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RESUMEN 

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

durante el periodo septiembre 2019-febrero 2020” 

Metodología: Investigación de tipo descriptivo. La muestra fue de 120 adolescentes 

embarazadas que asistieron a los centros de salud del Distrito 03D01. Se aplicó un cuestionario 

que constaba de datos demográficos, factores biológicos y factores socioculturales. El 

procesamiento y análisis de los datos se realizó en el paquete estadístico SPSS versión 25. 

Resultados: La edad de las adolescentes embarazadas con un mayor porcentaje es 25,8% 

corresponde a 17 años. La menarca fue a los 12 años con un 55%, un 89,2% de las adolescentes 

recibieron educación sexual, 69.2% no utilizaron métodos anticonceptivos, la edad de la 

primera relación fue de 15años con un 48,3% y 89,1% de las adolescentes se atienden en el 

centro de salud N° 1 perteneciente al cantón Azogues.  

Conclusión: Una de cada diez jóvenes 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 comunicación entre padres e hijos. Coexisten antecedentes de 

maternidad precoz. Nueve de cada diez embarazos no fue planificado. 

Palabras claves: Embarazo, Adolescente, Factores Asociados.  
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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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INTRODUCCIÓN 

El embarazo adolescente es un problema que afecta la salud no sólo de la madre sino 

también la de su hijo. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), cada año mayor 

número de adolescentes menores de 15 años tienen un hijo, este incremento se observa más en 

países de ingresos económicos bajos y medios (1). La literatura científica identifica que existe 

a nivel mundial 46 nacimientos por 1000 adolescentes, en América Latina y el Caribe existen 

66,5 niños por 1000 adolescentes de 15 y 19 años (2). El Fondo de Población de Naciones 

Unidas (UNFPA) (2), identifica que cada año existe un 15% de embarazos adolescentes que 

son menores de 20 años concluyendo que 2 millones de recién nacidos son de adolescentes de 

15 y 19 años. 

En nuestro medio se observa con mayor frecuencia adolescente en periodo de gestación, 

este acontecimiento nos llevó a la realización del trabajo de titulación previo a la obtención del 

título de licenciada en enfermería con el propósito de dar respuesta a la interrogante ¿qué 

factores están involucrados en la presentación cada vez más temprano del embarazo en las 

adolescentes? Se trabajó 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 investigación en seres humanos, se aplicó un cuestionario 

elaborado por las autoras y validado por expertos. El cuestionario consta de datos 

demográficos, factores biológicos, y factores socioculturales.  

Se aspira que la presente investigación contribuya a las autoridades de salud a diseñar 

estrategias encaminadas a mejorar la calidad de la población de estudio. Capítulo I consta de: 

problema de investigación, factibilidad y viabilidad de la investigación. Capitulo II: Marco 

metodológico, tipo y diseño de la investigación, universo y muestra, aspectos éticos de la 
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investigación, consentimiento informado, criterios de inclusión y exclusión. Capitulo IV: 

resultados, conclusiones y recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos.  
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CAPÍTULO I 

 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Planteamiento del problema  

El embarazo en la etapa de la adolescencia, especialmente el no deseado tiene implicaciones, 

a más de las biológicas (riesgo para la salud de la madre y el hijo), sociales y económicas. En 

consecuencia, se considera un problema social a nivel mundial que se incrementa en el 

transcurso de los años, 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). 

Según la Organización 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 

años en todo el mundo.  

Según la Organización 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 continúan siendo las 

segundas más altas a nivel mundial, consideradas entre 66.5 nacimientos por cada 1,000 

adolescentes entre 15 y 19 años. 

Un estudio reveló que en Estados Unidos de Norteamérica cerca de 16 millones de 

adolescentes de 15 y 19 años tienen un hijo cada año, y 850.000 se embarazaron en el año 2016, 

otro estudio  afirma que el 41,2% de embarazos ocurren en adolescentes de 15 a 19 años donde  

el 20% terminan en abortos inducidos (5). 

Una investigación realizada en Colombia con adolescentes de 13 a 19 años revela que 

durante el año 2010, 19.7% de las adolescentes menores de 18 años en algún momento de su 
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vida han tenido un parto y de ellos un 2.3% son adolescentes menores de 15 años especialmente 

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

Según el INEC (Instituto Nacional de Estadísticas y Censos). La fecundidad de las 

adolescentes en el Ecuador “es de 76 nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 años, 

mientras el promedio en la región 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 año 2016” con 611 

embarazadas adolescentes que asistieron a los controles prenatales por el transcurso del año 

2016, predominó la edad de 17 a 19 años (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 está preparada 

biológica,  psicológica ni socialmente para desempeñar el rol materno; por el contrario su 

inmadurez fisiológica genera problemas tales como placenta previa,  aborto, preclamsia, 

eclampsia, parto prematuro, anemia grave, rotura prematura de membranas, mortalidad 

materna y neonatal (4), (9). 

 El diagnóstico de embarazo no deseado produce en la adolescente un estado grave de 

confusión, estrés, ansiedad, depresión que pueden conducir a intentos de autoeliminación y al 

aborto, que debido a que la legislación ecuatoriana penaliza el mismo, la mayoría son abortos 

clandestinos con alto riesgo de mortalidad materna. La afectación del embarazo tiene su 

repercusión a nivel familiar primero porque lo perciben como un fracaso para alcanzar el 

proyecto de vida de su hija, luego porque se modifica la dinámica y el presupuesto del núcleo 

familiar en consideración del nuevo miembro. A nivel social el embarazo adolescente puede 
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ocasionar deserción escolar, con repercusión en su estatus social y económico, porque el bajo 

nivel de educación limita las posibilidades de un trabajo bien remunerado y obliga a la 

realización de tareas suntuarias, que no alcanzan a cubrir las necesidades básicas de la nueva 

familia (madre e hijo/a), lo que puede desencadenar en un círculo de pobreza con trascendencia 

en la alimentación, salud y educación de su hijo/a. También puede ser víctima 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, razón por 

la que realizamos la presente investigación con el fin de aportar con  información relevante 

sobre los diferentes factores que influyen al embarazo adolescente, que servirá a las autoridades 

de salud  para el diseño y ejecución de programas de intervención que contribuyan a disminuir 

el embarazo adolescente, así como a la generación de nuevas investigaciones.  

1.2. Formulación del problema 

¿Cuáles 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 2020?    

       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 Específicos  

• Caracterizar a la población de estudio mediante las variables demográficas. 

• Conocer los factores biológicos, y socioculturales que conllevan al embarazo 

adolescente.  
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• Cuantificar el número de adolescentes embarazadas por cantones que conforma 

el distrito de salud 03D01.  

1.4 Justificación  

La Organización mundial de la salud considera el embarazo adolescente como un problema 

de salud pública, 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 registró 17448 adolescentes menores de 14 

años que tuvieron un hijo (10). En la provincia del Cañar en el estudio titulado “Prevalencia de 

embarazo en adolescentes y factores asociados en el Hospital Luis F Martínez - Cañar 2017” a 

prevalencia de embarazo adolescente fue 11,6 %, y los factores asociados fueron: estado 

socioeconómico baja o media bajo, la distancia del centro de salud, consumo de sustancias 

psicoactivas, migración de los padres, abandono de estudios y antecedentes de embarazos 

previos (11).  

Las complicaciones biológicas,  psicológicas y sociales del embarazo en adolescentes frente 

a la falta de estudios a nivel local, mereció una atención especial de quienes estamos optando 

por el título de licenciadas en enfermería, quienes fundamentadas en el rol profesional de 

promoción y prevención aspiramos contribuir con esta investigación a visibilizar la realidad en 

el distrito 03D01 de los factores asociados al embarazo en adolescentes, que oriente a futuras 

investigaciones y al diseño y ejecución de programas de intervención, 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).  
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1.5 Delimitación de la Investigación  

La investigación se realizó con las adolescentes que se atienden en las 28 Unidades 

Operativas que conforman el Distrito 03D01 durante el período septiembre 2019 – febrero 

2020. 

1.6 Factibilidad y viabilidad de la investigación   

Viabilidad se realizó mediante los respectivos permisos por parte del director del Distrito 

03D01, durante el tiempo de 6 meses periodo que fue comprendido de septiembre 2019-

febreo2020, con las adolescentes embarazadas de 10 a 19 años. Que tuvo un alcance descriptivo 

que nos permite identificar las características demográficas 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 investigación y a través de los resultados plantear soluciones para evitar el 

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

2.1.2. MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes de la investigación  

El embarazo en la etapa de la adolescencia es un problema a nivel mundial, razón por la que 

la OMS lo define como un problema de salud pública (1). Las investigaciones que se exponen 

a continuación sustentan la magnitud de la problemática. 

A nivel Internacional:  

La OMS revela que el embarazo precoz es una causa principal de la muerte materna y 

neonatal, e incluso aumenta el índice de pobreza, Un millón de 16 millones de adolescentes, 

entre 15 y 19 años, paren cada año especialmente en comunidades de escasos recursos 

económicos (1). 

Una investigación realizada por la Organización 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 más alto a nivel mundial (4).  

Según la encuesta nacional de salud y nutrición (ENSANUT) México (13), el 23% de 

adolescentes de 12 a 19 años iniciaron su vida sexual, el 51,9% de adolescentes en algún 

momento estaba embarazada y, 10,7% cursaba su embarazo en el instante de la  aplicación del 

cuestionario por lo que, con el inicio de la sexualidad aumenta la probabilidad de producirse 

un embarazo un 62,6%. 

Una investigación 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 años 
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de los cuales 70% de las adolescentes conocían información sobre el uso de métodos 

anticonceptivos (14). 

A Nivel Nacionales: 

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

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

15 a 19 años de edad.  

Según los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) “Guayas llega a 58 partos por mil 

adolescentes y Pichincha a 43, Esmeraldas a 61, Los Ríos a 74 y Manabí a 57 por mil 

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

Una investigación realizada en la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil conceptúa 

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 años; el 73% abandonaron el 

estudio, y todas las adolescentes pertenecían al sector urbano, el 58% pertenecen a un nivel 

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

A nivel regional o Local: 

Datos estadísticos sobre embarazos adolescentes señalan que durante el año 2016 existieron 

2115 partos en menores de 14 años, 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 Biblián”, 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 área rural y la ausencia de educación sexual conlleva a un embarazo precoz (19).  

2.2. Bases teóricas 

Adolescencia  

Según la OMS; Adolescencia es una fase de desarrollo que va desde la niñez hasta la adultez 

donde se producen diversos cambios fisiológicos y psicológicos.  Comprendida desde las 

edades de 10 a 19 años comenzado por la pubertad dándose procesos de maduración de los 

órganos y los ciclos de la sexualidad, que especialmente describen el desarrollo vinculado con 

aspectos sociales y psicológicos (20). 

Fases de adolescencia: 

Adolescencia temprana 

En esta fase se produce los diferentes cambios físicos corporales y funcionales, en las 

mujeres la menarca y en los hombres la primera eyaculación, incrementa las experiencias 

cognitivas, curiosidad por la sexualidad, aumento del ímpeto violento, relacionarse con mayor 

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

Adolescencia media: 

Continúa el desarrollo físico, biológico y el pensamiento abstracto, mantienen una relación 

amorosa formal, crece el interés por la experiencia sexual, acrecienta la participación con sus 

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

Adolescencia tardía: 

Las características 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 ahínco de la cercanía 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   

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS). El embarazo es un estado fisiológico 

de la mujer que comienza con la concepción y termina en el parto, también hay cambios en los 

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

Embarazo en la adolescencia  

Es aquel estado de gestación que se produce en mujeres de entre los 10 a 19 años sin importar 

la edad ginecológica. Un embarazo adolescente se produce a partir de los 10 hasta los 19 años, 

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 demográficos:   

Son datos basados en las características de una población, los mismos que serán útiles para 

la obtención de indicadores y así poder proyectar aportaciones relacionadas con la salud. 

Dentro de los datos demográficos están la edad, género, estado civil, residencia (26). 

Factores asociados: 

• Factores biológicos  

Moldean las actitudes del adolescente desde el proceso de la pubertad, iniciando en las 

mujeres con la menarca y en los hombres con la primera eyaculación. La pubertad se caracteriza 

por la atracción 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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Según la OMS (28), la pubertad transcurre entre los 10 a 14 años en las mujeres con el 

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

• Factores socioculturales:  

Son procesos congruentes con los aspectos sociales y culturales de una comunidad o 

sociedad. De tal modo, un elemento sociocultural tendrá que ver exclusivamente con las 

realizaciones humanas que puedan servir tanto para organizar la vida comunitaria como para 

darle significado a la misma (29). 

• Consumo de alcohol  

Los adolescentes ingiriendo diferente porcentaje de alcohol sin ninguna responsabilidad 

podrían llevar a consecuencias graves, como iniciar una actividad sexual temprana sin ningún 

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

Existen muchas consecuencias negativas con el consumo de alcohol, aumentando la 

violencia, problemas económicos, temor, enfermedades y en el caso de adolescentes en estado 

de gestación afecta al desarrollo del feto (31). 

2.2.Bases legales  

“El código de la Niñez y Adolescencia en su artículo 9 La ley reconoce y protege a la familia como 

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

“En el artículo 27 reza Derecho a la salud: los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a 

disfrutar del más alto nivel de salud física, mental, psicológica y sexual” (32). 

“Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 – 2021 Art. 3 De los 

Derechos Sexuales y Reproductivos son objetivos específicos de las políticas 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 Orgánica de la Salud en el Art. 6 Es responsabilidad del MSP: Formular e 

implementar políticas, programas y acciones de promoción, prevención y atención integral de 

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

 “La Constitución de la República, Art. 32: La salud es un derecho que garantiza el 

Estado… mediante políticas económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales el 

acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción 

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

2.4. Definición de términos básicos  

• Adolescente: Es el periodo que va desde la niñez hasta la adultez, marcada por la 

adolescencia, etapa donde se puede diferenciar cambios sexuales, psicológicos y 

sociales (36). 

• Embarazo: Es el periodo que va desde la implantación del ovulo fecundado en el útero. 

• Embarazo adolescente: Es la gestación en mujeres, donde su rango de edad se 

encuentre 10 a 12 años, independiente de su edad ginecológica (37). 

       2.6. Sistema de Variables  

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

 

Variable Independiente  

 

 

Variable de estudio 

 

• Demográfica 

• Factores asociados 

 

• Embarazo adolescente 
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2.6.1. Definición conceptual y operacional de las variables 

2.6.2. Definición conceptual de las variables Datos demográficos: 

• Variables demográficas: Es la información social y demográfica de la adolescente. 

• Factores asociados: Es aquello que va a contribuir a que suceda el embarazo 

adolescente.  

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

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

2.6.3. Definición operacional de las variables  

2.6.3.1. Definición operacional de las variables 

Las variables demográficas tendrán: 

• Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona al momento de emplear 

la investigación. Indicador: ítem 1 del cuestionario, la escala es cuantitativa ordinal 

politómica. 

• Residencia: Es el lugar en donde vive la adolescente. Iindicador: ítem 2 del 

cuestionario, la escala es cualitativa nominal dicotómica: área urbana y rural. 

• Estado civil: hace referencia a la situación legal de la adolescente. Indicador: ítem 3 

del cuestionario, la escala es cuantitativa 3, la escala es cualitativa nominal politómica: 

soltero, unión libre, otros. 

• Religión: Son las creencias de la adolescente en estudio, Indicador: ítem 4 del 

cuestionario, la escala es cuantitativa la escala es cualitativa nominal politómica: 

católica, evangélica, otras. 

• Nivel de instrucción: Indica el número de año escolar aprobado por la adolescente 

hasta la actualidad. Indicador: ítem 5 del cuestionario, la escala es cualitativa nominal 
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politómica: primaria, secundaria completa, secundaria incompleta, universidad, 

ninguna. 

• Ocupación: Son las diferentes actividades, deberes o labores que realiza la adolescente. 

Indicador: ítem 6 del cuestionario, la escala es cualitativa nominal politómica: ninguna, 

estudiante, estudia y trabaja, ama de casa, trabajadora. 

• Quien sustenta económicamente su hogar: Sustento económico de la adolescente de 

estudio, Indicador: ítem 7 del cuestionario, escala es cualitativa nominal politómica: 

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: ítem 8 del cuestionario, la escala es cualitativa nominal politómica: 

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 años que tiene la pareja de la adolescente. 

Indicador: ítem 9 del cuestionario, la escala es cuantitativa ordinal politómica. 

• Menarca: Aparición de la menstruación de la adolescente. Indicador: ítem 10 del 

cuestionario, la escala es cuantitativa ordinal politómica 

• Primer embarazo: Es la primera gesta que se da en una mujer sin importar la edad biológica. 

Indicador: ítem 11 del cuestionario, la escala es cualitativa nominal dicotómica: si, no. 

• Actitud de los padres o personas con quien vivía: Hace relación a la forma positiva o 

negativa del comportamiento de padres o personas con quien vive la adolescente. Indicador: 

ítem 12 del cuestionario, la escala es cualitativa nominal politómica: 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: ítem 13 del cuestionario, la escala es cualitativa nominal politómica: 

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: 

ítem 14 del cuestionario, escala es cualitativa nominal politómica: 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: ítem 15 del cuestionario, la escala es 

cualitativa nominal politómica: siempre, algunas veces, nunca. 

• Cuando algo le preocupaba, usted podía pedir ayuda a su familia: En algún problema si 

contaba con el apoyo de la familiar. Indicador: ítem 16 del cuestionario, la escala es 

cualitativa nominal politómica: siempre, algunas veces, nunca. 

• Madres adolescentes en la familia: Se refiere si existieron madres que quedaron 

embarazadas a temprana edad. Indicador: ítem 17 del cuestionario, la escala es 

cualitativa nominal politómica: madre, hermanas, tías, ninguna. 

• Temas que dialogaban con frecuencia con la familia: Es la frecuencia que dialogaba 

la adolescente con la familia. Indicador: ítem 18 del cuestionario, la escala es cualitativa 

nominal politómica: desempeño, escolar, relación con amigos, sexualidad, consumo de 

sustancias, mis sentimientos, temas familiares. 

• A quien acudía cuándo tenía necesidad de conversar con alguien: Es cuando la 

adolescente necesitaba de alguien para conversar de las necesidades. Indicador: ítem 19 

del cuestionario, la escala es cualitativa nominal politómica: mamá, papá, ambos, 

ninguno. 

• Ha recibido educación sexual: Refiere si la adolescente ha recibido educación sexual. 

Indicador: ítem 20 del cuestionario, la escala es cualitativa nominal dicotómica: sí, no. 

• Quién le ha brindado información sobre educación sexual: es el lugar donde la 

adolescente ha recibido información sobre educación sexual. Indicador: ítem 21 del 
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cuestionario, la escala es cualitativa nominal dicotómica: padres, hermanos amigos, 

colegios, instituciones de salud, otros. 

• Uso de métodos anticonceptivos: Si la adolescente ha utilizado o no algún método 

anticonceptivo durante la relación sexual. Indicador: ítem 22 del cuestionario, la escala 

es cualitativa nominal dicotómica: sí, no. 

• Que método anticonceptivo utilizó: Si la adolescente durante la relación sexual utilizo 

algún método anticonceptivo. Indicador: ítem 23 del cuestionario, la escala es 

cualitativa nominal politómica: preservativo, implante inyección anticonceptiva, píldora 

anticonceptiva, otras. 

• Edad que tuvo la primera relación sexual: es la edad que tuvo la adolescente en la 

primera relación sexual. Indicador: ítem 24 del cuestionario, cuantitativa ordinal 

politómica. 

• Motivo de la primera relación sexual: razón por la que la adolescente tuvo relaciones 

sexuales. Indicador: ítem 25 del cuestionario, la escala es cualitativa nominal 

politómica: propio querer, curiosidad, pareja convenció, pareja obligo, presión de otros. 

• Cómo era su vida antes de su embarazo: La vida de cómo era antes del embarazo del 

adolescente del estudio. Indicador: ítem 26 del cuestionario, la escala es cualitativa 

nominal politómica: feliz, infeliz, a veces alegres y otras tristes.  

• Cuantos años tenía cuando se embarazó por primera vez: Edad en años que 

presentaba cuando se embarazo la adolescente. Indicador: ítem 27 del cuestionario, la 

escala es cuantitativa ordinal politómica. 

 

• El embarazo fue planificado: Si la adolescente dispone de una planificación para tener 

un hijo. Indicador: ítem 28 del cuestionario, la escala es cualitativa nominal dicotómica: 

sí, no. 
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• Número de hijos: número de hijos vivos que tiene la adolescente. Indicador: ítem 29 

del cuestionario, la escala es cuantitativa ordinal politómica. 

• Usted contaba con un amigo/a cercano/a, a quien podía buscar cuando necesita 

ayuda: Menciona que si tenía amigos cercanos en quien podía confiar la adolescente. 

Indicador: ítem 30 del cuestionario, la escala es cualitativa nominal politómica: 

siempre, algunas veces, nunca. 

• Se sentía satisfecha con el apoyo que recibía de sus amistades: Apoyo que la 

adolescente recibía de los amigos. Indicador: ítem 31 del cuestionario, la escala es 

cualitativa nominal politómica: 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: ítem 32 del 

cuestionario, la escala es cualitativa nominal dicotómica: sí, no. 

• Usted ha consumido bebidas alcohólicas: Si la adolescente ha consumido o no 

bebidas alcohólicas antes del embarazo. Indicador: ítem 33 del cuestionario, la escala 

es cualitativa nominal dicotómica: sí, no. 

• Con que frecuencia usted ha consumido bebidas alcohólicas: Indicador: ítem 34 del 

cuestionario, la escala es cualitativa nominal dicotómica: nunca, una vez al mes, de 2 a 3 

veces al mes, de 2 a 3 veces a la semana, de 4 o más veces a la semana. 

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

del cuestionario, la escala es cualitativa nominal dicotómica: sí, no. 
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CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

Factores asociados 

 

Dimensiones Indicador Escala   

Biológicos  Menarca  

 

Edad en años 

Ítem: 10 

Cuantitativa ordinal 

  

Primer embarazo  Ítem: 11 Cualitativa nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Socio 

Culturales 

Familiares  La actitud de sus padres 

o de las personas  

Ítem:   12 
Cualitativa nominal 

Confianza de problemas 

a padres o familiares 

Ítem:  13 
Cualitativa ordinal  

Control del horario de 

ingreso y salida  

Ítem:   14 Cualitativa ordinal 

 

Compartir el tiempo con 

su familia 

 

Ítem:  15 

Cualitativa ordinal  

  

Ayuda de su familia 

ante preocupaciones 

 

Ítem:  16 

Cualitativa ordinal 

 

Antecedentes de 

embarazo adolescente 

dentro del hogar 

Ítem:  17 Cualitativa nominal 

Temas frecuentes de 

dialoga con los 

familiares   

Ítem:  18 
Cualitativa nominal 

 

Ante una necesidad a 

quien buscaba con 

frecuencia  

Ítem: 19 

Cualitativa nominal 

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

el periodo septiembre 2019 febrero 2020”. 

VARIABLES DIMENSIONES   INDICADOR  ESCALA 

Datos demográficos 

Edad 
Edad en años.  

• Ítem 1 
Cuantitativa ordinal 

Procedencia • Ítem 2 Cualitativa nominal  

Estado civil • Ítem 3 Cualitativa nominal 

Religión.  • Ítem 4 Cualitativa nominal 

Niel de instrucción • Ítem 5 Cualitativa ordinal 

Ocupación  • Ítem 6 Cualitativa nominal 

Apoyo económico del 

hogar 
• Ítem 7 Cualitativa nominal 

Con quien vive  • Ítem 8 Cualitativa nominal 

Edad de la pareja 

actual 
• Ítem 9  Cualitativa ordinal 
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Culturales  Educación sexual  

Ítem:   20 

Cualitativa nominal 

  

 Donde ha recibido 

educación sexual 

Ítem:  21 
Cualitativa nominal  

Uso de método 

anticonceptivo 

 

Ítem:   22 

Cualitativa nominal 

 

Métodos 

anticonceptivos que usó 

 

Ítem: 23 

Cualitativa nominal  

Edad de la primera 

relación sexual 

Ítem:  24 
Cuantitativa ordinal 

Motivo de la primera 

relación sexual 

Ítem:  25 
Cualitativa nominal 

Cómo era su vida antes 

de su embarazo 

Ítem:  26 
Cualitativa nominal 

Edad durante la primera 

gestación  

Ítem:   27 Cuantitativa ordinal 

Planificación del 

embarazo 

Ítem:  28 Cualitativa nominal 

Número de hijos  Ítem:   29 Cuantitativa ordinal 

  

Amigos cercanos que le 

ayudaban 

Ítem:  30 Cualitativa ordinal 

 

Satisfacción por el 

apoyo de amistades 

Ítem:  31 Cualitativa ordinal 

 

Importancia de amigos y 

vida social 

Ítem:  32 Cualitativa nominal 

 

Consumo de bebidas 

alcohólicas 

Ítem:   33 Cualitativa nominal 

 

Frecuencia de 

consumido bebidas 

alcohólicas 

Ítem:  34 

Cualitativa nominal 

Relaciones sexuales 

bajo los efectos del 

alcohol 

Ítem:  35 
Cualitativa nominal 
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CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1.Tipo y Diseño de investigación. 

Se realizó un estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo de corte transversal a través 

del cual se pudo describir a la población de estudio, identificando los factores que en mayor 

porcentaje influyeron en la presentación del embarazo. 

3.2.Universo y Muestra 

 

3.2.1. Universo  

 

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

operativas de salud del distrito 03D01. 

3.2.2. Muestra:  

Se trabajó 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 Éticos de la investigación 

Se cumplieron con todos los requerimientos éticos establecidos en la declaración de Helsinki 

para la investigación en seres humanos. Se obtuvo la aprobación del Comité Institucional de 

Ética en investigación en seres humanos (CEISH) de la Universidad Católica de Cuenca con el 

Código: Ja65FacEN39 ANEXO 1. 

3.3.1. Consentimiento Informado y asentimiento informado 

 

A través del consentimiento informado y asentimiento informado, se brindó toda la 

información sobre el estudio, explicando la libertad para decidir su participación y garantizando 

la confidencialidad de los datos proporcionados. ANEXO 2.  
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3.3.2. Criterios de Inclusión y Exclusión 

3.3.2.1.Criterios de Inclusión 

Formaron parte de la investigación 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 Exclusión 

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

firmaron el consentimiento informado. 

   3.4. Método  

Se utilizó el método analítico que consiste en separar las partes de un todo para determinar la 

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

• Revisión bibliográfica. 

• Identificación de la población de estudio. 

• Solicitud y aprobación 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. 

• Aplicación de instrumentos para recolección de datos. 

• Tabulación y análisis de las encuestas aplicadas. 

• Socialización de resultados. ANEXO 7 

 

 



  23 

 

 
 

3.4.Técnicas e instrumentos de recolección de datos   

1.1. Técnica e Instrumento de Recolección de datos:  

Se utilizó 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 demográficos (1-9) ítems, factores biológicos (10-11) factores 

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

El instrumento fue validado por expertos. ANEXO 5.  

Donde se tomó en cuenta los 35 ítems con su respectivo objetivo, variable, dimensión, 

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

La confiabilidad se determinó a través de la fórmula de la varianza de los ítems, donde la 

fiabilidad fue de 0,755: 

ɗ= Alba de Cronbach 

K= número de ítems. 

Vi= varianza de cada ítem. 

Vt= varianza del total. 

  

  

3.6. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Los datos recolectados se ingresaron a una base de datos creada en el sistema SPSS versión 

25. Para su análisis se utilizó estadística descriptiva, con obtención de frecuencias y 

porcentajes, medidas de tendencia central y medidas de dispersión. Los datos obtenidos se 

presentan en tablas y gráficos, de tal manera que los resultados ilustran los objetivos planteados 

en la investigación. 
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CAPÌTULO IV 

4. RESULTADOS: 

4.1. Análisis e interpretación de los resultados  

A continuación, se exponen los resultados derivados de la información 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, Nazón, Nueva Jerusalén, Zumbaguaico, Carro Ambulatorio MSP 

y Agüilan no se registraron adolescentes embarazadas en el periodo de estudio; se presenta 

tablas de distribución con frecuencias y porcentajes, con el respectivo análisis que dan a 

conocer los hallazgos de la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  25 

 

 
 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de las adolescentes embarazadas atendidas en las unidades operativas 

del Distrito 03D01 septiembre 2019 - febrero 2020. 

 

 

                   

 

  

 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autores. Melva Jaigua, Alexandra Lema. 

Fuente. Encuesta procesada en el programa SPSS 25.      

VARIABLES      N° % 

Edad Media: 17,03   

DS:       1,36   

Mínima:  14 

Máxima: 19 

  

 

 

Residencia Rural 65 54,2 

Urbana 55 45,8 

 

Estado civil Soltero 42 35,0 

Unión libre 78 65,0 

 

Religión Católica 114 95 

Evangélica 6 5,0 

 

Nivel de instrucción Primaria 11 9,1 

Secundaria completa 35 29,2 

Secundaria incompleta 65 54,2 

Universidad 8 6,7 

Ninguno 1 ,8 

 

Ocupación antes del 

embarazo 

Ninguna 7 5,8 

Estudiante 89 74,2 

Estudia y trabaja 13 10,8 

Ama de casa 9 7,5 

Trabajadora 2 1,7 

 

Economía 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 

hermanos 

35 29,2 

Sólo con la madre 4 3,4 

Sólo 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 
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Análisis: En la tabla 1 se observa las variables demográficas de la población de estudio. La 

media de edad es 17 años, con una desviación estándar de ±1,36; edad mínima 14 y máxima 

19. El mayor porcentaje corresponde a 17 años 25,8%, se observa predominio de residencia 

rural 54,2%,  65% de las adolescentes se encuentra en unión libre,  95% de la población de 

estudio son Católicos, 54,2% tienen un nivel de instrucción secundaria incompleta, 74,2% 

desempeñan el rol de estudiante, 40,8% se encuentran bajo el sustento económico de sus 

padres; similar porcentaje se financian económicamente con el aporte de la pareja; actualmente 

65% de las adolescentes en periodo de gestación vive con la pareja; la edad de la pareja en 

mayor porcentaje es 37,5%  igual o mayor a 19 años, también existen adolescentes de 17años  

con 6,7%  y  18 años con  20 %. 

Figura 1. Antecedentes biológicos de las adolescentes embarazadas atendidas en todas las unidades 

operativas del Distrito 03D01 septiembre 2019 - febrero 2020. 

  

 

        

 

 

     

 

 

      

    

 

 

Análisis: En el gráfico 1A se puede observar que la edad de la menarca de la población de 

estudio fue entre 10 a 13 años, encontrando el mayor porcentaje a los 12 años en el 55%. El 

gráfico 1B demuestra que el embarazo que están cursando las jóvenes es el primero en el 85%, 

y lo que llama la atención aún más, es que el 15% de las adolescentes están cursando el segundo 

embarazo. 

Figura1 A 

 

Figura 1 B 

 

Autores. Melva Jaigua, Alexandra Lema. 

Fuente. Encuesta procesada en el programa SPSS 25.  
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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. 

 

      Autores. Melva Jaigua, Alexandra Lema.  

     Fuente. Encuesta procesada en el programa SPSS 25.  

Análisis. Según 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 

VARIABLE  N° % 

Actitud de los padres o personas con 

las que vivían eran 

Tolerante 38 31,7 

Autoritarios 37 30,8 

A veces eran tolerantes, 

pero otros autoritarios 

45 37,5 

    

Confiaba sus problemas, y 

necesidades a los padres o personas 

con quien vivía 

Siempre 24 20,0 

Algunas veces 

Nunca 

74 

22 

61,7 

18,3 

    

Tenían los padres control del horario 

de ingreso y salida de su hogar 

Siempre 22 18,4 

Algunas veces 85 70,8 

Nunca 13 10,8 

    

Le gustaba compartir el tiempo con su 

familia 

Siempre 30 25,0 

Algunas veces 85 70,8 

Nunca 5 4,2 

    

Cuando algo le preocupaba, podía 

pedir ayuda a la familia 

Siempre 24 20,0 

Algunas veces 90 75,0 

Nunca 6 5,0 

    

Dentro de su familia existen mujeres 

que han sido madres durante la 

adolescencia 

Madre 26 21,7 

Hermanas 39 32,5 

Tías 30 25,0 

Ninguno 25 20,8 

    

Frecuentes de dialoga con los 

familiares   

 

 

 

 

Desempeño escolar 34 28,3 

La a relación con mis 

amigos 

24 20,0 

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 

alguien, ¿a quién buscaba con mayor 

frecuencia 

Mamá 54 45,0 

Papá 5 4,2 

Ambos 11 9,1 

Ninguno 50 41,7 
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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  podían 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% acudían con 

mayor frecuencia a su madre. 
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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 educación sexual 

   

Si 107 89,2 

No 13 10,8 

    

Fuente de información sobre educación 

sexual 

Padres 7 5,9 

Hermanos 4 3,3 

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 utilizó Preservativo 24 20,0 

Inyección anticonceptiva 10 8,3 

Píldoras anticonceptivas 3 2,5 

Ninguno 83 69,2 

    

Edad de la primera relación sexual Media: 15,10   

DS:       ,874   

Mínima:  13   

Máxima: 17   

    

Motivo de la primera relación sexual Propio querer 71 59,2 

Por curiosidad 34 28,3 

Mi pareja me convenció 12 10,0 

Mi pareja me obligo 3 2,5 

    

Cómo era su vida antes de su embarazo Feliz 36 30,0 

Infeliz 22 18,3 

Ha veces alegre y otras 

veces con triste.  

62 51,7 

    

Años cuando se embarazó por primera 

vez 

Media: 16,67   

DS:       1,331   

Mínima:  14   

Máxima: 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, 

cuando necesitaba ayuda 

Siempre 20 16,7 

Algunas veces 90 75,0 

Nunca 10 8,3 

   

Recibía apoyo de sus amistades Siempre 12 10,0 
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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 alcohólicas Si 43 35,8 

No 77 64,2 

    

Frecuencia del consumido bebidas 

alcohólicas 

Nunca 79 65,8 

Una vez al mes 29 24,2 

De 2 a 3 veces al mes 12 10,0 

    

Tenido relaciones sexuales bajo los 

efectos del alcohol 

Si 13 10,8 

No 107 89,2 
 

Autores. Melva Jaigua, Alexandra Lema.  

Fuente. Encuesta procesada en el programa SPSS 25.  

Análisis. Tabla 3 se observa que 89,2% de las adolescentes han recibido educación sexual, 

de las cuales 56,7% adquirieron conocimientos en la institución educativa. 69,2% refiere no 

haber utilizado métodos anticonceptivos. De quienes, si utilizaron anticoncepción, el 

preservativo ocupa el mayor porcentaje 20%. La edad de la primera relación sexual fue de 15 

años 48,3% con una desviación estándar de ± 0,874,  edad mínima 13 y máxima 19; la primera 

relación 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 

años con una desviación estándar de ± 1,331 edad mínima 14 y máxima 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 podía buscar cuando necesitan ayuda y en 

similar porcentaje se sentían satisfecha con el apoyo que recibía 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 alcohólicas, 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. Distribución por cantones de 120 adolescentes embarazadas atendidas en el Distrito de Salud 

03D01 periodo septiembre 2019 - febrero 2020. 

 

 

 

 

 

 

                    

                 Autores. Melva Jaigua, Alexandra Lema. 

                 Fuente. Encuesta procesada en el programa SPSS 25. 

 

Análisis: tabla 4. Se puede observar que la mayor parte de adolescentes reciben la atención 

prenatal en las unidades operativas situadas en el cantón Azogues con 89,1% por su densidad 

poblacional, seguida por 4,2% en el cantón Biblián y 4,2% en el cantón Déleg.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CANTÓN. N° % 

Azogues  107 89,1 

   

Déleg 5 4,2 

   

Biblián  8 6,7 

   

Total 120 100 
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4.2. Discusión  

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 socioeconómico. Evidencia científica a nivel mundial y nacional dan a 

conocer los factores que se encuentran asociados en la presentación del embarazo en la etapa 

de la adolescencia, no obstante como profesionales de la salud debemos trabajar en generar 

evidencia científica partiendo de investigaciones que aportan a la misma, razón 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 características demográficas:  edad promedio 17 años, residencia rural 54,2 %, 

estado civil, unión libre 65%; se encuentra cursando el bachillerato 74,2%; reciben sustento 

económico 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 varía de 17 a 19 años con predominio de 19 años o más 37,5%. Estas 

características demográficas 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 unión libre (40), cifra menor a la hallada en nuestra investigación. Por 

otra parte, el sustento económico de los padres es superior al reportado por Sánchez M. quien 

encontró que sólo el 32% de adolescentes embarazadas reciben el sustento económico de sus 

padres (41).  

Dentro de los factores biológicos la edad de la menarca fue a los 12 años, similar a estudios 

realizados en Perú (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 ámbito 

sociocultural se valoraron dos dimensiones: familiares y culturales. Respecto al campo familiar 

se encontró 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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vinculación del embarazo con la actitud de los padres. 61,7% de las jóvenes 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 predominó la falta de comunicación 

(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% compartían tiempo con 

la familia, el dialogo más frecuentes con los padres sobresalió temas familiares 35,8%; durante 

preocupaciones pedían ayuda algunas veces 75%; con mayor frecuencia a la mamá 45%, 

respecto a los antecedentes de embarazo adolescente en la familia se encontró a hermanas 

32,5%, tía 25%, madre 21,7 %. Dato inferior al reportado en el estudio de Rivera T, Yaranga 

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

En el ámbito cultural, el 89,2% de las adolescentes recibieron educación sexual cifra 

superior a la reportada por Leyva C (39), quien indicó que 40,5% de adolescentes recibieron 

educación sexual. En nuestra investigación 56,7% recibieron educación 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 análoga 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 algún método anticonceptivo 20% corresponde al preservativo, 

cifra superior al encontrado por Chávez R 17,4%  (46) a diferencia del estudio de Hernández 

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

La edad de la primera relación sexual fue a los 15 años (48,3%) y refieren que la relación 

sexual fue por su propio querer (59,2%); la edad de predominio del primer embarazo fue 17 

años (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 podía buscar cuando necesitan ayuda y de 

la misma manera se sentían satisfecha con el apoyo que recibía 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 alcohólicas, pero 10,8% de la población de estudio 

indican haber tenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol. 

A nivel local el estudio efectuado por León V (48), en el Hospital Homero Castanier Crespo 

(HHCC), sobre “Factores predisponentes para el embarazo en adolescentes atendidas en el 

Departamento de Ginecología y Obstetricia del HHCC. Se encontró edad promedio de las 

adolescentes 17,4; instrucción el 61,9% secundaria completa y el 37,7% iniciando la 

instrucción superior. Unión 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 población en estudio 

procedían de familia disfuncional, de acuerdo a los temas familiares el 34,5% dialogaban sobre 

temas de sexualidad, siendo la madre a quien acudían con mayor frecuencia, 70,8% habían 

adquirido conocimientos sobre planificación familiar. 

Otra investigación en el cantón Chordelég con adolescentes en estado de gestación se 

identificó a la media de la edad de 18,2 años, prevaleciendo la adolescencia tardía, la religión 

que predomino fue católica 78%, educación básica completa 32% y bachillerato con 26%. Con 

su pareja vivían el 56%, y el 20% con algún miembro familiar, de acuerdo con el estudio el 

estado civil, el 64% vivían en una relación 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 varían con nuestro 

estudio realizado en el distrito de salud 03D01; de acuerdo con la edad, en la investigación de 

Marín E, existen adolescentes que se embarazaron a los 18 años mientras que existe similitud 

entre las adolescentes de nuestra investigación y de León V, que se embarazaron a los 17 años. 

Según el estado civil de las adolescentes del Distrito 03D01 existe un aumento de 16% casos 

de jóvenes que se encuentran en unión libre en contraste con la investigación León V, y 
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presentan una similitud entre los resultados del cantón Chordelég y nuestro estudio. La 

residencia donde habitan hay una aproximación de casos de adolescentes embarazadas en la 

zona rural de los estudios del HHCC y de Distrito 03D01, según la instrucción en nuestro 

estudio existe un mayor porcentaje de adolescentes que están cursando la secundaria, mientras 

que en la investigación realizada por León V, las adolescentes tuvieron secundaria completa, 

el dialogo más frecuente fue temas de sexualidad y familiares en el HHCC y en el Distrito 

03D01 respectivamente. 
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CAPÍTULO V 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1.Conclusiones 

❖ El análisis de la información obtenida permite arribar a las siguientes conclusiones 

respecto a las características sociodemográficas: La edad promedio de la población de 

estudio es 17 años con una desviación  estándar de ± 1,36; edad mínima 14 y máxima 

19; con igual porcentaje entre residencia urbana y rural,  seis de cada diez adolescentes 

se encuentran en unión libre, casi la totalidad son católicos,  cinco de cada diez 

adolescentes al momento están cursando sus estudios secundarios, pero cerca del 10% 

sólo tienen instrucción primaria; más de la mitad de las adolescentes embarazadas 

reciben el sustento económico de sus padres. La edad de la pareja de las jóvenes 

corresponde a 19 años o más en la mitad de los casos. 

❖ Se obtuvo las siguientes características biológicas: edad promedio de la menarca, 12 

años. Nueve de cada diez adolescentes cursan el primer embarazo, pero debemos acotar 

que uno de cada diez jóvenes 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 encontró poca comunicación entre padres e hijos, sólo 

cuatro de cada diez adolescentes dialogaban sobre temas familiares. Existe un alto 

porcentaje de antecedentes de maternidad precoz que involucra a hermanas, tías y 

mamá en su orden. Nueve de cada diez adolescentes han recibido educación sexual pero 

únicamente siete de cada diez han utilizado métodos anticonceptivos. Más de la mitad 

de adolescentes tuvo relaciones sexuales por querer propio, nueve de cada diez 
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embarazos no fue planificado; poco más del 50% de jóvenes reportan no haber 

consumido bebidas alcohólicas, no obstante, cerca del 2% indican han tenido relaciones 

sexuales bajo efectos del alcohol. 

❖ El mayor porcentaje de la población estudiada recibe atención prenatal en las unidades 

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

 

• Continuar con estudios relacionados al tema con el fin de ampliar la investigación y 

contribuir a posibles soluciones para disminuir el embarazo precoz. 

• Continuar impartiendo programas dentro de las instituciones enfatizando en la 

educación sexual a través de charlas, talleres, foros. 

• 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 transmisión sexual y la muerte materna. 

•  Sensibilizar a los adolescentes a canalizar correctamente la información sobre 

educación sexual para prevenir embarazos no deseados. 
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