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Resumen

El embarazo adolescente es una problematica de incidencia global cuyas cifras han
mostrado en la mayoria de paises tan solo una ligera reduccion en los dltimos afios. Las
regiones donde el indice de embarazo adolescente es méas alto corresponden a paises de
ingresos econdmicos bajos 0 medianos. En el contexto nacional el Ecuador se posiciona
como uno de los paises de la region de América Latina y el Caribe con la tasa més alta de
embarazos. Por ello, la presente investigacion tuvo como objetivo analizar la pobreza
como factor asociado al embarazo adolescente en una casa médica de la ciudad de
Cuenca-Ecuador. Los hallazgos demostraron que la mayoria de adolescentes pertenecen
a una condicion econémica media y de pobreza, y a un nivel econémico Medio Tipico
C+ y Medio Bajo C-. Adicional a ello, en la condicion media las adolescentes pudieron
acceder a empleos méas adecuados, y en condicidn de pobreza representaron uno de los
porcentajes mas altos de enfermedad. Por tal razén, se establecio que un nivel econémico

medio-bajo y una condicién de pobreza son factores asociados al embarazo adolescente.

Palabras claves: Embarazo adolescente, nivel econdmico, condicién econdmica,

pobreza, factores asociados.
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Abstract

Teen pregnancy is a global problem, with only a slight decrease in most countries in
recent years. The regions with the highest teenage pregnancy rates are low- and middle-
income countries. In the national context, Ecuador is ranked as one of the countries in
Latin America and the Caribbean with the highest rate of pregnancy in the country.
Therefore, the objective of this research was to analyze poverty as a factor associated with
teenage pregnancy in a medical center in the city of Cuenca-Ecuador. The findings
showed that most teenagers belonged to a medium economic condition and poverty and
to a Medium Typical C+ and Medium Low C- economic level. In addition to this, in the
medium condition, teenagers were able to access better jobs, and in a poverty condition,
they represented one of the highest percentages of illness. Therefore, it was established
that a medium-low economic level and a poverty condition are factors associated with

teenage pregnancy.

Keywords: Teenage pregnancy, economic status, economic condition, poverty,
associated factors.
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Introduccion

El embarazo en la adolescencia es una problematica de alcance mundial, cuyas cifras
no demuestran una reduccién significativa en los dltimos afos, a pesar del auge
contemporaneo en la integracion de tematicas como: la salud sexual y reproductiva, los
derechos sexuales y reproductivos, y el enfoque de la educacion sexual integral en
distintas Convenciones Internacionales, Tratados y Politicas Publicas, lo cierto es que, las
regiones donde el indice de embarazo adolescente es mas alto, corresponden a contextos
donde existe un sinnimero de factores que propician y agravan la incidencia del
fenomeno. De acuerdo a la UNICEF (2020), la gran mayoria de nacimientos en
adolescentes se dan en paises de ingresos econdmicos bajos 0 medianos. Por ello, el nivel
econdmico y la condicién econémica en la que viven las adolescentes se integran como
factores asociados al embarazo, concretamente la pobreza figura como un elemento

predisponente.

En el Ecuador la situacion es preocupante, de acuerdo a cifras de la CEPAL (2016), el
pais se posiciona dentro de la region de América Latina y el Caribe en el quinto lugar con
la tasa mas alta de embarazo adolescente correspondiente al 16,9%. Es incuestionable que
el embarazo en la adolescencia peligra el desarrollo biopsicosocial de las adolescentes y
su hijo/a, en especial si se presenta en un contexto de pobreza debido a que ello podria
causar una exacerbacion de la misma y su mantenimiento intergeneracional. Ademas,
obstaculiza el desarrollo de las adolescentes en distintas areas como la educativa, social,

cultural, economica, y laboral.

Por ser el embarazo en la adolescencia una problematica de salud pablica en Ecuador;

una situacion que refleja la ineficacia estatal en atender a poblaciones en desigualdad y



vulnerabilidad social, amerita ser estudiada desde diversos enfoques y alcances a fin de
conocer los factores asociados y poder orientar el disefio de politicas, programas y
proyectos adecuados al contexto, ademas de, efectivos y eficaces en la prevencion del
embarazo, y su abordaje. Por este motivo, la presente investigacion tiene como objetivo
primordial, el analisis de la pobreza como un factor asociado al embarazo adolescente.
Para ello, la investigacion utilizo los datos presentes en la base de datos de una casa
médica en Cuenca-Ecuador, y toma a consideracion variables como la condicion y el nivel

econdmico de las adolescentes, su estado de salud, edad, nivel educativo, y su ocupacion.

Con respecto a la estructura de la presente investigacion, esta se divide en siete
capitulos cuyos contenidos responden a los objetivos planteados. De esta manera, el
Capitulo T “Contextualizacion” brinda una mirada a la problemética a través de la
recopilacién y analisis de informacidn proveniente de diversos organismos que permitan
establecer de qué manera ha evolucionado y cudl es su estado actual desde un marco
contextual internacional, regional y local. En el Capitulo Il “Marco Teorico y
conceptual”, se exponen diversas teorias, definiciones y el estado del arte de las variables
embarazo adolescente y pobreza junto con las variables a analizar: edad, ocupacion,
educacioén, y salud. Por su parte el Capitulo Il “Marco legal”, integra distintos
instrumentos juridicos a fin de fundamentar y facilitar la compresion de la problematica

citada.

Por su parte, el Capitulo IV “Metodologia”, describe el enfoque, métodos, y alcance
de la investigacion, asi como también, profundiza en los instrumentos utilizados y como
se llevo a cabo el proceso de levantamiento de informacion. El Capitulo V “Resultados”,
es una de las partes mas importantes, puesto que en €l se presentan las cifras y valores

recopilados, mediante graficos y tablas de Chi cuadrado realizadas en el software PSSP.



El Capitulo VI “Conclusiones”, brinda un analisis general de los resultados a fin de
otorgar una perspectiva local de como se comporta la problematica. Por ultimo, el
Capitulo VII cuenta con una propuesta enmarcada en los resultados y conclusiones de la
presente investigacion orientada en atender a la poblacion adolescente de la Parroguia

rural Nulti para la prevencion y atencion del embarazo adolescente.



CAPITULO I

1. Contextualizacién

1.1 Tema

Embarazo adolescente

1.2 Titulo del proyecto de investigacion

“La pobreza como factor asociado al embarazo adolescente: Niveles econdmicos”

1.3 Antecedentes del problema a investigar

La Convencion sobre los Derechos del Nifio aprobada en 1989 por la Asamblea
General de las Naciones Unidas, ha contribuido a que se considere a la nifiez y a la
adolescencia como un grupo de atencidn prioritaria en la sociedad, con derecho al disfrute
de una apropiada salud fisica, mental, al acceso a la educacidn, su participacion en las
esferas sociales y culturales y que su opinion sea escuchada y considerada en la toma de
decisiones. Sin embargo, en la mayoria de paises existen graves barreras que impiden el

pleno desarrollo de las y los adolescentes.

El embarazo en la adolescencia no es un fenémeno de origen incipiente, al contrario
ha estado presente a lo largo de la historia, sin embargo pese a todos los esfuerzos
realizados en las naciones para buscar su reduccion, de acuerdo al Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA, 2016) se aprecia en la Figura 1. que en los tltimos 30 afios
de 1980 a 2015, sus cifras solo han mostrado una ligera disminucion dentro de la regién

de América Central y América del Sur y el Caribe.



Figura 1.

Evolucidon temporal de las tasas de fecundidad en adolescentes en la Region de las
Américas, por subregion, 1980-2015.
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Fuente: Adaptado de Evolucion temporal de las tasas de fecundidad en adolescentes en
la Region de las Américas, por subregién, 1980-2015, por ONU, 2015.

En concordancia con lo expresado, el embarazo en la adolescencia ha estado presente
a nivel mundial por mucho tiempo y su reduccién no ha sido significativa. En un informe
de la OMS (1986), expresaba que se pueden distinguir tres patrones de comportamiento
sexual y reproductivo en los paises a nivel mundial. El primero, se encuentra
mayoritariamente en paises desarrollados y se destaca por el inicio de la actividad sexual
hacia mediados o fines de la etapa de los 13 a los 19 afios, la escasa utilizacion de
anticonceptivos, la elevada incidencia de embarazos extramaritales no deseados, y la

tendencia a recurrir al aborto que en estos paises es mayoritariamente legal (pp. 63-64).

Un segundo patron distinguido en dicho informe, refiere que en algunos paises el
matrimonio se da en una edad correspondiente a la menarquia y la reproduccion se
presenta a una edad temprana. La actividad sexual premarital no es comdn, al igual que
los embarazos y nacimientos premaritales. El uso de métodos anticonceptivos es raro y el
aborto se da en condiciones de inseguridad e ilegalidad. Por ultimo, el tercer patron, se

da en ambientes urbanos y sociedades transicionales; las y los adolescentes tienen



mayores oportunidades sexuales, educativas y economicas. La edad para el matrimonio

se eleva, y la fecundidad comienza a disminuir por el uso de anticonceptivos (pp.63-64).

De acuerdo a la UNICEF (2020), las tasas de natalidad en adolescentes desde 1990 ha
registrado un ligero descenso desigual en las distintas regiones, sin embargo
aproximadamente el 11% de los nacimientos en el mundo se presentan entre adolescentes
de 15 a 19 afios de edad. La gran parte de estos nacimientos (95%) se dan en paises de
ingresos bajos o medianos. La permanencia de este fendmeno se atribuye a factores como
la iniciacion sexual precoz, la poca contribucidn de la familia, y los centros educativos en
la implementacion de acciones preventivas y la precariedad de educacion sexual y de

servicios especializados de salud (parr. 4).

En Ecuador dos de cada tres adolescentes de 15 a 19 afios sin educacion son madres
0 estdn embarazadas por primera vez. Las estadisticas del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), recogidas por el Sistema Integrado de Indicadores Sociales
del Ecuador sefialan que, en 2012, el 40% del total de fallecimientos de los adolescentes
ocurrio por formas de muertes externas o denominadas también “evitables” (tales como
embarazos precoces), mientras que en el 2013 la cifra aument6 al 60%” (Cafiizares, 2016,
p. 50).

1.4 Hechos actuales que contextualizan el problema

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2020), indica que, los
embarazos en la adolescencia tienen una mayor incidencia en sectores pobres, con baja
escolaridad y en zonas rurales. A nivel mundial, 16 millones de adolescentes en el rango
etario de 15 a 19 afios de edad y aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afios
dan a luz cada afio, la mayoria pertenecientes a paises de ingresos bajos y medianos. Lo

cual indica que, pertenecer a un estrato social medio a bajo es un factor de riesgo o



asociado a la incidencia del embarazo adolescente, problematica que trae consigo la

exacerbacion de los circulos de pobreza y exclusion.

Dentro del contexto nacional, segln cifras del Instituto de Estadisticas y Censos
(INEC), en el Ecuador por cada 1000 adolescentes entre 12 y 19 afios de edad 107,20
estan en estado de gestacion (2010), proyectando un indice de embarazo adolescente
superior al 10%. Con cifras mas actuales, la Comision Econémica para América Latina y
el Caribe (CEPAL, 2016) establece al Ecuador como el quinto pais con la tasa més alta

de embarazo adolescente de la region correspondiente al 16.9 %.

A raiz de la pandemia global por COVID-19, de acuerdo al INEC (2020) el Ecuador
registré una disminucion en la cifra de nacidos vivos en adolescentes embarazadas en el
rango de etario de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios (ver Figuras 2. y 3.). No obstante,
personas expertas en la materia expresan que dichas cifras no reflejan la realidad del pais
debido a que dicha disminucion podria responder a lo siguiente: las adolescentes no
acuden a los centros médicos por temor; falta de atencion en controles prenatales debido
a la pandemia; entre otras (Diaz, 2021). Sin embargo, para el afio 2021 se puede apreciar
un incremento en la tasa de nacidos vivos de las adolescentes de 10 a 14 afios de edad.
Mientras que, en el rango de edad de 15 a 19 afios de edad se registra un ligero descenso

en el 2021 (ver Figuras 2.y 3.).



Figura 2.

Tasa especifica de nacidos vivos de mujeres adolescentes de 10 a 14 afios

Tasa especifica de nacidos vivos de mujeres
adolescentes de 10 a 14 anos

Periodo:1990-2021 en el ano(t+1)

En el ano de 2021, se obtuvo 1.843 nacidos vivos de madres de 10 a 14 afos de edad que comresponde
a 2,2 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en ese rango de edad.

2021(p*)

Fuente: Registro Estadistico Nacidos Vivos 1990-2021 (INEC)
Figura 3.

Tasa especifica de nacidos vivos de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios

Tasa especifica de nacidos vivos de mujeres
adolescentes de 15 a 19 anos
Periodo:1990-2021 en el ano(t+1)

En el ano 2021, se obtuv o 39.486 nacidos vivos de madres de 15 a 19 afos de edad que corresponde a
unatasade 49,4nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en ese rango de edad.

758 784 788

2021(p%) |

Fuente: Registro Estadistico Nacidos Vivos 1990-2021 (INEC)

En relacion al estado econémico de las adolescentes embarazadas, de acuerdo a
Sanchez (2022) en el Ecuador la condicién econémica del 65% de los hogares

corresponde a un estado regular, el 30% mala y el 5% restante se considera buena ( p.



98). Segun la Organizacion Panamericana de Salud (2020) ,“las nifias de las familias en
los quintiles de riqueza mas bajos, que son los que tienen los niveles de escolaridad
menores, y de comunidades indigenas y afrodescendientes, se ven afectadas de manera
desproporcionada por el embarazo en la adolescencia”( p. 1). Por ello, la prevalencia de
una condicion econdémica baja en los hogares dificulta la consecucion del proyecto de

vida de las adolescentes en los &mbitos laboral, educativo, social, y psicologico.

1.5 Causas y consecuencias del problema a investigar

El embarazo adolescente como la mayoria de fendmenos sociales, responde a
multiples factores asociados que condicionan y predisponen su incidencia. En este
sentido, es muy dificil sefialar una sola causal, puesto que generalmente cuando se
presenta, este se asocia a numerosos factores, por lo cual, en la mayoria de investigaciones
se utiliza el enfoque de factores de riesgo o predisponentes que describen una serie de
situaciones avaladas por distintas investigaciones que han probado intensificar el riesgo
de embarazo en adolescentes.

Por su parte, las consecuencias varian de acuerdo a los factores de riesgo presentes y
a los factores de proteccion que se encuentren en la vida de una adolescente. A
continuacidn, se explican los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente y las
consecuencias que traen consigo. Entre los factores predisponentes asociados al embarazo
se destacan los siguientes: A) personales: como menarquia precoz (cada vez mas comdn
en la época actual), e inicio precoz de actividad sexual B) familiares: como pertenecer a
una familia disfuncional, la existencia de violencia intrafamiliar C) sociales: como
ausencia o distorsion de la informacion sexual, y predominio de factores socioculturales

adversos. Adicionalmente, se menciona al abuso sexual y la violacion situacion muy



frecuente en los embarazos adolescentes, en especial los comprendidos en el rango de 10-
14 afios (Loredo-Abdala et al., 2017, p. 224).

Por otro lado, segun Garcia Odio & Gonzalez Suarez (2018), indican que como factor
de riesgo socio-econdmico se observa que el 73,9 % de las adolescentes embarazadas
poseen un ingreso familiar per capita bajo. El nivel econémico bajo es un factor de riesgo
muy importante debido a que puede provocar o exacerbar otros factores de riesgo como
dificultar el acceso a servicios de salud, obstaculizar la obtencion de meétodos
anticonceptivos, bajo nivel escolar, entre otros.

De acuerdo a Gonzaga etal. (2022), el 89,40% de las adolescentes embarazadas
pertenecen a un nivel econdmico bajo (p. 5). Por ello, el UNFPA expresa que, las
adolescentes que tienen mas educacion, viven en zonas urbanas y provienen de familias
con mayores recursos econémicos tienen una menor probabilidad de quedar embarazadas,
mientras que las nifias y adolescentes que estan en los estratos mas vulnerables , son méas
propensas a tener el riesgo de embarazo (Embarazo En Adolescentes, 2014). Dicha
situacion convierte a la pobreza en un factor de riesgo inequivoco en la incidencia de la
citada problematica.

En relacién a las consecuencias del embarazo en la adolescencia, estas son muy
amplias y alcanzan distintas dimensiones como la psicoldgica, econdémica, familiar,
laboral, social, entre otras. Sin embargo, el interés medular de la presente investigacion
es el ambito econdmico. De acuerdo a Garcia Odio & Gonzélez Suarez, (2018) diversos
estudios comprueban que el embarazo en la adolescencia provoca la perpetuacion del
circulo de la pobreza lo cual asimismo trae consigo “falta de oportunidades y
aplanamiento de las perspectivas futuras de vida de la adolescente embarazada, colocando
a las jovenes en un riesgo mas alto para alcanzar sus logros educativos, ocupacionales y
socio-econdmicos” (parr.4).
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Analogo a dicha situacién, la UNICEF (2020) contrasta la situacion de las mujeres que
fueron madres en la adolescencia y las que no lo fueron en la etapa adulta y expresa que,
las mujeres que no se convirtieron en madres en la adolescencia tienen un ingreso medio
anual de $5.189 dolares y las mujeres que fueron madres en la adolescencia poseen un
ingreso de $4.015, lo cual demuestra una brecha de ingresos del 23% (UNICEF, 2020).
El embarazo adolescente impacta negativamente en el &mbito econémico a corto, medio
y largo plazo, puesto que al estar embarazadas muchas adolescentes desertan sus estudios
para dedicarse a la crianza, y cuando quieren acceder al mercado laboral sus competencias
educativas y preparacion les dificultan tener un empleo adecuado con una remuneracion

justa y suficiente.

1.6 Marco contextual

La presente investigacion se situa en la ciudad de Cuenca-Ecuador que se encuentra
ubicada en un valle interandino; pertenece a la provincia del Azuay y es su ciudad capital.
Su extension territorial corresponde a 15.730 hectareas y cuenta con una poblacién de
580.000 habitantes aproximadamente. Su divisidn politica se encuentra establecida de la
siguiente forma: 15 parroquias urbanas y 21 rurales. La ciudad es reconocida a nivel
nacional e internacional por su gran historia y patrimonio cultural (Conoce Cuenca |
Turismo Cuenca Ecuador, 2022). No obstante, al igual que la mayoria de ciudades
enfrenta diversas problematicas como un crecimiento urbano rapido, dependencia politica
y financiera, desintegracion de los tejidos sociales, de referentes simboélico-culturales y

dafios ambientales (Pino Andrade et al., 2019).

La parroquia Yanuncay esta situada en la ciudad de Cuenca es una de las 15 parroquias
urbanas que contiene la ciudad, esta ubicada al sudoeste de Cuenca, cuenta con una

poblacién de al menos 100.000 habitantes, a esta parroquia urbana el rio Yanuncay la
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divide del resto de la ciudad. A la parroquia, se encuentran aledafias las avenidas Don
Bosco y Loja, mismas que se consideran como ejes comerciales dentro de la ciudad; es
por tal razon que se considera como una de las mas grandes parroquias urbanas, ademas
de ello esta parroquia cuenta con 6 barrios: el Mirador del Arenal Alto “Feria Libre”, La

Dolorosa, La Victoria, Santa Marianita del Arenal y Las Playa.

Entre ellos el sector con més problemas sociales es el Mirador del Arenal Alto “Feria
Libre”, pues inequivocamente existen notorias problematicas, como el trabajo infantil, la
indigencia, falta de seguridad, alcoholismo, embarazo adolescente, entre otros, que
afectan a los ciudadanos que viven en ella, es por ello que se consideré importante
localizar el estudio en este sector, a fin de conocer como la situacion econdmica afecta a

las adolescentes embarazadas.

1.7 Formulacion del problema

El embarazo en la adolescencia es una problematica de magnitud global cuyas cifras
han reflejado solo una ligera disminucion en los ultimos afios. Por su parte, América
Latina y el Caribe son la segunda region con la tasa méas alta de embarazos en
adolescentes; el Ecuador ocupa el quinto puesto en la region con el 16, 9% (CEPAL,
2016). El nivel econémico segun varios organismos internacionales es un factor que
predispone la presencia del embarazo adolescente, pues este fendmeno tiene una

incidencia mayor en sectores pobres, con baja escolaridad y en zonas rurales.

Adicional a ello, segun cifras dispuestas por el INEC (2010), el Ecuador proyecta un
indice de embarazo adolescente superior al 10%. De esta forma se evidencia que el
embarazo adolescente, se ha convertido en un problema social y de salud publica, en este

caso las condiciones culturales y sociales también determinan un aumento en su
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prevalencia, aconteciendo con mayor frecuencia en los sectores economicos bajos y

medios, Por tal motivo es importante preguntarse:

e ;Eslapobreza un factor asociado al embarazo adolescente?

e ;Existe influencia entre el nivel y la condicion econémica con las variables de
edad, ocupacion, salud, y educacion?

1.8 Justificacion

Integrar al embarazo adolescente en la agenda politica internacional, regional, y local
es de vital importancia para lograr el decrecimiento de dicha problemética de magnitud
global, y de este modo las adolescentes no tengan que sufrir las profundas consecuencias
psicoldgicas, econdmicas, educativas, de salud de los embarazos no intencionales y no
deseados. Es por ello que en la agenda internacional se encuentran los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) donde algunos de ellos se relacionan con esta problematica,
pues en el objetivo nimero 3 (Salud y Bienestar), en la meta 3.7 se menciona ‘“Para 2030,
garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los
de planificaciéon de la familia, informacién y educacion, y la integracién de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales” (Organizacion de las
Naciones Unidas (OMS), 2015, pérr. 7). Este objetivo se encuentra directamente enlazado
en la prevencion del embarazo pues para ello son necesarios que se integren los elementos

mencionados en la meta dentro de las politicas publicas locales.

Son algunos los objetivos vinculados directamente o indirectamente a la atencion de
la problematica del embarazo en adolescentes, sin embargo, uno de los que mas se destaca
por su pertinencia es el “Objetivo nimero 5: Lograr la igualdad entre los géneros y
empoderar a todas las mujeres y las nifias” dentro del mismo, se encuentran como las

metas mas vinculadas a la tematica: erradicar la discriminacion en todas sus formas contra
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las mujeres y nifias, eliminar las diferentes formas de violencia a las que se ven expuestas;
y asegurar el acceso a la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos

(Organizacion de las Naciones Unidas (OMS), 2015, parr. 1-6).

Una vez expuesta la relevancia social del fendmeno de embarazo adolescente y de
acuerdo a diversos organismos internacionales, y su vinculacion con el estrato
econdmico, es importante indicar que el objetivo de la presente investigacion radica en
determinar si la pobreza es un factor asociado al embarazo adolescente a través del
andlisis de los niveles econdémicos y la condicion econdémica a los que pertenecen las
adolescentes embarazadas y relacionar los mismos con otras variables a fin de conocer si
las primeras variables sefialadas influyen o se correlacionan con la ocupacion, educacion,

edad y salud de la adolescente durante su embarazo.

La interpretacion de los resultados entregara informacion actualizada acerca de la
problematica, misma que permitira orientar el disefio de programas, proyectos y
lineamientos enfocados en la prevencion de los embarazos no deseados, visibilizando la
necesidad de un abordaje de la sexualidad de manera integral, sin tabues, con un acceso
a informacion veraz y de calidad, reforzando mecanismos de proteccion social para los y

las adolescentes especialmente aquellos que pertenecen a un nivel econémico bajo.
1.9. Objeto de estudio: Embarazo adolescente

1.10. Campo de accion: El grupo electo para la investigacion, es el grupo de las

adolescentes embarazadas, de una casa médica ubicada en la ciudad de Cuenca-Ecuador.

1.11. Linea de investigacion de la carrera: Equidad e inclusién

1.12. Objetivos de la investigacion
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1.12.1 Objetivo general

e Analizar la pobreza como factor asociado al embarazo adolescente en el periodo enero

2020 a julio 2021 en una casa médica en la ciudad de Cuenca-Ecuador.

1.12.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar el fendbmeno social del embarazo adolescente y sus factores

asociados, a través del marco teorico.

2. ldentificar la condicién econémica y los niveles econémicos como factores

asociados al embarazo adolescente.

3. Correlacionar las variables nivel y condicién econémica con salud, ocupacion,

edad, educacion a través del analisis de los datos en el software.

4. Disefiar un programa de abordaje integral dirigido a la poblacién adolescente en

la parroquia rural Nulti perteneciente al canton Cuenca en el periodo 2023-2024.

1.13. Hipdtesis o ideas a defender

H1 La pobreza es un factor asociado al embarazo adolescente

HO La pobreza no es un factor asociado al embarazo adolescente

H2 Los niveles y condicion econdémica influyen en las variables de edad, educacion,

ocupacion, y salud de las adolescentes embarazadas.

HO Los niveles y condicion econdmica no influyen en las variables de edad, educacion,

ocupacion, y salud de las adolescentes embarazadas.
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CAPITULO I

2. Marco tedrico y conceptual

2.1. Marco tedrico y conceptual que sustenta la investigacion

Teorias que sustentan la variable “Embarazo Adolescente”

Las evidencias de que el embarazo durante la adolescencia muchas veces trunca la
posibilidad de desarrollo y de un proyecto de vida, han sido mostradas en diversos
contextos de América Latina. Sin embargo, si se anclan esas evidencias al contexto
especifico de un pais, se advierte que las caracteristicas sociales, econémicas y culturales
no siempre permiten afirmar estas circunstancias. Es por ello que varios autores plantean

teorias que fundamentan el génesis del embarazo en la adolescencia.

2.1.1. Teoria ecoldgica

La teoria ecologica del desarrollo humano propuesta por Bronfenbrenner (1987), se
basa esencialmente en la influencia del contexto y todos los aspectos que lo conforman
sobre el desarrollo psicologico del ser humano. De acuerdo al autor antes citado por
Romero (2018) “el ambiente ecologico se concibe como un conjunto de estructuras
seriadas, cada una de las cuales cabe dentro de la siguiente”. De esta manera, el autor

propuso distintos sistemas que interaccionan entre ellos, y con el individuo.

El primer sistema descrito se denomina microsistema, y es el contexto cercano e
inmediato en el que se desenvuelve el nifio. Por su parte, el mesosistema hace referencia
a las interacciones existentes entre los miembros de distintos microsistemas a los que
pertenece el nifio. Dentro del mismo, se facilita la interaccion, intercambio y movilizacion
entre distintos contextos. El exosistema alude a un sistema donde el nifio no esta presente
0 participa en él, sin embargo, se encuentra conectado al mismo y los cambios o
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alteraciones que se producen en este nivel lo afectan. Finalmente, el macrosistema en
palabras de Bronfenbrenner (1987) citado por Romero (2018) se refiere a un “complejo
de sistemas seriados e interconectados como una manifestacion de los patrones arqueados
de la ideologia y la organizacion de las instituciones sociales comunes a una determinada
cultura o subcultura”. (pp.100-101). Todos los sistemas antes descritos influencian
distintos aspectos de la vida del individuo, y, por tanto, considerarlos es imprescindible

en el estudio de distintas problematicas.

La teoria previamente expuesta se utiliza en el nivel etiolégico de un sinnimero de
fendmenos sociales debido a su enfoque integral. En el &mbito del embarazo adolescente
esta perspectiva permite analizar las causas y consecuencias del fenémeno para asi,
orientar estrategias dirigidas no solo a reducir la incidencia del mismo si no también a
mejorar la calidad de vida de dicho grupo. El enfoque ecoldgico permite detectar factores
de riesgo y de proteccion en el embarazo adolescente, a fin de poder actuar sobre los
mismos (Ministerio de Salud Publica, 2018, pp. 32-33). Por ende, siendo el nivel
econdmico un aspecto perteneciente y relevante en el contexto de desarrollo del ser

humano, es ineludible su abordaje en el estudio del embarazo adolescente.

2.1.2. Teoria Biogénica de Stanley Hall

La teoria de Hall, deja un escaso margen a la influencia de factores ambientales en el
desarrollo del individuo. También creia que el adulto no debe interferir con el curso
natural del desarrollo, controlado y determinado por fuerzas directrices interiores. Hall
no veia al ser humano como un producto acabado de la evolucion, sino que este se seguira

desarrollando, en las diferentes etapas de vida.

De esta forma la Teoria Biogénica considera a “los factores fisiologicos y genéticos

como las bases principales de la construccion de la identidad personal y sexual del
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adolescente en interaccion con el ambiente donde se desarrolla el individuo” (Corona
Lisboa, 2015, p. 4). Entonces a través de esta definicion, se puede afirmar que realmente
es propio de la edad de los adolescentes descubrir ciertas connotaciones que tiene el

cuerpo humano, pues es parte de su desarrollo.

2.1.3. Teoria Biologica (TB)

Esta teoria plantea que las conductas sexuales de riesgo y el embarazo precoz estan
asociados a procesos fisiologicos intrinsecos de la mujer como la menarquia o su primera
menstruacion, pues actualmente las adolescentes tienen su menarquia en edades
comprendidas desde los 8 afios de edad, lo que posibilita que estén expuestas en
tempranas edades al embarazo precoz. Esto demuestra, “un aumento de las hormonas
sexuales femeninas que elevan la livido a edades mas tempranas con un desarrollo
pronunciado de los érganos erdgenos y mayor riesgo de embarazo cuando no se usan

correctamente los métodos anticonceptivos”(Contreras Britto, 2009, p. 12).

2.1.4. Teoria de la Accion Razonada (TAC)

La Teoria de la Accion Razonada fue presentada inicialmente en 1967, posterior a ello
ha sido pulida, y desarrollada por los mismos autores Fishbein y Ajzen, 1975; Fishbein y
Ajzen 1980; Morales, et. Al. 1999) citado por (Reyes Rodriguez, 2007). Esta teoria, trata
de comprender la conducta humana integrando en su analisis la relacion entre creencias,
actitudes, intenciones y comportamiento. La formulacion principal de la presente teoria
parte de la concepcion de que los seres humanos son racionales y pueden utilizar

informacion para el ejercicio de las acciones o conductas realizadas ( pp. 69-70).

La teoria se contrapone a las concepciones de que las conductas son controladas por
motivos inconscientes para el individuo, y afirma que es posible predecir conductas a

partir de las actitudes, las intenciones y las creencias en relacion a la influencia social y a
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la predisposicion del sujeto. El individuo evalla las ventajas o consecuencias de llevar a

cabo una conducta (pp. 69-70).

Diversas teorias han sido utilizadas para comprender el comportamiento sexual
adolescente y el embarazo; no obstante, la TAC ha demostrado de acuerdo a (Koniak-
Griffin, Lesser, Uman y Nyamathi, 2003) citado por (Dippel et al., 2017) ser un mejor
predictor de la edad de las adolescentes en su primera relacion sexual y la consistencia en
el uso del conddn. De acuerdo al autor citado, los estudios de intervencién de la TAC han
demostrado que cambiar las actitudes y las normas subjetivas a menudo desemboca en un
cambio en varios comportamientos relacionados a la salud de los jévenes, incluido el uso

de métodos anticonceptivos.

2.1.5. Definiciones del embarazo adolescente

Existen un sinnimero de definiciones para el término adolescencia; se tiene
conocimiento de la dificultad que surge al momento de definirlo por todas las esferas que
abarca; la pluralidad de enfoques tedricos, y disciplinas que abordan este fendmeno
(Lozano Vicente, 2014). Ademas, el concepto de adolescencia esta condicionado por el
marco cultural, y por las normativas legales del contexto. A continuacion, se detallan una

serie de definiciones provenientes de diferentes fuentes y organismos.

La adolescencia es definida por la OMS (2022) como la fase que transcurre de la
nifiez a la etapa adulta; desde los 10 hasta los 19 afios. También expresa, que es una etapa
de suma importancia para el desarrollo humano en la que se pueden sentar los cimientos
de una buena salud; conlleva una serie de cambios biopsicosociales, por lo cual, para un
crecimiento adecuado y desarrollo, los y las adolescentes requieren informacion en

particular una educacion sexual integral.
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Es claro que, no existe un consenso acerca del rango etario que comprende a la
adolescencia, sin embargo, en el Ecuador, la normativa legal expresa que “nifio o nifia es
la persona que no ha cumplido doce afios de edad. Adolescente es la persona de ambos
sexos entre doce y dieciocho afios de edad” (Congreso Nacional, 2003, p. 1). Es decir
que, desde un punto de vista juridico la adolescencia comprende el rango etario de 12 a
18 afios de edad; a los 18 ya se alcanza la mayoria de edad y ya se considera a la persona

como “adulta”.

La adolescencia es una etapa que conlleva riesgos de no contar con la orientacion
adecuada de padres, docentes o personal de la salud o desde una perspectiva macro, si el
estado no despliega un accionar efectivo en la promocién y salvaguarda de los derechos
sexuales y reproductivos de las y los adolescentes. De esta forma, puede surgir el
embarazo adolescente definido por la UNICEF como el embarazo que se da usualmente
en la adolescencia en las edades de 13 a 19 afios de edad. Se refiere cominmente a una

adolescente que no ha alcanzado el estado de la adultez (Jamaluddin, 2013).

Para Diaz Curbelo (2019) el embarazo en la adolescencia es una de las consecuencias
del desconocimiento de salud sexual en esta etapa de la vida. La importancia de esto
radica en que repercute negativamente sobre la salud de la madre y su hijo. Estos riesgos
son mayores conforme menor es la edad de la gestante, en especial cuando las condiciones
sociales y econdmicas hacen que el cuidado de la salud sea inferior a lo ideal, lo que es
determinante en el desarrollo psicosocial posterior. Entonces los riesgos y consecuencias
de un embarazo precoz son determinantes a la hora de crear analisis respecto al tema, en
este sentido, El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA, 2013) en el informe
“Estado de la Poblacion Mundial 2013 ", asegura que 200 adolescentes pierden la vida

al momento del parto cada dia en el mundo. Este grupo forma parte de los 7,3 millones
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de féminas que tienen un parto cada afio, sin haber cumplido su mayoria de edad. El 95
% de estos partos en adolescentes ocurre en los paises subdesarrollados, principalmente
en hogares que se encuentran en los quintiles de pobreza | y Il que representan a las

condiciones de pobreza y pobreza moderada.

Es por ello que Gonzélez Galban (2005) menciona que el embarazo adolescente es
mayor en los segmentos pobres, “La pobreza y la repeticion de patrones familiares y
culturales tienen importante incidencia en el problema; la mayoria de las madres
adolescentes son hijas de madres que tuvieron la misma condicién, a lo que se suma la
irresponsabilidad y/o ausencia paterna” ( p. 45). Es decir, el autor plantea que residir en
localidades rurales es un factor que parece estar relacionado con una mayor proporcion
de embarazos, lo que puede estar asociado con el mas temprano inicio de las uniones

conyugales en estas zonas.

Teorias sobre Pobreza

2.1.6. Teoria de las capacidades segun Amartya Sen

Segln Sen 1998 los “problemas sociales que afectan el bienestar humano, como la
desigualdad, la pobreza, la calidad de vida, la ausencia de desarrollo humano y la
injusticia social; permite evaluar los alcances y limites de una sociedad verdaderamente
libre” (Angarita, 2014). Es decir, Sen indica que, al tomar de manera autocritica el
enfoque de capacidades, se logra evaluar la desigualdad de las masas sociales, por
ejemplo: se asume que los ideales de libertad e igualdad son los mismos para todos, no
obstante, es claro mencionar que cada sujeto tiene la capacidad de elegir, de actuar y de

desarrollarse dentro de la sociedad.

Esta teoria cuenta con una estrecha relacion con el embarazo adolescente pues tiene

que ver con el desarrollo humano, y con los enfoques economicistas, si bien Sen menciona
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que la economia no tiene nada que ver con el desarrollo humano, es fundamental pensar
en la pobreza, pues mediante ella las personas tienen cierto grado de privacion y no logran

cumplir a cabalidad con sus capacidades y su libertad de elegir.

2.1.7. Teoria Neoclasica y medicién de la pobreza

La presente teoria es una de las més utilizadas dentro de la economia, Catafio (2001)
expresa que debido a sus avances se ha consolidado como “casi la Gnica utilizada por los
economistas” ( parr. 3). La presente teoria expone tres ideas centrales propuestas por A.
Marshall (1842-1924): a) el valor de un bien se origina a partir de su utilidad, por ello
dentro del mercado dicho valor se da por un acuerdo entre productores y consumidores,
y equilibra su precio a través de la oferta y la demanda; b) a diferencia de la teoria clasica
la fuente de riqueza no se centra en el trabajo, sino en los diferentes factores de
produccién. Por ello, los productores deben distribuir el ingreso generado acorde a la
contribucion de los trabajadores, en otras palabras, el trabajador recibe un salario
consecuente con su productividad; c) Si este tipo de economia es exitosa, puede garantizar
el méximo de bienestar.

En caso de que los productores y consumidores decidan libremente sus actividades y
consumo, el mercado regulara el sistema de precios y una remuneracion apropiada a cada
uno de los miembros pertenecientes a la produccion. La intervencién del Estado en
actividades econdmicas puede irrumpir el equilibrio del mercado, por lo que es esta teoria
se busca reducir en la medida de lo posible sus actividades regulatorias (G. V. Sanchez,
2006, p. 87).

La teoria posee sus propias definiciones asi, considera al consumidor como un
individuo con “la libertad de elegir la canasta de bienes y servicios que le proporcionan

el nivel maximo de bienestar, siempre y cuando su presupuesto le permita adquirirlos”(G.
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V. Sanchez, 2006, p. 89). En sintesis, la teoria integra a la maximizacién del consumo, y
la produccion de bienes y servicios como medios para aumentar el bienestar. A partir de
este paradigma, surge la perspectiva de la pobreza desde un ambito unidimensional que
considera a los recursos 0 bienes que una persona posee estan condicionados por el
ingreso y el consumo. En este sentido, Castillo- Afiazco & Jacome-Perez, (2015) expresan
lo siguiente:
Dicha teoria asume que a través de la obtencidn de estos recursos una persona
genera utilidad o bienestar. Es decir, a mas dinero, mayor utilidad y por ende
mayor felicidad. De aqui que la pobreza bajo este enfoque se define como la
carencia de los recursos monetarios suficientes para obtener un ingreso o un

consumo minimo que le permita poder reproducir sus medios de vida. (p.3)

De esta manera, surge una de las formas unidimensionales de medicion de la pobreza
donde se considera la insuficiencia de ingresos para poder cubrir una canasta basica de
alimentos, este enfoque es muy utilizado en diversos paises en vias de desarrollo y en
Estados Unidos (CEPAL, 2018). En Ecuador el INEC (2022) define a la Canasta Familiar
Bésica (CFB) como:

(...) Un conjunto de bienes y servicio que son imprescindibles para satisfacer
las necesidades bésicas del hogar tipo compuesto por 4 miembros con 1,6
perceptores ingresos, que ganan la remuneracion basica unificada. Calcular el
costo de esta canasta es necesario para el analisis de la relacion entre

remuneraciones e inflacion.

Es por ello que, de acuerdo a Morales, son “pobres los hogares cuyos ingresos son
inferiores a un cierto valor (la linea de pobreza) que permite acceder a una canasta minima

de necesidades vitales” (Pardo, 2007). Si bien es cierto los hogares que tienen menores
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ingresos se encuentran en los quintiles de pobreza mas bajos de la sociedad, varios de
estos hogares viven diariamente con $1,90; dinero que no permite que la familia pueda
acceder a la canasta basica familiar, en “Ecuador esto es una realidad, y en muchas
ocasiones este valor que no llega a los 2$ americanos es compartido por 5 cargas

familiares” (CEPAL, 2018).

En términos generales, la medicién del nivel econémico, en concordancia con
Hagenaars (1991); MacPherson y Silburn (1998) citado por Wagle (2000) se reduce
“normalmente el monto de los ingresos necesarios para adquirir un minimo de ingesta
caldrica de alimentos, una cesta minima de bienes de consumo o un nivel de bienestar

individual o de cobertura necesaria para vivir una existencia basica” (p.19).

A partir de lo expresado anteriormente, se puede inferir que el ingreso es un
componente de suma relevancia en la economia, y en la estratificacion de niveles
econdmicos y en la medicion de la pobreza. El ingreso permite acceder a diversos
servicios y bienes materiales necesarios para lograr un bienestar material. Como expresa
la CEPAL el ingreso se puede obtener a partir de diversas fuentes: I) el derivado del

proceso de produccién y 1) ingresos por la propiedad de activos (p.70).

Por otro lado, en el ambito familiar el ingreso de los hogares es definido como “la
medida del valor maximo de los bienes y servicios de consumo final que puede permitirse
consumir en el periodo corriente, sin que para ello tenga que reducir su dinero, disponer
de otros activos, ni incrementar sus pasivos” (Comision Europea et al., 2016, pag. 189)
citado por CEPAL (2018). Es decir, para calcular el ingreso, se debe tener en cuenta el
ingreso disponible tras restar los pagos exteriores destinados a impuestos, educacion,

arriendo, seguridad social, alimentacion.
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Es pertinente profundizar mas en el origen del ingreso, el trabajo asalariado forma

parte de la primera categoria ya sefialada. El trabajo es una variable que se incluye en la

medicion del nivel econdmico puesto que a través de este se obtienen ingresos

cuantificables. De acuerdo al Codigo del trabajo trabajador es “La persona que se obliga

a la prestacion del servicio o a la ejecucion de la obra se denomina trabajador y puede ser

empleado u obrero”(Congreso Nacional, 2012, p. 7). El trabajo puede ser un factor

decisivo al momento de medir el nivel econdmico puesto que, con €l se puede conocer la

tipologia de labor que desempefia la persona, y sus ingresos, lo cual esta vinculado al

bienestar material y también a la exclusion social a la que puede estar expuesta la persona.

Una persona con un empleo informal no estard en las mismas condiciones econémicas

que una persona con un empleo formal y un sueldo justo y suficiente para solventar sus

necesidades.

Tabla 1.

Conceptos de pobreza

Autores

Concepciones de la variable pobreza

(Stezano, 2020)

Pobreza Absoluta parte del supuesto de que las necesidades
son independientes de la riqueza de los demas y el que no sean
satisfechas revela una condicion de pobreza en cualquier
contexto, se define sin referencia al contexto social o las
normas, sino en términos de necesidades fisicas simples de

subsistencia no sociales.

(Sanchez Carballo et al.,
2020)

Pobreza relativa se define como una forma de privacion
relativa, es decir, como la insuficiencia o carestia (no como
ausencia) en las dietas, servicios, normas y actividades
comunes en la sociedad. De modo que, en tanto la pobreza

depende de la riqueza general y esta no es constante en el
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tiempo, el estandar para identificar a los pobres requiere

definirse segun cierto nivel de ingreso.

(Miranda & Palacios-
Sanchez, 2022)

Pobreza Multidimensional: esto significa que experimentan
privaciones en salud, educacion, acceso, vivienda adecuada,
saneamiento, mas aun en contexto de Ameérica Latina paises
gue poseen mayores brechas sociales en donde se acentta con

mayor fuerza la pobreza.

(Stezano, 2020, p. 13)

La nocion y la conceptualizacion de la pobreza la define como
la respuesta a la situacion que limita y priva de ciertos
beneficios a los individuos que estan fuera del alcance de los
estandares socialmente establecidos, por ello indican que “La
pobreza es exclusion derivada de la falta de los recursos
requeridos para acceder a las condiciones materiales de
existencia de una sociedad segun su configuracion histérica. Lo
que se considera necesario es, a la vez, el nicleo de privacion
de cuya satisfaccion depende la subsistencia y el conjunto de
necesidades que aluden a la dignidad e igualdad del ser humano

dotado de capacidades para integrarse a la sociedad”.

(Clemente & Antonio, 2017)

La pobreza es una situacion que condiciona en forma negativa
el acceso a bienes y servicios basicos e impide que las personas

eleven su nivel y calidad de vida.

Elaboracién propia

De acuerdo a las definiciones antes expuestas, se considera importante indicar que

todos los conceptos se direccionan al mismo fin, “la realidad social” en la que viven las

personas que se encuentran en condiciones vulnerables, asi como también refieren y

hacen énfasis a que la pobreza esta asociada a la falta de ingresos economicos y las

necesidades basicas de los seres humanos, es por tal razén que la definicidn de la pobreza

relativa se enmarca de manera correcta en el analisis de la investigacion, pues configura

la realidad social de las personas con la falta de ingresos econdmicos. Entonces asimilar
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esta realidad es compleja, pues la pobreza y los ingresos se convierten en conceptos
subjetivos que se relacionan de manera convergente, pues desde las ciencias sociales la
valoracion de la pobreza y marginacion se mide mediante umbrales que representan los

puntos calculables del quintil o el percentil de la poblacion.

2.1.8. Nivel econdémico y pobreza

Es muy dificil encontrar definiciones del concepto “Nivel econdmico” sin que este se
vea asociado inmediatamente a variables sociales. Por ello, en primera instancia se
considera pertinente definir que es el “Nivel socioecondmico”; su significado esta
manifestado en el propio término, es un nivel que para su medicion debe integrar variables
sociales y econdmicas. Dentro de las variables sociales, de acuerdo a Agualongo Quelal
& Alencastro Garces (2020) se involucran “caracteristicas de la educacion, ocupacion de
la persona, prestigio, poder politico, identificacion étnica e inclusive, el historial de la
familia” (parr. 5). Por su parte, el factor econémico posee diversos enfoques y teorias
para su medicién, sin embargo, el méas utilizado es la medicidn por ingresos monetarios
individuales o familiares y al consumo. De esta manera, se esclarece que el nivel

socioeconémico involucra distintas variables tanto de aspecto social como econémico.

En el Ecuador el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), posee un
instrumento “Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondémico”, en el cual las
variables econémicas hacen referencia a la posesion de bienes, habitos de consumo, y la
actividad econémica del hogar. Adicionalmente, el instrumento ofrece de acuerdo a la
puntacién obtenida niveles de estratificacion de cinco grupos socioeconémicos, como A
(alto), B(medio alto), C mas, (medio tipico), C-(medio bajo) y D (bajo) ( 2020). En la
base de datos de la presente investigacion, se utiliz6 dicha estratificacidn para los hogares

de las adolescentes embarazadas.
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2.1.9. El embarazo adolescente y la pobreza

Ahora bien, es importante hablar de la economia de las adolescentes embarazadas dado
el caso de que cuando se aborda la nocion de pobreza existen distintas perspectivas, entre
las que destacan las econdmicas, por lo que su definicion depende del enfoque desde el
que se aborda y de los criterios que se emplean en su descripcion o medicion. Asi como
lo menciona Castel (1995) citado por Garcia (2017), quien asume que la pobreza puede
convertirse en vulnerabilidad y en exclusion social, en un proceso, algunas veces lento,
otras vertiginoso, en el que se van acumulando desventajas en la biografia de las personas.
Por tal motivo se considera que los factores de riesgo de embarazos en adolescentes
suelen ser consecuencias del bajo NSE (Nivel socioeconémico), asi lo determina Pérez
(2022) en su investigacion “Aspectos socioecondmicos y funcionalidad familiar en el

embarazo adolescente

(...) El bajo nivel socioeconémico pudo haber sido el detonante para que las
adolescentes fueran vulnerables a embarazos no deseados, aunque no fue posible
determinarlo, ya que los medios para cubrir las necesidades basicas y, a veces,

los anticonceptivos son un desafio. (parr. 7)

Por consiguiente, si el nivel socioecondmico de las adolescentes es bajo, es muy
probable que vengan de hogares pobres en donde las oportunidades de desarrollo son
complicadas, el (UNFPA, 2020), en su informe “Sistematizacion de evidencias sobre

consecuencias economicas y sociales del embarazo adolescente ” expresa lo siguiente:

Los hogares con embarazo adolescente presentan una mayor tasa de incidencia
de pobreza. Ademas de presentar la incidencia, los hogares también presentan

una mayor intensidad, es decir que los hogares con embarazo adolescente en
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situacion de pobreza presentan un mayor nimero de privaciones que el resto de

los hogares. (UNFPA, 2020)

2.1.10. Estado del arte del embarazo adolescente y su relacion con la pobreza

El embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana son importantes
problematicas sociales que afectan las trayectorias de vida de miles de nifias y
adolescentes en America Latina, especialmente en la subregion Andina. Los efectos de
estos fendbmenos son maltiples y complejos, y se traducen tanto en términos educativos
como laborales, econdmicos, y sanitarios. Y segun el estudio realizado por la UNICEF
(2020), se evidencia que el embarazo adolescente “tiene un alto costo econémico para el
Estado, no solo por los costos de la atencién en salud, sino por la pérdida de
oportunidades” (parr. 3). Segun la investigacion, los costos totales anuales debido al
embarazo en laadolescencia y la maternidad temprana ascienden a cerca de $270 millones

de ddlares, equivalentes al 0,26% del PIB nominal (parr. 4).

Por ello se considera que el embarazo en la adolescencia, ocasiona vulnerabilidad en
las adolescentes, pues su economia no les permite acceder al mercado laboral, y educativo
de manera correcta. Ademas de ello la UNFPA con su metodologia denominada “Milena”
permite analizar la situacién de las adolescentes mediante 5 particulares dimensiones:
educacion, participacion laboral, ingresos, salud y, sobre los ingresos fiscales no
percibidos por impuestos (UNFPA, 2020). Incluso determinando todos los aspectos que
calcula la metodologia Milena, es claro mencionar que las adolescentes que se embarazan
en edades precoces no terminan sus estudios correctamente, ademas de ello su quintil las
ubica en la medicién de pobreza | y 1. Ademas, la situacién precaria de las adolescentes

puede verse agudizada por factores adicionales.
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De acuerdo a la investigacion de Rodriguez (2018) un factor que agrava la situacion
de pobreza de las adolescentes, es vivir en zonas vulnerables o rurales debido a que se
encuentran inmiscuidas en cuadros de desigualdad, violencia, rezago en su desarrollo,
aumento o insercion de la pobreza y falta de oportunidades, etc. Ademas, perjudica su
crecimiento y desarrollo adecuado a su edad al someterse a cambiar su vida
drasticamente. Dicha situacion puede conllevar conductas de riesgo en tanto no tengan el
apoyo ni la experiencia suficiente para sobrellevar todo su embarazo. Coincidente con
estas conductas inciden “los factores de su entorno, como baja calidad de educacién
sexual, condiciones econémicas bajas y presiones sociales que incrementan la decision

de acceder a una primera experiencia sexual” (Camacho & Jordan, 2018).

Sin embargo, es importante mencionar que en estas zonas es un comun denominador
la cultura, pues se siguen patrones y circulos viciosos, en donde es considerado normal
que una adolescente se embarace. Ademas de esto las personas que se encuentran en zonas
rurales y de alta marginalidad no acceden a los servicios de salud sexual y reproductiva,
pues existe muy poca proximidad en el interés del tema, es por este motivo que se vuelve
complicado erradicar las altas tasas de embarazos en estas zonas, pues en ellas los
servicios son limitados (Jiménez-Gonzélez etal., 2018). Por tal razén se vuelve
fundamental indicar que se puede considerar como un detonante para el embarazo
adolescente, pues se considera tangible el hecho de que los recursos, la informacién, y los

servicios no lleguen de la misma manera que en las grandes urbes.

El nivel econdmico se encuentra ligado indiscutiblemente a la incidencia del embarazo
en la adolescencia. Asi lo expresa, la investigacion desarrollada por Rojas Betancur &
Méndez Villamizar (2016), donde se encuentran como hallazgos que el embarazo se

relaciona con el bajo nivel economico de las adolescentes, cerca del 60% pertenecen a
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niveles bajo y mas bajo en términos econdémicos. Por su parte, el estudio de Sanca-
Valeriano (2022) presenta resultados similares al expresar que la presencia de un
embarazo o mas en las adolescentes se asociaba a multiples factores entre ellos no poseer
estudios o tener un nivel de educacion primaria, y encontrarse en condiciones econdémicas

inferiores o pobreza.

En concordancia con lo previamente expresado, la investigacion realizada por Ahorlu
et al. (2015), utiliz6 como técnica una encuesta transversal aplicada a 820 adolescentes
de 15 a 19 afios de edad. Uno de sus propositos principales, fue demostrar como el capital
econdmico en referencia al dominio de los recursos activos y pasivos contribuye al
desarrollo de competencias en las adolescentes para hacer frente al riesgo de embarazo .
Como resultado dicha investigacion, se expresdé que el acceso a capitales social,
econdémico y cultural se vinculd con una alta competencia para prevenir y tratar el

embarazo en las adolescentes (parr. 2-3).

Por su parte Akanbi et al. (2021), llev6 a cabo un estudio para examinar los factores
socioeconémicos que influyen en el embarazo adolescente. La muestra poblacional
fueron 8.448 adolescentes embarazadas atravesando su primigesta o que alguna vez hayan
dado a luz en las edades de 15 a 19 afios de edad .Como uno de los hallazgos més
relevantes en la presente investigacion, se encontré una mayor incidencia del embarazo
adolescente en entornos econémicos mas pobres. La investigacion sefiala que la pobreza
es un factor asociado al embarazo debido a que las adolescentes en estado de pobreza
pueden tener dificultades en el acceso a servicios de salud reproductiva y sexual de
calidad en contraste a las adolescentes pertenecientes a contextos economicamente mas

adecuados (pp. 140-143).

31



2.1.11. Factores en el embarazo adolescente que se asocian a la pobreza

Ahora bien, se considera fundamental analizar que existen factores en el embarazo
adolescente que se asocian a la pobreza, pues son determinantes en las situaciones de las
adolescentes que pertenecen a hogares de ingresos econémicos medios y bajos, pues la
natalidad tiende a ser més alta en hogares donde el nivel econémico es bajo al igual que
el nivel de escolaridad, lo que ha llevado que las adolescentes que pertenecen a las
condiciones econémicas bajas afronten una creciente desigualdad. Es por tal razén que,
se vuelve importante considerar que el nivel y la condicién econdémica de las adolescentes
embarazadas podrian influir en las variables de: edad, la educacion, la ocupacion y la

salud.

2.1.12. Edad del embarazo adolescente y su relacion con la pobreza.

En primera instancia es preciso indicar que, la OMS considera a la adolescencia
comprendida como la etapa de 10 a 19 afios de edad. En la normativa legal del Ecuador,
se considera como nifio o0 nifia a la persona menor a doce afios de edad, y se llama
adolescente a la persona entre doce y dieciocho afios. Teniendo en cuenta que la edad de
la menarquia se presenta en edades cada vez mas mas precoces al categorizar y clasificar
a las adolescentes los rangos comprendidos son los siguientes: 10-12 afios; 13-15; y 16-

18 afios.

La edad en la que se presenta un embarazo adolescente, es una variable que debe ser
considerada en el estudio de la problemética debido a diversos motivos. En primera
instancia, la edad en la que sucede un embarazo puede ser un factor de riesgo para la
aparicion de complicaciones. Segun Manrique et al., (2008), existe mayor riesgo mientras
menor sea la edad de la adolescente en gestacion. Ademas, destaca que el grupo de mayor

riesgo corresponde al rango de 10-13 afios, mientras que por lo general las adolescentes
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de 17-19 afios transcurren su embarazo de la misma forma que lo haria una mujer adulta.
De la misma forma, Jesus Reyes & Gonzalez Almontes (2014) expresan que los
problemas y complicaciones del embarazo se dan mayoritariamente en edades por debajo
de los 15 afios de edad. Sin embargo, los autores hacen énfasis en que, en edades
superiores a los 15 afios, las complicaciones se producen por factores asociados al

entorno.

2.1.13. Educacion de las adolescentes embarazadas y su relacion con la pobreza.

El embarazo adolescente compromete las habilidades de desarrollo de los
adolescentes, pues en varias ocasiones las personas que se encuentran en estado de
gestacion y esperando la maternidad, sufren de ciertas limitantes en cuestiones de su
educacion y su rendimiento académico, puesto que el embarazo se presenta como
obstaculo para culminar de manera formal el periodo académico, ademas repercute y
genera desventajas en torno a la insercion del mundo laboral, asi como también hace

posible que los circulos de pobreza y exclusion social sigan manteniéndose.

Las madres adolescentes poseen un nivel educativo menor al de las mujeres que fueron
madres luego de los 20 afios de edad. Esta situacion se presentaria a causa de que las
adolescentes embarazadas generalmente se encuentran en un contexto de pobreza, por
ello no contarian con los recursos suficientes para mantener un buen rendimiento
académico, continuar con sus estudios, y simultdneamente dedicarse a la crianza. No
obstante, si bien la mayoria de estudiantes podrian verse afectadas en su educacion, no
siempre sucede asi , en este aspecto la investigacién de Urgilés Ledn et al. (2018) refleja
que el embarazo no afect6 el rendimiento académico de la mayoria de adolescentes. Sin
embargo, si las adolescentes si se vieran afectas por su embarazo en el ambito educativo

a futuro se les dificultaria el acceso a trabajos adecuados con una justa remuneracion, lo
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cual seria un factor predisponente en la transmision de la pobreza intergeneracional (Jesus

Reyes & Gonzalez Almontes, 2014, p. 109).

Es por tal razon que las adolescentes que pertenecen a niveles econémicos bajos y
medios, tienen ciertos problemas cuando se encuentran atravesando por embarazos
precoces, por tal motivo, desde la perspectiva sociocultural el embarazo adolescente
limita las “oportunidades de estudio , pues la mayoria de adolescentes se ven obligadas a
desertar el sistema escolar, quedando con un nivel escolar muy bajo mismo que no
permite acceder a un trabajo digno que le permita satisfacer, sus necesidades béasicas”
(Venegas , 2019) . Si bien es cierto el embarazo adolescente es complejo en cuanto a la
culminacion de los periodos académicos, sin embargo, es justo indicar que en varias
ocasiones existen adolescentes que se encuentran en gestacion culminan con éxito sus

estudios.

2.1.14. Ocupacion de las adolescentes embarazadas y su relacion con la pobreza.

Si bien es cierto la educacién se vincula fuertemente con la ocupacion, pues si las
adolescentes no logran culminar sus estudios a futuro tendran serios problemas para
conseguir trabajo, de modo que, “las jovenes que son madres a edad temprana tienen
cuatro veces menos probabilidades que los hombres jovenes de conseguir un empleo
(Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), 2020). A raiz de
ello es probable que la adolescente embarazada logre obtener empleo de manera informal,
en el caso de que la adolescente no haya logrado culminar con éxito sus estudios
secundarios, es por tal razén que se dedican a los quehaceres domésticos, trabajos

auxiliares o independientes.

Ahora si se localiza a la situacion de las adolescentes embarazadas es probable

mencionar que en ocasiones sus familias son quienes costeen sus gastos durante el
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embarazo, sin embargo, para cada adolescente se vuelve un reto mantener su situacion
econdmica durante el periodo de gestacion y después del mismo, pues en algunos casos
sus familiares limitan el apoyo economico y familiar, y pretenden que la adolescente

busque su propio medio para poder subsistir econdmicamente.

2.1.15. Salud de las adolescentes embarazadas y su relacion con la pobreza.

Asi como, la edad, la educacion, la ocupacion y los niveles y la condicion econémica
se configuran al embarazo adolescente, es importante indicar que existen factores
fisioldgicos que se asocian al embarazo precoz, es por tal razdn que se considera como
pieza fundamental la salud durante el embarazo, pues los embarazos en la adolescencia
tienen riesgos adicionales de salud que pueden afectar tanto a la madre como al bebé,
incluso en ocasiones las adolescentes que no reciben cuidados prenatales a tiempo por
cuestiones economicas; pueden tener problemas posteriores como: anemia; diabetes
gestacional; depresion y ansiedad; problema del feto; presion arterial alta; infecciones;

aborto espontaneo; placenta previa; desprendimiento de la placenta y preclamsia.

Sin embargo, si relacionamos a la salud de la adolescente embarazada con su situacién
econdmica, se puede determinar que realmente la condicion y el nivel econémico limita
de una u otra forma a la adolescente embarazada, pues al no contar con el suficiente
ingreso econdmico, no accede de forma paritaria a los sistemas de salud, puesto que si la
adolescente no obtiene el apoyo econdmico por parte de sus familiares o de su pareja
tendra que postergar sus chequeos médicos y a la larga tendra serios problemas en su

salud y en la salud de su bebe.
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CAPITULO 11l

3. Marco legal: Embarazo adolescente

En el presente apartado se encuentran distintos instrumentos juridicos de alcance
internacional, regional y local como convenciones, tratados, leyes, y politicas,
concernientes al ambito de derechos civiles, sociales y culturales, ademas de los derechos
de salud sexual y reproductiva de los adolescentes. Los presentes instrumentos brindan
una mirada no solo hacia la evolucion que han tenido los derechos de los nifios, nifias y

adolescentes, si no que otorgan una guia sobre la cual orientarse en la toma de decisiones.

3.1 Tratados Internacionales

3.1.1 Convencién sobre los derechos del nifio (CDN)

La CDN fue aprobada como un tratado internacional el 20 de noviembre de 1989;
mediante sus 54 articulos reconoce a los nifios, nifias y adolescentes como sujetos plenos
cuyos derechos deben ser respetados a fin de poder salvaguardar su bienestar fisico,
psicoldgico, y social. La Convencion figura como la primera ley de alcance internacional
en materia de los derechos de los NNA, y su aplicacion es obligatoria para los paises
firmantes. Dentro de la Convencion, no solo se mencionan los derechos de los NNA, sino
también las obligaciones del Estado en adoptar las medidas requeridas para que los
derechos de los NNA sean reconocidos (Fondo de las Naciones unidas para la Infancia

(UNICEF), 1989, pp. 6-7).

Considerando que la CDN fue la primera ley que aborda los derechos de los nifios,
establece una serie de articulos con derechos de caracter general enmarcados en su tratado
predecesor, el Tratado Derechos Humanos del 10 de diciembre de 1948. Por este motivo,

si bien la CDN fue un gran hito en la historia de derechos de la infancia, y sus articulos
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aun contindan vigentes en las normativas legales de muchos paises, en ninguno de sus
articulos se aborda explicitamente el tema de los derechos sexuales y reproductivos, la
salud sexual, o el tema del embarazo adolescente; sin embargo, si estipula derechos que
a lo largo de los afios serian el fundamento para la creacién, discusion, abordaje e

integracion de estos temas en diversos organismos internacionales, regionales y locales.

Entre estos derechos se encuentran los expresados a continuacion: Art. 2 No
discriminacion: Este derecho seré aplicado a todos los NNA sin excepcién alguna, y el
Estado se ve obligado a tomar las medidas necesarias para que el NNA esté protegido de
distintas formas de discriminacion que puedan suscitarse a causa de su condicion,
actividades, opiniones expresadas o creencias de sus cuidadores o familiares. Por su parte,
el Art.3 corresponde al Interés Superior del Nifio, principio ineludible cuando se requieran
tomar decisiones 0 medidas desde distintos organismos ya sean del &mbito publico o
privado que involucren a los NNA. Ademas, se expresa que es obligacion del Estado
brindar proteccion y cuidado cuando padres, madres, familiares o tutores no puedan

hacerlo (UNICEF, 1989, p. 20).

Otros articulos importantes de sefialar son el Art.13 referente a la libertad de expresion
donde se establece que es derecho expresar o recibir ideas o informaciones de todo tipo
siempre y cuando no transgreda los derechos de otras personas, la seguridad nacional o
el orden publico. EI Art.14 refiere acerca de la libertad de pensamiento, conciencia y
religion siempre estando al cuidado y vigilancia de su padre o madre, y en concordancia
con las limitaciones prescritas necesarias para proteger el orden publico. En cuanto al art.
16 este indica que ningun NNA sera victima de injerencias 0 ataques en su vida privada,
domicilio, o en su familia; ademas, el NNA tendra derecho a la proteccién contra los

mismos (UNICEF), 1989, pp. 14-16).

37



Para finalizar la revision de la CDN se incluye al Art.17 que hace referencia al derecho
que tienen los NNA en acceder a una informacion adecuada. Este derecho es de suma

importancia puesto que expresa lo siguiente:

Los Estados Partes (...) velaran por que el nifio tenga acceso a informacion y
material procedentes de diversas fuentes nacionales e internacionales, en
especial la informacion y el material que tengan por finalidad promover su
bienestar social, espiritual y moral y su salud fisica y mental. (UNICEF, 1989, p.

15)

En este derecho se expresa que la informacion recibida sera para promover su bienestar
en diversas areas, no se aborda de forma explicita temas referentes a la salud sexual y
reproductiva, o derechos relacionados a este ambito, sin embargo, al recibir esta
informacién los adolescentes podrian recibir una educacion sexual que les permitiese
tomar decisiones conscientes e informadas sobre su sexualidad, lo cual inequivocamente

seria un medio para garantizar su bienestar.

3.1.2 Los Objetivos de Desarrollo Sostenible y su relacion con el embarazo

adolescente

Los Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) fueron adoptados el 25 de septiembre
de 2015 por distintos lideres mundiales pertenecientes a la ONU. Dentro de los mismos,
se presentan una serie de objetivos de distinta indole que tratan temas ambientales, y
sociales. Cada uno de los 17 objetivos trazan metas por alcanzar hasta el 2030. Las metas
son muy especificas e involucran a todos los actores sociales presentes como el Estado,
organizaciones publicas y privadas y a civiles. Luego de este preambulo es necesario
encaminar el anélisis de los ODS a la tematica del embarazo adolescente; si bien de una

forma directa o indirecta todos los objetivos se relacionan y podrian prevenir la presencia
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del mismo, existen objetivos mucho mas directos y especificos hacia el tema medular de

interés.

De esta manera se encuentra el “Objetivo 1. Poner fin a la pobreza en todas sus formas
en todo el mundo” cuya existencia se fundamenta en que existen a nivel mundial mas de
700 millones de personas (el 10% de la poblacion mundial) que vive en una situacién de
pobreza extrema lo cual dificulta la satisfaccion de necesidades basicas como salud o
educacién. La meta 1.3 propone “Poner en practica a nivel nacional sistemas y medidas
apropiadas de proteccion social para todos Yy, para 2030, lograr una amplia cobertura de
los pobres y los mas vulnerables”. Por su parte, la meta 1.4 expresa que se debe garantizar
el acceso a servicios basicos, recursos econémicos, entre otros; a hombres y mujeres con
especial énfasis en la poblacion vulnerable. La meta 1.5 indica que se debe fomentar la
resiliencia de las personas pobres o estado de vulnerabilidad y también reducir su
exposicion a fendmenos ocasionados por el clima, desastres econdémicos, sociales y

ambientales(Organizacion de las Naciones Unidas, 2015, péarr. 3-5).

El objetivo anterior, sefiala que las personas pobres y estado de vulnerabilidad
presentan obstaculos e impedimentos en poder lograr su bienestar a causa del
impedimento en poder acceder a servicios basicos. De forma concreta, la salud y
educacidén son servicios que potencialmente podrian reducir la incidencia de embarazo
adolescente. Garantizar el acceso a servicios basicos, es una forma en la que se consolida
la proteccion social que el estado debe brindar a los grupos vulnerables como lo son las
adolescentes y adolescentes embarazadas para atender sus situaciones y poder prevenir
su exposicion a otras problematicas. Por ello, este objetivo se encuentra intrinsecamente

relacionado a la tematica debido a que tal como se explico en el estado del arte, el nivel
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econdmico especialmente la pobreza expone a las adolescentes a factores de riesgo que

aumentan la posibilidad de que se presente un embarazo.

Por su parte, el “Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades”, integra como datos destacables entorno a la salud materna que
tan solo la mitad de mujeres de paises en vias de desarrollo pueden acceder a los servicios
de salud que necesitan. Ademas, la tasa de mortalidad materna es 14 veces mas alta en
los paises en desarrollo que en los paises desarrollados. Por ello, el objetivo integra para
2030 las siguientes metas: 3.1 “reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de
70 por cada 100.000 nacidos vivos”; 3.2 “poner fin a las muertes evitables de recién
nacidos y de nifios menores de 5 afios (...)”. Es muy importante que el presente objetivo
tome la debida importancia a la salud materna e infantil para asi incentivar en los Estados
el aumento de inversion en servicios de salud. Por Gltimo la meta 3.7 propone “garantizar
el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de
planificacién de la familia, informacion y educacion, y la integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y programas nacionales” (Organizacién de las Naciones

Unidas, 2015a, parr. 1,2,7).

En cuanto al “Objetivo 4: Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las
mujeres y las nifias”, este integra como metas mas destacables: eliminar la discriminacion
que enfrentan las nifias y mujeres; eliminar todos los tipos de violencia a los que se ven
expuestas en distintos &mbitos, y erradicar el matrimonio infantil, precoz o forzado. En la

meta 5.6 se expresa lo siguiente:

Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos segun lo acordado de conformidad con el Programa de Accidn de

la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, la Plataforma de
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Accidn de Beijing y los documentos finales de sus conferencias de examen.

(Organizacion de las Naciones Unidas, 2015, parr. 6)

De esta manera, se observa que el presente objetivo utiliza como una de las metas para
lograr la igualdad y el empoderamiento de las nifias y mujeres y como un medio para ello
se incluyen los temas de la salud sexual y reproductiva y derechos reproductivos de las
mujeres. Puesto que, si las mujeres tienen acceso a dichos servicios y sus derechos
reproductivos son respetados, tienen méas probabilidades de poseer un nivel mas alto de
escolaridad, menor riesgo de ser forzadas al matrimonio o ser victimas de mutilacion
genital. Es decir, el acceso a la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos
es una estrategia que permitira mejorar la vida de las mujeres en contextos mucho mas

amplios.

3.1.3 La Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion

contra la Mujer

La presente convencion fue aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas
en 1979; esta compuesta por 30 articulos dirigidos a lograr la igualdad entre hombres y
mujeres y eliminar todos los tipos de discriminacion que enfrentan las mismas. La
convencion reconoce el importante papel que tienen las mujeres en el desarrollo social,
politico y economico en la sociedad y ademas considera a la maternidad como una
funcién social importante que no debe ser causa de discriminacion. También reconoce
que para lograr la igualdad es necesario se modifique el papel tradicional del hombre y la

mujer dentro de la sociedad y en la familia (Organizacion de las Naciones Unidas, 1979).

La Convencion abarca una serie de temas como la maternidad donde expresa, hay que

reconocer la responsabilidad de los hombres y mujeres en el cuidado y educacion de sus
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hijos e hijas. Ademas, aborda tematicas como la prostitucion, la participacion politica, los
derechos civiles, sociales y culturales, la educacion, trabajo, y salud. La presente
investigacion acerca del embarazo adolescente amerita que profundicemos en la esfera de
salud donde se menciona lo siguiente:
Art. 10: f) El derecho a la proteccién de la salud y a la seguridad en las condiciones
de trabajo, incluso la salvaguardia de la funcién de reproduccion; h) Acceso al
material informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y el bienestar de la
familia, incluida la informacion y el asesoramiento sobre la planificacion de la
familia.
Articulo 12 :1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para
eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de
asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios
de atencion médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia; 2.
Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 supra, los Estados Partes garantizaran a
la mujer servicios apropiados en relacion con el embarazo, el parto, y el periodo
posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le
aseguraran una nutricion adecuada durante el embarazo y la lactancia (Organizacion

de las Naciones Unidas, 1979, pp. 4-7).

En estos articulos ya se abordan los temas concernientes al asesoramiento en
planificacion familiar cuyo principal objetivo es brindar informacion acerca de los
métodos anticonceptivos para que de esta manera las mujeres puedan decidir que método
utilizar, y controlar cuantos hijos o hijas desean tener. EI hecho de que la planificacion
familiar sea un derecho para lograr erradicar la discriminacion de la mujer, pone de
manifiesto el riesgo social que existe cuando las mujeres no acceden a dichos servicios.

Como se ha expuesto en el marco tedrico muchas mujeres adolescentes se embarazan por
42



encontrarse en condicion de pobreza y no poder acceder a servicios de salud sexual y a
recibir orientacion acerca de la planificacion familiar.
3.1.4 Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la

Violencia contra la Mujer (Convencion de Belém do Para)

Se considerd pertinente mencionar esta Convencion debido a que el embarazo
adolescente sobre todo en las edades iniciales de la adolescencia, muchas veces se
presenta a causa de la violencia sexual ejercida concretamente en forma de violacion,
maltrato y abuso sexual. En el instrumento, se abordan los derechos de las mujeres, el
deber de los Estados Partes, y mecanismos interamericanos de proteccion. En el art.4 se
destacan los siguientes derechos: “b. el derecho a que se respete su integridad fisica,
psiquica y moral. e. el derecho a que se respete su dignidad inherente a su persona y que

se proteja a su familia” (Organizacién de los Estados Americanos, 1994, p. 2).

Como deberes de los Estados se incluyen prevenir, investigar y sancionar la violencia
contra la mujer. La abolicion de leyes y reglamentos que de una y u otra forma, respalden
y propaguen la existencia de la violencia contra la mujer. También, se menciona el
derecho de la mujer a la reparacion por la violacion de sus derechos. Es preciso sefialar
que la Convencién abarca distintas formas de violencia como la fisica, sexual y
psicoldgica, sin embargo en la actualidad existen distintos tipos de violencia que a su vez
ocasionan, se presente el embarazo en la adolescencia (Organizacion de los Estados

Americanos, 1994, pp. 3-4).

Para vivir una vida libre de violencia se menciona al derecho de ser libre de toda forma
de discriminacion, sin embargo, si se presenta el embarazo en adolescentes, ya se han

presentado formas de discriminacion, exclusion, y negligencia del Estado. Por lo cual, el
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embarazo en la adolescencia es en si mismo, es una representacion de la ineficacia estatal

en proteger a las mujeres y asegurar su bienestar en el marco de sus derechos.

3.1.5 Leyes locales (constitucion del ecuador, politicas publicas, codigo de la nifiez

y la adolescencia etc.)

Las Convenciones previamente mencionadas, han sido ratificadas en el Ecuador y su
influencia en las leyes nacionales es indiscutible. Por ello en la Constitucion del Ecuador
de 2008 en la seccion séptima Salud el art.32 menciona que el Estado garantizara el
derecho a la salud mediante diversos mecanismos como politicas economicas, sociales,
educativas y ambientales, y acorde a la tematica acceso sin exclusion a servicios de
promocion y atencién de la salud sexual y salud reproductiva; dichos servicios se rigen
por varios principios como el de la universalidad, equidad, enfoque de género y

relacional, entre otros(Asamblea General Constituyente, 2008, p. 17).

Por su parte en la Seccion cuarta dedicada a las Mujeres embarazadas Art. 43 establece
que el Estado brindara garantia a las mismas a ser libres de discriminacion por su
condicion en los &mbitos educativo, social y laboral, servicios gratuitos de salud materna,
proteccién de su salud durante el embarazo, parto, y posparto. Por su parte en el Art. 363
se destaca nuevamente como responsabilidad del Estado “6. Asegurar acciones y
servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida

de las mujeres” (Asamblea General Constituyente, 2008, p. 21,106).

En la Ley Organica de salud (2006) se encuentra un capitulo destinado especificamente

a la salud sexual y reproductiva y cuenta con los siguientes articulos:

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva

garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones
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y servicios de salud que aseguren la equidad de género, con enfoque
pluricultural, y contribuiran a erradicar conductas de riesgo, violencia,

estigmatizacion y explotacion de la sexualidad.

Art.21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en
adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud
publica; y, garantiza el acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las
usuarias de conformidad con lo que dispone la ley de Maternidad Gratuita y
Atencién a la Infancia. Los problemas de salud publica requieren de una
atencion integral, que incluya la prevencidn de las situaciones de riesgo y
abarque soluciones de orden educativo, sanitario, social, psicoldgico, ético y
moral, privilegiando el derecho a la vida garantizado por la Constitucion

(Congreso Nacional, 2015, p. 7)

Dentro del Codigo de la Nifiez y la Adolescencia se encuentran las obligaciones del
Estado, la sociedad y la familia en la promocion de los derechos de los nifios y la atencion
oportuna donde el interés superior del nifio este siendo comprometido tales son los casos
como situaciones de negligencia o maltrato. Ademas, se establecen los deberes, capacidad
y responsabilidad de los NNA. El presente codigo se alinea a su predecesora la CDN,
pero se extiende mas alla del abordaje de los derechos civiles, politicos y culturales y
deberes del estado; en el Codigo se establecen distintas categorias de derechos, ademas,
se involucran los deberes de los organismos que brindan proteccion y salvaguardan el

bienestar de los NNA.
En el Art.26 se sefiala el Derecho a la vida digna donde se expresa lo siguiente:

-Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a una vida digna, que les

permita disfrutar de las condiciones socioecondmicas para su desarrollo integral;
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-Este derecho incluye las prestaciones que aseguren una alimentacion nutritiva,
equilibrada y suficiente, recreacion y juego, acceso a los servicios de salud, a
educacion de calidad, vestuario adecuado, vivienda segura, higiénica y dotada de

los servicios basicos.

Para el caso de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidades, el
Estado y las instituciones que las atienden deber&n garantizar las condiciones,
ayudas técnicas y eliminacion de barreras arquitectonicas para la comunicacion

y transporte. (Congreso Nacional, 2003, p. 2)

El citado Codigo fue expedido en 2003, por ello, no se menciona el acceso a la salud
sexual y reproductiva o educacion sexual acorde a la edad como derecho de los NNA. Por
este motivo, es necesario integrar a la promocion, atencion en salud sexual y reproductiva
y a la educacion sexual integral como medios para que se cumplan los demas derechos de
los NNA como el derecho a la vida digna, derecho a la salud, a la educacion, a recibir
informacion, entre otros. El Articulo 25.- referido a la atencion y el embarazo y al parto

sefiala que:

El poder publico y las instituciones de salud y asistencia a nifios, nifias y
adolescentes crearan las condiciones adecuadas para la atencion durante el
embarazo y el parto, a favor de la madre y del nifio o nifia, especialmente
tratandose de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior a dos mil

quinientos gramos. (Congreso Nacional, 2003, p. 2)

Este es el unico articulo que aborda la temética del embarazo adolescente, por lo cual,
se considera conveniente se integren como deberes del estado y los servicios de salud
publicos crear programas, proyectos y politicas publicas dirigidas especificamente a la

prevencion del embarazo usando como medio una educacion sexual efectiva e integral.
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Ademas, se debe brindar informacion en planificacion familiar a la adolescente durante

su embarazo y en la fase pos parto.

3.1.6 Politica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes

en Ecuador para el periodo 2018-2025

Existen un sinnumero de politicas publicas a nivel internacional, regional y local en
materia de salud sexual y reproductiva, cuya implementacion segin el UNFPA (Salud
Sexual y Reproductiva, 2016) podria contribuir a que las personas puedan realizar una
planificacion acerca de cuando y cuantos hijos tener, a que su embarazo sea seguro y a
desarrollar su sexualidad de forma libre y sin violencia. Entre las estrategias de este
componente se destacan: la mejora en la oferta y demanda de métodos anticonceptivos;

prevenir el embarazo en adolescentes; e implementar la salud sexual integral.

Las politicas publicas en materia de salud sexual y reproductiva, abarcan un
sinnumero de estrategias orientadas a proteger y respetar los derechos sexuales y
reproductivos de las personas. Estas politicas publicas abarcan los niveles de prevencion,
promocion y atencién de diversas necesidades de la poblacion. Los lineamientos y
ambitos que atiende no suelen variar sustancialmente de una politica pablica a otra; por
ello, la mayoria coinciden en integrar a la prevencion del embarazo adolescente, la
asesoria y prestaciones en anticoncepcion, la educacion sexual integral y la atencion
integral en prevencién, deteccion y abordaje de enfermedades de transmision sexual

(Salud Sexual y Reproductiva, 2016), (Ministerio de Salud publica del Ecuador, 2017).

Como ejemplo se puede mencionar a la Politica Intersectorial de Prevencion del
Embarazo en Nifias y Adolescentes en Ecuador para el periodo 2018-2025 cuyo objetivo

general es:
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Contribuir a que las y los adolescentes accedan de manera universal a
informacidn, educacion, educacion integral de la sexualidad y servicios de salud
sexual y salud reproductiva, para la toma de decisiones libres, responsables, y
saludables sobre su sexualidad y reproduccion, a través del ejercicio pleno de los
derechos sexuales y derechos reproductivos para una vida libre de violencia.

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), 2018, p. 26)

La presente politica integra distintos objetivos especificos como institucionalizar
politicas publicas sectoriales e intersectoriales para la prevencion del embarazo y
violencia sexual, promover el cambio de platones socioculturales, asegurar su
permanencia en el sistema educativo, entre otros. Ademas, dentro de los lineamientos
estratégicos se involucran distintos niveles de actuacion como el &mbito institucional, la
comunidad, &mbito educativo, familiar e individual. Cabe destacar que la politica centra
su accionar en la educacidon sexual integral y el respeto pleno de los derechos sexuales y

reproductivos. (Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador (MSP), 2018, pp. 26-28)
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CAPITULO IV

4. Metodologia

4.1 Metodo a utilizarse en la investigacion

El enfoque a elegir correspondera al cuantitativo pues “usa recoleccion de datos para
probar hipdtesis con base a la medicion numérica y el andlisis estadistico para establecer
patrones de comportamiento” (Hernandez Sampieri, 2003), ademéas debido a que la
problematica de estudio es un problema delimitado y concreto, los datos recopilados se
sustentaran en la medicion de distintas variables y se reflejaran en cantidades porcentuales

y numeéricas, las cuales seran Utiles al comprobar las hipotesis previamente planteadas.

En cuanto al alcance de la investigacion, este serd descriptivo y correlacional;
descriptivo porque considerara al fendmeno estudiado junto con sus componentes y se
definiran variables, de forma mas concreta, se profundizara en los niveles econémicos y
la condicion econdmica a los que pertenecen las adolescentes embarazadas. Sin embargo,
para el alcance correlacional también se incluirén las variables como el rango de edad, el
nivel de educacion de la adolescente embarazada, su ocupacion, y el estado de salud
durante el embarazo, a fin de asociar las variables y conocer el coeficiente de correlacion
entre las mismas. De acuerdo a Hernandez Sampieri etal. (2014) la correlacion de
variables es una herramienta efectiva para conocer el comportamiento de una variable

respecto a otras variables asociadas.

El disefio de la investigacion corresponde de acuerdo a Hernandez Sampieri et al.
(2014) a “un plan o estrategia concebida para obtener la informacion que se desea con el
fin de responder al planteamiento del problema” (p. 128). Por ende, los disefios se acoplan
al contexto especifico del estudio y aportan las evidencias concretas para comprobar la

hipotesis o descartarla.
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En la presente investigacion el disefio correspondera al no experimental, el cual hace
referencia a una “investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables”
(Hernéndez Sampieri et al., 2014, p. 185). Esto se debe a que, en la investigacion, el
fendomeno del embarazo adolescente sera observado sin ningdn tipo de intervencion por
parte de las investigadoras; no se influira sobre ninguna variable, tampoco se las
manipulara. En sintesis, se obtendréd informacion de una realidad en la que las diversas
variables ya han influido entre si de manera natural. Ademas, el estudio sera de tipo
transversal porque la recopilacion de la informacion de las adolescentes embarazadas

comprende el periodo de enero de 2020 a julio de 2021.

4.2 Técnicas de investigacion

Las técnicas en investigacion son importantes pues son herramientas y procedimientos
que permiten al investigador obtener informacién y datos del universo, poblacion o
muestra, a su vez hacen posible que la investigacion deduzca los resultados en base a
analisis e interpretaciones, pues favorecen a que las hipétesis sean contestadas. La técnica
a emplear en el presente estudio corresponde a la revision documental de la base de datos
compuesta por fichas médicas pertenecientes a la casa médica donde se realizara la
recoleccion de datos.

4.2.1 Instrumento

“Los instrumentos de investigacion son los recursos que el investigador puede utilizar
para abordar problemas y fendmenos ademas de que los mismos le permiten extraer
informacion de ellos” (Zubiréan et al., 2022). Es por tal razon que la recopilacion de datos
se realizard a partir de la base de datos de una casa médica ubicada en la ciudad de
Cuenca-Ecuador, apoyandose en una base de datos multifactorial propia disefiada en el

programa Excel, que involucra las siguientes variables: edad, salud, educacién,
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ocupacion, nivel econémico, y condicion econdmica. De la misma base de datos surgio
la formulacion de preguntas, relacionadas a las variables antes mencionadas.

La base de datos multifactorial conté con 23 preguntas establecidas; en primera
instancia se determind que varias preguntas no contaban con informacion suficiente y
relevante, por tal razén de las mismas se escogieron siete preguntas relacionadas al nivel
econdémico, la condicién econdmica, la salud, educacion, ocupacion, edad, de las
adolescentes embarazadas, pues contaban con la mayor cantidad de datos, mismos que
permitiran el analisis de las variables y la comprobacion de las hipdtesis planteadas.

4.2.3 Técnica de analisis de datos

Una vez recolectados los datos, seran procesados mediante la herramienta para
analisis estadistico PSPP (Statistical Package for the Social Sciences), la cual permitira
leer los datos, analizarlos de acuerdo a “las instrucciones proporcionadas, y escribir los
resultados en un archivo de lista, con una salida estandar o en una ventana de pantalla
grafica” (Araujo, 2014, p. 6). Este programa serd de gran utilidad, pues el conjunto
estadistico facilitara la existencia de amplias posibilidades de analisis, ademas de que la
interpretacion de los datos serd mas confiable, valida y objetiva, a su vez con este sistema
se lograra correlacionar variables, y determinar en analisis del Chi cuadrado con el fin de
comprobar si se cumplen o no las hipétesis planteadas.

4.3 La poblacion y muestra

Segun el autor Timaure (2020) la poblacion en el ambito investigativo se define como
“un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes para los cuales
seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el

problema y por los objetivos del estudio”( p. 4). En el actual estudio, la poblacion
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corresponde a 205 adolescentes embarazadas atendidas en el periodo de enero de 2020 a

julio de 2021 en una casa medica de Cuenca-Ecuador.
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CAPITULO V

5. Resultados

5.1 Rango de edad de las adolescentes embarazadas

Tabla 2.

Rango de edad de las adolescentes embarazadas

Rango de edad Numero de casos
10 afios-12 afios 1
13 afios-15afios 32
16 afios-18 afnos 171
Sin informacion 1
Total 205

Fuente: Casa médica de Cuenca-Ecuador
Elaboracion propia

Figura 4.

Rango de edad de las adolescentes embarazadas

0% 1%

m 1=10-12 afios
m 2=13-15 afios
= 3=16-18 afios

4= Sin informacién

Fuente: Casa médica de Cuenca-Ecuador
Elaboracion propia

Descripcion:
De las 205 adolescentes embarazadas atendidas en el periodo enero 2020 — julio 2021

en la Casa Médica, se observa en el grafico que el 83% pertenecen al rango de edad de

53



16-18 afios de edad; por su parte, el rango de 13-15 afios de edad representa el 16%.

Finalmente, el rango de 10-12 afios representa el 1%.
Interpretacion:

Dentro del estudio la poblacion adolescente que presenta mayor incidencia en el
embarazo precoz se encuentra ubicado en las edades de 16 a 18 afios con el 83%, mientras
que, en las edades de 13 a 15 afios, la incidencia equivale al 16 % de la poblacion.
Entonces en base al analisis, se puede determinar que el rango de edad en el que es méas
probable el embarazo esta comprendido dentro de las edades de 16 a 18 afios. Lo cual
coincide con lo sefialado por la OMS (2022) donde estima que 21 millones de nifias de
entre 15 y 19 afios de los paises de ingreso mediano bajo quedaron embarazadas; mas

que en las de edades de 13 a 14 afios” (p. 3).
5.2 Nivel econdmico en el que se encuentra la adolescente embarazada

Tabla 3.

Nivel econdémico en el que se encuentra la adolescente embarazada

Nivel econémico Namero de casos
Alta A: $2001-mas 0
Medio B: $801 - $2000 7
Medio Tipico C+: $401 - $800 105
Medio Bajo C-: $201 - $400 93
Bajo D: $0 - $200 0

Sin informacion

Total 205
Fuente: Casa médica de Cuenca-Ecuador
Elaboracion propia
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Figura 5.

Niveles econdmicos de las adolescentes embarazadas

0% 0% 0%
m 1= Alta A: $2001-mds
4%

2= Medio B: $801 - $2000

3= Medio Tipico C+: $401
- $800

4= Medio Bajo C-: $201 -
51% $400

5= Bajo D: S0 - $200

45%

6= Sin informacion

Fuente: Casa médica de Cuenca-Ecuador
Elaboracién propia

Descripcion:

De las 205 adolescentes embarazadas atendidas en el periodo enero 2020 — julio 2021
en la Casa Médica, se expone que el 51% de las adolescentes embarazadas pertenecen al
nivel econémico Medio Tipico C+; el 45% a un nivel Medio Bajo C-; y el 4% pertenece
al nivel Medio B.

Interpretacion:

Segun el analisis efectuado se pudo evidenciar que la maternidad adolescente se ubica
los niveles econdmicos Medio Tipico C+: $401 - $800 con el 51% y en el nivel econémico
Medio Bajo C-: $201 - $400, dado que generalmente “las adolescentes de los niveles
socioecondmicos mas bajos estdn mas expuestas a factores que puedan aumentar la

probabilidad de quedar embarazadas” (Clemente & Antonio, 2017).
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5.3 Condicion econdmica de la adolescente embarazada

Tabla 3.

Condicién econdmica de la adolescente embarazada

Condicion econémica NuUmero de casos
Extrema pobreza 0
Pobreza 92
Media 112
Alta 1
Sin informacién 0
Total 205

Fuente: Casa médica de Cuenca-Ecuador
Elaboracion propia

Figura 6.

Condicién econdmica de las adolescentes embarazadas

0% 0% 0%

m 1= Extrema pobreza
= 2= Pobreza
= 3= Media

4= Alta

= 5= Sin informacién

Fuente: Casa médica de Cuenca-Ecuador
Elaboracion propia

Descripcion:
Entre la poblacién de adolescentes embarazadas se encontrd que el 55% pertenece a

una condicién econémica media; y el 45% restante se encuentra en situacién de pobreza.
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Interpretacion:

La gran mayoria de las adolescentes embarazadas se ubican en el nivel econémico Medio

Tipico C+ y Medio Bajo C-. Por su parte, la condicion econdmica de las adolescentes

embarazadas se encuentra mayoritariamente en una condicion media, seguida de una

condicion de pobreza.

5.4 Condicién econémica por ocupacion

Tabla 4.

Condicion econémica por Ocupacion

Ocupacion
TrabajadoraTrabajadora Trabajadora Q0-
por cuenta empleada empleada Estudiante DD Imposiciéon Total
propia particular publica
0A) Fila 0 0 0 o 0 0 0
Pobreza % 3,3% 2,2% 1,1% 76,1%  16,3% 1,1%  100,0%
Columna 75,0% 40,0% 100,0% 43,5%  48,4%  33,3% 44,9%
0A) Fila 0 0, [ () 0 0 0
CONDICION Media Y ,9% 2,7% ,0% 80,4%  14,3% 1,8%  100,0%
ECONOMICA Colu:nna 25,0% 60,0% ,0% 55,9%  51,6%  66,7%  54,6%
o 1
Al A’of“a 0% 0% 0% 100,0% 0% 0%  100,0%
a Colu:nna ,0% ,0% ,0% ,6% ,0% ,0% 5%
o 1
Total A’of“a 2,0% 2,4% 5% 785% 151%  1,5%  100,0%
Colu:nna 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Contrastes Chi-cuadrado.
Valor DF Sign. Asintética (2-colas)
Chi-cuadrado de Pearson 3,42 10 ,970
Razén de Semejanza 4,03 10 ,946
Asociacion Lineal-by-Lineal ,62 1 431
N de casos validos 205

Fuente: Estadistica, Casa médica de Cuenca-Ecuador
Elaboracion propia
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Descripcién:

En relacion a la condicidén econdmica, del total de adolescentes que se encuentran en pobreza,
el 76,1% es estudiantes y el 16,3% se dedica a los “Quehaceres Domésticos” (QQ-DD). En la

“Condicion Media” el 80,4% es estudiante y el 14,3% desempeiia QQ-DD.
Interpretacion:

Considerando que el resultado del Chi- cuadrado de Pearson arrojé el valor de 3,42, se
refleja que no existe correlacion entre las variables “Condicion econémica y Ocupacion”.
en el sentido estricto estadistico no hay una correlacién general de la condicion econémica
y la ocupacion. Al analizar por separado los datos, se observa que en la condicion de
pobreza el porcentaje de trabajadoras por cuenta propia es superior al de la condicion
media. Esto podria indicar que las adolescentes en condicion de pobreza poseen empleos
inadecuados que de acuerdo al INEC (INEC, 2015) son los empleos que no perciben el
salario minimo durante la semana y trabajan menos de 40 horas a la semana. Si bien la
categoria de “Trabajadora por cuenta propia” puede abarcar distintas modalidades de
trabajo, se puede inferir que las adolescentes en condicion de pobreza no poseen un
empleo adecuado debido a que, en caso de tenerlo, recibirian una remuneracion o
ganancia superior al salario minimo, lo cual, causaria que no se ubiquen en una condicién

de pobreza.

Por su parte, en la ocupacion de “Trabajadora empleada particular” la mayoria de
adolescentes pertenecen a una condicion econémica media, dato que podria indicar que
al encontrarse en una condicion econémica mas adecuada pueden acceder a un mejor
empleo, con una remuneracion justa que les permita cubrir sus necesidades. También, es
importante sefialar que en la condicion media un porcentaje ligeramente mayor de
adolescentes en comparacion a la condicion de pobreza, continta dedicandose a los

estudios, asimismo, en la condicion media el porcentaje que se dedica a quehaceres
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domeésticos es menor. Dichos datos que podrian reflejar que entre mejor es la condicion
econdémica mejores son las condiciones de trabajo, las probabilidades de continuar con
los estudios, y menor es la cifra de adolescentes que se dedican meramente a actividades

de quehaceres domesticos.
5.5 Condicién econémica por salud (tabla cruzada)

Tabla 5.

Condicion econémica por Salud

Salud
Sana Enferma . Sin . s Total
informacion

Pobreza % Fila 21,7% 62,0% 16,3% 100,0%

z % Columna 41,7% 44,5% 51,7% 44,9%
CONDICION Media % Fila 25,0% 62,5% 12,5% 100,0%
ECONOMICA % Columna 58,3% 54,7% 48,3% 54,6%
Alta % Fila ,0% 100,0% ,0% 100,0%

% Columna ,0% ,8% ,0% 5%
Total % Fila 23,4% 62,4% 14,1% 100,0%
% Columna 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Casa médica de Cuenca-Ecuador
Elaboracion propia

Descripcion:

De acuerdo a la condicidn econdmica, del total de adolescentes que se encuentran en
pobreza, el 62% corresponde a la categoria “enferma” y el 21,7% se encuentra en un
estado de salud sana. En la condicion media, el 25% se encuentra “Sana”, mientras que
el 62,5% restante. En torno a la categoria de salud, del total de adolescentes embarazadas
que se encuentran “sanas” el 41.7% pertenecen a una condicion de “Pobreza”, y el 58,3%
a una condicion “Media”. Del total de adolescentes presentes en la categoria “Enferma”,
el 44,5% corresponde a una condicion de “Pobreza”, y el 54,7% a una condicion “Media”.

Correspondiente a la condicion alta, el 100% esta enferma.
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Interpretacion:

Ahora bien, la segunda tabla corresponde a la correlacion de las variables Condicion
econdmica y salud donde resaltan los datos expuestos a continuacion. En las categorias
de condicion econdmica correspondiente a pobreza y a media, la mayoria de adolescentes
se encuentran enfermas. Es notorio, que los cifras no difieren considerablemente, por lo
cual la condicion econémica podria ser un factor que agrave el estado de las adolescentes
y provocar un estado de salud precario de forma indirecta. Como ya se ha revisado antes,
la pobreza puede aumentar la exposicién a distintos factores de riesgo en la salud de las
adolescentes embarazadas. Uno de ellos es la dificultad en el acceso adecuado y oportuno
a servicios basicos de salud. También se puede incluir a la existencia de una alimentacién
inadecuada; las adolescentes durante su embarazo y en la etapa pos parto tienen
necesidades de nutricion distintas, y si estas no pueden ser cubiertas, podrian de igual
forma predisponer a la madre y al bebé a problemas de salud como la desnutricién, parto

prematuro, bajo peso en el bebé, anemia, entre otros.

No obstante, es preciso sefialar que cominmente se indica que los embarazos en la
adolescencia presentan un riesgo mayor por presentarse en una etapa en la que ain no se
alcanza completamente el desarrollo fisico, y psicolégico. La OMS (2019) expresa que
las madres adolescentes de 10-19 afios tienen mayor riesgo de sufrir eclampsia,
endometritis puerperal, e infecciones que las mujeres de 20-24 afos. Por su parte,
Figueroa Oliva et al., (2021) afirma que el embarazo adolescente desde el momento de su
concepcion, ya es en si mismo un embarazo de alto riesgo, debido a las posibles
complicaciones que podrian surgir. Sin embargo, los estudios que afirman esto, no
consideran o integran en sus analisis variables sociales o econdmicas que podrian

provocar las complicaciones y enfermedades durante el embarazo.
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De esta forma, Jesus Reyes & Gonzalez Almontes (2014) tras llevar a cabo un analisis

de los diversos estudios que exponen las complicaciones de salud materno-infantil en el

embarazo adolescente, responden a otro tipo de condiciones como un estado precario de

salud previo al embarazo, las condiciones socioeconomicas de las adolescentes, y

ausencia o mala calidad del control prenatal. Si bien es cierto que en ciertas circunstancias

el embarazo adolescente posee riesgos intrinsecos asociados a la edad como por ejemplo

las dificultades en el parto por el desarrollo incompleto de la pelvis. Dichos riesgos son

mas comunes en edades inferiores a los 15 afios, y tal como se obtuvo en la presente

investigacion solo el 17% de los embarazos se dan en esa edad. Por ello, es preciso

establecer que las circunstancias para que se presenten problemas de salud en el

embarazo, responden a un panorama mas complejo que se asocia a la pobreza y factores

de riesgo asociados a ella como la carencia en el acceso a servicios de salud de calidad,

entre otros.

5.6 Nivel econémico por edad

Tabla 6.

Nivel econémico por Edad

Edad
10 aiios-12 13 afios- 16 afos-18 Sin Total
aifos 15aiios anos informacion
o/ T
Medio B: $801 - A’;lla ,0% 28,6% 71,4% ,0% 100,0%
$2000 ° ,0% 6,3% 2,9% ,0% 3,4%
Columna
o/ I
NIVEL Medio Tipico A’,; ila ,0% 17,1% 81,9% 1,0% 100,0%
ECONOMICO C+: $401 - $800 Colu:nna ,0% 56,3% 50,3% 100,0% 51,2%
o/ I
Medio Bajo C-: A’;lla 1,1% 12,9% 86,0% ,0% 100,0%
$201 - $400 Colu:nna 100,0% 37,5% 46,8% ,0% 45,4%
o/ I
Total A’;lla ,5% 15,6% 83,4% 5% 100,0%
Colu(;nna 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Fuente: Casa médica de Cuenca-Ecuador
Elaboracion propia

Descripcion:

De las 205 adolescentes embarazadas atendidas en el periodo enero 2020 — julio 2021
en la casa médica, el 51,2 % pertenece a un “Nivel economico Medio Tipico C+: $401 -
$800 por cinco cargas familiares”, el 45% pertenece al nivel “Medio Bajo C-: $201 - $400
por cinco cargar familiares”, y el 3,4% restante corresponde al “nivel Medio B: $801 -

$2000 por cinco cargar familiares”.

Acorde al nivel econémico, del total de adolescentes que se encuentran en el nivel
“Medio B: ingreso por 5 cargas familiares $801 - $2000”, el 71,4% se encuentra en el
rango de edad de “16-18 afios”, y el 28,6% pertenece al rango de 13-15 afios de edad. En
cuanto al nivel Medio Tipico C+: $401 - $800, el 81,9 % se ubica en el rango de edad de
“16-18 afios”, y el 17,1% esté en el rango de 13-15 anos. Por ultimo, el nivel Medio Bajo
C-: $201 - $400, presenta los valores de 86% en el rango de 16-18 aflos de edad, y el

12,9% en el rango de 13-15 afios de edad.

En relacion al rango de edad, de 13-15 el 56,3% pertenece al nivel Medio Tipico C+:
$401 - $800, en el nivel Medio Bajo C-: $201 - $400 el valor corresponde a 37,5%. Por
su parte dentro del rango de edad de 16-18 afios, el 50,3% se encuentra en el nivel Medio

Tipico C+: $401 - $800, y el 46,8% se ubica en el nivel Medio Bajo C-: $201 - $400.

Interpretacion:

En cuanto a la tabla cruzada: Nivel Economico y Edad (véase tabla 3), en los tres
niveles analizados existe un mayor porcentaje de adolescentes en el rango de edad de 16-
18 arfios, lo cual resulta una obviedad al saber que, de toda la poblacién de estudio el 83%
corresponde a dicho rango de edad. Sin embargo, hay una cifra que destaca y amerita un

analisis especifico. Si bien, una mayor proporcién de las cifras en todos los niveles
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econdmicos se ubican en el rango de 16-18 afios, en los Niveles Medio Bajo C- y Medio

Tipico C las cifras corresponden al 86% y al 81,9% respectivamente. Lo cual puede ser

un indicio de que el rango de edad de 16-18 afios no es en si mismo un factor de riesgo

para que se presente el embarazo adolescente. Sin embargo, se podria convertir en uno

cuando simultdneamente las adolescentes de 16-18 afios pertenecen a niveles econdmicos

Medio Bajo y Medio Tipico. Dicha situacion coincide con los hallazgos de Betancur &

Villamizar, (2016) al expresar que el 60% de los embarazos adolescentes pertenecen a

niveles econdmicos bajo y més bajo.

5.7 Nivel econémico por educacion

Nivel Econdémico por Educacién

Tabla 7.

Educacion
eduE;:Li()n Educacion g 4 illerato PeSCreion Sin Total
formal Basica escolar informacion
pledio WMl 1a3%  TLA% 0% 143%  1000%
_$2000 Columna 0% 1% 3,6% 0% 16,7%  3.4%
Medio
ned BV
NIVEL T;%L‘?" /"of'la 29%  21.0%  67.6% 5% 29%  100.0%
. (4 V) 0 0 0 o o
ECONOMICO $401- Columma 0% ~ 46:8%  5L4%  60,0%  50,0%  51.2%
$800
Medio o pila
Bajo C=: "'y, 1%  25.8% 66,7% 43% 22%  100,0%
$201- 0 250%  511% 44.9% 40,0% 333%  45.4%
$400
o
Total AP 0% 220%  €13% 4% 29%  1000%
o Columna 100:0%  100.0%  100,0%  100.0%  100,0% 100,0%
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Contrastes Chi-cuadrado.

Valor Df Sign. Asintotica (2-colas)
Chi-cuadrado de Pearson 5,55 8 ,698
Razén de Semejanza 4,58 ] ,802
Asociacion Lineal-by-Lineal ,74 1 ,389
N de casos validos 205

Fuente: Estadistica, Casa medica de Cuenca-Ecuador
Elaboracién propia

Descripcion:

Acorde al nivel econémico, del total de adolescentes que se encuentran en el nivel
“Medio B: $801 - $2000”, el 71,4% se encuentra en el nivel de instruccion educativa
correspondiente a “Bachillerato”, y el 14,3% pertenece al nivel de “Educacion Basica”.
En cuanto al nivel Medio Tipico C+: $401 - $800, el 67,6% se ubica en el nivel de
“Bachillerato”, el 21% pertenece al nivel de “Educacion Basica”, y finalmente el 5,7%
ha desertado sus estudios.

En relacion al nivel “Educativo, del total de adolescentes que se encuentran en el nivel
“Educacion Basica”, el 46,8% pertenece al nivel econémico Medio Tipico C+: $401 -
$800, y el 51,1% se encuentra en el nivel “Medio Bajo C-: $201 - $400”. En relacion al
nivel de bachillerato, el 51,4% se ubica en el nivel economico Medio Tipico C+: $401 -
$800, y el 44,9% esta en el nivel Medio Bajo “C-: $201 - $400”. En torno a la desercion
escolar, el 60% pertenece al nivel Medio Tipico C+: $401 - $800 y el 40% restante

corresponde al nivel Medio Bajo “C-: $201 - $400”.

Interpretacion:
En la presente tabla no existe correlacion debido a que el resultado del Chi- cuadrado

de Pearson arroj6 el valor de 5,55. Como datos destacables se encuentran los siguientes:
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La mayoria de adolescentes en todos los niveles se encuentran en bachillerato; situacién
que de igual forma, no es de extrafiar al considerar que el 83% corresponde al rango de
edad de 16-18 afios. Si bien, los resultados obtenidos en las tablas anteriores coinciden
con la mayoria de investigaciones, los presentes datos difieren de los resultados de
distintas investigaciones que sefialan que el embarazo se presenta una mayor incidencia

en niveles de escolaridad bajos o nulos.
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CAPITULO VI

6. Conclusiones

El embarazo adolescente se sitia como uno de los problemas sociales mas
preponderantes, pues constituye un fendmeno vigente, con serias afectaciones en los
ambitos economicos, educativos, sanitarios, y calidad de vida. Entre los factores
asociados al embarazo se destacaron los personales, familiares, sociales, culturales y
econdmicos; en estos Ultimos un nivel econdmico bajo y la pobreza son los que poseen

mayor realce.

Los resultados del presente estudio establecieron que un nivel econémico medio-bajo
y una condicidn de pobreza son factores asociados al embarazo adolescente debido a que
la gran mayoria de adolescentes se encontraron en circunstancias economicas deficientes.
Por tal razon, una condicion de pobreza y un nivel econémico medio-bajo figuran como

factores de suma relevancia en el estudio de la problemaética.

De modo general, los niveles y condicion econémica no influyen en las variables de
edad, educacion, ocupacion, y salud de las adolescentes embarazadas. Se correlacionaron
ocho tablas: nivel econdmico con edad, educacion, ocupacion y salud, y la condicion
econdmica con las mismas variables antes sefialadas, sin embargo, no se obtuvieron

valores gque indiquen la existencia de correlacidn en ninguna de las tablas.

En el analisis puntual de las tablas cruzadas y de chi cuadrado, es apreciable que en la
condicion media las adolescentes pueden acceder a empleos mas adecuados, sin embargo,
no se puede precisar si su condicion econdémica condiciona el tipo de trabajo y sus
particularidades, o si por el contrario acceder a un empleo adecuado permite que su

condicion economica mejore. Ademas, es notorio que quienes presentan uno de los
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porcentajes mas altos de enfermedad son las adolescentes en condicion de pobreza, lo

cual, demuestra que este factor podria incidir en el estado de salud.
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Recomendaciones

El embarazo adolescente requiere de un abordaje integral, asi como también debe ser

de carécter interdisciplinario a fin de que los adolescentes desarrollen habilidades de en

la toma de decisiones conscientes y responsables en torno a temas de salud sexual y

reproductiva, por lo antes sefialado se deducen las siguientes recomendaciones:

Es necesario elevar el acceso a la educacion superior y las opciones de trabajos bien
remunerados. A su vez seria una buena alternativa promover la capacitacion de los
adolescentes en consciencia administrativa y generacion de emprendimientos a fin de
que logren solventar sus necesidades bésicas y puedan mejorar su situacion

econdmica.

Se requieren mas instrumentos dirigidos a la prevencién del embarazo, y en caso de
que se presente, su atencidn integral para reducir las repercusiones negativas a largo

plazo en la vida de las adolescentes, y a su vez prevenir otro embarazo.

En el Ecuador, la educacion sexual sobretodo en condiciones econémicas bajas es
deficiente, por ello es recomendable transversalizar la educacion sexual integral como
una asignatura presente en las mallas curriculares de educacion basica, y bachillerato.
De esta forma, se podria potenciar el desarrollo de habilidades y competencias para
la toma de decisiones informadas sobre sexualidad; ademas, se podria coadyuvar al

desarrollo del pensamiento critico.

Involucrar a los adolescentes en cuanto a temas de paternidad responsable,

planificacion familiar, uso de métodos anticonceptivos, y crianza.
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CAPITULO VII
7. Propuesta

Titulo: “Programa de abordaje integral dirigido a la poblacion adolescente en la

Parroquia rural Nulti perteneciente al canton Cuenca en el periodo 2023-2024”
1. Marco contextual
Nulti es una parroquia rural del canton de Cuenca n

localizada a 11,5 km al noroeste de la ciudad, posee una

extension de treinta kilometros cuadrados de superficie, N N[/lﬁ/

Administracion 2019 - 2023

limita hacia el norte con las parroquias Llacao del canton
Cuencay San Cristdbal del canton Paute; hacia el sur con las parroquias Paccha del canton
Cuenca y Jadan del canton Gualaceo; hacia el este con la parroquia Jadan; y hacia el oeste

con la parroquia Ricaurte del canton Cuenca.

La parroquia estad conformada por los siguientes caserios: Allpayacu, Arenal, Llatcon,
Puycay, Calusarin, Apangora, Molle, Cofradia, Tablon Cashaloma, Chocarsi, Centro
Nulti, Challuabamba, Colinas de Matovelle, Hierba Buena, Loma de Capilla, Samana,
San Juan Pamba, Santa Cecilia - Pasto Romero, Tablon -Cashaloma, Ventanillas, ademas
segun un estudio realizado por la plataforma “Zhuji World existe una poblacion de 4931

habitantes de los cuales 840 son adolescentes”(Nulti, Ecuador - estadisticas 2023, 2023).

Ahora bien, Nulti al ser una de las parrogquias mas importantes de la ciudad de Cuenca,
cuenta con serias problematicas sociales como el alcoholismo, cuenta con el 7,5% de
poblacién analfabeta, y una tasa general de fecundidad adolescente de 9,71; personas con

discapacidad 4,71% y un 32,49% de personas en pobreza extrema (Gomez Carrion,

69



2015). Si bien las cifras no son tan altas es alarmante que en una parroquia en la que existe
una poblacion de 4931 habitantes sigan existiendo tales problemas y a su vez Nulti al ser

una parroquia rural ain mantiene altos indices de pobreza extrema.

Es por ello que las autoridades del GAD parroquial mediante convenios con
universidades de la ciudad, la sociedad civil y los proyectos sociales existentes en su
planificacion gubernamental, mantienen la ejecucion de proyectos basados en la solucion

de tales problematicas.

2. Justificacion

El embarazo en la adolescencia es una probleméatica que no ha mostrado una
reduccion significativa a nivel mundial en los ultimos afios. Las repercusiones que tiene
en la vida de la adolescente son varias desde el deterioro de salud fisica y psicoldgica, la
dificultad en el acceso a servicios de educacion, hasta el agravamiento de las condiciones
socioeconémicas y mantenimiento de la pobreza intergeneracional. De igual forma, afecta
de manera econdémica a los paises donde acontece; en el Ecuador, de acuerdo a la UNFPA,
UNICEF y el MSP (2020) se calcula que el embarazo genera $270 millones de dolares

en gastos anuales para el estado (0,26%) del PIB nominal.

Para que se presente el embarazo, deben coexistir condiciones que propicien la
aparicion del mismo. De acuerdo a la OMS (2022), los estudios de los factores de riesgo
del embarazo en la adolescencia reflejan que los paises de ingreso medio a bajo poseen
una mayor incidencia de dicho fendmeno. En las zonas rurales, de acuerdo a Jiménez-
Gonzalez et al.(2017) laincidencia del mismo es aun mayor que en la zona urbana debido
no solo a que estas zonas presentan altos indices de pobreza, sino que, poseen limitados
servicios educativos, de salud, y pocas opciones de trabajo. A su vez, experimentan malas

condiciones de saneamiento y vivienda.
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Por ser la zona rural un lugar donde existe mayor incidencia de embarazo y donde los
recursos Yy redes de apoyo para atender la problematica son escasas, se decidid elaborar
el presente programa y aplicarlo en la parroquia rural de Nulti. Las cifras de embarazo
adolescente corresponden al 9,71%, y constituye para los lideres de la comunidad como

una problematica de alta visibilidad y de cuya atencidn debe ser prioritaria.

El programa se enmarca en el GAD parroquial de Nulti, y cuenta con el apoyo del
presidente del mismo. El costo del programa es bajo y seré financiado por el GAD, debido
a que mayoritariamente se centra en la imparticion de talleres en tematicas de educacion
sexual integral, orientacion en la creaciobn de un proyecto de vida, y micro
emprendimientos. Por ello, los tres proyectos son factibles y pueden realizarse de manera

efectiva.

Tras realizar los talleres, se espera atender en primera instancia a toda la poblacion
adolescente y brindar educacion sexual integral para que sus habilidades en la toma de
decisiones referentes a su salud sexual y reproductiva se realice de manera consciente,
informada y responsable. Por su parte, los talleres de proyectos de vida buscan apoyar a
las madres adolescentes y en estado de gestacion en la autodeterminacion, y el
autodescubrimiento haciéndolas conscientes de sus habilidades a fin de que las puedan
usar en su vida personal, familiar, laboral y profesional. Por ultimo, con el taller de micro
emprendimientos se aspira a formar a la misma poblacion para que tomen iniciativa y

puedan generar sus propios ingresos.

3. Objetivos
3.1.0bjetivo general
e Diseflar un programa de abordaje integral dirigido a la poblacién adolescente en

la parroquia rural Nulti perteneciente al canton Cuenca en el periodo 2023-2024.
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3.2.0Dbjetivos especificos

1. Programar talleres fundamentados desde el enfoque de la educacion sexual
integral a la poblacion adolescente en la toma de decisiones libres, responsables y
conscientes entorno a la sexualidad y reproduccion.

2. Orientar a las adolescentes madres y en estado de gestacion en la realizacion y
creacion de su proyecto de vida abarcando las dimensiones de desarrollo personal,
profesional, familiar y laboral.

3. Planificar talleres de gestion de micro emprendimientos dirigidos a las madres

adolescentes y en estado de gestacion.
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4. Planes de intervencién

Plan de intervencion 1: Eje Educacion sexual integral

. Recursos o Tiempo
Temas a abordar Actividades . . Técnicas
humanos/materiales/econémicos
- Sexualidad, sexo y género Recursos materiales
-Organos genitales: sus funciones y su -Organizacion y preparacion de e  Cartulinas o papel bond
ubicacion en la anatomia del cuerpo material )
e Revistas
-Mitos y tabues acerca de la sexualidad -Conformacion de grupos de estudio -Collage
arraigados en la sociedad. L . e Plumones
- Facilitacién de material para el -Expositiva
-La sexualidad y la cultura abordaje de dinamicas e Tijeras .
. . o - -Analitica 6 sesiones de 40
-Responsabilidad en las relaciones -Coordinacion de dindmicas e Pegamento -
oot -Participativa minutos.
sexuales participativas. . p
e Plastilina

- Salud menstrual
-Derechos sexuales y reproductivos
-Métodos de anticoncepcién

-Enfermedades de transmision sexual

-Aportacion de informacién

pertinente y relevante acorde a las

tematicas a tratar.

Papelografo
Presentacion de Power Point
Computadora

Proyector

-Ludica
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-Tipos de violencia en las relaciones sexo e Casa comunal de Nulti
afectivas

- ¢Cémo establecer limites en las
relaciones sexo afectivas? Recursos humanos

e -Marifé Jacqueline Almeida Bazurto

e -Nathalie Anette Kastdalen
Mendoza

Coordinadoras del taller
Recursos econémicos
Autogestion

$50,00

Plan de intervencién 2: Eje Proyecto de vida

- ¢Qué es el proyecto de vida? -Introduccion acerca de la importancia = Recursos materiales

A de trabajar sobre el Proyecto de Vida. S Sestones de 50
- Presente y futuro: ;Cémo se ven ahora y -Sociodrama minutos

coémo se ven en el futuro?, ; Ccémo piensan

-Lluvia de ideas
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que podrian llegar a concretar lo que
piensan de su futuro?, ;Con qué obstaculos
posibles creen que se encontraran?, ;Con
qué oportunidades?

-La familia y el proyecto de vida
adolescente:

Mi familia es..., Con ellos me siento...,
Ellos esperan que yo..., Mi papa es..., Mi
mama es..., En un futuro me gustaria..., Mis
mejores amigos quieren ser...

-Paternidad y la maternidad de manera
responsable

-Autoconocimiento
-Autoconcepto
-Autoevaluacion
-Autorespeto

-Autoestima

-Organizacion 'y preparacién de
material

-Conformacion de grupos de estudio

- Facilitacion de material para el
abordaje de dinamicas

-Coordinacién de dindmicas
participativas.
-Aportacién de informacion

pertinente y relevante acorde a las
tematicas a tratar.

Rollos de hilo o lana de diferentes
colores

Cinta adhesiva
Letreros
Hojas de papel lapices
Presentacion en power point
Computadora
Material audiovisual
Recursos humanos
-Marifé Jacqueline Almeida Bazurto

e -Nathalie Anette Kastdalen
Mendoza

Coordinadoras del taller
Recursos econdmicos
Autogestién

$20,00

-Expositiva
-Analitica
-Participativa
-Ludica

-FODA personal
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Plan de intervencion 3: Eje micro emprendimientos

3. Objetivo especifico: Brindar talleres de gestion de micro emprendimientos dirigidos a las madres adolescentes y en estado de gestacion.

Temas a abordar

-El emprendimiento como una alternativa
de trabajo

-El circulo del emprendedor
Proyecto-logro-idea-satisfaccion
- Piensa en tu camino

-Redes de apoyo ¢Con quién o quiénes
cuento?

-Planificando tus vacaciones
¢Como lo resuelvo?

Como pensar en un nombre para tu
emprendimiento

Proyecto final

Actividades

-Organizacion
material

y preparacion de

- Facilitacion de material para el
abordaje de dinamicas
-Coordinacion de dindmicas
participativas.

-Aportacién de informacion
pertinente y relevante acorde a las
tematicas a tratar.

-Revisién y retroalimentacién de los
proyectos de emprendimiento.

-Presentacion de los proyectos.

-Eleccion de los 5 mejores micro
emprendimientos y entrega del premio
de $100 como capital para cada
proyecto.

Recursos

humanos/materiales/econémicos

Recursos materiales

Plantillas de trabajo

Lapices y esferos
Presentacion en Power Point
Computadora

Material audiovisual

Recursos humanos
-Marifé Jacqueline Almeida Bazurto

e -Nathalie Anette Kastdalen
Mendoza

Coordinadoras del taller

Recursos econdmicos

Técnicas Tiempo

-Lluvia de ideas
-Expositiva

-Analitica 3 sesiones de 50

-Participativa minutos

-Ludica
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Autogestion

GAD Parroquial y Sociedad Civil $500,00

5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2023
Objetivos Actividades
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEPT | OCT | NOV | DIC
-Organizacion y preparacion de
material
Impartir talleres fundamentados By ]
en el enfoque de la educacion -Conformacion de grupos de estudio
sexual integral a la poblacion -Facilitacién de material para el
adolescente en la toma de abordaje de dinamicas » "

decisiones libres, responsables y
conscientes entorno a la
sexualidad y reproduccién.

-Coordinacion de dinamicas
participativas.

-Aportacién de informacion pertinente
y relevante acorde a las teméticas a
tratar.

Orientar a las adolescentes
madres y en estado de gestacién
en la realizacion y creacion de su

proyecto de vida abarcando las

- Introduccidn acerca de la
importancia de trabajar sobre el
Proyecto de Vida.
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dimensiones de desarrollo
personal, profesional, familiar y
laboral.

-Organizacion y preparacion de
material

-Conformacion de grupos de estudio

-Facilitacion de material para el
abordaje de dinamicas

-Coordinacion de dinamicas
participativas.

-Aportacién de informacion pertinente
y relevante acorde a las teméticas a
tratar.

Brindar talleres de gestion de
micro emprendimientos dirigidos
a las madres adolescentes y en
estado de gestacion.

-Organizacion y preparacion de
material

-Facilitacion de material para el
abordaje de dinamicas

-Coordinacion de dindmicas
participativas.

-Aportacién de informacion pertinente
y relevante acorde a las teméticas a
tratar.

-Revision y retroalimentacion de los
proyectos de emprendimiento.

-Presentacion de los proyectos.

-Eleccion de los 5 mejores micro
emprendimientos y entrega del premio
de $100 como capital para cada
proyecto.
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1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE
INDEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS

(X)

¢A qué categoria pertenece el
hogar de la adolescente
embarazada  segun los
ingresos  econdémicos  por
carga familiar?

1=A: $0-$75

Situacion de pobreza 2=B: $76 - $110

_ _ Familiar 3=1:  $111 - $140
Hogares en situacion de

pobreza 4=C: $141-$170

5=D: $171 -0 més

6=Sin informacion

¢A qué categoria pertenece el
hogar de la adolescente
embarazada segun los




ingresos economicos?
Por cinco cargas

1=A: $0 - $375
2=B: $376 - $550
3=l: $551 - $700
4=C: $701 - $850
5=D: $851 - 0 mas

6=Sin informacion

Condicion econémica durante
el embarazo

Su condicion econémica
durante el embarazo es de:

1=Extrema pobreza
2=Pobreza
3=Media

4=Alta

5=Sin informacién

Salud

Estado de salud de la
adolescente durante el
embarazo

Salud de la adolescente
durante el embarazo:

1=Sana

2=Enferma




3=Sin informacion

Educacion

Nivel de educacion

¢ Cual es el nivel de educacién
de la adolescente
embarazada?

1=Sin educacion formal
2=Educacién Inicial
3=Educacion Basica
4=Bachillerato
5=Carrera técnica
6=Ninguno

7=Desercion escolar

Nivel econémico

Econ6mica

Ingresos del grupo familiar

¢Segun sus ingresos
econdmicos, en qué nivel se
encuentra la adolescente
embarazada?

1=Alta A: $2001-més

2=Medio B: $801 - $2000
3=Medio Tipico C+: $401-$800
4=Medio Bajo C-: $201 - $400
5=Bajo D: $0 - $200

6=Sin informacion




Trabajo

¢ Trabaja actualmente la
adolescente embarazada?

1=Si
2=No

3=Sin informacién

Ocupacion

¢ Cudl es la ocupacion de la
adolescente embarazada?

1=Trabajadora por cuenta propia
2=Trabajadora familiar auxiliar
3=Trabajadora empleada particular
4=Trabajadora empleada publica
5=Estudiante

6=QQ-DD

7=Ninguna de las anteriores

8=Imposicion




2. INSTRUMENTO

Embarazo adolescente y variables econémicas

» El embarazo en la adolescencia es una problematica de magnitud global cuyas cifras han reflejado solo
una ligera disminucidn en los Ultimos afios. El nivel econdmico segln varios organismos internacionales es
un factor de riesgo que predispone la presencia del embarazo adolescente, pues este fendmeno tiene una
incidencia mayor en sectores pobres, con baja escolaridad y en zonas rurales.

» Lassiguientes preguntas corresponden a la base de datos realizada a fin de recopilar informacién de indole
econdmica de las adolescentes embarazadas atendidas en una “Casa Médica de la ciudad de Cuenca” en
el periodo de enero de 2020 a julio de 2022.

Preguntas de la base de Datos
|:,l: 1. ¢A qué categoria pertenece el hogar de la adolescente embarazada segun los

ingresos econdmicos por carga familiar?
1=A: $0 - $75
2=B: $76 - $110
3=1: $111-$140
4=C: $141 - $170
5=D: $171 - 0 méas
6=Sin informacion

2. ¢A qué categoria pertenece el hogar de la adolescente embarazada segun los
ingresos econdmicos? Por cinco cargas

1=A: $0 - $375
2=B: $376 - $550
3=1: $551 - $700
4=C: $701 - $850
5=D: $851 - 0 mé&s
6=Sin informacion
3. Su condicion economica durante el embarazo es de:
1=Extrema pobreza
2=Pobreza
3=Media

4=Alta



5=Sin informacion

4. Salud de la adolescente durante el embarazo:
1=Sana

2=Enferma

3=Sin informacion

5. ¢Cudl es el nivel de educacion de la adolescente embarazada?
1=Sin educacion formal

2=Educacion Inicial

3=Educacién Basica

4=Bachillerato

5=Carrera técnica

6=Ninguno

7=Desercion escolar

6. ¢Segun sus ingresos econdmicos, en qué nivel se encuentra la adolescente
embarazada?

1=Alta A: $2001-mas

2=Medio B: $801 - $2000
3=Medio Tipico C+: $401-$800
4=Medio Bajo C-: $201 - $400
5=Bajo D: $0 - $200

6=Sin informacion

7. ¢Cuél es la ocupacién de la adolescente embarazada?
1=Trabajadora por cuenta propia
2=Trabajadora familiar auxiliar
3=Trabajadora empleada particular
4=Trabajadora empleada publica
5=Estudiante

6=QQ-DD

7=Ninguna de las anteriores

8=Imposicion



3. TABLA GUIA PARA LA CONSTRUCCION DE LAS CONCLUSIONES

PREGUNTAS
CIENTIFICAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

¢Es la pobreza un
factor asociado al
embarazo
adolescente?

Analizar la pobreza como factor asociado al
embarazo adolescente en el periodo enero
2020 a julio 2021 en una casa médica de la
ciudad de Cuenca-Ecuador.

Objetivos especificos

Caracterizar el fenomeno social del
embarazo adolescente y sus factores
asociados, a través del marco tedrico.

Identificar la condicién econémica y los

H1 La pobreza es un factor asociado al
embarazo adolescente

HO La pobreza no es un factor asociado al
embarazo adolescente

niveles econdmicos como factores
asociados al embarazo adolescente.
+Existe influencia H?I Los mvelels y con_dlkc):llon e(;:onorglc;a
; . . . influyen en las variables de edad,
entre el nivel y la Correlacionar las variables nivel vy y

condicién econémica

con las variables de
edad, ocupacion,

salud, y educacion?

condiciéon econémica junto con salud,
ocupacion, edad, educaciéon a través del
analisis de los datos en el software PSPP.

educacion, ocupacion, y salud de las
adolescentes embarazadas.

HO Los niveles y condicion econémica no
influyen en las variables de edad,
educacion, ocupacion, y salud de las
adolescentes embarazadas.
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