape. It is concluded that
due to pregnancy at an early age there is stigmatization where pregnant women change
their perception of life, these are associated with the lack of contraception, low
level of education, sexual violation, vulnerability of rights, lack of health education,
lack of knowledge about health sexual and reproductive to the age group.

Keywords: Teen; age; pregnancy; stigmatization; incidence.
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INTRODUCCION

El abordar un problema de caracter sexual, que vinculan tanto las situaciones
sociales, de salud y educaciéon donde los principales afectados son los miembros de la
poblacion etaria juvenil; con un rango de edad establecido entre los 14 a 18 afios, en
donde la mayoria de ellos no cuentan con un conocimiento concreto sobre salud sexual

y reproductiva.

Ademas, otro asunto importante es la reaccion de la sociedad al ver a una
adolescente en estado de embarazo, la discriminacion aporta a la formacion de ideas
equivocas en la mente del ser humano; tomando en muchos casos decisiones de caracter
irreversible, que suele dafar al nifio en gestacion y la salud de la madre. En los actuales
momentos la vinculacion de la globalizacion con el acceso libre a internet desde edades
muy prematuras, hacen que el adolescente vea como normar ciertas posturas o ideas que

provocan resultados dificiles de sobrellevar en un futuro a corto plazo.

Por lo tanto, encontrarse a nifias embarazadas dentro de un plantel educativo se
volvié una escena recurrente, la misma que presenta problemas en el desarrollo de la
etapa gestacional, en donde el desarrollo de su masa corporal o la madures de los

organos internos limita un crecimiento normal del nifio.

El presente trabajo de investigacion cuenta de cuatro capitulos, que va desde la
seleccién de problema hasta la presentacion de los resultados. En el primer capitulo, se
realiza la precepcion objetiva del problema a nivel macro, meso y micro, en donde

también se establecen los objetivos de la investigacion.

La justificacion de la importancia, necesidad y originalidad del proyecto. En el
capitulo dos; se reconocen las investigaciones previas, que dan soporte real al desarrollo
de este tema, de la misma forma se presentan los contenidos tedricos que forman las

variables.

Los fundamentos que vinculan el proceso de investigacion con los parametros de
la carrera. Dentro del capitulo tres, se analiza la metodologia a utilizar, las técnicas,
herramientas, modalidad de la investigacion y sobre todo la escala a presentar en las
mismas con la finalidad de acercarse a la realidad. En cuarto capitulo se encuentran el
analisis de los instrumentos, las conclusiones y recomendaciones del mismo, como

complemento la bibliografia y anexos.



CAPITULO |

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

La adolescencia esta constituida por distintas etapas en las que se llegan a
convertir o cambiar entre la nifiez a la adultez y por lo tanto esto es un periodo que se
presenta naturalmente, pero también se caracteriza por diversos cambios fisicos sociales
y psicologicos que aparecen en edades entre 11 a 15 afios, cuyos cambios de manera
fisica, presentados en la etapa de la pubertad se relacionan con el avance acelerado del
crecimiento 6seo y en algunos casos la limitacion del mismo, el desarrollo de 6rganos
internos, variacion de la composicion corporal y sobre todo la méas evidente la
maduracion de caracter sexual (génadas, 6rganos reproductores y caracteres sexuales
secundarios) (Gordén & Batle, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca que el embarazo en
adolescentes se ha convertido en un fendmeno mundial que es generada por causas
claramente conocidas que conlleva a grandes consecuencias sanitarias, econémicas y
sociales tanto para las adolescentes como para sus familiares y la colectiva en general.
Por ello, en el afio 2019 se calculé que en paises de bajos ingresos tenian cerca de 21
millones de embarazos en el afo, y que cerca del 50% eran no deseados, reportando que

un grupo de adolescentes de 15 a 19 afios de edad terminaban en abortos (OMS, 2022).

La incidencia y prevalencia del embarazo en adolescentes ha sido un indicador
epidemioldgico de estudio en diferentes distritos; por lo que, conlleva el anélisis de la
evaluacion de dificultades econdmicas y sociales, dando relacién con el desarrollo de
este problema a nivel de salud. Se destaca que un 23% de las gestaciones en la etapa de
la adolescencia desencadena mayor riesgo de mortalidad, tomando en consideracién que
de cada 1000 adolescentes que residentes en Espafia, el 7,37 de este grupo eran menores

de 18 afios gque se encontraban en etapa de gestacion (Martinez, 2022).

Actualmente en los paises de América Latina, se ha logrado registrar la segunda
tasa més alta de embarazos precoces en adolescentes del mundo. Teniendo asi un
promedio donde el 38% de las mujeres de los paises latinos de esta regidn suelen quedar
embarazadas antes de llegar a cumplir los 20 afios. En donde se manifiesta que

alrededor del 20% de estos embarazos terminan en nifios nacidos vivos en lo que ha



madres adolescentes se refiere, en el 2020 el porcentaje de embarazo han sido entre tres
a cinco veces mas altos entre adolescentes, en comparacion con la década anterior,
afectado a adolescentes que cuentan con recursos econémicos suficientes para mantener
un hogar (UNICEF, 2019).

En México, el alumbramiento de madres adolescentes ha aumentado con el pasar
de los afios, reportando que las cifras son correspondientes a mujeres entre 15 a 19 afios
de edad en un 15,7% a nivel de toda la nacién. Por ello, este tipo de situaciones se ha
convertido en un problema que ha generado impacto tanto en el desarrollo de
mortalidad infantil, destacando que el riesgo es cuatro veces mayor en este grupo de
personas, donde las consecuencias mas frecuentes son depresion postparto, desercion
escolar, riesgo de suicido, pérdida de proyectos de vida, negligencia parenteral y

vinculos de apego inseguros con su hijos (Jimenez, 2017).

Por otro lado, la incidencia del embarazo en adolescentes se basa en funcion de
aspectos sociales, econdémicos y culturales, las mimas que marcan distintas facetas en la
sociedad. Se puede apreciar que los embarazos en los grupos etarios de adolescentes en
un rango de edad entre 14 y 18 afios va aumentando considerablemente, la mayor
proporcion de estos casos se registran en paises tales como como Nicaragua, Honduras
y Guatemala hablando de Centroameérica, y situandose en América del sur asi como en

Venezuela, Per( y Ecuador. (Rangel et al., 2019).

La adolescencia en relacién con embarazo precoz implica diversas causas y
consecuencias en las que se evidencia la incomprensién del mundo que lo rodea, el
maltrato emocional que pueden llegar a sufrir la pareja adolescente y también la falta de
apoyo, sumado a esto la ausencia o carencia de orientacién sexual en la cual
comprenden diversos campos en la que los adolescentes deben manifestar mayor interés
para poder enriquecer sus conocimientos y no seguir aumentando la tasa o el indice de

embarazos de temprana edad.

En Ecuador, en el afio 2019 el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
ha reconocido que cerca de 51.711 casos de nacidos vivos fueron en madres
adolescentes, un 0,6% proveniente de la adolescencia precoz y el 17,5% de la
adolescencia tardia, estimando que 136 adolescentes entre 15 a 19 afios de edad
diariamente se convierten en madres. En funcion de esta evidencia, se toma en

consideracion los reportes del afio 2020 del Ministerio de Salud Puablica (MSP),



denotando que cada afio dan a luz 3.000 nifias menores de 14 afios y en ponderacion 7
de cada 10 casos han sido por violacion sexual. Al igual que, el porcentaje mayor lo
posicionan adolescentes de 15 a 19 afios de edad del area rural se encuentran en periodo

de gestacion (Alcocer, 2018).

En el canton Babahoyo de la provincia de Los Rios se observa que el embarazo
en adolescentes ha tenido un crecimiento considerable en relacion con la Gltima década,
donde existe un 60% asociados con la primera relacion sexual a los 15 afios de edad,
destacando que el 5% fue por causa de violacion, representando mismo porcentaje con
problemas econdémicos y sociales. Este tipo de situaciones, es evidente ante la falta de
orientacion por parte de los padres de familia y a la baja escolaridad que presentan ante

el manejo de este tipo de casos dentro del hogar (Alava & Gémez, 2020).

Sin embargo, es necesario individualizar a los jovenes ya que todos sus
problemas no radican solamente en la falta de orientacion sexual, identificando factores
tales como baja autoestima, ausencia de interés en el desarrollo de una vida en pareja, lo
cual regularmente pone entre sus planes el propdsito de poder entregar a su hijo en
adopcion, abandono de esta manera toda posibilidad del desarrollo de una vida en
pareja, y como Ultimo tenemos la mas catastrofica que seria el consumo de
estupefacientes tdxicos como drogas, alcohol y otras sustancias que dafian la salud

lentamente es decir presencia de malos habitos de salud (Conde, 2019).

Es por esto que en el cantdn de Yaguachi se ha presentado no solamente en esta
época actual sino ya varias décadas atras la problemética del embarazo en adolescentes
a temprana edad en la cual los registros del Hospital Basico Dr. José Ceballos Ruiz
muestra en sus estadisticas que el embarazo en adolescente va desde la edad de 14 afios
a 18 afios marcando un despunte a un mayor en embarazos que deberia ser llevado en
Optimas condiciones en jévenes adultas de 25 a 30 afios de edad como deberia ser

normalmente.

Por altimo, la incidencia del embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios de edad
radica en funcion de diferentes aspectos que logran que el desarrollo del problema sea
aun mayor, destacando con ello causas como la falta de apoyo, relaciones
interpersonales deficientes, bajo nivel de escolaridad, desconocimiento sobre educacién
sexual, bajo recursos econdmicos, problemas psicolégicos, dependencia de drogas o por

razones de violaciones y vulnerabilidad a la integridad de las adolescentes.



1.2. Formulacién del problema

¢Cudl es la incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios. Hospital

Basico Dr. José Cevallos Ruiz. Yaguachi provincia del Guayas, 2023?

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Determinar la incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios. Hospital

Basico Dr. José Cevallos Ruiz. Yaguachi provincia del Guayas, 2023.

2.2. Objetivos especificos

1. Analizar la estigmatizacion del embarazo en los adolescentes de 14 a 18 afios
2. Establecer los factores que aumentan el riesgo de embarazo en adolescentes

3. Identificar el grupo de edad mas implicado en el embarazo de adolescentes

3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion, dentro del campo de enfermeria apunta
realizar distintas actividades que engloban la ensefianza y la educacion de adolescentes
con el tema del embarazo precoz sin embargo llevar a cabo proyectos de campo o
estudios a gran escala resulta muy complejo en dependencia a que solamente existe un
trabajador por eso, es necesario dar a conocer a través de estudio la incidencia de

embarazo en adolescentes de 14 a 18 afos de edad.

A través de esta investigacion se puede poner en consideracion el aporte
significativo del hospital que maneja un departamento estadistico, que viabiliza la
implementacién de proyectos a gran escala que puedan mejorar los aspectos
epidemioldgicos en lo que corresponde a los adolescentes y el embarazo precoz en el

medio.

La realizaciébn de este trabajo de investigacion es factible ya que las
instalaciones dentro del hospital ayudan en que las personas que llegan con el
diagnostico de un embarazo riesgoso por la prematura edad de, puedan encontrar en este
lugar una base soélida con personal capacitado que permita el desarrollo de la etapa
gestacional de la forma méas normal posible, aungque no se debe descartar los riegos y la

posibilidad de sufrir complicaciones en todo momento.



Aportando también con medidas estratégicas basadas en la educacién y
orientacion del personal de salud hacia el grupo afecto, en funcién de charlas de
planificacion familiar y educacion sexual para evitar que la poblacion adolescente
agudice el problema de los embarazos precoces en una edad entre 14 a 18 afios, etapa de

desarrollo hormonal y fisico que no cuenta con las garantias necesarias para ser madre.

Es necesario realizar este estudio ya que mediante datos obtenidos pueden ser
utilizados como fuente de investigacion para otros estudios que cuenten con la misma
modalidad y valoracion de sus variables. Aportando con ello, la relevancia cientifica del
modelo de investigacion en diferentes campos del ambito de salud como enfermeria y

ramas de la medicina.



CAPITULO 11

2. Marco tedrico

2.1. Fundamentacion referencial

Para poder fortalecer el tema de investigacion centrado en exponer la incidencia
del embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios, para lo cual se vuelve necesario la
recopilacién de fuentes tedricas, tales como textos, relatos e investigaciones previas que
ayuden a relacionar de manera estrecha las variables presentadas, los fundamentos
tedricos podran nutrir de manera relevante el proceso de analisis. Con el objeto de
ampliar la vision del global del problema, dentro del presente capitulo se van a presentar

fundamentos tanto nacional e internacional.

Vasquez (2020) realiz6 un proceso de investigacion, cuyo titulo hace referencia
a los determinantes de la sociedad de la salud que tiene relacion directa con el embarazo
en la poblacién adolescente, esta intervencion investigativa se la realizo en el centro de
la ciudad de la mujer en Tegucigalpa, Centroamérica Honduras; en el mes de enero del
afio 2020. Con la figura de Tesis Octal, para la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua, Managua. Este estudio tiene un caracter cuantitativo, con una modalidad
descriptiva de corte transversal, cuya poblacion estd compuesta de 30 adolescentes en

estado de gestacion, con un rango de entre 12 a 19 afios.

Se establecio la incidencia poblacional de un 43% que tenian o contaban con
una preparacion escolarizada en el nivel secundario incompleto, de los mismos el 27%
tiene como caracteristica una formacién primaria incompleta y para terminar el 7% solo
presenta la primaria completa, respecto al factor de residencia el 77% de los jovenes
intervenidos provienen de zonas urbanas; de este grupo el 63,3% su actividad es de ama
de casa, mientras que el 26,7% estudiante.

En el contexto sudamericano se aprecian las aportaciones investigativas de
Tesillo (2020), la cual realiza un proceso de investigacion que lleva como tema el
embarazo en los adolescente generando un problema la estabilidad de la salud publica,
con el campo de accion en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, PerG. El objetivo
principal es el de Identificar la cual es la prevalencia existente y los factores que

determina el riesgo del embarazo en adolescente con una edad no mayor a 18 afios.



En el apartado metodoldgico se utilizd un estudio a nivel descriptivo, de caracter
correlacional, para esto se debio utilizar técnicas y herramientas tales como
observacional, y la indagacién en cuanto al estudio dirigido de manera transversal. Entre
los resultados se determina que las causas sexuales en donde se repiten con mayor
frecuencia en la menarquia, es decir en una edad entre los 12 a 13 afios (57,5%), cuando
presentan el inicio de la exploracion sexual, de este universo los adolescentes de 14 a 15

afios se los cataloga en un (60%) de la situacion poblacién.

En el ambito nacional, Torres (2022) sefial6 en su estudio sobre embarazos
adolescentes en Ecuador y sus consecuencias psicosociales se basan netamente en los
aspectos epidemioldgicos ante el desarrollo de la prevalencia e incidencia en el medio.
Por ello, se logro identificar las principales causas y consecuencias que genera el
embarazo en adolescentes en 29 reportes oficiales de establecimientos de salud a nivel
nacional. Trabajando con informacion no menor de 5 afios de vigencia, cuyos resultados

fueron traducidos a una coincidencia de un 50% se asociaban a la cultura ecuatoriana.

En el porcentaje antes mencionado incluye aspectos tales como la relevancia
sobre salud, economia y relaciones sociales que tienen las adolescentes embarazadas,
frente a las necesidades del cumplimiento de las expectativas familiares y de grupos
sociales, falta de apoyo, introversion y ansiedad representados en un 10%. Ademas, la
falta de accesibilidad de servicios sanitarios en funcién de educacion sexual y
planificacion familiar por parte del personal de salud, es reflejada en un 25% en zonas
rurales, tomando en consideracién que la cultura es el principal ente donde prevalece

este problema en adolescentes.

Por otro lado, Jacome et al., (2021) en su investigacion sobre la incidencia del
embarazo en adolescentes destacaron que es uno de los mayores problemas a nivel del
sistema de salud puablica y privada en la regién, logrando determinar los factores de
riesgo que se asocian con el embarazo precoz en adolescentes entre 10 a 19 afios de
edad en el Barrio Nuevos Horizontes y Loma de Franco del canton Pasaje.

En efecto, se trabajé bajo un estudio de tipo no experimental en funcion del
disefio descriptivo con una muestra de 182 adolescentes, de los cuales se recabd
resultados bajo pruebas de Alfa de Cronbach, destacando que el 15% se encontraban
entre 10 a 13 afios, 11% presentaron disfuncion familiar, 1% prevalencia de abuso

sexual, 25% falta de informacion y 6% ante la inmadurez mental.



2.2. Fundamentacion tedrica
2.2.1. Incidencia

Se define a la incidencia como “la probabilidad de desarrollar un nuevo caso
durante algin periodo de tiempo especifico” (LOpez, 2022, p. 25). Es decir, que es un
indicador de la epidemiologia de un problema o enfermedad, donde su influencia ante
una determinada cosa genera un efecto que causa sobre el fendémeno. Dentro del estudio
del embarazo en adolescentes, este indicador varia ante diferentes aspectos como

bioldgicos, sociales y psicologicos.
2.2.2. Embarazo adolescente

Se considera que el embarazo en la etapa de la adolescencia se constituye como
una de las principales preocupaciones para la colectividad, la misma que es derivada del
comportamiento sexual de los adolescentes; uno de los factores recurrente es la

precocidad que se da con relacion al inicio de las relaciones sexuales (Ramos, 2018).

Otro factor determinante es la desinformacion, tanto como el uso inadecuado o
el descarte total del uso de anticonceptivos, lo que conlleva al aumento indice del riesgo
de que los adolescentes logren adquirir enfermedades severas de transmision sexual, asi
como también que vivan la experiencia de un embarazo no deseado, abortos o partos

riesgosos.

Se considera al embarazo adolescentes como un problema en la salud publica,
del cual se asocia con trastornos organicos que presenta la adolescencia moderna, sino
que también implica factores tanto como el &mbito econémicos y sociocultural, lo que
compromete a la relacion del binomio madre-hijo, en la etapa adolescente se logra
identificar como complicaciones de caracter obstétricos mas recurrentes en su aparicion
la preeclampsia/eclampsia, diagnéstico de parto prematuro, anemia Severa,
desproporcion cefalopélvica, los catalogados partos prolongados, el aumento progresivo

de casos morbilidad infantil y la muerte tanto de neonato o la madre (OMS, 2019).

Las complicaciones de salud de la madre también suelen afectar al desarrollo de
los bebes. Estas complicaciones suelen incluir una mayor incidencia de nifios que al
nacer presentan peso bajo, altos indices de nacimientos prematuros, hasta llegar a la

muerte fetal, ampliando el indice de mortalidad perinatal.



El embarazo en adolescentes se refiere a todo tipo de gestacion que sucede
durante la adolescencia, comprometiendo a las mujeres de hasta un limite de edad de 19
afios, dejando en claro que todo embarazo que estd dentro de este periodo de tiempo,
una de las caracteristicas de los jovenes en esta edad es que aln son ente dependiente

del nacleo familiar de procedencia (Montes & L, 2019).

Las jovenes que llegan a embarazarse necesitan un mayor apoyo, ayuda y
comprension que un ser humano regular de esta edad, ya que se encuentra inmersa en
una etapa de sensibilidad, que acarrea inseguridad y desvalorizacién, ya que los padres
o0 la sociedad que le rodea debe tener en cuenta que este apoyo es importante, porque no
por el hecho de ser madre se llega a convertir en un adulto responsable.

Para poder entender como un adolescente logra asimilar el desarrollo de un
embarazo a temprana edad, es necesario tener en consideracion cuales son los cambios
psicoldgicos, los mismos que logran estar condicionados bajo las experiencias de su
historia de vida, de la misma manera las relaciones que existen con el padre de su hijo,
la situacion familiar, tanto en sociedad como en economia, la edad y en especial la

madurez personal (Rodriguez S. , 2019).

La fragilidad de la salud mental que presentan los adolescentes, es un riesgo que
se proyecta que se puede sufrir durante el periodo del embarazo, comprometiendo que
los riegos que pueden sufrir los adolescentes suelen ser irreversibles, el nifio puede
nacer con bajo peso, o la madre puede llegar a un grado de desnutricién que
comprometen gravemente la vida de la madre y el nifio, es asi como el indice de
mortalidad infantil mantiene un estandar estadistico superior de 2 a 3 veces mas alta,
en comparacion con las mujeres mayores de 25 afios (Comision Nacional de los

Derechos Humanos, 2019).

La adolescente en un rango de 12 a 16 afios tiene un nivel de riesgo elevado
particular durante en el desarrollo del embarazo precoz, ya que tienden acudir mas tarde
a los programas direccionados al cuidado prenatal, al demorar esta actividad suele
resultar en el reconocimiento tardio del embarazo, su negacion o el desconocimiento de
los recursos disponibles, afectando tanto en la integridad fisica tanto de la madre como
del feto, desencadenando un tendencia de sufrir morbilidad y mortalidad, y estas se

suman a la ponderacion de la vigilancia ante la prevencion de riesgos.
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2.2.3. Identidad de Género

Es necesario comprender desde el contexto social en el que se desarrollan las
actividades regulares del adolescente, la sociedad adulta interactia con sus jovenes
mediante las instituciones, tanto publicas y privadas, hasta la organizacion mas
importante de la sociedad como es la familia, una de las fuentes de informacion y
formacion son los pares y los diversos canales o medios de comunicacion y, ayudando a
que el adolescente logre aclarar por si solo el rol de género, la identidad de género es

un equivalente a la aceptacion del sexo bioldgico (Miranda Barbosa, 2019).

Se logra argumentar también que el rol que tiene la mujer al momento de ser
madre se argumenta ayuda a fortalecer la identidad femenina, esto quiere decir, que al
convertirse en un ente de crianza y formacion de un menor y ayudara al fomento de los
valores y despejara las creencias miticas de la sociedad hacia las nifias, las metas y el

comportamiento se veran afectados significativamente por el rol de la maternidad.

Contrastando, a una investigacion realizada sobre jovenes de raza negros de las
zonas urbanas de Sudéfrica, en donde se puede divisar que un porcentaje minusculo de
los sujetos indicaria el deseo de ser madre durante su adolescencia. Cabe recalcar que la
mayoria de los sujetos intervenidos estaban motivados por la accion de demostrarle a la
sociedad su fertilidad (Vela, 2020).

Se puede concluir que para muchos adolescentes, la accion del embarazo es
motivada gradualmente por despejar el temor de ser estéril, lo que se supone que
disminuiria su valor como mujer. Es por esto que, en las comunidades en donde la
fertilidad est& seriamente arraigada dentro del sistema de creencias y valores sociales, a

tal modo que esta accion llega a definir su condicién como mujer.
2.2.4. Clasificacion de la adolescencia segun la OMS

Segun los apuntes emitidos por la OMS la adolescencia temprana es una edad
que se la cataloga entre 10 a los 14 afos, contraste con la adolescencia tardia que va
desde los 15 hasta los 19 afios. Estudios realizados en la provincia de Orellana en el
Ecuador por Goicolea, indicaron que dentro de un estatus socioeconémico relativamente
bajo, se logra incrementar severamente la posibilidad de un embarazo adolescente. El
mismo que registra un aumento considerable de embarazos precoces de un 1 % y en la

denominada adolescencia tardia es del 5 % (Diaz et al., 2019 ).
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El ingreso forzado de un adolescente a la vida laboral en edades tempranas logra
disminuir considerablemente el rendimiento escolarizado motivando a la desercién
escolar a causa de los bajos estandares académicos, esto se suma al desconocimiento de
la forma de tratar su integridad sexual y su salud reproductiva lo que aumentan la

probabilidad de registrar un embarazo en la adolescencia.

Se ha logrado establecer que la pubertad comienza en distintos momentos entre
personas del mismo genero, es decir nifios y nifias. En la poblacion femenina la
pubertad inicia, en un promedio de 12 y 18 meses antes con relacion a los varones. En la
poblacion femenina las nifias registran su primera menstruacioén generalmente se da en

los 12 afios.

En cambio en los varones, la primera eyaculacién suele ocurrir llegado a los 13
afios. No obstante, se ha registrado casos en que las nifias suelen menstruar a partir de
los 8 afios. Este indicio da a entender que la pubertad en los actuales momentos esta
empezando de una forma méas prematura; en los ultimos siglos el inicio de la pubertad
de los nifios y nifias han descendido considerablemente en un rango de tres afios, este
factor obedece, a condiciones actuales de salud y nutricién (Castafieda & De Leodn,
2019).

2.2.4.1. Estatus socioecondmico de los adolescentes

En el mundo se han realizado varios estudios que establecen que el embarazo en
adolescentes, en la mayoria de los casos se encuentran ligado con un estatus
socioeconémico relativamente medio y bajo. Las ciudades que son desfavorecidas
econdmicamente hablando se han caracterizado por presentar niveles de educacion muy
bajos, esto se debe la falta de oportunidades de trabajos de las familias, asociandolo
como otro indicador que ponen a los adolescentes en alto riesgo de sufrir embarazo
precoz (INEGI, 2019).

Otro factor importante tanto como la pobreza, es la existencia de familias
monoparentales dando un alto nivel a los hogares cuya cabeza principal son mujeres, o
padres que tiene un rango de educacion muy bajo. También se ha detectado que dentro
de estas familias se encuentra un hermano adolescente como integrante o el factor de
que una de las personas que viven en el hogar han tenido contacto con un embarazo

adolescente, es asi que se crea un ciclo que perpetda las privaciones.
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Los adolescentes que viven dentro de familias monoparentales que comdnmente
tienen bajos ingresos econodmicos suelen sufrir limitaciones que los conducen a la
busqueda tanto de afecto como de seguridad en otros lugares. En las ciudades
estadounidenses, se ha logrado identificar que la pobreza esta relacionada con la
existencia de la familia compuesta por padres solteros, asi como también la
caracteristica de esta clase urbana es la presencia de un adolescente con hijos sin
educacion (Antonio & Rodriguez, 2019).

2.2.5. Ambiente familiar

Al existir un ambiente familiar con caracteristicas negativas, ayuda a que este
sea un papel muy importante que contribuye a la aparicién temprana de las experiencias
sexuales lo que sin duda va a derivar en un embarazo adolescente. De la misma manera
otro impacto negativo en la forma de vida de un adolescente es el estatus social y
econdmico bajo, lo que regularmente direcciona su accionar al resultado de embarazo

temprano a temprana edad (Ruiz, 2019).

Otro de los acontecimientos a tomar en cuenta es la variacion edénica, de esta
forma se ha logrado identificar que en las comunidades de raza negra en las Gltimas dos
décadas se ha registrado el crecimiento exponencial de partos de madres solteras, cuya
cabeza principal del hogar es una mujer, llegando a la conclusion de que los embarazos
recurrentes en adolescentes de esta etnia se repiten constantemente en tres generaciones
(Pinzon et al., 2018).

2.2.6. Privacion emocional y coercion sexual.

El intento de buscar la forma de satisfacer las necesidades de apego por parte del
adolescente da cabida a la aparicion de lo que la comunidad médica denomina la teoria
de la privacién emocional, donde se establece la sexualidad temprana y la posterior
paternidad busca llenar el vacio de una figura paterna amorosa dentro del hogar, cuando
se refiere a los varones. En el caso de las mujeres se ha logrado argumentar que los
embarazos de las adolescentes ocurren cuando estas son victimas de abuso sexual por

parte de los propios miembros de las familias (Paredesi & Patifio, 2020).
2.2.6.1 Practicas sexuales de riesgo en el adolescente.

Una conducta de riesgo sexual para los individuos es la exposicion de estos a las
situaciones que suelen causar dafios relevantes en la salud mental de la otra persona, lo

cual en muchas ocasiones llegan a contaminar el cuerpo con enfermedades de
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transmision sexual, hasta terminar por verse vinculados en embarazos no deseados y

todos los estragos fisicos y psicoldgicos que estas conllevan (Garcia & Gonzales, 2018).

Se debe tener en cuenta que la adolescencia es un periodo muy importante tanto
en la vida como en la salud mental constituyéndose con una etapa donde aparecen
naturalmente impulsos de caracter natural, que direccionan a los jovenes a vivir una
gran gama de experiencias nuevas actividades, las misas que al no ser controladas a

tiempo pueden culminar en un alto riesgo para la salud.
2.2.6.2. Factores que influyen en la conducta sexual del adolescente

Entre los factores que causan discrepancia entre los términos madurez fisica y

cognoscitiva se pueden presentar los siguientes:

1. Laconcepcién de un grado equivoco de invulnerabilidad.

2. Tendencia a repetir el modelo conductual sexual que desarrolla un adulto
responsable, proliferado en las redes sociales.

3. Libertinaje sexual.

4. Desconocimiento de valores morales y el comportamiento y responsabilidad

sexual.

Actualmente se han establecido la existencia bien marcada de diferencias
relevantes que tienden a aparecer de acuerdo a la funcién del género que han logrado
delimitar dos patrones imperantes de comportamiento sexual, tanto masculino y

femenino:

Masculino: se define por la evidencia de un avance mayor precocidad, o
promiscuidad y una alta induccién al del coito, lo que para él representa una sefial
importante sobre el prestigio que se debe ganar ante el grupo de jovenes, destacando
que es el sexo donde existe mas interdependencia sobre la formacion de una familiar en

temprana edad.

Femenino: las mujeres siempre presentan una actividad sexual algo mas
reducido, lo que suele conocerse como menos gratificante, esto suele generar
sentimientos de culpabilidad de manera recurrente. Para la poblacion femenina el
comportamiento sexual estd integrado por otros componentes, tanto sociales como

emocionales, por lo que esta vincula severamente la sexualidad y afectividad.
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2.2.6.3. El escaso uso de anticonceptivos.

La limitada de informacién sobre la existencia y uso de los métodos
anticonceptivos que ayuden tanto al cuidado de la salud como evitar que exista un
embarazo no planeado, como consecuencia ausencia total de orientacion sexual que se
da en los colegios actualmente. Al no tener una fuente conocimientos fidedignas sobre
sexualidad y al entrar en la etapa de la pubertad, estos suelen buscar fuentes de

informacidn sexual que no es garantia de cuidados reales (Marmolejo, 2019).

Una de las fuentes de informacion informal sobre sexualidad en la época
adolescentes son el grupo de amigos, sumado a esto también el acceso que se tiene a los
libros y revistas que abordan de manera espontanea este tema, poniendo en evidencia
que ni la familia y la escuela otorga la informacidn necesaria y precisa, a pesar de que la
informacidn sea precisa estda mal enfocada, lo cual genera problemas al momento de
utilizar de manera precisa los anticonceptivos, conceptualizando que lo que sucede a

otros no los tiene como poblacién vulnerable (Carrion & Bravo, 2020).
2.2.6.4. Anticoncepcion en la adolescencia

Los anticonceptivos en la adolescencia se los puede considerar como de uso
libre con el fin de mantener el cuidado de la salud sexual y reproductiva, sin embargo es
necesario establecer cuales son las caracteristicas bioldgicas, sociales y psicoldgicas,
que se fundamentan en el comportamiento que tienen los adolescentes con relacién al
uso y practica de los servicios de salud, lo que vuelve necesaria la incorporaciéon de
actividades de salud que ayuden a prevenir problemas futuros relacionados con la
sexualidad, este servicio de salud, educacion y asistencia debe estar especificamente
destinado para los adolescentes, que han empezado su actividad sexual y reproductiva
(OMS., 2022).

Si bien se debe tener en cuenta que los jovenes y adolescentes no son
considerados como un grupo homogéneo ni de caracter uniforme, el comportamiento y
conducta referente a la sexualidad es influido directamente en gran medida por los
factores sociales y psicoldgicos que se pueden presentar en el medio donde se desarrolla
la fémina, de los cuales es importante e imprescindible mencionar los mas relevantes a

continuacion:

1. Inicio prematuro de su actividad sexual.

2. Cambios recurrentes de parejas sexuales, “monogamia sucesiva”
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Invulnerabilidad ya que no cuenta con la nocion de riesgo.

4. Descasa 0 nula educacion sexual, que tienen a formar preceptos inadecuados del
uso de anticonceptivos y el desconocimiento de las funciones de paternidad.

5. Limitado acceso libre a los servicios sanitarios, en funcién de la zona geogréafica
donde vive la adolescente.

6. Falta de habilidades sociales para conseguir asesoria y anticonceptivos,

asociandolo con las relaciones interpersonales deficientes.
2.2.6.6. Caracteristicas de la atencién medica orientada a los adolescentes.

Frecuentemente los adolescentes realizan consultas sobre inquietudes o asuntos
que le preocupan de una manera especifica, lo cual es considerado como parte de las
demandas explicitas de una etapa establecida, en muchas ocasiones estas interrogantes
no tienden a tener una respuesta favorable o que llene sus expectativas, estas demanda
implicitas no son exteriorizadas por el miedo que representa para ellos el ser juzgados,
las actitudes de los profesionales suelen ser distantes sin un sentido técnico, lo que
simplemente no aporta de manera significativa como para resolver las dudas de caracter

puntual que inicialmente fueron planteadas (OMS, 2022).
2.2.7. Embarazo no planificado y adolescencia

La sexualidad y los embarazos precoces presentados en los adolescentes son
regularmente influenciados de forma directa por aspectos como los siguientes: la
influencia que tiene los progenitores, adquisicion a temprana edad de la identidad
similar a un adulto, acceso libre a los medios de comunicacion y el uso excesivo y sin
control de las redes sociales que influyen distorsionando la sexualidad, provocando la
inseguridad y sentido de culpabilidad emitidos por los agentes educativos; padres,
madres y docentes de las instituciones que buscan una independencia econémica para el
adolescente (Rovalo, 2019).

La adolescencia es considerada como una etapa referente a cambios fisicos,
psicologicos, econdémicos y sociales, en ciertos casos esto se debe sumar a la
disfuncionalidad existente en el nucleo familiar y lo que aporta a la desestructuracion de
la armonia dentro del hogar, derivando asi a un problema de caracter socio familiar
como al embarazo precoz, prematuridad en el embarazo e inmadurez del mismo ante ser

mama a temprana edad.
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Segun datos establecidos por el INEC, en el Gltimo censo poblacional en lo
referente a la auto identificacion étnica, ha podido revelar que la poblacion adolescentes
mestizos han presentado embarazos con un promedio de 81,152 casos en adolescentes
de 12 y 19 afios, el siguiente indicador estadistico corresponde a las afro ecuatorianas
con un total de casos 13,076, en el tercer escafio se encuentran las madres adolescentes
montubias con un total de 11,15 que son procedentes de areas rurales en todo el nivel
nacional (INEC, 2021).

En la ciudad de Quito, capital del Ecuador, en el apartado que se refiere que la
auto identificacion étnica, los que se catalogan indigenas, han presentado un 80% menos
de factores para desarrollar un embarazo precoz, lo que ha disminuido la posibilidad de

incrementar el cuadro estadistico en un 0.45 puntos porcentuales (INEC, 2021).
2.2.8. Consecuencias del embarazo adolescente

La presencia de un embarazo en la poblacion adolescente se lo llegar a asociar
con una gran cantidad de consecuencias de caracter negativas, 1o que se ha percibido
como un problema de indole social, en términos referente a la literatura médica se lo
asocia a problemas en la rama obstétrica que tiene como resultado una alta tasa de
mortalidad infantil y maternas (MSP, 2020).

Ademas, la aparicion de riesgos vinculados con la préctica de aborto
clandestino, las complicaciones mas severas que se encuentran en el periodo de
gestacion es la pérdida de peso, cual dificulta la labor de parto. Otras de las
complicaciones que se presentan en las madres adolescentes son las limitadas
oportunidades en el acceso a la formacion educativa, asi como también la condijo de

pobreza.

Una de las mayores preocupaciones en el sector social asi como también en las
entidades de salud es el embarazo en las adolescentes, no solo por sus complicaciones
clinicas sino también por los estragos en el &mbito psicosocial, por las consecuencias

adversas que el embarazo representa para la familia del adolescente.

Desde el punto de vista clinico, se ha llegado a correlacionar al embarazo
adolescente con el aumento en el indice de mortalidad materna, por el incremento
progresivo de las cesareas, en la desproporcion feto-pelviana, las complicaciones del
parto, ya que existe una gran cantidad de bebés que nacen de manera prematura y con
problemas de bajo peso (Donoso & Vera, 2019).
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Las dificultades que aparecen progresivamente en la etapa de un adolescente
hacen que la noticia del embarazo a temprana edad esté vinculada con problemas e
nutricion, la poca voluntad a recibir controles pre-natales, que suelen derivar a en
complicaciones severas. Prolongandose hasta el post-parto, con un pobre estado
nutritivo y el lento desarrollo del aparato psicomotor del nifio a causa de la escasa

estimulacion.
2.2.9. Factores protectores

Es importante conocer sobre los factores protectores que ayuden a disminuir el
embarazo en la precoz en adolescencia, explicando los riesgos que se asocian tanto a la
etapa de desarrollo embrionario, postparto, la maternidad o paternidad, factores para los
cuales los adolescentes no estan preparados. Sin embargo, muchos estudios han
revelado la informacion necesaria e importante que son claves al momento de prevenir

un embarazo en la comunidad adolescentes.

Se ha logrado detectar que la accion participativa de los padres en las
actividades que realizan de manera cotidiana sus hijos es uno de los factores que ayudan
a disminuir considerablemente la tasa de embarazos no deseados a temprana edad, este
factor se da gracias a las altas expectativas de preparacion que debe tener el padre para
poder orientar de manera clara y precisa a sus hijos. En este Gltimo factor, la
desaprobacion parental de forma explicita, clara y en cierto caso inequivoco de los
temas referentes al sexo, suelen ser crucial al momento de especificar los
requerimientos de la sociedad y hacer cumplir los limites del comportamiento juvenil

aceptable y tolerable (Parada, 2020).

Las ultimas investigaciones han apuntado a que la proteccion a nivel de factores
individuales estad creada para disminuir la probabilidad de que exista un embarazo
precoz en la etapa adolescente. Los estudios que han realizado a la comunidad
escolarizada han demostrado cientificamente que las jovenes que cuentan con un grado
de captacion de conocimientos alto y su rendimiento académico es relativamente bueno
la probabilidad de quedar embarazada se reducen con relacion a las que presentan

problemas de adaptacion escolar (Bronfenbrenner, 2020).
2.2.10. Antecedentes de motivaciones de la actividad sexual precoz

La mayoria de los adolescentes que empiezan a temprana edad sus actividades

sexuales es de caracter experimental y con el interés de exploracién. Los adolescentes
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cuyas vidas no cuentan con un caracter bien estructurado; son consideradas como la
poblacion con una mayor probabilidad para iniciar de manera precoz las actividades
sexuales, con una diferencia marcada en aquellos grupos que si presentan una

determinada guia por parte de sus progenitores (Valdez et al., 2020).

El promedio de edad en donde los adolescentes dan inicio a su vida sexual ha
ido disminuyendo en los Ultimos afios, los resultados de una encuesta realizada por las
Naciones Unidas, en su departamento referido a la salud como es la OMS, destinada a
una poblacion estudiantil en el afios 2005 en la ciudad de Buenos Aires, se pudo
observar que el promedio de edad para iniciar sus relaciones sexuales registrada en su
gran mayoria, fue de 14,9 afios en la poblacion masculina varones, mientras que el 15,7
en las mujeres, pero en contraste con esto la capacidad para conocer y utilizar métodos
anticonceptivos con el fin de evitar un embarazo precoz y el cuidado de contraer
infecciones de transmisién sexual no ha logrado acompafiar a este tipo de actividad
(Pinzén & Aguilera, 2020).

Dentro del Programa Salud Reproductiva que mantiene la OMS, sus objetivos
buscan ir mas alld de brindar solamente informacién que los adolescentes puedan
manejar en cuanto a los asuntos referentes a conocer sobre el uso de anticonceptivos, y
se centra en comprender los factores de riesgos del embarazo adolescente en su
complejidad, involucrando también el aspecto psicologico, en cuanto al sentido de
pertenencia donde involucrado el deseo natural de “poseer algo propio”, especialmente
en las clases sociales bajas, limitando la posibilidad de tener logros personales, en el
ambito laborales, profesionales y tener claro cuél es su proyecto de vida (Florez, 2018).

2.2.11. Factores predisponentes del embarazo adolescente

Inicio precoz de relaciones sexuales: este es uno de los factores que implican
el desarrollo normal de un embarazo, al no existir el grado adecuado de madurez

emocional se torna dificil implementar modelos de prevencion adecuadas.

Familia disfuncional: factor que interviene al momento de manifestar la
necesidad que un joven tiene de recibir proteccion familiar mediante una relacion
basada en el didlogo. La ausencia establece una importante falta de afectividad, lo que
impulsan a los jovenes a iniciar un proceso de relaciones sexuales a temprana edad y sin

previa proteccion (Delgado, 2020).
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Bajo nivel educativo: al no existir un proyecto de vida bien estructurado en
donde los adolescentes pongan por encima de todo la necesidad de adquirir
conocimientos, para aumentar su nivel educativo, postergando en su mayor cantidad de
afios la maternidad, ayuda a que los jovenes disfruten de su etapa que estan viviendo, y

se preparen para tener una vida adulta sexualmente activa (Cuenca, 2020).

Pensamiento magico: idealizar que cuando estén dentro de un periodo de
embarazo la vida les va a cambiar y tendran maés atencion y carifio por parte de su
pareja, donde se debe destacar que la atencion brindada también es parte de los

familiares cercanos como los padres de familia de la adolescente gestante.

Fantasias de esterilidad: Al no tener proteccion al momento de mantener las
primeras relaciones sexuales se crea la concepcion de que son estériles, por no llegar a
la concepcion. En estos casos, la fecundidad es nula y existe la tendencia de
evidenciarse problemas a nivel del aparato reproductor femenino o masculino,

indistintamente de quien presente el problema.

Falta o distorsion de la informacion: comunmente entre adolescentes suelen
circular mitos que tienen relacion con la sexualidad y concepcion que suelen llevar a

conductas equivocas de cuidado (OPS, 2019).

Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres: Al existir en la
familia una especie de censura hacia los temas que vinculados con las relaciones

sexuales, en muchas ocasiones los adolescentes generan rebeldia (Bendezu et al., 2020).

Aumento en numero de adolescentes: actualmente se ha registrado el 50% de
la poblacion femenina adolecente han tenido a un compafiero que ha sufrido un

embarazo no deseado (Morales, 2019).

Factores socioculturales: El evidente cambio tanto de costumbres como de la
cultura que se vive en un determinado momento, lleva a la libertad sexual en los

jovenes, indiferentemente a los niveles socioecondmicos (Rodriguez et al., 2020).
2.2.12. Consecuencias para la madre adolescente

1. Uno de los primeros es el abandono completo de la oportunidad de estudiar, esto
reduce considerablemente las opciones de encontrar un empleo y de esta manera
se alejard las posibilidades de realizacion personal.

2. Relaciones amorosas pocas duraderas e inestabilidades sentimentales.
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3. Discriminacion por parte de vecinos, familiares o personas externas que puedan
influir en la psiquis de la adolescente.
4. Tendencia a tener un mayor numero de hijos, de diferentes relaciones, llevando a

una inevitable condicion de pobreza.
2.2.13. Consecuencias para el Hijo de la Madre adolescente

1. Mayor riesgo de desnutricion al nacer.
2. Riesgo severo para sufrir maltrato fisico, negligencia por parte de los

progenitores con relacion a sus cuidados y retraso severo en el desarrollo fisico.
2.2.14. Consecuencias para el Padre adolescente

1. Desercion escolar con el fin de obtener un trabajo para mantencién de su nueva
familia.
2. Trabajos a medio tiempo cuyo sueldo es relativamente bajo, cayendo en un

proceso de stress poco comun para su edad.
2.2.15. Rol de enfermeria en el embarazo adolescente

La formacion de los profesionales de la salud ha sido bajo la necesidad de
ayudar y socorrer en todo &mbito de riesgo que pueda existir, el sentido de ayuda mutua
es la esencia de esta labor. El rol que maneja el enfermero lo trasforma en un lider social
y el nexo adecuado para cubrir las necesidades de intervencion mediante la existencia
de un equipo de formado por especialistas en la rama de la salud, que ayude a detectar

las causas y fuentes del problema presentado (Cercado, 2018).

Actualmente el profesional de enfermeria se ve inmerso en las problematica
sociales uno de ellos actualmente es el embarazo precoz o temprana edad, en donde se
puede captar las primeras impresiones y gracias a esto involucrarse y tener la confianza

necesaria de los joven adolescente, con el fin de conocer el estado emocional.

El uso de la informacion acorde al lenguaje de la adolescente permite intervenir
estableciendo la interaccion con el equipo de salud, para poder preparar a la joven en los
cuidados del recién nacido. Es asi como la enfermeria va adquiriendo relativa
importancia, en donde aporte a crear un ambiente de paz, serenidad, cuidado,
autoconfianza, y proteccion, para aportar en el seguimiento de un embarazo seguro y sin
riesgos (Marin, 2019).
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La importancia del personal de enfermeria en los problemas sociales en este caso
un embarazo precoz, busca aportar con sus conocimientos para mejorar el sistema de
control prenatal, llenado todo su esquema de vacunacion, contribuir con el informe
regular sobre las dietas, evitando asi la aparicion del desorden alimenticio, a traves de su

intervencion se educara a las mujeres embarazadas en temas referentes al cuidado.
2.2.16. Fundamentacion de enfermeria
2.2.16.1. Proceso de atencion de enfermeria (PAE)

Los fundamentos sobre los aportes que da la enfermeria especialmente hacia las
mujeres en estado de gestacién buscan ayudar; mediante la educacién para fortalecer en
ellas la conciencia en cuanto al significado de la salud; promoviendo los habitos del
cuidado, aplicando los procedimientos practicos con el fin de y evaluar los resultados y

realizar los alcances necesarios.

Bajo estos argumentos se establece que la consulta prenatal contiene un conjunto
diverso de actividades y procesos que buscan permitir la vigilancia oportuna de la
evolucion progresiva del embarazo, lo cual se ayuda a concretar mediante la utilizacion
de entrevistas y recurrentes visitas que se programan a través del equipo de salud, con el

fin de disminuir los riesgos severos en el proceso fisioldgico (Correa, 2019).

Es necesario destacar que uno de los principales objetivos que persiguen los
organismos de la salud es preservar y cuidar la integridad de la madre y el hijo,
estableciendo un sistema de maternidad segura y sin riesgos. De esta forma, se incluiran
los sistemas necesarios de control y asi como también de vigilancia durante el
embarazo, con esto se podra identificar de manera oportuna los riesgos que podrian
generar una alteracion del curso fisiologico del gestante, evitando direccionar a los
casos de embarazos al departamento de alto riesgo que necesiten una atencion meédica

especializada.
2.2.16.2. Teoria de Dorotea Orem.

A través de la intervencion del especialista en enfermeria es definida como el
proceso de aplicacion del método cientifico a través de la practica asistencial de los
enfermeros. Este método de consideraciones sistematicas y bien organizadas permitira

la presentacion de los cuidados eficientes y eficaces orientdndolos a lograr los objetivos.
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Los mismos que se constituyen en varias etapas tales como la valoracion, siendo
esta la primera etapa dentro del proceso dentro de la rama de la salud, en este caso la
enfermeria, la misma que se realiza mediante la observacion, precedida del
interrogatorio y los exadmenes progresivos que permiten la recoleccion de datos
importantes con el fin de dar un diagnostico del estado de salud y las funciones
mentales de las personas (Torres M. , 2022).

Esta teoria se centra en el estudio de los casos de embarazos precoces en la
adolescente de una edad entre 13 afios, primigestas de preferencia con unas 20 semanas
al calculo que tenga una lapso de 3 dias; que haya ingresada al espacio de control Pre-
natal en el CMIUC, proveniente de una localidad rural, en estos casos regularmente se
encuentran embarazos no planeados el cual logra desarrollar problemas fisicos, asi

como también inestabilidad emocional.

En esta edad es comun observar una paciente con piel normo térmica, consiente,
ansiosa, evidentes estados de angustia en la mayoria de los casos por la ausencia, su
cabello muestra una mala conservacion higiénica, vestimenta sencilla, con presencia de
ufias relativamente largas conservadas no higiénicamente, malos habitos de

alimentacion y un avanzado nivel de problemas gastricos.

2.3. Fundamentacion legal

La Constitucién de la Republica del Ecuador, 2021 sefiala:
Seccion séptima, Salud.

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

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas, 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 regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2021, p. 17).
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La Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia, 2014 sefiala:

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad
durante su embarazo, parto y post-parto, asi como al acceso a programas de salud sexual
y reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la atencion de salud a los recién
nacidos-nacidas y nifios-nifias menores de cinco afios, como una accion de salud

publica, responsabilidad del Estado.

Art. 2.- La presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento
para cubrir los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros, examenes
basicos de laboratorio y exdmenes complementarios para la atencion de las mujeres
embarazadas, recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de cinco afios de edad

en las siguientes prestaciones:

a) Maternidad: Se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atencién en los
diferentes niveles de complejidad para control prenatal y, en las enfermedades de
transmision sexual los esquemas basicos de tratamiento (excepto "SIDA"), atencion del
parto normal y de riesgo, cesarea, puerperio, emergencias obstétricas, incluidas las
derivadas de violencia intrafamiliar, toxemia, hemorragias y sepsis del embarazo, parto
y post-parto, asi como la dotacién de sangre y hemoderivados (Ley de Maternidad
Gratuita y Atencidn a la Infancia, 2014, p. 1).

El Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, 2017 sefiala:

Art. 23.- Proteccién prenatal.- Se sustituira la aplicacion de penas y medidas
privativas de libertad a la mujer embarazada hasta noventa dias después del parto,

debiendo el Juez disponer las medidas cautelares que sean del caso.

Art. 25.- Atencion al embarazo y al parto.- EI poder publico y las instituciones
de salud y asistencia a nifios, nifias y adolescentes crearan las condiciones adecuadas
para la atencion durante el embarazo y el parto, a favor de la madre y del nifio o nifia,
especialmente tratandose de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior a

dos mil quinientos gramos (Codigo de la Nifiez y Adolescencia, 2017, p. 5).
2.4. Formulacion de la hipdtesis

Existe incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios. Hospital Basico

Dr. José Cevallos Ruiz. Yaguachi provincia del Guayas, 2023.
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2.5. Identificacion y clasificacion de variables
Tabla 1.

Identificacion y clasificacion de variables

ESTRUCTURA IDENTIFICACION

Unidad de estudio Adolescentes de 14 a 18 afios. Hospital Béasico Dr.
José Cevallos Ruiz

Variables Variable Independiente: Incidencia
Variable Dependiente: Embarazo en adolescentes

Nexo Existe

Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.
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2.6. Operacionalizacion de las variables

Tabla 2.

Matriz de operacionalizacion de las variables

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL  TENICAS
CONCEPTUAL INDICADORES
Probabilidad de
V. I: desarrollar un nuevo Edad
Existe incidencia de Incidencia caso durante algun  Caracteristicas de Sexo Base de datos
embarazo en periodo de tiempo la poblacion NGMero de casos NUevos y Cuestionario
adolescentes de 14 a especifico. de incidencia
18 afios. Hospital Todo tipo de gestacién Etapa Temprana / Media / Tardia de embarazo
basico Dr. José que sucede durante la Factores Sociales / Psicolégicos / en
Cevallos Ruiz. V.D: adolescencia, Culturales adolescentes
Yaguachi provincia Embarazo en comprometiendo a las NUmero de Primigesta / Multigesta de14a18
del Guayas, 2023. adolescentes mujeres de hasta un embarazo afos.
limite de edad de 19 Riesgo Bajo / Medio / Alto

anos.

Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.
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CAPITULO 11

3. Disefio metodologico

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion se realizo bajo el disefio no experimental de tipo
trasversal — descriptiva, debido que se logra identificar la incidencia del embarazo en
adolescentes de 14 a 18 afos de edad. Ademas, describe las caracteristicas definitorias
sobre sus aspectos que desarrollan este problema de salud, con el fin de conocer sobre el
efecto que conlleva un embarazo a temprana edad y la incidencia a nivel local en

funcién de indicador epidemioldgico.
3.2. Método de investigacion

El método de investigacion se realiz6 en base del enfoque cuantitativo; puesto
que, se recaba informacidn obtenida mediante los instrumentos de recoleccion de datos,
con el fin de sintetizarlos y detallarlos de manera estadistica y cuantificable para su
valoracion. Ademas, se establece en detalle de manera numérica los indicadores sobre la
incidencia del embarazo en adolescentes, destacando la relacién de otros estudios que

presentan el mismo método de investigacion.
3.3. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio es de un total de 414 adolescentes embarazadas
atendidas entre los meses de enero a julio del presente afio que fueron atendidos en el
Hospital Basico Dr. José Cevallos Ruiz del canton Yaguachi. Dentro de este grupo se
aplicaron los criterios de inclusién y exclusion, logrando recabar una muestra de 82
adolescentes embarazadas, cantidad que se tomd en consideracion para la aplicacion de

los instrumentos de recoleccién de datos.
3.4. Tipo de muestreo

El trabajo de investigacion cuenta con un muestreo deliberado de tipo no
probabilistico; razén que, se aplicaron criterios de inclusion y exclusiéon para la
seleccion de la muestra de estudio, con el fin de tener una mayor probabilidad en que
los resultados sean precisos y que cuenten con un margen de error minimo para su

cuantificacion.
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Criterios de inclusion:

e Adolescentes embarazadas de 14 a 18 afios de edad
e Gestantes adolescentes que acudieron al Hospital Basico Dr. José Cevallos Ruiz

e Pacientes que fueron atendidos de enero a julio del 2023

Criterios de exclusion:

e Adolescentes embarazadas que no se encuentren en edades 14 a 18 afios

e Gestantes adolescentes que no acudieron al Hospital Basico Dr. José Cevallos
Ruiz

e Pacientes que no fueron atendidos de enero a julio del 2023

3.5. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos se baso ante el uso de la observacion directa
del fendmeno de estudio, mismo proceso que permitid la obtencion de informacion
confiable sobre el embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios y su incidencia que existe
en el Hospital Basico Dr. José Cevallos Ruiz. Ademas, de aportar con el reconocimiento
de aspectos que puedan favorecer con el fortalecimiento de la epidemiologia de este
problema de salud que se presenta a nivel del sistema de salud publica.

3.6. Instrumentos de recoleccién de datos
Base de datos

Es una herramienta que cuenta el Area de Obstetricia del Hospital Basico Dr.
José Cevallos Ruiz cuya informacion comprende desde la corte de enero a julio del
2023, cuyos datos se encuentran registrados los ingresos de adolescentes embarazadas
de 14 a 18 afios de edad que pertenecen al Distrito Salud 09D21. Ademas, la
informacion presenta un alto nivel de confiabilidad; puesto que, es una base de datos de
uso hospitalario y que se encuentra descrita por el personal de salud que labora en el

servicio.
Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios

El cuestionario se encuentra estructurado por 10 preguntas las mismas que son
medibles ante una escala de Likert en denotacion sobre Nunca, A veces, La mayoria de
veces y Siempre. Ademas, cuenta con un encabezado evaluan dimensiones sociales,
econdmicas, psicoldgicas y bioldgicas, con el fin de facilitar el analisis y presentacién
de los resultados las jovenes de 14 a 18 afios. Por ello, esta herramienta de uso didactico

28



se encuentra validada por la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Cientifica
del Sur, Lima, Per( en el afio 2016 y cuenta con un nivel elevado de confiabilidad

debido que ha sido usado para trabajos cientificos y médicos.
3.7. Aspectos éticos

El trabajo de investigacion cumple con cada uno de los principios éticos que dan
sustentabilidad al estudio en funcion de aspectos morales que debe de tener todo
proyecto de caracter cientifico. En primera instancia cumple con el principio de la
beneficiencia; razon que, la realizacién de este estudio aportara con informacion

veridica y netamente confiable para ser fuente de futuras investigaciones.

Por otro lado, se destaca el principio de la no maleficiencia en funcién que
ningun participante fue vulnerado ni ocasionado algin tipo de inconformidad; asi
mismo, se cumplio con el principio de autonomia establecida mediante la aplicacién del
conocimiento informado dirigido hacia los representantes legales de las menores de
edad embarazadas.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Para dar cumplimiento son el primer objetivo especifico se logré analizar la
estigmatizacion del embarazo de adolescentes de 14 a 18 afios de edad del Hospital
Bésico Dr. José Cevallos Ruiz del cantdon Yaguachi provincia del Guayas, 2023,
mediante la aplicacion del Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes

de 14 a 18 afios, destacando los siguientes resultados:

De acuerdo con el grafico 1 se describe la estigmatizacion que tienen las
adolescentes ante su embarazo a temprana edad, analizando las respuestas afirmativas
en funcion de la opcion de “Siempre” de la Escala de Likert del instrumento
respectivamente de las 10 preguntas del cuestionario. Destacando que el 73% tuvieron
un cambio drastico sobre la percepcion de la vida, 61% importancia de conocer sobre el
embarazo a temprana edad, 51% prefieren usar métodos anticonceptivos después de la

gestacion y 44% presentaron malas perspectivas sobre el proceso.

Mientras que, el 43% se avergonzaban de su situacion dentro de la familia, 37%
sintieron que decepcionaron a sus familiares, 33% presentaron vergienza social, 30%
sintieron reaccion negativa ante el embarazo, 27% presentaron acoso por su situacion y

el 24% discriminacion por parte del personal sanitario.
Gréfico 1.

Distribucion de la estigmatizacion del embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios
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Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.
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En funcién del segundo objetivo especifico se logrd establecer los factores que
aumentan el riesgo de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios en el establecimiento
de salud, destacando aspectos generales que denotan el desarrollo de este problema de

salud; por esta razon, se logra recabar los siguientes resultados:

Se establece que dentro del estado civil se evidencia que el 70% se encuentran
con el conviviente, 18% casadas y 12% no procede; seguido del nivel educativo el 57%
presentaron secundaria incompleta, 32% secundaria completa y 11% estudios superiores
inconclusos. Ademas, en relacion con el padre segun grupo etario el 55% son
adolescentes, 23% adultos y 22% jévenes, destacando que existe un gran nimero de
adolescentes que son padres a temprana edad.

Mientras que, en funcion con el motivo del embarazo el 88% fue por relacion
consentida y el 12% fue por violacion sexual o abuso de la menor; seguido de un 96%
mencionaron que el embarazo no fue planificado en comparacion de un 4% que si
consideraron concebir un hijo, ante los riesgos que pueden presentarse en la adolescente

durante este proceso.
Gréfico 2.

Distribucion de los factores que aumentan el riesgo de embarazo en adolescentes de 14
a 18 afos
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Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.
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De acuerdo con el tercer objetivo especifico se logré identificar el grupo de edad
mas implicado en el embarazo de adolescentes, donde se llevo a cabo el analisis por

edades de las gestantes de 14 a 18 afios, recabando los siguientes resultados:

En funcion de la grafica 3 se describe el grupo de edades de mayor implicacion
que existe del embarazo en adolescentes en el Hospital Basico Dr. José Cevallos Ruiz,
estableciendo que de 82 gestantes el 30% se encuentran cursando los 16 afios, 22% 18
afios, 21% 15 afios, 15% 14 afios y 12% 17 afios respectivamente, destacando que el
mayor nimero de casos se ha presentado en los 16 afios de edad relacionandola como la

media del grupo de estudio.
Gréfico 3.

Distribucion del grupo de edad méas implicado en el embarazo en adolescentes
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Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.

En relacion con el objetivo general se logré determinar la incidencia de
embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios. Hospital Basico Dr. José Cevallos Ruiz.
Yaguachi provincia del Guayas, 2023. Por ello, el analisis se llevé a cabo dentro de los
82 casos de embarazos en adolescentes entre los meses de enero a julio, justificando la
relacion de la incidencia con el nimero de primigestas que fueron parte del estudio,
destacando un 70% primigestas (madres primerizas) y 30% multigestas (madres por

mas de segunda ocasion).
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Gréfico 4.

Destribucion porcentual de la incidencia de embarazos en adolescentes de 14 a 18 afios de edad
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Fuente: Base de datos del Area de Obstetricia del Hospital Bésico Dr. José Cevallos Ruiz, 2023.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.

4.2. Comprobacion de la hipotesis

Con relacién a los resultados interpretados y analizados en el trabajo de
investigacion se pudo comprobar la hipotesis “Existe incidencia de embarazo en
adolescentes de 14 a 18 afios. Hospital Béasico Dr. José Cevallos Ruiz. Yaguachi

provincia del Guayas, 2023”.

Por lo que, en base a la incidencia de un 70% de embarazos en adolescentes en
el cantén Yaguachi, se pudo corroborar que ain existe la tendencia de madres menores
de 18 afios que se embarazan a temprana edad y esto se debe por factores que se
vinculan con la falta de anticoncepcidn, bajo nivel de escolaridad, violacion sexual, falta

de educacion y conocimiento sobre salud sexual y reproductiva al grupo etario.
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5. Conclusiones

Se concluye que la estigmatizacion de embarazos en adolescentes de 14 a 18
afios del Hospital Basico Dr. José Cevallos Ruiz es diferenciada, debido que en su gran
mayoria de las participantes del estudio sefialaron que cambiaron su percepcion de vida,
importancia del conocimiento sobre temas de salud sexual y aplicacion de métodos

anticonceptivos después del embarazo para evitar la concepcion de otro hijo.

Por otro lado, los factores de riesgo del embarazo en adolescentes de 14 a 18
afios de edad se presentaron en funcién de un pequefio grupo ante el abuso sexual; el
mismo que el embarazo no fue planificado. Ademas, asociandolo con la vulnerabilidad
de ser menores de edad y por la experimentacion de relaciones sexuales precoces en
adolescentes, sin considerar métodos de anticoncepcion para evitar el desarrollo de un

embarazo no deseado.

Ademas, el grupo de edad de mayor implicacion en embarazos de 14 a 18 afios
que fueron atendidos en el Hospital Basico Dr. José Cevallos Ruiz, fue de un 30% en
edades de 16 afios en consideracion de la media del grupo de estudio, destacando un

mayor nimero de gestantes que cursan en esa edad.

En cuanto a la incidencia del embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios de edad
fue de un 70% en consideracion de casos nuevos en los meses de enero a julio del afio
2023, informacién que fue asimilada ante la madres primerizas que fueron atendidas en

el establecimiento de salud.
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6. Recomendaciones

Se recomienda al personal de sanitario educar a los adolescentes sobre salud
sexual y reproductiva mediante talleres y charlas que fomenten el cuidado y la
responsabilidad sexual en la adolescencia, con el fin de evitar el embarazo no deseado y

a temprana edad.

En relacion con los datos obtenidos, es necesario mejorar la investigacion sobre
las causas que desarrollan el embarazo en adolescentes, con el fin de determinar
métodos de ayuda ante la presencia de factores de riesgo que pueden ser modificables
en situaciones, evitando con ello embarazos que puedan estar asociados con violacion y

abuso sexual, y vulnerabilidad de menores de edad.

Se sugiere a las adolescentes gestantes menores de edad y padres de familia a no
romantizar el embarazo a temprana edad; puesto que, puede generar riesgos sobre la
integridad fisica y del feto en desarrollo, con el fin mantener la responsabilidad que

deben de tener ante la formacién de una familia desde muy jovenes.

Se recomienda valorar la incidencia y prevalencia por parte del departamento de
epidemiologia de la institucion de salud, con el fin de destacar informacion y medios
estratégicos para la disminucion de casos de embarazos en adolescentes en el canton

Yaguachi.
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8. Anexos

Anexo 1. Permiso de la institucién

Obst

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

aneth Vasconez,
DIRECTORA TECNICA DEL

HOSPITAL BASICO DR. JOSE CEVALLOS RUIZ

En su despacho. —

De mi consideracion: :

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No.440- CE-UPSE-2023

Colonche, 22 de Agosto de 2023

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 sesién de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de
investigacién previa a la obtencién al titulo de Licenciada en Enfermeria, como consta en se

siguiente detalle:

CEVALLOS RUIZ CANTON YAGUACHI PROVINCIA DEL

GUAVYAS, 2022

No. TEMA ESTUDIANTE TUTOR
1 INCIDENCIA DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 14 | Allan Roberto Leda. ZULLY SHIRLEY
A 18 ANOS EN EL HOSPITAL BASICO DR. JOSE | Cuesta Ponce DIAZ ALAY. MSc

Por lo antes expuesto, solicito a usted se Allan Roberto Cuesta Ponce sirva autorizar el ingreso a
las areas correspondientes al Sr. Allan Roberto Cuesta Ponce, con la finalidad que proceda
al levantamiento de informacién dentro de la Institucion a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacién antes indicado

Particular que comunico, para los fines pertinentes

Alentamonta

- &

Lic. Nancy Dominguer Rodrigues, M.Sc
OMECTORA DE CARRERA

C.C ARCHIVO

NDR/PO

pus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR

30 Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTICIPACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION " INCIDENCIA
DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 14 A 18 ANOS EN EL
HOSPITAL BASICO DR. JOSE CEVALOS RUIZ CANTON YAGUACHI
PROVINCIA DEL GUAYAS, 2022",

Le invito a ser participes de un proyecto de titulacién, cuyo objetivo principal es Determinar los
factores sociales que inciden en el aumento de embarazos en adolescentes de 14 a 18 afios en el
Hospital basico Dr. José Cevallos Ruiz en Yaguachi provincia del Guayas, 2022 Yaguachi provincia
del Guayas, 2022.

Confidencialidad de la informacién:

Toda la informacién obtenida en el marco del presente trabajo, ser4d manejada con total
confidencialidad y reserva. En este sentido, solo el estudiante investigador tendra acceso a la
informacion que sea provista y los resultados obtenidos al final de la investigacién serdn plasmados
en un documento en el cual la identificacién de los participantes serd omitida.

Informacion adicional:

Toda la informacién obtenida serd solamente analizada en el marco de este trabajo de investigacién.
Si decide participar, también puede retirarse del proyecto sin ninguna consecuencia. Por altimo, tan
pronto le surjan incdgnitas, no dude en realizar las preguntas que desee, el estudiante investigador
estara disposicion a responder todas sus inquietudes.

Aceptacion de participacion:

vo. Hayle Cevellos R , portador de Ia cédula de identidad

QebBle certifico que he sido informado de manera clara y completa en el cual el
estudiante Cuesta Ponce Allan Roberto con Ci 092736193-1 que est4 siendo participe.

Por medio de la firma de este documento, confirmo que he leido y entendido la informacién previa.
Finalmente, confirmo mi participacion en el presente estudio.

Firma de| participante
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

@U PSE ® CARRERA DE ENFERMERIA

INCIDENCIA DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 14 A 18 ANOS EN EL HOSPITAL BASICO DR.
JOSE CEVALOS RUIZ CANTON YAGUACHI PROVINCIA DEL GUAYAS, 2022

APARTADO I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: Estado civil: Casada / Conviviente / No procede

Nivel educativo: Secundaria incompleta / Secundaria completa / Superiores inconclusos

Padre seglin grupo etario: Adolescente / Joven / Adulto  Motivo de embarazo: Violacion / Relacion consentida
Tipo de gestacion: Primigesta / Multigesta Planificacion de embarazo: Si/NO

APARTADO II: ENCUESTA APLICADA A LOS ADOLESCENTES QUE HA SUFRIDO UN EMBARAZO
NO DESEADO A TEMPRANA EDAD.

Utilizando la Escala de la Estigmatizacion de la Adolescente Embarazada

1.- ¢ Al pasar por tu primer embarazo a corta edad sentiste que decepcionaste a tu familia?
Siempre

La mayoria de veces

A veces

Nunca

2.- ¢{Ante la sociedad, sentiste que tu embarazo avergonzaba a los miembros de tu familia?
Siempre

La mayoria de veces

A veces

Nunca

3.- ¢ Sentiste temor al pensar como reaccionarian tus familiares al enterarse de tu embarazo?
Siempre

La mayoria de veces

A veces

Nunca

4.-¢En el proceso de gestacion al realizar los controles, sentiste que el personal del hospital te discriminaba por
tu edad?

Siempre

La mayoria de veces

A veces

Nunca

5.-¢Sentiste el acoso de las personas o la discriminacion el lugares publicos al verte en estado de gestacion a
corta edad?

Siempre

La mayoria de veces

A veces

Nunca

6.-¢, Sentiste verglenza al salir a la sociedad en estado de gestacion con pocos afios de vida?
Siempre

La mayoria de veces
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A veces

Nunca

7.- ¢Alguna vez sentiste que las personas de tu edad te miraban mal por presentar un estado de gestacion
avanzado?

Siempre

La mayoria de veces

A veces

Nunca

8.-¢ Consideras necesario el uso de métodos anticonceptivos con el fin de evitar que existan embarazos a
temprana edad que puedan afectar el desarrollo de la vida adolescente?

Siempre

La mayoria de veces

A veces

Nunca

9.-¢El conocimiento que se imparte en el hogar la escuela y sociedad es importante para tener relaciones
sexuales con la adecuada proteccion en los primeros afios de la adolescencia?

Siempre

La mayoria de veces

A veces

Nunca

10.-¢El embarazo en adolescentes cambio significativamente las proyecciones de vida tanto tuya como la de tu
pareja?

Siempre

La mayoria de veces

A veces

Nunca

Fuente: Facultad de Medicina Humana de la Universidad Cientifica del Sur, Lima, Peru, afio 2016
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Anexo 4. Tablas y gréaficos estadisticos.

Tabla 3.

Descripcion de aspectos sociodemograficos de las adolescentes embarazadas

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
14 12 15%
15 17 21%
16 25 30%
17 10 12%
18 18 22%
Casado 15 18%
Conviviente 57 70%
No procede 10 12%
Secundaria incompleta 47 57%
Secundaria completa 26 32%
Superiores inconclusas 9 11%
Adolescente 45 55%
Joven 18 22%
Adulto 19 23%
Violacion sexual 10 22%
Relacién consentida 72 88%
Planificacion si 79 4%
Planificacion no 3 96%
Primigesta 57 70%
Multigesta 25 30%

Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.

De acuerdo con la tabla se determina que en funcion de la edad de las
adolescentes embarazadas el 30% cursan los 16 afios, 22% 18 afios, 21% 15 afios, 15%
14 afos y 12% 17 afios, seguido del estado civil en un 70% se encuentran con el
conviviente, 18% casadas y 12% no procede. Mientras que, el nivel de educacion se
destaca que el 57% presentaron secundaria incompleta, 32% secundaria completay 11%
educacion superior inconclusa, seguido de la denominacion del padre en funcion del

grupo etario un 55% son adolescentes, 23% adultos y 22% jovenes.

Ademas, ante el motivo del embarazo el 88% concibieron dentro de una relacion
consentida y el 22% ente violacion sexual, seguido de que el 96% no tenian planeado el

embarazo y el 4% si lo contaron con la planificacion.
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Tabla 4.

Distribucion de lo que sintio la gestante frente s su familia por embarazarse a corta edad

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 30 37%
La mayoria de veces 16 20%
A veces 19 23%
Nunca 17 21%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.

Gréfico 4.

Distribucion de lo que sintio la gestante frente s su familia por embarazarse a corta edad

40 37%
35
30
25
20
15
10

5

W FRECUENCIA
B PORCENTAIJE

Siempre La mayoria de A veces Nunca
veces

Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.

Con referencia a la pregunta que se relaciona directamente con los
objetivos especificos que busca identificar el grupo de edad mas implicado en el
embarazo de adolescentes teniendo un rango de 14 a 18 afios el 37% de ellas han
sentido que decepcionaron a sus padres al quedar embarazadas, mientras que el 20%
solo considera que la mayoria de veces sintieron que estaban decepcionando a su
familia con esta condicién, el 23% solo manifiestd que a veces y soloun 21%
nunca ha sentido que fracasaron en conseguir las metas planteadas dentro del hogar,
esto se asemeja al estudio establecido por (Pelaes, 2018) quien también hace referencia
que entre los 14 a 18 afios la mayoria de las jovenes que padecen un embarazo en este
rango de edad se sienten estresada por el sentir de fracasar con los estandares de
establecidos por sus familiares.
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Tabla 5.

Sensacién de verglienza con la familia ante el embarazo

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 35 43%
La mayoria de veces 19 23%
A veces 12 15%
Nunca 16 10%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.

Gréfico 5.

Sensacion de vergiienza con la familia ante el embarazo
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Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.

Haciendo referencia en la pregunta que busca establecer cuél es la realidad de
las jovenes que han sufrido un embarazo no planeado y cuél ha sido la condicién de
vida ante la sociedad, el 43% de las mujeres plateadas para este estudio manifiestan que
se han sentido avergonzadas ante la sociedad al verse en estado de gestacion a muy
corta edad, mientras que un 23% establece gque solo la mayoria de veces se sintieron de
esta manera que después de un tiempo empezaron a asimilar su condicién, un15% a
veces y un 20% nunca, segun la investigacion realizada por (Vera, 2020) que llega a
considerar un universo parecido con cerca de un 40% de adolescentes embarazadas que
sienten verglienza al estar solas dentro de la sociedad civil.
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Tabla 6.

Reaccidn de los familiares ante el embarazo

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 25 30%
La mayoria de veces 16 20%
A veces 23 28%
Nunca 18 22%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.

Gréfico 6.

Reaccidn de los familiares ante el embarazo
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Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.

Una de las peguntas claves que se les realiza a las jovenes que han tenido un
embarazo en estos dos Ultimos afios es si han sentido temor a la reaccion que tiene los
familiares a comentarles de su embarazo, sea este familiar miembro de la familia
nuclear o parentesco lejano, y el 30% sostiene que siempre existe ese temor por conocer
su reaccion, de la misma manera el 20% concluye que solo la mayoria de las veces
sienten temor, mientras que el 28% a veces ha tenido dicha sensacion, y el 22% nunca
ya que contaban en su momento con el apoyo de sus padres y parejas.
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Tabla 7.

Siente discriminacion por parte del personal de salud por su embarazo

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 20 24%
La mayoria de veces 12 15%
A veces 35 43%
Nunca 15 18%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.

Gréfico 7.

Siente discriminacion por parte del personal de salud por su embarazo
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Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.

Es fundamental para la salud del nifio y de la madre establecer un proceso de
control paulatino del embarazo en el hospital mas cercano de su residencia , en
ocasiones la poca preparacién o la falta de empatia por el personal a cargo hacen que los
adolescentes abandonen este proceso causando serios dafios en el crecimiento del nifio,
por esto al realizar la pregunta referente a si han sentido discriminacion por parte del
personal médico encargado del area de ginecologia el 24% establece que siempre han

sufrido este tipo de trato.

Mientras que, el 15% solo la mayoria de las veces sintié un trato inadecuado, el
43% a veces se sintieron aludidos por la forma de recibimiento y permanecia en el
hospital, mientras que el 18% nunca han sentido un mal trato, evidenciando un
problema relacionando a la forma de tratar a los pacientes por parte de los enfermeros o

ginecdlogos a cargo.
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Tabla 8.

Siente acoso por su embarazo

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 27 33%
La mayoria de veces 22 27%
A veces 21 26%
Nunca 12 15%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.

Gréfico 8.

Siente acoso por su embarazo
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Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.

Las adolescentes embarazadas las cuales suelen durar mucho tiempo en
desaparecer, cuando se habla del embarazo en adolescentes aparece la incidencia de la
discriminacion de las personas que la rodena, tanto en el colegio como en el hogar, es
asi que el 33% de las personas encuestadas han sentido siempre discriminacion en los
lugares publicos, mientras que el 27% manifiestan que solo la mayoria de veces, de la
misma manera el 26% a veces y un 15% nunca han sufrido este tipo de trato. Estos
resultados se asemejan a los mostrados por (Fermanut, 2021) quien recalca que cerca
del 30% de su poblacion identificada sufrieron en su momento discriminacion en los

lugares publicos.
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Tabla 9.

Siente verguenza social por su embarazo

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 27 33%
La mayoria de veces 22 27%
A veces 21 26%
Nunca 12 15%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.

Gréfico 9.

Siente vergiienza social por su embarazo
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Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.

El factor embarazo en adolescentes puede cambiar relativamente la perspectiva
de vida de los jovenes y en algunos casos inducirlos a tomar decisiones que pueden
afectar seriamente la integridad fisica de la madre y la salud del nifio, al realizar la
pregunta correspondiente a si sintieron vergiienza ante la sociedad por su nueva
condicidn, el 33% manifiesta que siempre hubo ese temor de salir sola a la sociedad por
el simple hecho de ser tratada de forma discriminatoria por muchas personas, el 27%
establece que la mayoria de veces se sintié asi, mientras que el 26% a veces y un 15%
nunca, este Gltimo indicador la mayoria de las que respondieron tenian pareja estable,
esto demuestra que dentro de la sociedad ain existen problemas serios al momento de
tratar a una joven que ha estda pasando por un periodo de gestaciébn con o sin

planificacion previa.
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Tabla 10.

Siente mala perspectiva de los demés por su embarazo

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 36 44%
La mayoria de veces 13 16%
A veces 13 16%
Nunca 20 24%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.

Gréfico 10.

Siente mala perspectiva de los demas por su embarazo
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Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.

Los adolescentes son mas espontaneos al momento de expresar sus sentimientos
y emociones por lo tanto al ver algo que no les agrada lo manifiestan de manera
corporal o a través de palabras, en el analisis de la pregunta que relaciona a los
adolescentes con el trato que han sentido para ellos por parte de los demas miembros de
su grupo etario el 44% establece que siempre pudieron notar que sus compafieros de

colegio o en la vecindad lo mirabas de manera despectiva.

Mientras que, el 16% manifestaron que solo la mayoria de veces, de la misma
forma se puede rescatar que un 16% establece que solo a veces, y un restante de 24%
nunca ha tenido este problema. Esto se puede referenciar en el trabajo de investigacion
de (Challco, 2019), que establece que el 40% de los jovenes se sienten intimidados por
las miradas o tratos de sus compafieros de aulas al estar en un proceso de embarazo
precoz.
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Tabla 11.

Uso de métodos anticonceptivos después del embarazo

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 42 51%
La mayoria de veces 14 17%
A veces 16 20%
Nunca 10 12%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.

Gréfico 11.

Uso de métodos anticonceptivos después del embarazo
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Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.

De acuerdo con la gréafica los métodos anticonceptivos que pueden ayudar de
manera significativa a proteger la salud sexual de los mismos, asi como también evitar
un embarazado no deseado, el 51% manifiesta que es necesario el uso de métodos
anticonceptivos, el 17% establece que la mayoria de veces es bueno su uso, mientras
que el 20% solo a veces y el 17% nunca, cabe dejar en claro que la mayor cantidad de la
poblaciéon que reconoce su buen uso y funcionamiento ha sufrido de un embarazo no
deseado a temprana edad y con ellos han recibido ciertos tratos no tan considerables por
la sociedad, luego de esta experiencia manifiestan ahora comprender su uso e

importancia.
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Tabla 12.

Importancia del conocimiento sobre sexualidad

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 50 61%
La mayoria de veces 25 30%
A veces 7 9%
Nunca 0 0%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.

Gréafico 12.

Importancia del conocimiento sobre sexualidad
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Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.

La escuela tanto como el hogar, son los encargados de establecer los criterios de
razonamiento y conocimiento de los hijos o estudiantes hacia la realidad social que vive
cada sector de pais, por lo tanto la educacion sexual no es solo competencia de los
colegios, sino del hogar y la familia en general, al preguntarle a la poblacion investigada
cual es la importancia que ellas definen para los temas de sexualidad tanto en las
instituciones educativas como en el interior de la familia el 61% manifiesta que siempre
es importante, mientras que el 30% manifiestan que la mayoria de veces porque les daba

temor hablar de estos temas de manera abierta con los padres, y un 9% que solo a veces.
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Tabla 13.

Cambio de proyecciones de la vida

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 60 73%
La mayoria de veces 18 22%
A veces 1 1%
Nunca 3 4%
TOTAL 82 100%

Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.

Gréfico 13.

Cambio de proyeccion de la vida
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Fuente: Cuestionario sobre incidencia de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios.
Elaborado por: Allan Roberto Cuesta Ponce, 2023.

El pasar por la etapa de la adolescencia y pubertad los adolescentes sufren
cambios tanto en su cuerpo como en su forma de pensar, las misma que al no estar
acompafiadas de una buena orientacion pueden ocasionar problema significativos para
ellos, uno de los factores que cambian la vida de las personas de manera radical es un
embarazo a temprana edad, el 73% de la poblacién encuestada manifiesta que un
embarazo en la adolescencia le cambio de manera radical la forma de vida que tenia
hasta ese momento, el 22% establece que la mayoria de las veces suele pasar esto,
mientras que el 1% establece que solo a veces y el 4% que no sintieron cambios

significativos en su vida.
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Anexo 5. Evidencias fotogréaficas

Imagen 1y 2: Socializacion del trabajo de investigacion a las adolescentes

embarazadas

Imagen 3y 4: Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos
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Anexo 6. Certificacién de antiplagio (CONTIPLAGIO)

_{ l niversidad Estatal
'1: .-'.? Peninsula de Santa Elena

'-|||||

ﬁiﬂ Biblioteca General

LaTiberad, 11 de septismwbre d=] 3023

009- Leoda, Zully Diaz (ZDA)-2023

CERTIFICADO ANTIFLAGIO

En calidzd de tater del trabajo de fitulacién denominzda Incidencia de Embaram
en Adelescentes de 14 3 18 Afios en ] Hospital Basico Dir- José Cevallos Roiz Cantén
Yagmachi Provimcia del Goaras, 2022, elaborade por Allam Foberto Cossi Ponce,
estudiante da la Carrera de Enfermeriz Famultad de Ciencias Sociales yde La Safud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elema, previo a la
chtencidn del itulo de Licenciado en Enfermena, me permito declarar que 1ma vez
analizado en el sistema ambiplazio COFPILATIO, hueso de haber cumpEdo los
requerimientns exizidos de wvaloradidn, el presente trabajo de titoladidn, se
enruentra con el 7 % de la valoraddn permmtida, por consizuients, se procede a
emitir el preseote informe.

Adjunte reporte de sSimilitnd,

Wia La Libertad = Santa Elena

[ | bibll obeca@upaesdu. e
. I_J DAZTFELITIR ext, 134

59



Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena

&
REpra®

“1" Biblioteca General

Reporte Compilatio.

T CEATIFCADO D ANALISIS
C mvageter
:

TESIS ALLAN CUESTA

o

" Texto encre comdlas

< 1% idioma m reconocido

a1
| | i |
1 | 1]
Similwdes Ulicadones Dates adichonaies
m = il 1
e - ™ |
L “in
1w B
s s
™
Fuentes de similitud
Fuentes con similitudes fortuitas
N Descripclones Similitudes Ublcaclones Datos adiclonales
1 6 v'r?nsftnr‘ou;ni-v‘*rtulj( ercencion de las adolescentes sohre o embyg 0 prec <% .
repositoriopuceedu.ec I = e
B e SRRy < |
3 6 rfrv“.s.u‘-,.\rx'.oum:mm’.f.cl‘I“Jx...‘ ad <in I! @
4 9 s{nnr@slﬁu ‘:. 5205y complicacione asoclados Embanatoe la adolescencla cin I . “
5 6 ﬁ.v.wstt‘.dom‘mm' M E 2 adolecenda M. to i : Py | | A
Fuentes mencionadas (sin similitudes detectadas) ¢ entes han s i In scontrar s
1 ™ hupieconamicas bigital uncy.edu.ars989
< Bz hitpsaawww.guQinfartil.comiartculos/embaraza/embarazo-adclescente. rigs gos yconsecuencias!

3 m https/hwww who ine/es/news-room/act-sheets/deta ifamily. planning.con-traception

m hueps /. unicel.ofglac/Fast facts SA(Y)

60



	APROBACIÓN DEL TUTOR
	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTO
	DECLARACIÓN
	ÍNDICE GENERAL
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE GRÁFICOS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	CAPÍTULO I

		2023-10-16T09:49:40-0500


		2023-10-27T19:24:22-0500


		2023-11-10T04:34:51-0500


		2023-11-11T12:00:25-0500




