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RESUMEN

Objetivo: “Identificar los factores asociados al embarazo adolescente en el Distrito 03D01

durante el periodo septiembre 2019-febrero 2020”

Metodologia: Investigacion de tipo descriptivo. La muestra fue de 120 adolescentes
embarazadas que asistieron a los centros de salud del Distrito 03D01. Se aplicd un cuestionario
que constaba de datos demograficos, factores biologicos y factores socioculturales. El

procesamiento y analisis de los datos se realizo en el paquete estadistico SPSS version 25.

Resultados: La edad de las adolescentes embarazadas con un mayor porcentaje es 25,8%
corresponde a 17 afos. La menarca fue a los 12 afios con un 55%, un 89,2% de las adolescentes
recibieron educacion sexual, 69.2% no utilizaron métodos anticonceptivos, la edad de la
primera relacion fue de 15afios con un 48,3% y 89,1% de las adolescentes se atienden en el

centro de salud N° 1 perteneciente al canton Azogues.

Conclusion: Una de cada diez jovenes cursa el segundo embarazo. Cuatro de cada diez padres
tienen una actitud tolerante y autoritaria, un gran porcentaje de padres no controlan el horario de
salida y entrada a la casa, existe poca comunicacion entre padres e hijos. Coexisten antecedentes de
maternidad precoz. Nueve de cada diez embarazos no fue planificado.

Palabras claves: Embarazo, Adolescente, Factores Asociados.



II

ABSTRACT

Objective: "Identify the factors associated with teenage pregnancy in District 03D01 during

the period September 2019-February 2020"

Methodology: Descriptive research. The sample was of 120 pregnant adolescents who
attended the health centers of District 03D01. A questionnaire consisting of demographic data,
biological factors and sociocultural factors was applied. Data processing and analysis was

performed in the statistical package SPSS version 25.

Results: The age of pregnant adolescents with a higher percentage is 25.8% corresponds to
17 years. Menarche was at age 12 with 55%, 89.2% of adolescents received sex education,
69.2% did not use contraceptive methods, the age of the first relationship was 15 years with
48.3% and 89.1 % of the adolescents are treated in the health center No. 1 belonging to the

canton Azogues.

Conclusion: One in ten young people is in their second pregnancy. Four out of ten parents
have a tolerant and authoritative attitude, a large percentage of parents do not control the time
of departure and entry to the house, there is little communication between parents and children.

There is a history of early motherhood. Nine out of ten pregnancies were not planned.

Keywords: Pregnancy, Adolescent, Associated Factors.
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INTRODUCCION

El embarazo adolescente es un problema que afecta la salud no s6lo de la madre sino
también la de su hijo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio mayor
numero de adolescentes menores de 15 afios tienen un hijo, este incremento se observa mas en
paises de ingresos econdmicos bajos y medios (1). La literatura cientifica identifica que existe
a nivel mundial 46 nacimientos por 1000 adolescentes, en América Latina y el Caribe existen
66,5 nifios por 1000 adolescentes de 15 y 19 afios (2). El Fondo de Poblacién de Naciones
Unidas (UNFPA) (2), identifica que cada afio existe un 15% de embarazos adolescentes que
son menores de 20 afios concluyendo que 2 millones de recién nacidos son de adolescentes de

15y 19 afos.

En nuestro medio se observa con mayor frecuencia adolescente en periodo de gestacion,
este acontecimiento nos llevo a la realizacion del trabajo de titulacion previo a la obtencion del
titulo de licenciada en enfermeria con el propdsito de dar respuesta a la interrogante ;qué
factores estan involucrados en la presentacion cada vez mas temprano del embarazo en las
adolescentes? Se trabajo con todas las adolescentes embarazadas atendidas en las 28 unidades
operativas que conforman el Distrito 03D01, en total 120, a quienes luego de cumplir con los
procedimientos éticos para la investigacion en seres humanos, se aplicdO un cuestionario
elaborado por las autoras y validado por expertos. El cuestionario consta de datos
demograficos, factores biologicos, y factores socioculturales.

Se aspira que la presente investigacion contribuya a las autoridades de salud a disefar
estrategias encaminadas a mejorar la calidad de la poblacion de estudio. Capitulo I consta de:
problema de investigacion, factibilidad y viabilidad de la investigacion. Capitulo II: Marco

metodoldgico, tipo y disefio de la investigacion, universo y muestra, aspectos éticos de la



investigacion, consentimiento informado, criterios de inclusion y exclusion. Capitulo IV:

resultados, conclusiones y recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO I

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El embarazo en la etapa de la adolescencia, especialmente el no deseado tiene implicaciones,
a mas de las biologicas (riesgo para la salud de la madre y el hijo), sociales y econdomicas. En
consecuencia, se considera un problema social a nivel mundial que se incrementa en el
transcurso de los afios, su efecto se manifiesta en falta de oportunidades y el estancamiento de

las perspectivas futuras de vida de la adolescente embarazada, hijo/a y familia (3).

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) (1), las complicaciones en el transcurso
del embarazo y el parto constituyen la segunda causa de muerte de adolescentes entre 15 a 19

afios en todo el mundo.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (4), el porcentaje a nivel mundial
de embarazo adolescente se encuentra entre 46 nacimientos por cada 1.000 adolescentes, y el
porcentaje de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe contintian siendo las
segundas mas altas a nivel mundial, consideradas entre 66.5 nacimientos por cada 1,000

adolescentes entre 15 y 19 afios.

Un estudio reveld que en Estados Unidos de Norteamérica cerca de 16 millones de
adolescentes de 15 y 19 afios tienen un hijo cada afio, y 850.000 se embarazaron en el afio 2016,
otro estudio afirma que el 41,2% de embarazos ocurren en adolescentes de 15 a 19 afios donde

el 20% terminan en abortos inducidos (5).

Una investigacion realizada en Colombia con adolescentes de 13 a 19 afios revela que

durante el afio 2010, 19.7% de las adolescentes menores de 18 afios en algin momento de su



vida han tenido un parto y de ellos un 2.3% son adolescentes menores de 15 afios especialmente

las que no han continuado con estudios y en los lugares donde existe mas pobreza (6).

Segun el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos). La fecundidad de las
adolescentes en el Ecuador “es de 76 nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios,

mientras el promedio en la region es de 64 nacimientos por cada 1.000 mujeres de esa edad”

(7).

Un estudio realizado en la ciudad de Cuenca titulado “Prevalencia de embarazo y sus
complicaciones en cuatro centros de salud periurbanos de Cuenca en el afo 2016” con 611
embarazadas adolescentes que asistieron a los controles prenatales por el transcurso del afio
2016, predomind la edad de 17 a 19 afios (72.7 %). La prevalencia de embarazo en adolescentes

fue 21.6% (8).

El embarazo en la adolescencia trae una serie de complicaciones que afectan a la madre, a
su hijo, a toda la familia y a la sociedad en general, porque, la adolescente no esta preparada
bioldgica, psicoldgica ni socialmente para desempefiar el rol materno; por el contrario su
inmadurez fisioldgica genera problemas tales como placenta previa, aborto, preclamsia,
eclampsia, parto prematuro, anemia grave, rotura prematura de membranas, mortalidad

materna y neonatal (4), (9).

El diagnostico de embarazo no deseado produce en la adolescente un estado grave de
confusion, estrés, ansiedad, depresion que pueden conducir a intentos de autoeliminacion y al
aborto, que debido a que la legislacion ecuatoriana penaliza el mismo, la mayoria son abortos
clandestinos con alto riesgo de mortalidad materna. La afectacion del embarazo tiene su
repercusion a nivel familiar primero porque lo perciben como un fracaso para alcanzar el
proyecto de vida de su hija, luego porque se modifica la dindmica y el presupuesto del nticleo

familiar en consideracion del nuevo miembro. A nivel social el embarazo adolescente puede



ocasionar desercion escolar, con repercusion en su estatus social y econdémico, porque el bajo
nivel de educacion limita las posibilidades de un trabajo bien remunerado y obliga a la
realizacion de tareas suntuarias, que no alcanzan a cubrir las necesidades basicas de la nueva
familia (madre e hijo/a), lo que puede desencadenar en un circulo de pobreza con trascendencia
en la alimentacion, salud y educacion de su hijo/a. También puede ser victima de violencia a

nivel familiar y social.

A nivel local no existen publicadas investigaciones sobre los factores asociados a
embarazo en adolescentes atendidas en las unidades operativas del Distrito 03D01, razén por
la que realizamos la presente investigacion con el fin de aportar con informacion relevante
sobre los diferentes factores que influyen al embarazo adolescente, que servira a las autoridades
de salud para el disefo y ejecucion de programas de intervencion que contribuyan a disminuir

el embarazo adolescente, asi como a la generacidon de nuevas investigaciones.

1.2. Formulacion del problema

(Cuales son los factores relacionados con el embarazo en las adolescentes atendidas en las 28

unidades operativas del Distrito 03D01 durante el periodo septiembre 2019 - febrero 20207

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

“Identificar los factores asociados al embarazo en las adolescentes atendidas en las unidades

operativas del Distrito 03D01 durante el periodo septiembre 2019-febrero 2020”

1.3.2 Objetivos Especificos

e (Caracterizar a la poblacion de estudio mediante las variables demogréaficas.
e Conocer los factores biologicos, y socioculturales que conllevan al embarazo

adolescente.



e (Cuantificar el nuimero de adolescentes embarazadas por cantones que conforma

el distrito de salud 03DO1.

1.4 Justificacion

La Organizacion mundial de la salud considera el embarazo adolescente como un problema
de salud publica, por la serie de complicaciones para la madre, hijo/a, familia de la adolescente

y de la sociedad en general.

En el Ecuador desde el 2009 hasta el 2016 se registrd 17448 adolescentes menores de 14
afios que tuvieron un hijo (10). En la provincia del Cafiar en el estudio titulado “Prevalencia de
embarazo en adolescentes y factores asociados en el Hospital Luis F Martinez - Canar 2017 a
prevalencia de embarazo adolescente fue 11,6 %, y los factores asociados fueron: estado
socioecondmico baja o media bajo, la distancia del centro de salud, consumo de sustancias
psicoactivas, migraciéon de los padres, abandono de estudios y antecedentes de embarazos

previos (11).

Las complicaciones biologicas, psicoldgicas y sociales del embarazo en adolescentes frente
a la falta de estudios a nivel local, mereci6 una atencion especial de quienes estamos optando
por el titulo de licenciadas en enfermeria, quienes fundamentadas en el rol profesional de
promocion y prevencion aspiramos contribuir con esta investigacion a visibilizar la realidad en
el distrito 03DO01 de los factores asociados al embarazo en adolescentes, que oriente a futuras
investigaciones y al disefio y ejecucion de programas de intervencion, en concordancia con el
objetivo 1 del “Plan Nacional de Desarrollo como es garantizar una vida digna con iguales

oportunidades para todas las personas” (12).



1.5  Delimitacion de la Investigacion

La investigacion se realizo con las adolescentes que se atienden en las 28 Unidades
Operativas que conforman el Distrito 03D01 durante el periodo septiembre 2019 — febrero

2020.

1.6 Factibilidad y viabilidad de la investigacion

Viabilidad se realiz6 mediante los respectivos permisos por parte del director del Distrito
03DO01, durante el tiempo de 6 meses periodo que fue comprendido de septiembre 2019-
febreo2020, con las adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios. Que tuvo un alcance descriptivo
que nos permite identificar las caracteristicas demograficas y factores asociados al embarazo

que presentan las adolescentes

Factibilidad: Se dispuso de recursos financieros los mismos que fueron solventados por las

investigadoras, recursos humanos: estudiantes: Melva Jaigua, Alexandra Lema.

Por lo que no existen estudios realizados a nivel de Distrito 03D01 acertamos la importancia
de realizar dicha investigacion y a través de los resultados plantear soluciones para evitar el

embarazo, abortos, mortalidad materna infantil y mejorar la calidad de vida.



CAPITULO II
2.1.2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

El embarazo en la etapa de la adolescencia es un problema a nivel mundial, razon por la que
la OMS lo define como un problema de salud publica (1). Las investigaciones que se exponen

a continuacion sustentan la magnitud de la problematica.
A nivel Internacional:

La OMS revela que el embarazo precoz es una causa principal de la muerte materna y
neonatal, ¢ incluso aumenta el indice de pobreza, Un millon de 16 millones de adolescentes,
entre 15 y 19 afios, paren cada afio especialmente en comunidades de escasos recursos

economicos (1).

Una investigacion realizada por la Organizacion Panamericana de la Salud menciona que
por cada 1000 adolescentes existen 46 nacimientos, el embarazo adolescente en América Latina

y el Caribe siguen siendo el segundo porcentaje mas alto a nivel mundial (4).

Segtn la encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT) México (13), el 23% de
adolescentes de 12 a 19 afios iniciaron su vida sexual, el 51,9% de adolescentes en alglin
momento estaba embarazada y, 10,7% cursaba su embarazo en el instante de la aplicacion del
cuestionario por lo que, con el inicio de la sexualidad aumenta la probabilidad de producirse

un embarazo un 62,6%.

Una investigacion sobre Factores asociados al embarazo precoz en adolescentes atendidas
en el Centro de Salud la Arena. Piura. 2018, dio a conocer que el 45% de adolescentes se
encuentran cursando la secundaria, el 62.5% de adolescentes no cuentan con el apoyo

financiero de padres, el 77.5% han iniciado relaciones sexuales entre las edades de 14 a 16 afos



de los cuales 70% de las adolescentes conocian informaciéon sobre el uso de métodos

anticonceptivos (14).

A Nivel Nacionales:

Segun la ENSANUT 2012 (15), en Ecuador adolescentes entre la edad de 12 a 19 afos han

iniciado su actividad sexual, donde 8 de cada 100 recién nacidos han sido hijos de jovenes de

15 a 19 afos de edad.

Segtn los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) “Guayas llega a 58 partos por mil
adolescentes y Pichincha a 43, Esmeraldas a 61, Los Rios a 74 y Manabi a 57 por mil

adolescentes” (16). Expresando entonces que mas del 50% de bebés nacen de adolescentes.

Una investigacion realizada en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil conceptua
al embarazo adolescente como un problema que afecta a la salud publica que se encuentra
asociada con factores, riesgos y complicaciones que afecta a la calidad de vida de las 81
adolescentes, el 51% se encontraban entre las edades de 14 y 15 afios; el 73% abandonaron el
estudio, y todas las adolescentes pertenecian al sector urbano, el 58% pertenecen a un nivel

economico bajo, 95 % refieren tener creencias religiosas (17).

A nivel regional o Local:

Datos estadisticos sobre embarazos adolescentes sefialan que durante el afio 2016 existieron
2115 partos en menores de 14 afios, 8 de cada 100 embarazos de adolescentes concluyeron en

aborto (18).

Un estudio realizado sobre “Factores de riesgo asociados a embarazos en adolescentes que
acuden al Centro de Salud de Biblian”, en los meses de octubre a diciembre del 2006 indica

que los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente son: individuales, sociales y
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familiares, teniendo en cuenta que un 57% de adolescentes son solteras, el 63% forman parte

del area rural y la ausencia de educacion sexual conlleva a un embarazo precoz (19).

2.2. Bases teoricas

Adolescencia

Segun la OMS; Adolescencia es una fase de desarrollo que va desde la nifiez hasta la adultez
donde se producen diversos cambios fisiologicos y psicologicos. Comprendida desde las
edades de 10 a 19 afios comenzado por la pubertad dandose procesos de maduracion de los
organos y los ciclos de la sexualidad, que especialmente describen el desarrollo vinculado con

aspectos sociales y psicologicos (20).

Fases de adolescencia:

Adolescencia temprana

En esta fase se produce los diferentes cambios fisicos corporales y funcionales, en las
mujeres la menarca y en los hombres la primera eyaculacion, incrementa las experiencias
cognitivas, curiosidad por la sexualidad, aumento del impeto violento, relacionarse con mayor

intensidad con jovenes del mismo género, y disminuyen la confianza con sus padres (21).

Adolescencia media:

Continta el desarrollo fisico, biologico y el pensamiento abstracto, mantienen una relacion
amorosa formal, crece el interés por la experiencia sexual, acrecienta la participacion con sus

pares y la discontinuidad de la relacion con sus padres (22).

Adolescencia tardia:

Las caracteristicas sexuales secundarias de los adolescentes son concretos, el pensamiento
abstracto se encuentra puntualizado, las relaciones con la pareja son consistentes, el interés del

compartir con los pares reduce y retorna el ahinco de la cercania con sus padres, su imagen
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corporal es aceptada, desarrolla sus propios valores como persona y proyecta metas para

alcanzar su objetivo de vida (23).

Embarazo

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). El embarazo es un estado fisiologico
de la mujer que comienza con la concepcidn y termina en el parto, también hay cambios en los

procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo, del feto en el interior del utero materno (24).

Embarazo en la adolescencia

Es aquel estado de gestacion que se produce en mujeres de entre los 10 a 19 afios sin importar
la edad ginecolégica. Un embarazo adolescente se produce a partir de los 10 hasta los 19 afios,
por lo que se le considera un embarazo de eminente alarma que incrementa la morbimortalidad

para la madre adolescente como para el neonato (25).

Datos demograficos:

Son datos basados en las caracteristicas de una poblacion, los mismos que seran utiles para
la obtencion de indicadores y asi poder proyectar aportaciones relacionadas con la salud.

Dentro de los datos demograficos estan la edad, género, estado civil, residencia (26).

Factores asociados:

e Factores biologicos

Moldean las actitudes del adolescente desde el proceso de la pubertad, iniciando en las
mujeres con la menarcay en los hombres con la primera eyaculacion. La pubertad se caracteriza
por la atraccion al otro sexo, por la inestabilidad amorosa y por la gran necesidad de indagar la

sexualidad, aceptando el comienzo de la adultez y formando parte del grupo de pares (27).
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Segtn la OMS (28), la pubertad transcurre entre los 10 a 14 afios en las mujeres con el

crecimiento de los senos, aparicion del vello pubiano y culminando con la menarquia.

e Factores socioculturales:

Son procesos congruentes con los aspectos sociales y culturales de una comunidad o
sociedad. De tal modo, un elemento sociocultural tendrd que ver exclusivamente con las
realizaciones humanas que puedan servir tanto para organizar la vida comunitaria como para

darle significado a la misma (29).

e Consumo de alcohol

Los adolescentes ingiriendo diferente porcentaje de alcohol sin ninguna responsabilidad
podrian llevar a consecuencias graves, como iniciar una actividad sexual temprana sin ningun

tipo de proteccion, incrementando el embarazo no deseado en adolescentes (30).

Existen muchas consecuencias negativas con el consumo de alcohol, aumentando la
violencia, problemas econdémicos, temor, enfermedades y en el caso de adolescentes en estado

de gestacion afecta al desarrollo del feto (31).

2.2.Bases legales

“El codigo de la Nifiez y Adolescencia en su articulo 9 La ley reconoce y protege a la familia como

el espacio natural y fundamental para el desarrollo integral del nifio, nifia y adolescente” (32).

“En el articulo 27 reza Derecho a la salud: los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a

disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual” (32).

“Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 — 2021 Art. 3 De los
Derechos Sexuales y Reproductivos son objetivos especificos de las politicas y programas de
salud sexual y reproductiva... Promover el desarrollo de programas que disminuyan el

embarazo, Promover la paternidad y maternidad responsable” (33).
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“La ley Organica de la Salud en el Art. 6 Es responsabilidad del MSP: Formular e
implementar politicas, programas y acciones de promocion, prevencion y atencion integral de

salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida...” (34).

“La Constitucion de la Republica, Art. 32: La salud es un derecho que garantiza el
Estado... mediante politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion

y atencion integral de salud, sexual y reproductiva” (35).

2.4. Definicion de términos basicos

e Adolescente: Es el periodo que va desde la nifiez hasta la adultez, marcada por la
adolescencia, etapa donde se puede diferenciar cambios sexuales, psicologicos y
sociales (36).

e Embarazo: Es el periodo que va desde la implantacion del ovulo fecundado en el utero.

e Embarazo adolescente: Es la gestacion en mujeres, donde su rango de edad se

encuentre 10 a 12 anos, independiente de su edad ginecoldgica (37).

2.6. Sistema de Variables

Los factores biologicos, y socioculturales influyen en el embarazo adolescente.

e Demografica

Variable Independiente e Factores asociados

e Embarazo adolescente
Variable de estudio
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2.6.1. Definicion conceptual y operacional de las variables

2.6.2. Definicion conceptual de las variables Datos demograficos:

Variables demograficas: Es la informacion social y demografica de la adolescente.
Factores asociados: Es aquello que va a contribuir a que suceda el embarazo
adolescente.

Embarazo adolescente: es el proceso fisioldgico que se produce en una mujer entre el

en comienzo de la edad fértil el final de la etapa adolescente

2.6.3. Definicion operacional de las variables

2.6.3.1. Definicion operacional de las variables

Las variables demograficas tendran:

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona al momento de emplear
la investigacion. Indicador: item 1 del cuestionario, la escala es cuantitativa ordinal
politomica.

Residencia: Es el lugar en donde vive la adolescente. lindicador: item 2 del
cuestionario, la escala es cualitativa nominal dicotomica: area urbana y rural.

Estado civil: hace referencia a la situacion legal de la adolescente. Indicador: item 3
del cuestionario, la escala es cuantitativa 3, la escala es cualitativa nominal politdmica:
soltero, union libre, otros.

Religion: Son las creencias de la adolescente en estudio, Indicador: item 4 del
cuestionario, la escala es cuantitativa la escala es cualitativa nominal politomica:
catolica, evangélica, otras.

Nivel de instruccion: Indica el nimero de afio escolar aprobado por la adolescente

hasta la actualidad. Indicador: item 5 del cuestionario, la escala es cualitativa nominal
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politobmica: primaria, secundaria completa, secundaria incompleta, universidad,
ninguna.

Ocupacion: Son las diferentes actividades, deberes o labores que realiza la adolescente.
Indicador: item 6 del cuestionario, la escala es cualitativa nominal politomica: ninguna,
estudiante, estudia y trabaja, ama de casa, trabajadora.

Quien sustenta econ6micamente su hogar: Sustento econémico de la adolescente de
estudio, Indicador: item 7 del cuestionario, escala es cualitativa nominal politomica:
padres, solo la madre, solo el padre, su pareja actual, otros.

Con quien vive actualmente: son las personas con las que vive la adolescente de
estudio. Indicador: item 8 del cuestionario, la escala es cualitativa nominal politomica:
sola; madre, padre u hermanos; solo con la madre; solo con el padre; con su pareja;
otros.

Edad de la pareja: Hace referencia a los anos que tiene la pareja de la adolescente.
Indicador: item 9 del cuestionario, la escala es cuantitativa ordinal politomica.
Menarca: Aparicion de la menstruacion de la adolescente. Indicador: item 10 del
cuestionario, la escala es cuantitativa ordinal politdmica

Primer embarazo: Es la primera gesta que se da en una mujer sin importar la edad biologica.
Indicador: item 11 del cuestionario, la escala es cualitativa nominal dicotémica: si, no.
Actitud de los padres o personas con quien vivia: Hace relacion a la forma positiva o
negativa del comportamiento de padres o personas con quien vive la adolescente. Indicador:
item 12 del cuestionario, la escala es cualitativa nominal politdmica: tolerante,
autoritarios, a veces eran tolerantes, pero otros autoritarios.

Confianza con sus padres: es la confianza que existe entre la familia y la adolescente.
Indicador: item 13 del cuestionario, la escala es cualitativa nominal politomica:

siempre, algunas veces, nunca.
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Control del horario a la salida o al ingreso del hogar por sus padres: Si los padres de la
adolescente supervisaban el horario de realizar las actividades fuera del hogar. Indicador:
item 14 del cuestionario, escala es cualitativa nominal politomica: siempre, algunas
veces, nunca.

Le gustaba compartir el tiempo con su familia: Si el tiempo que se encontraba en el hogar
la adolescente lo dedicaba a la familia. Indicador: item 15 del cuestionario, la escala es
cualitativa nominal politdmica: siempre, algunas veces, nunca.

Cuando algo le preocupaba, usted podia pedir ayuda a su familia: En algin problema si
contaba con el apoyo de la familiar. Indicador: item 16 del cuestionario, la escala es
cualitativa nominal politdmica: siempre, algunas veces, nunca.

Madres adolescentes en la familia: Se refiere si existieron madres que quedaron
embarazadas a temprana edad. Indicador: item 17 del cuestionario, la escala es
cualitativa nominal politdmica: madre, hermanas, tias, ninguna.

Temas que dialogaban con frecuencia con la familia: Es la frecuencia que dialogaba
la adolescente con la familia. Indicador: item 18 del cuestionario, la escala es cualitativa
nominal politdmica: desempefio, escolar, relacion con amigos, sexualidad, consumo de
sustancias, mis sentimientos, temas familiares.

A quien acudia cuindo tenia necesidad de conversar con alguien: Es cuando la
adolescente necesitaba de alguien para conversar de las necesidades. Indicador: item 19
del cuestionario, la escala es cualitativa nominal politbmica: mamad, papd, ambos,
ninguno.

Ha recibido educacion sexual: Refiere si la adolescente ha recibido educacion sexual.
Indicador: item 20 del cuestionario, la escala es cualitativa nominal dicotdomica: si, no.
Quién le ha brindado informaciéon sobre educacion sexual: es el lugar donde la

adolescente ha recibido informacion sobre educacion sexual. Indicador: item 21 del
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cuestionario, la escala es cualitativa nominal dicotomica: padres, hermanos amigos,
colegios, instituciones de salud, otros.

Uso de métodos anticonceptivos: Si la adolescente ha utilizado o no algin método
anticonceptivo durante la relacion sexual. Indicador: item 22 del cuestionario, la escala
es cualitativa nominal dicotomica: si, no.

Que método anticonceptivo utilizé: Si la adolescente durante la relacion sexual utilizo
algin método anticonceptivo. Indicador: item 23 del cuestionario, la escala es
cualitativa nominal politdmica: preservativo, implante inyeccion anticonceptiva, pildora
anticonceptiva, otras.

Edad que tuvo la primera relacion sexual: es la edad que tuvo la adolescente en la
primera relacion sexual. Indicador: item 24 del cuestionario, cuantitativa ordinal
politomica.

Motivo de la primera relacion sexual: razon por la que la adolescente tuvo relaciones
sexuales. Indicador: item 25 del cuestionario, la escala es cualitativa nominal
politomica: propio querer, curiosidad, pareja convencio, pareja obligo, presion de otros.
Como era su vida antes de su embarazo: La vida de como era antes del embarazo del
adolescente del estudio. Indicador: item 26 del cuestionario, la escala es cualitativa
nominal politémica: feliz, infeliz, a veces alegres y otras tristes.

Cuantos afios tenia cuando se embarazé por primera vez: Edad en afios que
presentaba cuando se embarazo la adolescente. Indicador: item 27 del cuestionario, la

escala es cuantitativa ordinal politomica.

El embarazo fue planificado: Si la adolescente dispone de una planificacion para tener
un hijo. Indicador: item 28 del cuestionario, la escala es cualitativa nominal dicotomica:

si, no.



18

Nuamero de hijos: numero de hijos vivos que tiene la adolescente. Indicador: item 29
del cuestionario, la escala es cuantitativa ordinal politomica.

Usted contaba con un amigo/a cercano/a, a quien podia buscar cuando necesita
ayuda: Menciona que si tenia amigos cercanos en quien podia confiar la adolescente.
Indicador: item 30 del cuestionario, la escala es cualitativa nominal politomica:
siempre, algunas veces, nunca.

Se sentia satisfecha con el apoyo que recibia de sus amistades: Apoyo que la
adolescente recibia de los amigos. Indicador: item 31 del cuestionario, la escala es
cualitativa nominal politdmica: siempre, algunas veces, nunca.

Considera que sus amigos son muy importantes en su vida social: Si influyen los
amigos de la adolescente para formar parte de la sociedad. Indicador: item 32 del
cuestionario, la escala es cualitativa nominal dicotdmica: si, no.

Usted ha consumido bebidas alcohélicas: Si la adolescente ha consumido o no
bebidas alcoholicas antes del embarazo. Indicador: item 33 del cuestionario, la escala
es cualitativa nominal dicotomica: si, no.

Con que frecuencia usted ha consumido bebidas alcohélicas: Indicador: item 34 del
cuestionario, la escala es cualitativa nominal dicotdomica: nunca, una vez al mes, de 2a 3
veces al mes, de 2 a 3 veces a la semana, de 4 o mas veces a la semana.

Usted ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol: Indicador: item 35

del cuestionario, la escala es cualitativa nominal dicotémica: si, no.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo: “Identificar los factores asociados al embarazo adolescente en el Distrito 03D01 durante

el periodo septiembre 2019 febrero 2020”.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
Edad fios. o .
Edad ac e anos Cuantitativa ordinal
e [tem 1
Procedencia o ftem2 Cualitativa nominal
Estado civil o ltem3 Cualitativa nominal
Religion. e ftem4 Cualitativa nominal
Niel de instruccion e ltem5 Cualitativa ordinal
Datos demograficos 7
Ocupacion o Item6 Cualitativa nominal
Apoyo econdmico del o ftem7 Cualitativa nominal
hogar
Con quien vive o ftem8 Cualitativa nominal
Edad de la parcja o ftem9 Cualitativa ordinal
actual
Factores asociados Dimensiones Indicador Escala
Biolégicos Menarca Edad en afios | Cuantitativa ordinal
Item: 10
Primer embarazo ftem: 11 Cualitativa nominal
Familiares La actitud de sus padres | ftem: 12 Cualitativa nominal
0 de las personas
Confianza de prgblemas Item: 13 Cualitativa ordinal
a padres o familiares
Control del horario de Item: 14 Cualitativa ordinal
ingreso y salida
Compartir el tiempo con Cualitativa ordinal
Socio su familia Item: 15
Culturales Ayuda de su familia Cualitativa ordinal
ante preocupaciones Item: 16
Antecedentes de Item: 17 Cualitativa nominal
embarazo adolescente
dentro del hogar
Temas frecuentes de Item: 18 o ,
) Cualitativa nominal
dialoga con los
familiares
Ante una necesidad a ftem: 19
quien buscaba con Cualitativa nominal
frecuencia




20

Culturales

Educacion sexual

Cualitativa nominal

ftem: 20
Donde ha recibido ftem: 21 . )
., Cualitativa nominal
educacion sexual
Uso de método Cualitativa nominal
anticonceptivo ftem: 22
Métodos Item: 23
anticonceptivos que uso Cualitativa nominal
Edad. (,16 la primera ftem: 24 Cuantitativa ordinal
relacion sexual i
Mot1y9 de la primera Item: 25 Cualitativa nominal
relacion sexual
Como era su vida antes | [tem: 26 . )
Cualitativa nominal
de su embarazo
Edad durante la primera | ftem: 27 Cuantitativa ordinal
gestacion
Planificacion del ftem: 28 Cualitativa nominal
embarazo
Numero de hijos ftem: 29 Cuantitativa ordinal
Amigos cercanos que le | ftem: 30 Cualitativa ordinal
ayudaban
Satisfaccion por el ftem: 31 Cualitativa ordinal
apoyo de amistades
Importancia de amigos y | Item: 32 Cualitativa nominal
vida social
Consumo de bebidas ftem: 33 Cualitativa nominal
alcoholicas
Frecuencia de ftem: 34
consumido bebidas Cualitativa nominal
alcoholicas
ftem: 35

Relaciones sexuales
bajo los efectos del

alcohol

Cualitativa nominal
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CAPITULO III

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo y Diseiio de investigacion.
Se realiz6 un estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo de corte transversal a través
del cual se pudo describir a la poblacion de estudio, identificando los factores que en mayor

porcentaje influyeron en la presentacion del embarazo.

3.2.Universo y Muestra

3.2.1. Universo

La poblacion de estudio lo conformaron las adolescentes atendidas en las 28 unidades

operativas de salud del distrito 03DO01.

3.2.2. Muestra:
Se trabajoé con una muestra censal de 120 adolescentes embarazadas atendidas en las 28

Unidades Operativas del Distrito 03D01 durante el periodo septiembre 2019- febrero 2020.

3.3. Aspectos Eticos de la investigacion

Se cumplieron con todos los requerimientos éticos establecidos en la declaracion de Helsinki
para la investigacion en seres humanos. Se obtuvo la aprobacion del Comité Institucional de
Etica en investigacion en seres humanos (CEISH) de la Universidad Cat6lica de Cuenca con el

Cdodigo: Ja65FacEN39 ANEXO 1.
3.3.1. Consentimiento Informado y asentimiento informado

A través del consentimiento informado y asentimiento informado, se brindé toda la
informacion sobre el estudio, explicando la libertad para decidir su participacion y garantizando

la confidencialidad de los datos proporcionados. ANEXO 2.
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3.3.2. Ceriterios de Inclusion y Exclusion

3.3.2.1.Criterios de Inclusion

Formaron parte de la investigacion las adolescentes embarazadas que asistieron a las 28

unidades operativas de salud del Distrito 03D01, para realizar sus controles, durante el periodo

septiembre 2019 - febrero 2020, y que aceptaron participar en el estudio mediante la firma

voluntaria del consentimiento informado.

3.3.2.2. Criterios de Exclusion

Fueron excluidas las adolescentes que no deseaban participar en el estudio, y que no

firmaron el consentimiento informado.

3.4. Método

Se utilizé el método analitico que consiste en separar las partes de un todo para determinar la

naturaleza, causa y efecto de un estudio, para lo cual se siguio la secuencia propuesta a continuacion:

Revision bibliografica.

Identificacion de la poblacion de estudio.

Solicitud y aprobacion de permisos en las diferentes instituciones. ANEXO 3

Firma del consentimiento informado a los representantes.

Firma del asentimiento informado a las adolescentes embarazadas que deseen participar
en el estudio.

Aplicacion de instrumentos para recoleccion de datos.

Tabulacion y andlisis de las encuestas aplicadas.

Socializacion de resultados. ANEXO 7
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3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

1.1. Técnica e Instrumento de Recoleccion de datos:

Se utiliz6 la técnica de la encuesta. El instrumento fue un cuestionario elaborado por las
autoras, titulado “Factores asociados al embarazo adolescente en el Distrito de salud 03D01”
consta de datos de demograficos (1-9) items, factores biologicos (10-11) factores

socioculturales familiares (12-19) items, culturales (20-35) items. ANEXO 4.

El instrumento fue validado por expertos. ANEXO 5.

Donde se tomo en cuenta los 35 items con su respectivo objetivo, variable, dimension,

indicador y redaccion. Siendo esto P: Pertinente y NP: No Pertinente.

La confiabilidad se determiné a través de la formula de la varianza de los items, donde la

fiabilidad fue de 0,755:
d= Alba de Cronbach d= K 1'ZVi
K= numero de items. K—1 Vt

d= 35 | 1-54689 |=0.755R/
35-1| 71.067

Vi= varianza de cada item.

Vt= varianza del total.

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Los datos recolectados se ingresaron a una base de datos creada en el sistema SPSS version
25. Para su andlisis se utilizo estadistica descriptiva, con obtencion de frecuencias y
porcentajes, medidas de tendencia central y medidas de dispersion. Los datos obtenidos se
presentan en tablas y gréaficos, de tal manera que los resultados ilustran los objetivos planteados

en la investigacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS:

4.1. Analisis e interpretacion de los resultados

A continuacion, se exponen los resultados derivados de la informacion recopilada por medio
del instrumento aplicado a las adolescentes embarazadas que se atendieron en las 20 Unidades
Operativas de Salud del Distrito 03D01, debido a que las ocho unidades restantes como son:
Solano, Rivera, Jatumpamba, Nazon, Nueva Jerusalén, Zumbaguaico, Carro Ambulatorio MSP
y Agiiilan no se registraron adolescentes embarazadas en el periodo de estudio; se presenta
tablas de distribucion con frecuencias y porcentajes, con el respectivo analisis que dan a

conocer los hallazgos de la investigacion.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de las adolescentes embarazadas atendidas en las unidades operativas

del Distrito 03D01 septiembre 2019 - febrero 2020.

VARIABLES Ne %
Edad Media: 17,03
DS: 1,36
Minima: 14
Maéxima: 19
Residencia Rural 65 54,2
Urbana 55 45,8
Estado civil Soltero 42 35,0
Union libre 78 65,0
Religion Catolica 114 95
Evangélica 6 5,0
Nivel de instruccion Primaria 11 9,1
Secundaria completa 35 29,2
Secundaria incompleta 65 54,2
Universidad 8 6,7
Ninguno 1 ,8
Ocupacion antes del Ninguna 7 5,8
embarazo Estudiante 89 74,2
Estudia y trabaja 13 10,8
Ama de casa 9 7,5
Trabajadora 2 1,7
Economia del hogar Padres 49 40,8
Solo la madre 14 11,7
Solo el padre 5 4,2
Pareja actual 49 40,8
Otros 3 2,5
Actualmente con quién vive Sola 1 ,8
Madre, padre y 35 29,2
hermanos
Solo con la madre 4 3.4
Solo con el padre 1 ,8
Con su pareja 78 65
Otros 1 ,8
Edad de la pareja actual 17 8 6,7
18 24 20,0
19 45 37,5
Ninguno 43 35,8

Autores. Melva Jaigua, Alexandra Lema.

Fuente. Encuesta procesada en el programa SPSS 25.



26

Analisis: En la tabla 1 se observa las variables demograficas de la poblacion de estudio. La
media de edad es 17 afios, con una desviacion estandar de +1,36; edad minima 14 y méaxima
19. El mayor porcentaje corresponde a 17 afios 25,8%, se observa predominio de residencia
rural 54,2%, 65% de las adolescentes se encuentra en union libre, 95% de la poblacion de
estudio son Catolicos, 54,2% tienen un nivel de instruccion secundaria incompleta, 74,2%
desempefian el rol de estudiante, 40,8% se encuentran bajo el sustento econdémico de sus
padres; similar porcentaje se financian econdmicamente con el aporte de la pareja; actualmente
65% de las adolescentes en periodo de gestacion vive con la pareja; la edad de la pareja en
mayor porcentaje es 37,5% igual o mayor a 19 afios, también existen adolescentes de 17afios

con 6,7% y 18 anos con 20 %.

Figura 1. Antecedentes biolégicos de las adolescentes embarazadas atendidas en todas las unidades
operativas del Distrito 03D01 septiembre 2019 - febrero 2020.

Edad de la menarca El ambaraze qua cursa as ol primerc

Figural A FiguralB

100

Frecuencia
P
E
Frecuencia
3

20

0 0

an a4 an

Autores. Melva Jaigua, Alexandra Lema.

Fuente. Encuesta procesada en el programa SPSS 25.

Analisis: En el grafico 1A se puede observar que la edad de la menarca de la poblacion de
estudio fue entre 10 a 13 afios, encontrando el mayor porcentaje a los 12 afos en el 55%. El
grafico 1B demuestra que el embarazo que estan cursando las jovenes es el primero en el 85%,
y lo que llama la atencidon atin mas, es que el 15% de las adolescentes estan cursando el segundo

embarazo.
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Tabla 2.Factores Familiares de las adolescentes embarazadas atendidas en todas las unidades operativas
del Distrito 03D01 septiembre 2019 - febrero 2020.

VARIABLE Ne %
Actitud de los padres o personas con Tolerante 38 31,7
las que vivian eran Autoritarios 37 30,8

A veces eran tolerantes, 45 37,5

pero otros autoritarios

Confiaba sus problemas, y Siempre 24 20,0
necesidades a los padres o personas Algunas veces 74 61,7
con quien vivia Nunca 22 18,3
Tenian los padres control del horario  Siempre 22 18,4
de ingreso y salida de su hogar Algunas veces 85 70,8
Nunca 13 10,8
Le gustaba compartir el tiempo con su Siempre 30 25,0
familia Algunas veces 85 70,8
Nunca 5 4,2
Cuando algo le preocupaba, podia Siempre 24 20,0
pedir ayuda a la familia Algunas veces 90 75,0
Nunca 6 5,0
Dentro de su familia existen mujeres Madre 26 21,7
que han sido madres durante la Hermanas 39 32,5
adolescencia Tias 30 25,0
Ninguno 25 20,8
Frecuentes de dialoga con los Desempefio escolar 34 28,3
familiares La a relacion con mis 24 20,0
amigos
La sexualidad 8 6,7
Consumo de drogas 1 ,8
Mis sentimientos 10 8,4
Temas familiares 43 35,8
La necesidad de conversar con Mama 54 45,0
alguien, ;a quién buscaba con mayor  Papa 5 4,2
frecuencia Ambos 11 9,1
Ninguno 50 41,7

Autores. Melva Jaigua, Alexandra Lema.

Fuente. Encuesta procesada en el programa SPSS 25.

Analisis. Segun la tabla 2 se aprecia que de la actitud de los padres antes del embarazo de
la adolescente en el 37,5% oscilaba entre tolerantes y autoritarios; 61,7% de las adolescentes
algunas veces confiaban los problemas, inquietudes y necesidades a sus padres; algunas veces

los padres controlaban el horario de salida y de ingreso del hogar en el 70,8% ; a las
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adolescentes le gustaba compartir el tiempo con la familia solo algunas veces con el 70,8%;
algunas veces el 75% de adolescentes si podian pedir ayuda cuando algo les preocupaba;
32,5% manifestaron tener hermanas que fueron madres en la adolescencia; 35.8% de
adolescentes si dialogaban con sus padres sobre temas familiares, de ellas 45% acudian con

mayor frecuencia a su madre.



Tabla 3. Factores socioculturales de las adolescentes embarazadas atendidas en todas las unidades

operativas del Distrito 03D01 septiembre 2019 - febrero 2020.

VARIABLES N° %
Ha recibido educacion sexual Si 107 89,2
No 13 10,8
Fuente de informacion sobre educacion Padres 7 5,9
sexual Hermanos 4 33
Amigos 6 5,0
Colegios 68 56,7
Instituciones de salud 16 13,3
Otros 6 5,0
Ninguno 13 10,8
Uso de método anticonceptivo Si 37 30,8
No 83 69,2
Que método anticonceptivo utilizé Preservativo 24 20,0
Inyeccidn anticonceptiva 10 8,3
Pildoras anticonceptivas 3 2,5
Ninguno 83 69,2
Edad de la primera relacion sexual Media: 15,10
DS: ,874
Minima: 13
Maxima: 17
Motivo de la primera relacién sexual Propio querer 71 59,2
Por curiosidad 34 28,3
Mi pareja me convencio 12 10,0
Mi pareja me obligo 3 2,5
Como era su vida antes de su embarazo Feliz 36 30,0
Infeliz 22 18,3
Ha veces alegre y otras 62 51,7
veces con triste.
Afios cuando se embarazé por primera  Media: 16,67
vez DS: 1,331
Minima: 14
Maxima: 19
El embarazo fue planificado Si 1 ,8
No 119 99,2
Cuantos hijos vivos tiene 1 18 15
Contaba con un amigo/a cercano/a, Siempre 20 16,7
cuando necesitaba ayuda Algunas veces 90 75,0
Nunca 10 8.3
Recibia apoyo de sus amistades Siempre 12 10,0

29
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Algunas veces 90 75,0
Nunca 18 15,0
Amigos importantes en su vida social Si 82 68,3
No 38 31,7
Consumido bebidas alcohdlicas Si 43 35,8
No 77 64,2
Frecuencia del consumido bebidas Nunca 79 65,8
alcohdlicas Una vez al mes 29 24,2
De 2 a 3 veces al mes 12 10,0
Tenido relaciones sexuales bajo los Si 13 10,8
efectos del alcohol No 107 89,2

Autores. Melva Jaigua, Alexandra Lema.

Fuente. Encuesta procesada en el programa SPSS 25.

Analisis. Tabla 3 se observa que 89,2% de las adolescentes han recibido educacion sexual,
de las cuales 56,7% adquirieron conocimientos en la institucion educativa. 69,2% refiere no
haber utilizado métodos anticonceptivos. De quienes, si utilizaron anticoncepcion, el
preservativo ocupa el mayor porcentaje 20%. La edad de la primera relacion sexual fue de 15
afios 48,3% con una desviacion estandar de + 0,874, edad minima 13 y maxima 19; la primera
relacion sexual fue por su propio querer 59,2%; la vida de la adolescente antes del embarazo
era alegres y otras tristes con 51,7%, embarazo era la edad media del primer embarazo fue 17
afios con una desviacion estandar de = 1,331 edad minima 14 y mdxima 19; el 99,2% no
planifico el embarazo; 15% de las adolescentes ya son madres, 75% de las adolescentes alguna
veces contaban con un amigo/a cercano /a quien podia buscar cuando necesitan ayuda y en
similar porcentaje se sentian satisfecha con el apoyo que recibia de las amistades; 68,3% de
adolescentes consideran que los amigos son importantes en su vida social; 64,2% de las
adolescentes no han consumido bebidas alcohdlicas, el 35,8% si lo han hecho; y 10,8% refieren

haber tenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol.
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Tabla 4. Distribucién por cantones de 120 adolescentes embarazadas atendidas en el Distrito de Salud
03DO01 periodo septiembre 2019 - febrero 2020.

CANTON. Ne %
Azogues 107 89,1
Déleg 5 4,2
Biblian 8 6,7
Total 120 100

Autores. Melva Jaigua, Alexandra Lema.

Fuente. Encuesta procesada en el programa SPSS 25.

Analisis: tabla 4. Se puede observar que la mayor parte de adolescentes reciben la atencion
prenatal en las unidades operativas situadas en el canton Azogues con 89,1% por su densidad

poblacional, seguida por 4,2% en el canton Biblian y 4,2% en el canton Déleg.



32

4.2. Discusion

El embarazo en la etapa de la adolescencia es un problema médico social que afecta a la
madre y su hijo/a, a su familia y, de manera general a la sociedad por las repercusiones en la
salud y el impacto socioeconémico. Evidencia cientifica a nivel mundial y nacional dan a
conocer los factores que se encuentran asociados en la presentacion del embarazo en la etapa
de la adolescencia, no obstante como profesionales de la salud debemos trabajar en generar
evidencia cientifica partiendo de investigaciones que aportan a la misma, razoén por la que
realizamos este trabajo con las adolescentes que acuden al control prenatal en la unidades
operativas del distrito 03D01 en el periodo septiembre 2019-febrero 2020 y se obtuvo las
siguientes caracteristicas demograficas: edad promedio 17 afios, residencia rural 54,2 %,
estado civil, union libre 65%; se encuentra cursando el bachillerato 74,2%; reciben sustento
econdmico de sus padres 56,7%, de su pareja 40,8% y otras fuentes 2,5%; vive con su pareja
65%, la edad de la pareja varia de 17 a 19 afios con predominio de 19 afios o mas 37,5%. Estas
caracteristicas demograficas son similares a los encontrados en otras investigaciones (14), (38)-
(39), no obstante en lo que respecta al estado civil en el estudio realizado por Romero E. el
47% se encuentran en union libre (40), cifra menor a la hallada en nuestra investigacion. Por
otra parte, el sustento econdmico de los padres es superior al reportado por Sanchez M. quien
encontrd que solo el 32% de adolescentes embarazadas reciben el sustento econdmico de sus

padres (41).

Dentro de los factores bioldgicos la edad de la menarca fue a los 12 afios, similar a estudios
realizados en Peru (14) (38). El 85% son primigestas, cifra superior al reportado por Jaramillo
P. y Ramos A. quienes encontraron 62,1% y 78% respectivamente (37) (42). En el ambito
sociocultural se valoraron dos dimensiones: familiares y culturales. Respecto al campo familiar
se encontrd que la actitud de los padres en el 37,5% algunas veces eran tolerantes y otras veces

autoritarios, 31,7% tolerante. 30.8% autoritario, estas cifras revelan que no existe una
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vinculacién del embarazo con la actitud de los padres. 61,7% de las jovenes confiaban los
problemas, inquietudes y necesidades a sus padres algunas veces, siempre 20% y nunca 18,3%;
Cifras superiores al reporte de Torres L (43), en donde predominé la falta de comunicacion
(62,1%) y similar al reporte de Leyva C (39). El 70,8% de los padres controlaban el horario
de salida y retorno algunas veces, siempre 18,4% y nunca 10,8%. Se observa muy poco control
por parte de los padres, factor que puede facilitar el embarazo; 70,8% compartian tiempo con
la familia, el dialogo mas frecuentes con los padres sobresali6 temas familiares 35,8%; durante
preocupaciones pedian ayuda algunas veces 75%; con mayor frecuencia a la mama 45%,
respecto a los antecedentes de embarazo adolescente en la familia se encontr6 a hermanas
32,5%, tia 25%, madre 21,7 %. Dato inferior al reportado en el estudio de Rivera T, Yaranga

C, donde se encontr6 el 65% de madres que se embarazaron (44).

En el ambito cultural, el 89,2% de las adolescentes recibieron educacion sexual cifra
superior a la reportada por Leyva C (39), quien indic6 que 40,5% de adolescentes recibieron
educacion sexual. En nuestra investigacion 56,7% recibieron educacion sexual en los colegios,
equivalente al obtenido por Cercado A (45), pero superior al alcanzado por Ramos S, que fue
de 23% (42); 69,2% no utilizaron método anticonceptivo andloga al reportado en el estudio de
Rivera T, Yaranga C (44), e inferior al estudio de Avalos L, que fue 98% (38). De las
adolescentes que utilizaron algiin método anticonceptivo 20% corresponde al preservativo,
cifra superior al encontrado por Chavez R 17,4% (46) a diferencia del estudio de Hernandez

A, Moran T, Flores G; en donde predominé el uso de las inyecciones con el 59%. (47).

La edad de la primera relacion sexual fue a los 15 afios (48,3%) y refieren que la relacion
sexual fue por su propio querer (59,2%); la edad de predominio del primer embarazo fue 17
afnos (26,7%), el mismo que no fue planificado 99,2%. Las adolescentes en el 75% algunas
veces contaban con un amigo/a cercano /a, a quien podia buscar cuando necesitan ayuda y de

la misma manera se sentian satisfecha con el apoyo que recibia de las amistades, 68,3% de
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adolescentes consideran que los amigos son importantes en su vida social, un 64,2% de las
adolescentes no han consumido bebidas alcoholicas, pero 10,8% de la poblacion de estudio

indican haber tenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol.

A nivel local el estudio efectuado por Ledn V (48), en el Hospital Homero Castanier Crespo
(HHCC), sobre “Factores predisponentes para el embarazo en adolescentes atendidas en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del HHCC. Se encontré edad promedio de las
adolescentes 17,4; instruccion el 61,9% secundaria completa y el 37,7% iniciando la
instruccion superior. Unidn libre el 49,8%, soltera 24,7% y 25,6% adolescentes eran casadas.
De las adolescentes el 59,6% residen en la zona rural, el 82,1 % de la poblacioén en estudio
procedian de familia disfuncional, de acuerdo a los temas familiares el 34,5% dialogaban sobre
temas de sexualidad, siendo la madre a quien acudian con mayor frecuencia, 70,8% habian

adquirido conocimientos sobre planificacion familiar.

Otra investigacion en el canton Chordelég con adolescentes en estado de gestacion se
identifico a la media de la edad de 18,2 afios, prevaleciendo la adolescencia tardia, la religion
que predomino fue catdlica 78%, educacion basica completa 32% y bachillerato con 26%. Con
su pareja vivian el 56%, y el 20% con algin miembro familiar, de acuerdo con el estudio el

estado civil, el 64% vivian en una relacion de hecho, el 30% eran solteros (49).

De acuerdo con las investigaciones realizadas en el Hospital Homero Castanier Crespo y en
el centro de salud de Chordelég existen datos que coinciden y otros que varian con nuestro
estudio realizado en el distrito de salud 03D01; de acuerdo con la edad, en la investigacion de
Marin E, existen adolescentes que se embarazaron a los 18 afios mientras que existe similitud
entre las adolescentes de nuestra investigacion y de Ledn V, que se embarazaron a los 17 afios.
Segun el estado civil de las adolescentes del Distrito 03D01 existe un aumento de 16% casos

de jovenes que se encuentran en union libre en contraste con la investigacion Ledén V, y
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presentan una similitud entre los resultados del canton Chordelég y nuestro estudio. La
residencia donde habitan hay una aproximacién de casos de adolescentes embarazadas en la
zona rural de los estudios del HHCC y de Distrito 03D01, segliin la instrucciéon en nuestro
estudio existe un mayor porcentaje de adolescentes que estan cursando la secundaria, mientras
que en la investigacion realizada por Leon V, las adolescentes tuvieron secundaria completa,
el dialogo mas frecuente fue temas de sexualidad y familiares en el HHCC y en el Distrito

03DO01 respectivamente.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

R/
A X4

El andlisis de la informacion obtenida permite arribar a las siguientes conclusiones
respecto a las caracteristicas sociodemograficas: La edad promedio de la poblacion de
estudio es 17 afios con una desviacion estandar de + 1,36; edad minima 14 y maxima
19; con igual porcentaje entre residencia urbana y rural, seis de cada diez adolescentes
se encuentran en unién libre, casi la totalidad son catdlicos, cinco de cada diez
adolescentes al momento estan cursando sus estudios secundarios, pero cerca del 10%
sOlo tienen instruccién primaria; mas de la mitad de las adolescentes embarazadas
reciben el sustento econdmico de sus padres. La edad de la pareja de las jovenes
corresponde a 19 afios o mas en la mitad de los casos.

Se obtuvo las siguientes caracteristicas biologicas: edad promedio de la menarca, 12
afios. Nueve de cada diez adolescentes cursan el primer embarazo, pero debemos acotar
que uno de cada diez jovenes cursa el segundo embarazo.

Los aspectos socioculturales: Cuatro de cada diez padres tiene una actitud ante el
adolescente entre tolerantes y autoritarios, un gran porcentaje de padres no controlaban
el horario de salida y entrada a la casa, muy pocos adolescentes confiaban los problemas
o necesidades a sus padres, se encontrd poca comunicacion entre padres e hijos, solo
cuatro de cada diez adolescentes dialogaban sobre temas familiares. Existe un alto
porcentaje de antecedentes de maternidad precoz que involucra a hermanas, tias y
mama en su orden. Nueve de cada diez adolescentes han recibido educacion sexual pero
unicamente siete de cada diez han utilizado métodos anticonceptivos. Mas de la mitad

de adolescentes tuvo relaciones sexuales por querer propio, nueve de cada diez
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embarazos no fue planificado; poco mas del 50% de jovenes reportan no haber
consumido bebidas alcohdlicas, no obstante, cerca del 2% indican han tenido relaciones
sexuales bajo efectos del alcohol.

El mayor porcentaje de la poblacion estudiada recibe atencion prenatal en las unidades

operativas situadas en el canton Azogues, esto es nueve de cada diez.
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5.2.Recomendaciones

e Continuar con estudios relacionados al tema con el fin de ampliar la investigacion y
contribuir a posibles soluciones para disminuir el embarazo precoz.

e Continuar impartiendo programas dentro de las instituciones enfatizando en la
educacion sexual a través de charlas, talleres, foros.

e Incorporar estrategias e intervenciones por parte del Ministerio de Salud especialmente
en las zonas rurales que permitan disminuir el embarazo precoz, riesgos obstétricos,
enfermedades de transmision sexual y la muerte materna.

e Sensibilizar a los adolescentes a canalizar correctamente la informacién sobre

educacion sexual para prevenir embarazos no deseados.
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Yo Melva Mercedes Jaigua Gonzélez y Jessenia Alexandra Lema Lema estudiantes de la
Universidad Catélica de Cuenca sede Azogues de la carrera de Enfermeria, actualmente nos
encontramos realizando el trabajo de titulacién “Factores asociados al embarazo adolescente

en el distrito de salud 03D01, periodo septiembre 2019 febrero 20207,

Para evaluar los factores asociados al embarazo

® Se les pedird que llenen el cuestionario.
Su participacion en el estudio es voluntaria, aun cuando sus padres hayan dicho que puede
participar, si usted no quiere hacerlo podra manifestarlo.

Esta informacion serd confidencial. No se divulgaran sus respuestas (o resultados), sélo lo

sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, realiza la marcacién en “Si quiero participar” y escriba su nombre. “No

quiero participar” si no lo desea.

Si quiero participar No quiero participar

Nombre: Firma:
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UNIVERSIDAD COHMUNIDAD

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-E-580- 2019-OF
Azogues, 16 de octubre del 2019

(5 CO0PDINACIAN o
Asunto: Autorizacion @*( DIRECCION 57;—:';‘7';’?2-’7“/51%;(\)]3;&1)!4 4
t %/} R "xz"g“k“fT'Bibfién-!Zf31e2<Salud .
Doctor . vE ULLA UNIca

Christian Reyes ' Secretang Distrita)

| | i INC R ESOy F NArsss
DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD 03D01. GRESO DE DOCUMENTOS
Su despacho. - Fecha: /& - 42,09

Hora_gd ¢ ¢ N Tramite %5

De mi consideracion:

Con un cordial y afectuoso saludo, con el deseo de éxito en las labores a usted
encomendadas, por medio del presente acudo a su Autoridad para comunicar que las
estudiantes: Lema Lema Jessenia Alexandra con Cl: 0302617782 y Jaigua Gonzalez
Melva Mercedes con Cl: 0302303565 de la Carrera de Enfermeria de |a Universidad
Catdlica de Cuenca Sede Azogues, se encuentran realizando el trabajo de titulacion,
previo a la obtencion del titulo de Licenciadas en Enfermeria, en con el tema: “FACTORES
ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN LAS UNIDADES
OPERATIVAS DEL DISTRITO 03D01 EN EL PERIODO SEPTIEMBRE 2019- FEBRERO
2020”, mismo que se encuentran bajo la tutoria de la Dra. Maria Guallpa Docente de |a
Carrera. La ejecucion del proyecto demanda la aplicacion de un cuestionario disefiado
para el efecto y se realizarg cumpliendo las normas éticas de Ia investigacion en seres
humanos, en las 28 unidades Operativas del Distrito 03D01, a partir de su aprobacién hasta
el 31 de diciembre de 2019,

En tal virtud solicito de la manera mas comedida se sirva conceder la autorizacién
respectiva para que las estudiantes puedan realizar dicha actividad y los datos obtenidos
se ajusten a la realidad.

Por la favorable acogida que se sirva dar
agradecimiento.

I presente anticipamos,, mi  sincero

Lic. Maria Esjrella zalez. Mgs

DIRECTORA DE CARRERA .
' , 4
Elaborado por Abg. Valeria Vazquez Villavicencio é , J
Revisado por Lic. Marfa Estrella Gonzalez, Mgs 4 p [ " '
Cuencm: Av, de [as Sméricas yTarqui, () Telf: 2830751, 2824365, 2026563 Azeguen: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Erente al Terminal Terrastre),
(0! Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-4:44, 2245-205, 2241-587 Caiior: Calle Anlonia Avila Clavijo. € Telf; 072235263, 072235870 San Pahls de la Tremeal: Cdla. Universiteria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur £ Telf? 2424210 Macas: Av, Cap, José Yillanuava s/1y (50 TRl 2700393, 3700358
wwucacue.edu,ec ’



tirmaao el

MINISTERIO DE SALUD

Coordinacion Zonal 6 / Distrito 03D01 - SALUD
Direccién Distrital 03D01

Oficio Nro. MSP-CZ6-DD03D01-2019-0396-OFI

Azogues, 18 de octubre de 2019

Asunto: AUTORIZACION PARA ESTUDIANTES

Licenciada

Marfa Estrella Gonzilez

Directora de Carrera

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
En su Despacho

De mi consideracién:

Dando contestacién al Oficio N° UCACUE-UASB-E-580-2019-OF, de fecha Azogues 16
de octubre de 2019 y recibido en este Distrito el 16 de octubre de 2019 con N° de trémite
815, suscrito por Usted como Directora de Carrera, al respecto me permito indicar:

ANTECEDENTES:

~ Oficio N° UCACUE-UASB-E-580-2019-OF, de fecha Azogues 16 de octubre de 2019 y

recibido en este Distrito el 16 de octubre de 2019 con N° de tramite 815, suscrito por la
Licenciada Marfa Estrella Gonzdlez Magister, Directora de Carrera, en la que solicita se
autorice que las alumnas LEMA LEMA JESSENIA ALEXANDRA Y JAIGUA
GONZALEZ MELVA MERCEDES, el ingreso a las 28 Unidades Operativas del
Distrito. 03D01, con el objeto de llevar a cabo el Trabajo de Titulacién con el tema
“FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN
LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL DISTRITO 03D0I EN EL PERIODO
SEPTIEMBRE 2019-FEBRERO 2020, proyecto que demanda la aplicacién de un
cuestionario disefiado para el efecto y se realizard cumpliendo las normas éticas de la

investigacién en seres humanos, a partir de la aprobacién hasta el 31 de diciembre de
2019,

BASE LEGAL:
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA:
Art. 227.- La administracién publica constituye un servicio a la colectividad que se rige

por los principios de eficacia, -eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracidn,
descentralizacién, coordinacién, participacién, planificacién, transparencia y evaluacién.

Articulo 66 numeral 25.- EI derecho a acceder a bienes y servicios ptblicos y privados.

de calidad, con eficiencia, eficacia y buen trato, asf como a recibir informacién adecuada
y veraz sobre su contenido y caracterfsticas.

Solano 0-11 y Bolivar

Azogues — Ecuador + Cédigo Postal: 030102 « Teléfono: 593 (07) 2240041 » www.salud.gob.ec
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lirmada

MINISTERIO DE SALUD

=
A

Coordinacion Zonal 6 / Distrito 03D01 - SALUD
Direccidn Distrital 03D01

Oficio Nro. MSP-CZ6-DD03D01-2019-0396-OF1
Azogues, 18 de octubre de 2019

ESTATUTO ORGANICO DE GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS:
Art.26.- Direccionamiento Estratégico: Misién: Planificar, coordinar, controlar y evaluar
la  implementacién de la politica publica sectorial y gestién Institucional en el territorio
de su competencia.

Responsable: Coordinador /a Zonal Atribuciones y responsabilidades Atribuciones y
responsabilidades:

a. Coordinar y articular las actividades del nivel zonal a nivel intra e intersectorial;

b. Dirigir, controlar y evaluar la aplicacién de la politica piblica sectorial y la ejecucién
de planes, programas y proyectos relacionados a su jurisdiccién para garantizar el
cumplimiento de los objetivos institucionales;

c. Dirigir, consolidar y aprobar la planificacién zonal, evaluando y priorizando las
necesidades generadas en el territorio de su competencia, de acuerdo a las politicas y
normativa vigente;

d. Controlar la ejecucién de la planificacién Yy gestion institucional a nivel zonal;

e. Asegurar la ejecucién de acciones de control para alcanzar los objetivos de calidad en
la gestidn, con participacién ciudadana en el nivel de su competencia;

f. Dirigir y coordinar las agendas de planificacién territorial de salud en la zona;

g. Controlar la ejecucién, avance de obras de infraestructura de establecimientos de salud
en la zona;

h. Dirigir el desarrollo de estrategias para la aplicacién de politicas y normas de dotacién
y mantenimiento de infraestructura sanitaria en la Zona;

i. Dirigir y controlar la gestién administrativa, financiera y demés procesos de apoyo y
asesoria de la zona, con el propésito de garantizar la gestién eficiente y transparente de
los recursos, asegurando el cumplimiento de las politicas, normas y procedimientos
vigentes;

J. Generar insumos en base a las necesidades y dindmicas territoriales, con visién de
desarrollo local para la formulacién de la politica piblica del sector;

k. Aprobar los diferentes planes operativos anuales de las Direcciones que integran la
Coordinacién Zonal, los mismos que deben estar articulados con los objetivos
institucionales;

1. Canalizar a la Planta Central, las propuestas de cooperacién internacional planteadas en
su territorio; '

m. Dirigir en la zona a su cargo, la gestion de riesgos en el 4mbito de salud, asegurando
la articulaci6n y coordinacién intersectorial requerida;

n. Controlar el adecuado funcionamiento y buen uso del sistema de informacién
sectorial;

0. Proponer reformas a normativas de aplicacién en el territorio, en el 4mbito de su
competencia;

p- Dirigir, coordinar y controlar la gestién en los Distritos y Establecimientos de Salud de
segundo y tercer nivel en el 4mbito de su competencia; .

g. Participar de acuerdo al 4mbito de su competencia en la sala situacional de la zona

Solano 0-11y Bolivar

Azogues — Ecuador + Cédigo Postal: 030102 - Teléfono: 593 (07) 2240041 - www.salud.gob.ec
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lo firmado el

MINISTERIO DE SALUD

Coordinacion Zonal 6 / Distrito 03D01 - SALUD
Direccién Distrital 03D01

Oficio Nro. MSP-CZ6-DD03D01-2019-0396-OFT
Azogues, 18 de octubre de 2019

conforme consta en el "Manual de Normas de Conservacién de las Historias Clinicas y
aplicacién del Tarjetero fndice Automatizado", aprobado mediante Acuerdo Ministerial
No. 0457 de 12 de diciembre de 2006, publicado en el Registro Oficial 436 de 12 de
enero del 2007.

ART. 9.- El personal operativo y administrativo de los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud que tenga acceso a informacién de los/las usuarios/as durante el
ejercicio de sus funciones, debers guardar reserva de manera indefinida respecto de dicha
informacién y no podra divulgar la informacién contenida en la historia clinica, ni aquella
constante en todo documento donde reposen datos confidenciales de los/las usuarios/as.

ART. 10.- Los documentos que contengan informacién confidencial se mantendran
abiertos (tanto en formato fisico como digital) dnicamente mientras se estén utilizando en
la prestacion del servicio al que correspondan, como parte de un estudio epidemiolGgico,
una auditorfa de calidad de la atencién en salud u otros debidamente justificados y que se
enmarquen en los casos establecidos en el presente Reglamento.

Oficio Circular N° MSP-CZONAL6-2019-2224-C, suscrito por el Doctor David
Ordofiez Talbot, Coordinador de la Zonal 6 Salud, en la que da a conocer el circular de
cumplimiento de Garantfa de Confidencialidad de la Informacién.

INFORME LEGAL:

Con los antecedentes y la base legal citada se ha procedido al andlisis de] documento

enviando al tratarse de una autorizacién para realizar cuestionarios en las 28 Unidades
Operativas del Distrito 03D01 para el Trabajo de Titulacién para las alumnas LEMA
LEMA JESSENIA ALEXANDRA Y JAIGUA GONZALEZ MELVA MERCEDES de la
carrera de Enfermerfa de la Universidad Catélica de Cuenca - Sede en Azogues, se puede
autorizar que se proceda con lo solicitado, existiendo en cada informacién que se
proporcione la coordinacién directa con el personal de salud que llevara a cabo la
actividad con el objeto de brindar una atencién de calidad y calidez conforme manda la
Constitucién de la Repiiblica,

Debiendo recordar que en caso de que se tenga acceso el estudiante para su anlisis, sean
datos epidemiolégicos, investigaciones o cualquiera otro dato que requiera en el 4mbito
del levantamiento de informacién, la informacién seguira siendo confidencial, y que la
custodia del personal sanitario deber4 establecer las seguridades para que las fuentes del
dato, registros, historias clinicas, u otra documentacién, no sea transportada fisicamente
fuera del 4rea de custodia, no sea dafiada ni mutilada de ninguna forma, sirviendo
solamente como fuente para capturar los datos requeridos, como lo indica el "Reglamento
para el Manejo de Informacién Confidencial en Sistema Nacional de Salud" Acuerdo
Ministerial 5216, Capitulo I1I Art.7.- al Art.10.

Solano 0-11 y Bolivar
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MINISTERIO DE SALUD

Coordinacion Zonal 6 / Distrito 03D01 - SALUD
Direccidn Distrital 03D01

Oficio Nro. MSP-CZ6-DD03D01-2019-0396-OFI
Azogues, 18 de octubre de 2019

Se insiste que los datos proporcionados se mantengan bajo la confidencialidad necesaria
para evitar que en caso de que se traten de datos reservados no sean divulgados bajo
ningdn concepto para evitar demandas a futuro y se respete lo que manda el

REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE INFORMACION CONFIDENCIAL EN
SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines legales pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Dr. Christian Romeo Reyes Flores
DIRECTOR DISTRITAL 03D01 CZ6 SALUD

Referencias:
- MSP-CZ6-DD03D01-UDAJ-2019-0508-M

Anexos:
- autorizacion_estudisntes_jessenia__lcma_y_melva_jaigua.pdf

Copia:
Sefiora
Deicy Jakeline Cordova Vazquez
Técnico de Ventanilla Unica

hc
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Universidad
: Catodlica
de Cuenca

INSTRUMENTO.

TEMA: “FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL
DISTRITO 03D01 PERIODO SEPTIEMBRE 2019 - FEBRERO 2020.”

OBJETIVO: Identificar los factores asociados al embarazo adolescente atendidas en las
Unidades Operativas de Salud del Distrito 03D01.

INSTRUCCIONES:

e Caracterizar a la poblacién de estudio mediante las variables demograficas.
e Conocer los factores biolégicos, y socioculturales que conllevan al embarazo
adolescente.

e Cuantificar el nimero de adolescentes embarazadas por cantones que conforma el
distrito de salud 03DO1.

DATOS DEMOGRAFICOS

1. ;Cuantos afios tiene?

IO) 12.0) 13() 14() 15() 16() 17() 18() 19afios( )

2. ¢(La zona donde habita es?

Zonarural () Zona urbana ( )

3. ¢Cual es su estado civil?

Soltero. ()
Unién libre. ()
Otros. () Por favor especifique

4. ;A qué religién pertenece?

Catolica. ()
Evangglica. ()
Otras. (') Por favor especifique

5. ¢Cuil es su nivel de educacién?

Primaria. ()
Secundaria completa. (
Secundaria incompleta. (
Universidad. (
Ninguno. (

Indique el ciclo que cursa

~ = N N
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10.

11.

Universidad
Catdlica
de Cuenca

. Cudl era su ocupacion antes del embarazo?

Ninguna. ()
Estudiante. ()
Estudia y trabaja. ()
Ama de casa. ()
Trabajadora. ()

-Quién sustenta econémicamente su hogar?

Padres. ()
Solo la madre. ()
Solo el padre. ()
Su pareja actual. ()
Otros. ()

Por favor especifique

JActualmente con quién vive?
Sola. ()
Madre, padre y hermanos. ()
Solo con la madre. ()
Sélo con el padre. ()
Con su pareja. ()
()

Otros. Por favor especifique

. Cuantos afios tiene su pareja actual?

14 () 15() 16 () 17 () 18 ()
FACTORES BIOLOGICOS

A qué edad tuvo su primera menstruacion?

10() 1L () 12.() 13()

,El embarazo que estd cursando es el primero?

Si() No ()

FACTORES SOCIOCULTURALES

FACTORES FAMILIARES.

mas de 19 ()

12. ; Cémo era la actitud de sus padres o de las personas con las que vivian eran?

Tolerante. (
Autoritarios. (
A veces eran tolerantes, pero otros autoritarios. (

N N



= Universidad
! | -’ € catdlica
i de Cuenca

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

:Confiaba sus problemas, inquietudes y necesidades a sus padres o a las personas
con quien vivia?

Siempre.

Algunas veces.

Nunca.

Tenian sus padres contro

)
)
)

ol N Y

del horario de ingreso y salida de su hogar?
Siempre. ()
Algunas veces. ()
Nunca. ()

;Le gustaba compartir el tiempo con su familia?

Siempre. ()
Algunas veces. ()
Nunca. ()
;Cuando algo le preocupaba, usted podia pedir ayuda a su familia?
Siempre. ()
Algunas veces. ()
Nunca. ()

Dentro de su familia existen mujeres que han sido madres durante la adolescencia?
Madre () Hermanas ( ) Tias () Ninguno ()

,Cuales eran los temas que mas dialoga con sus padres? Indique los temas mas
frecuentes

Desempefio escolar.

La relacién con mis amigos.
La sexualidad.

Consumo de drogas.

Mis sentimientos.

Temas familiares.

PN ITN N NN N
Y N~ L

,Cuando tenia necesidad de conversar con alguien, ;a quién buscaba con mayor
frecuencia?

Mama. ()
Papa. ()
Ambos. ()
Ninguno. ()

FACTORES CULTURALES



= Uriversidad
A &) Catolica
- de Cuenca

20. ;Usted ha recibido educacién sexual?

Si() No ()

21.Si la pregunta anterior ha sido afirmativa indique ;quién le ha brindado
informacién sobre educacién sexual?

Padres. ()
Hermanos. ()
Amigos. , ()
Colegios. ()
Instituciones de salud. ()

()

Otros. Por favor especifique

22, ;Utilizé algiin método anticonceptivo?
Si () No ()

23. ;En caso de ser afirmativa la pregunta anterior especifique que método
anticonceptivo utilizo?

Preservativo. ()
Implante. ()
Inyeccioén Anticonceptiva. ()
Pildoras Anticonceptivas. ()

()

Otras. Por favor especifique

24. ;A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

11¢) 12() 13() 14( ) I5() 16() 17() 18() 19()
25. ;Qué le motivo a tener su primera relaciéon sexual?

Propio querer. ()
Por curiosidad. ()
Mi pareja me convencio. ()
Mi pareja me obligd. ()

()

Por presién de otros. Por favor especifique

26. ;Como era su vida antes de su embarazo?
Feliz. ()
Infeliz. ()
()

Ha veces alegre y otras veces desdichado.

27. {Cudntos afios tenia cuando se embarazé por primera vez?

11(¢) 12() 13() 14( ) 15() 16() 17() 18() 19 ()



M Universidad
1) Catdlica
de Cuenca

20. ;Usted ha recibido educacion sexual?

Si () No ()

21.Si la pregunta anterior ha sido afirmativa indique ;quién le ha brindado
informacién sobre educacion sexual?

Padres. ()
Hermanos. ()
Amigos. , ()
Colegios. ()
Instituciones de salud. ()

()

Otros. Por favor especifique

22, ;Utilizé algiin método anticonceptivo?
Si () No ()

23. ;En caso de ser afirmativa la pregunta anterior especifique que método
anticonceptivo utilizo?

Preservativo. ()
Implante. ()
Inyeccidén Anticonceptiva. ()
Pildoras Anticonceptivas. ()

)

Otras. Por favor especifique

24. ;A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

11() 12() 13() 14( ) 15() 16() 17() 18() 19()
25. ;Qué le motivo a tener su primera relacion sexual?

Propio querer. ()
Por curiosidad. ()
Mi pareja me convencio. ()
Mi pareja me obligd. ()

()

Por presion de otros. Por favor especifique

26. ;Cémo era su vida antes de su embarazo?
Feliz. ()
Infeliz. ()
()

Ha veces alegre y otras veces desdichado.

27. {Cuantos afios tenia cuando se embarazé por primera vez?

11(¢) 12() 13() 14( ) 15() 16(C) 17() 18() 19 ()



: Universidad
g @ Catolica
’ de Cuenca

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Su embarazo fue planificado?

Si() No ()

:Si el embarazo que estd cursando no es el primero, indique cuantos hijos vivos
tiene?

1() 2 () 3omas () Ninguno ( )

. Usted contaba con un amigo/a cercano/a, a quien podia buscar cuando necesita
ayuda?

Siempre. ()

Algunas veces. ()

Nunca. ()

¢Se sentia satisfecha con el apoyo que recibia de sus amistades?

Siempre. | ()

Algunas veces. ()

Nunca. ()

. Considera que sus amigos y su vida social son muy importantes en su vida?
Si () No ()

¢Usted ha consumido bebidas alcohélicas?

Si() No ()

,Con que frecuencia usted ha consumido bebidas alcohélicas?

Nunca. ()
Una vez al mes. ()
De 2 a 3 veces al mes. ()
De 2 a 3 veces a la semana. ()
4 o mas veces a la semana. ()

¢ Usted ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol?

Si () No ()
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

TITULO:

“FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL DISTRITO
03D01 PERIODO SEPTIEMBRE 2019-FEBRERO 2020”

INSTRUMENTO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

AUTORAS:

MELVA MERCEDES JAIGUA GONZALEZ

JESSENIA ALEXANDRA LEMA LEMA

TUTORA:

DRA. GUALPA LEMA MAR{A CLEMETINA Mgs.

AZOGUES - ECUADOR.

2019- 2020.
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Catdlica
de Cuenca

INSTRUCCIONES GENERALES PARA EL EXPERTO.

e Determinar si cada uno de los items del instrumento establece relacién con la variable
de investigacion.

e Se presenta una tabla de evaluacion, en la cual podré emitir su opinion acerca de cada
uno de los items que conforman el instrumento.

e Existe una evaluacion general del instrumento, donde podra seﬁalér todos aquellos
aspectos que a su juicio considere importante para mejorar el contenido.

e Realizar todas las observaciones pertinentes en funciéon de los objetivos que se

pretende lograr.

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:

Nombre y Apellido:

Profesion e institucién donde trabaja y el 4rea:

TITULOS OBTENIDOS.

Pregrado:

Institucion:

Afo:

Posgrado:

Institucién:

Afio:




Universidad
Catdlica
de Cuenca

IDENTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores asociados al embarazo adolescente en el
Distrito 03D01 periodo septiembre 2019-febrero 2020”

OBJETIVO GENERAL.

“Identificar los factores asociados a embarazo adolescente en el Distrito 03D01 durante el

periodo septiembre 2019 - febrero 2020
OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Caracterizar a la poblacion de estudio mediante las variables demogréficas.

e Conocer los factores bioldgicos, y socioculturales que conllevan al embarazo

adolescente.

e Cuantificar el nimero de adolescentes embarazadas por cantones que

conforma el distrito de salud 03DO01.

VARIABLES DE ESTUDIO:

Objetivo: “Identificar los actores asociados al embarazo adolescente en el Distrito 03D01 durante

el periodo septiembre 2019 febrero 2020”.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR | ESCALA
Edad Edad en ,aﬁos. Cuantitativa discreta
e Item 1
Procedencia o ftem2 Cualitativa nominal
Estado civil o ftem3 Cualitativa nominal
Religion. o ftem4 Cualitativa nominal
Niel de instruccion o ftems Cualitativa ordinal

Ocupacién e Item6 Cualitativa nominal
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> 18
H € Catolica
K de Cuenca
Apoyo econémico del ftem 7 Cualitativa nominal
hogar
Con quien vive Item 8 Cualitativa nominal
B uclaipials ftem 9 Cualitativa ordinal
actual
Factores asociados Dimensiones Indicador Escala
Biologicos Menarca Edad en afios | Cuantitativa ordinal
Primer embarazo ftem: 11 Cualitativa nominal
Familiares La actitud de sus padres | Item: 12 Cualitativa nominal
o de las personas
Confianza de }')r-oblemas Ttem: 13 Cuslitative ofdinsl
a padres o familiares
Control del horario de | Item: 14 Cualitativa ordinal
ingreso y salida
Compartir el tiempo con Cualitativa ordinal
su familia
ftem: 15
Ayuda de su familia ante Cualitativa ordinal
preocupaciones
ftem: 16
Antecedentes de | Item: 17 Cualitativa nominal
Socio embarazo  adolescente
dentro del hogar
Culturales Temas frecuentes de | Item: 18 Cualitativa nominal
dialoga con los
familiares
Ante una necesidad a | Item: 19
quien  buscaba con Cualitativa nominal
frecuencia
Culturales Educacion sexual Cualitativa nominal
ftem: 20
Donde ha recibido | Item: 21 o .
o Cualitativa nominal
educacién sexual
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Uso de método Cualitativa nominal
anticonceptivo
ftem: 22

Métodos Ttem: 23
anticonceptivos que usé Cualitativa nominal
Edad. , de la primera | Item: 24 Cuantitativa ordinal
relacion sexual
Mot1yf) de la primera | Item: 25 e Tr————
relacion sexual
Como era su vida antes | Item: 26 e :

Cualitativa nominal
de su embarazo
Edad durante la primera | Item: 27 Cuantitativa ordinal
gestacion
Planificacion del | Item: 28 Cualitativa nominal
embarazo
Numero de hijos Ttem: 29 Cuantitativa ordinal
Amigos cercanos que le | ftem: 30 Cualitativa ordinal
ayudaban
Satisfaccién por el apoyo | ftem: 31 Cualitativa ordinal
de amistades
Importancia de amigos y | Item: 32 Cualitativa nominal
vida social
Consumo de bebidas | ftem: 33 Cualitativa nominal
alcoholicas
Frecuencia de | Ttem: 34
consumido bebidas Cualitativa nominal
alcohodlicas
Relaciones  sexuales | ltem: 35 Cualitativa nominal
bajo los efectos del
alcohol

POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO: La presente investigacion tiene un enfoque
cuantitativo no experimental, de tipo descriptivo de corte transversal. La poblacién consta

de 120 adolescentes embarazadas que se atienden en las 28 unidades operativas de Salud
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del Distrito 03D01 de los cantones Azogues, Biblidn y Déleg, durante el periodo

septiembre 2019-febrero 2020.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS TECNICAS DE RECOLECCION DE LA

INFORMACION:
Técnica: Encuesta.

Instrumento: Encuesta, el cuestionario a utilizar, estd conformado por 4 pardmetros de
medicion que son: Datos Demograficos (1-9), Factores Bioldgicos (10-11), Factores
Socioculturales familiares (12-19) y culturales (19-35).

Esta encuesta consta de 35 preguntas las mismas que fueron disefiadas por las autoras a través

de la revision bibliografica del tema de investigacion.

CONSIDERACIONES GENERALES:

Considera que los indicadores de la variable de estudio estin inmersos en su contexto

teorico de forma:

Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones:

Considera que los items de la prueba de comocimiento, miden los indicadores

seleccionados para la variable de estudio:

Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones:
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Considera que los indicadores y los items de la prueba de conocimiento, miden la

variable seleccionada de manera:

Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones:

Considera que el instrumento disefiado mide las variables:

Suficiente: Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones:

VALIDACION INSTRUMENTO ENCUESTA CERRADA

Objetivo General: Identificar los factores asociados a embarazo de adolescente en el

Distrito de Salud 03D01 durante el periodo septiembre 2019 - febrero 2020.

P: Pertinente
NP: No Pertinente
EXPERTO:

Objetivo | Variable | Dimension | Indicador | Redaccién
ITEM OBSERVACION

P NP |P (NP |P |[NP |P NP (P |NP

N | A W| N =




Universidad
Catdlica
de Cuenca

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35




. Universidad
Q,) Catdlica
de Cuenca

INSTRUCCIONES GENERALES PARA EL EXPERTO.

e Determinar si cada uno de los items del instrumento establece relacién con la variable

de investigacion.

e Sepresenta una tabla de evaluacion, en la cual podra emitir su opinién acerca de cada

uno de los items que conforman el instrumento.

e Existe una evaluacién general del instrumento, donde podré sefialar todos aquellos

aspectos que a su juicio considere importante para mejorar el contenido.

e Realizar todas las observaciones pertinentes en funcién de los objetivos que se

pretende lograr,

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:

HER Gegelido; o) 00 Eulallia M\u%f&i\%

Profesion e institucion donde trabaja y el area:

TITULOS OBTENIDOS.

Pregrado: (-DO Q\(O 6 U \/R&Q.C;\LCLY\& U\\ Gy uih(j;ﬁ ‘
Institucion: %‘X\:\ v e _’3,\‘6\& A_ O\Q G&&MC a.

Afio: J4q <,

Posgrado: Rm\w VARY SJ.&HA was\\mm\(l ds& l Qﬂ Mﬁ@m m/r% -

Institucion: /\&N\k Ve u@\&d k\c Ceeom cg

Afio: 2 00
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CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO.

Yo, Y\NY\UJ\ @L&Q&Q}LO\ ‘Q&&Mﬁ@& Q\r@s titular de la cedula de identidad

|
ntmero No. O[()24 /{6 XGD , a trévés de la presente certifico que realicé el juicio de

experto al presente instrumento disefiado por Melva Mercedes Jaigua Gonzalez, titular de 1a

cedula de identidad ntimero 0302303565, Jessenia Alexandra Lema Lema , titular de la
cedula de identidad nimero 0302617782, para la investigacion referente al trabajo de
“FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL DISTRITO
03D01 PERIODO SEPTIEMBRE 2019-FEBRERO 20207, requisito fundamental para

optar al titulo de Licenciado(a) de Enfermeria.

Azogues, alos )8 dias del mes de c\qu Q”ﬂ\h“f’ del Afio 2019,

Atentamente, —

01024 /6 [6-O

Identificacion

Esta constancia me parece bien.
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INSTRUCCIONES GENERALES PARA EL EXPERTO.
e Determinar si cada uno de los items del instrumento establece relacién con la variable
de investigacion.
e Sepresenta una tabla de evaluacion, en la cual podra emitir su opinién acerca de cada
uno de los items que conforman el instrumento.
e [Existe una evaluacion general del instrumento, donde podra sefialar todos aquellos
aspectos que a su juicio considere importante para mejorar el contenido.

e Realizar todas las observaciones pertinentes en funcién de los objetivos que se

pretende lograr.

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:

Nombre y Apellido:
Mdriana O ardo o gé;V\ e\ L

Profesion e institucion donde trabaja v el area:

\) VR O P\ A« QC" Ca\c CUJL’\/\_QO\_ gVL(Q vty \( c Q)Qr) ﬂ\o\ *v‘\ g,

TITULOS OBTENIDOS.

Pregrado: \\\‘u netedle ‘&v\&,/u-c vverl'e

Institucion: Nwioavsd ded & Cuewso

Afio: 1 48¢

Posgrado; (C < \:14__ (_,A"C»t Vg 1 - 0w {,VL\'\ ¥\t A “ P !?Ok \ '.'Lc.j C‘A)‘

Institucion: L NAM - Mxico

Afio: 00|
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CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO,

Yo, (a8t ane. \)wc'\u [0 Dc;%l,\m titular de la cedula de identidad

némero No. 03200 8Q25-Y | “a\ través de la presente certifico que realicé el juicio de
experto al presente instrumento disefiado por Melva Mercedes Jaigua Gonzélez, titular de la
cedula de identidad ntmero 0302303565, Jessenia Alexandra Lema Lema , titular de la

cedula de identidad niimero 0302617782, para la investigacion referente al trabajo de
“FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL DISTRITO
03D01 PERIODO SEPTIEMBRE 2019-FEBRERO 20207, requisito fundamental para

Azogues, alos J§  diasdel mesde chjci Oj‘ﬁ\h‘P del Afio 2019.

Atentamente,

Dr.ocodlrg s >}

Identificacion

Esta constancia me parece bien.
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INSTRUCCIONES GENERALES PARA EL EXPERTO.

Determinar si cada uno de los items del instrumento establece relacién con la variable

de investigacién.

e Se presenta una tabla de evaluacion, en la cual podra emitir su opinion acerca de cada
uno de los items que conforman el instrumento.

o Existe una evaluacion general del instrumento, donde podra sefialar todos aquellos

aspectos que a su juicio considere importante para mejorar el contenido.

e Realizar todas las observaciones pertinentes en funcién de los objetivos que se

pretende lograr.

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:

Nombre y Apellido:
lv(m[u "t(” nm(l,u ﬁ(‘p a0 L ?C«L\;)r;ﬂc '/;cu'

Profesion e institucion dotyetrabaja y el area: Y f // |
/ / e o dud ’ oA Tpuncis  \adr o f AL,
gb{;“w{f‘[k' éyﬂca[ el " “f, « j‘ é' a ] Uridsd 4’ 5'{..;:(7 Z")

TITULOS OBTENIDOS.

’ {
Pregrado: JLL 8 puer ¢ Jo edeccri PPy y//"“{'f"" Llocilra facps e ;
Tnstitucion: Unoon ded 4.7 fhoe

L4

Afio; 900 §~
Posgrado: ﬁ%/du L’t" u f L Céda ,&e X ac,_//

Institucidn: (/ e do 4 (5 @v(e’z: co

Afio: 90(5
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CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO.

Yo, \k(u’ Q /'/'Fe/i nandu g{ym(u Q\Qomeq,w titular de la cedula de identidad

F
numero No._o30({(¢9 8 , a través de la presente certifico que realicé el juicio de

experto al presente instrumento disefiado por Melva Mercedes Jaigua Gonzalez, titular de la
cedula de identidad niumero 0302303565, Jessenia Alexandra Lema Lema , titular de la
cedula de identidad numero 0302617782, para la investigacion referente al trabajo de
“FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL DISTRITO
03D01 PERIODO SEPTIEMBRE 2019-FEBRERO 20207, requisito fundamental para

optar al titulo de Licenciado(a) de Enfermeria.

Azogues, a los ,_‘" 8 dias del mes de é-\i(‘_i Q’YT\S’FP del Afio 2019,

Atentamente,

o30/(I//414

Identificacion

Esta constancia me parece bien.
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Fotografia 1: Recoleccion de la Fotografia 2: Recoleccion de la
informacion. informacion.

Fotografia 4: Recoleccion de la
informacion.

Fotografia 3: Recoleccion de la
informacion.



Anexo 7.



(. =

<‘ \ N ! ! P
§' | FOCUES
de Salud Publica ;

CENTRO MEDICO POPULAR
GAD MUNICIPAL DE AZOGUES

DISTRITO DE SALUD 03D01 AZOGUES — BIBLIAN - DELEG

Azogues, 26 de febrero del 2020.

CERTIFICO:

Que las estudiantes: MELVA MERCEDES JAIGUA GONZALEZ con CI:
0302303565 y JESSENIA ALEXANDRA LEMA LEMA con CI:
0302617782, de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catélica de
Cuenca Sede Azogues, realizaron su trabajo de investigacién para la
titulacién de licenciada en enfermeria, obtenido datos estadisticos de los
archivos que dispone el Centro Médico Popular, para la aplicacién de las
encuestas de su trabajo investigativo.

Una vez culminado su trabajo de titulacién, los resultados obtenidos fueron
socializados en dicha casa de salud.

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad, haciendo uso del
mismo como crea conveniente. '

CENTRO MEDICO POPULAR
GAD MUNICIPAL DE AZOGUES ' " HuZ® CcENTRO mEDICO

POPULAR

DEP DE ENFERMERIA,

7 Gobierno Local




Anexo 8.



Factores asociados al embarazo adolescentes en el Distrito
03D01. Periodo Septiembre 2019 — Febrero 2020
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PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Yo Melva Mercedes Jaigua Gonzalez, portadora de la cédula de ciudadania Nro
0302303565. En calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de
titulacion “FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL
DISTRITO 03D01 DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE 2019 FEBRERO 2020”
de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de la Economia Social
de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de la Universidad
Catolica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no
comercial de la obra, con fines estrictamente académicos, asi mismo; autorizo a la
Universidad para que realice la publicacién de este trabajo de titulacion en el Repositorio
Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de
Educacioén Superior.

Azogues 26 de febrero 2020

MELVA MERCEDES JAIGUA GONZALEZ
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PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Yo Jessenia Alexandra Lema Lema, portadora de la cédula de ciudadania Nro 0302617782.
En calidad de autor/a y fitular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién
“FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL DISTRITO
03D01 DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE 2019 FEBRERO 2020” de
conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de la Economia Social de
los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de la Universidad Catdlica
de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la
obra, con fines estrictamente académicos, asi mismo; autorizo a la Universidad para que
realice la publicacion de este trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de
conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Azogues 26 de febrero 2020

JESSENIA ALEXANDRA LEMA LEMA
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EL BIBLIOTECARIO DE LA SEDE AZOGUES

Que: JAIGUA GONZALEZ MELVA MERCEDES, con cédula de
ciudadania Nro. 0302303565 de la Carrera de Enfermeria.

No adeuda libros, a esta fecha: 19 de febrero de 2020

Biblisteca Universitaria
MONS. "“ROILAN POZO QUEVYEDD"

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. (O Telf: 2830751, 2624365, 2826563 A Campus L itario “Luis Cordero El Grande”, {Frente al Terminal Terrestre),
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235266, 072235670 San Pablo de la Troncak: Cdla. Universitadia
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (B) Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (%) Telf: 2700393, 2700392
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EL BIBLIOTECARIO DE LA SEDE AZOGUES

Que: LEMA LEMA JESSENIA ALEXANDRA, con cédula de
ciudadania Nro. 0302617782 de la Carrera de Enfermeria.

No adeuda libros, a esta fecha: 19 de febrero de 2020

BIBLIOTECARIO

Biblisteca Universitaria
MANS, "FROILAN POZO QUEVEDQ"

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. (9 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Campus L io “Luis Cordero El Grande”, {Frente al Terminal Terrestre).
5 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. (5 Telf: 072235265, 072235670 San Pablo de la Troncak: Cdla, Universitaria
km.72 Quinceava Estey Primera Sur (B Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (5) Telf: 2700393, 2700392



