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RESUMEN

Antecedentes: Actualmente, uno de los problemas con mayor relevancia en
salud publica que involucra a las jévenes del Ecuador, es el embarazo precoz.
Por ser la adolescencia la etapa evolutiva, en los que se observa cambios
fisiolégicos, psicologicos y sociales, un embarazo a esta edad se debe a varios
factores, riesgos y complicaciones que deterioran un estilo de vida saludable.

Objetivo: Determinar los factores asociados al embarazo en las adolescentes
de 12-19 afios atendidas en el hospital basico Sucua periodo septiembre 2017 -
septiembre 2018.

Materiales y Métodos: Se realiz0 un estudio cuantitativo, descriptivo,
prospectivo, de corte transversal. El universo de estudio fueron todas las
pacientes embarazadas que oscilaban entre 12-19 afios que acuden al hospital
Basico Sucua, las mismas que llenaron una encuesta con su debido
consentimiento y asentimiento informado, teniendo asi una muestra de 150
pacientes, los datos obtenidos fueron analizados por el programa SPSS V
22.0.0.0.

Resultados: El 77.3% de las pacientes se encuentran en una edad entre 14-16
afnos, el 58% son de origen indigena. Se estableci6 que de las 150 pacientes el
66.7% se encontraban en union libre,45.3% no terminaron la primaria,59.3%
pertenecen a la zona rural,56.7% con un nivel econémico bajo, el 44% tuvo su
menarquia a los 12 afos, 39.3% de las pacientes inicio su vida sexual a los 12
afios, 94% no tenia conocimiento sobre sexualidad,91.3% no uso ningun

método anticonceptivo.

Conclusiones: Se estableci6 que la edad promedio en las adolescentes
embarazadas fue de 14-16, de origen indigena -Shuar, se encontraban en unién
libre, pertenecian a la zona rural, con un grado de escolaridad y estado econémico
bajo, y de religion catdlica. Se determind que la menarquia y el inicio de vida
sexual activa en su mayoria fue a los 12 afios, no tenian conocimiento sobre la
sexualidad, no usaban métodos de anticoncepcion.

Palabras claves: Adolescencia, embarazo temprano, factores asociados.



ABSTRACT
CENTRO DE IDIOMAS

ABSTRACT

Precedents: Nowadays one of the most relevant problem in Public Health that involves
teenagers in Ecuador is the untimely pregnancy. Since adolescence is an evolutionary
stage, it comes with social, psychological and physiological changes, a pregnancy at this
age is due to many factors, risks and complications which could deteriorate a healthy life .
style.

Objective: To determine the associated factors to the pregnancy of teenagers aged from
12 to 19 years, who were attended in the Sucua Basic Hospital from September 2017 to
September 2018.

Materials and methods: A transversal, prospective, quantitative and descriptive study
was developed. The sample universe were all the pregnant women between 12-19
years who are come to the Sucua Basic Hospital , they filled a survey with their
acceptance, the sample is about 150 patients, the data was analyzed by SPSS software
V 22.00.0

Results: 77.3% of the patients are 14-16 years old, 58% are indigenous. 66.7% have
a consensual union, 45.3% didn’t complete the Primary Education, 59,3% live in the rural
area, 56,7% have a low economical level, 44% had their menarche at the aged of 12,
39% started their sexual activity at 12, 94% didn’t know about sexuality, 91.3% didn’t

use any contraceptive method.

Conclusions: The average of pregnant teenagers was from 14-.16 years old, they are
indigenous — Shuar, have a consensual union, they live in the rural area, with a low
education and economic status, they are Catholics. It was possible to determine that the
most of them had their menarche at 12 and their sexual activity started at 12, they didn’t
know about sexuality and contraceptive methods either.

KEY WORDS: ADOLESCENCE, UNTIMELY PREGNANCY, ASSOCIATED
FACTORS.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Antecedentes

En el Ecuador, el embarazo en las adolescentes representa un “problema de
salud publica”. Pineda & Alifo (2015) denominan adolescencia: “Etapa entre la
adultez y la infancia”, donde los aspectos culturales, la falta de comunicacién,
problemas familiares, son elementos que intervienen en el normal progreso
sexual y reproductivo. Las adolescentes, no estan preparadas en lo: fisico,
psicoldgico y social, comienzan una vida sexual activa muy precoz sin usar un
método de prevencion y como consecuencia de sus actos un embarazo que les

impedira vivir el proceso en todo su esplendor. (1)

Durante la adolescencia, en los paises en vias de desarrollo, la sexualidad se
considera como un tema dificil de abordar, generando crisis, conflictos,
contradicciones y se agrava la situacion cuando se asume un embarazo
repentino. Para que esta etapa se lleve a cabo exitosamente, las naciones del
mundo han llevado a cabo acciones relacionadas a los Derechos del nifio y del
Adolescente, convenciones, conferencias a favor de la nifiez con la finalidad de
socializar los problemas mas urgentes, referente a la salud fisica, psicoldgica,

econdmica y social. (2)

En los ultimos tiempos afios ha habido mayor interés por investigar e instaurar
tacticas encaminadas a la prevencion del Embarazo en Adolescentes
fundamentalmente en la zona rural, el Ministerio De Salud Publica (MSP)
establecié en marzo del 2011 el “Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes”, en el cual se abordaba integralmente este problema de salud.
Ecuador ocupa el segundo lugar en América Latina en embarazo en
adolescentes, pero ocupa el primer lugar a nivel de paises andinos, segun
datos Instituto Nacional Estadisticas y Censo (INEC)-2011 se atendieron mas

de 36 mil partos en adolescentes (12 y 17 afos). (3)
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Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) el 26% embarazos de poblacion
corresponde a adolescentes del5-19 afios, asi mismo tiene la tasa mas alta en
fecundidad en la region sub andina, 2 de cada 3 adolescentes de 15-19 afios,
no poseen educacion, ya tienen hijos o estan cursando por un periodo de
gestacion (4)

En el pais hay comunidades en las cuales es complicado entrar en ellas, no
solo por las situaciones territoriales y culturales, como es en la amazonia, pues
viven numerosos grupos nativos dispersos en zonas extensas, lo que es

impedimento para llegar a estos individuos. (5)

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) citada por Ramirez en (2015)
establecen a la adolescencia, “periodo de vida que tiene una extension entre
los 10 y 19 afos”. Hay que resaltar que la adolescencia se inicia con la
pubertad, en la cual existe integracion de funciones de caracter fisiologicas,
reproductivas (menarquia en las mujeres y ciclo espermatico en los hombres).
Acompafiado de cambios psicosociales a un ambiente sociocultural y en
momentos hostil, las adolescentes, tienen varios problemas para adaptarse a
esta nueva etapa de su vida. Uno de los motivos de que el 19% de las jovenes
de paises en desarrollo, estén embarazadas, merece especial mencion la

incipiente educaciéon sexual que reciben. (6)

El Fondo de la Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) (2013) informa:
“Pocos jovenes reciben una preparacion adecuada para su vida sexual y
reproductiva”. Lo que las hace vulnerables a la coaccion, el abuso y la
explotacion, el embarazo no planificado y el hecho de obtener enfermedades
de transmision sexual. La “Vision Mundial de América Latina y el Caribe”
(2014), manifiesta. “Se consideran aun como un tabu en varios paises, los
temas relacionados a la sexualidad, por lo que no son impartidos en las

escuelas ni en el hogar”. (7)

En el Caribe junto con América Latina, se registra la segunda tasa mas alta de
embarazos adolescentes del mundo. UNICEF (2011) establece: “Un promedio
de 38% de las mujeres de la region quedan embarazadas antes de los 20 afios.

Casi el 20% de infantes nacidos vivos, son de adolescentes”. (8)
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En el Ecuador segun datos del Instituto Nacional Estadisticas y Censo
(INEC)2012 se registraron 122.301 adolescentes embarazadas, dentro de las
cuales 68.259 se encontraban en estado civil; unién libre, con un nivel de
escolaridad de secundaria con un total de porcentaje del 56.7% y el 75.2 % de
ellas se encontraban econdmicamente inactivas; siendo la mayor produccion
de trabajo comerciante de tiendas. Durante el afio 2011 se reconocieron 45.708
nacimientos en adolescentes, dividiéndose en region costa 55.3%, sierra
38.4%, amazonia 6.3%, galapagos 0.14%. (9)

En el aflo 2014 segun datos del Instituto Nacional Estadisticas y Censo (INEC)
el 49,3 de cada 100 hijos nacidos vivos fueron de mujeres adolescentes, de
hasta 19 afos, 49 de cada 100 mujeres tuvieron su primer hijo entre los 15y 19
afos. Segun datos del Ministerio De Salud Publica (MSP) desde 2010-2016 se
registraron 413.318 nacidos vivos de nifias y adolescentes. (10)

En el Ecuador 2 de cada 3 adolescentes entre los 15-19 afios son madres o
estan cursando por una gestacion, lo que aumenta los riesgos de mortalidad y
morbilidad materna, entre las principales complicaciones son perdida del
producto espontaneo, obstruccion en el canal del parto por estrechez pélvica,
hemorragia posparto, preeclamsia y eclampsia y problemas durante toda la

vida; fistula obstétrica. (11)

Dentro de las complicaciones para el producto de una adolescente gestante se
encuentran; que nazcan muertos, sean prematuros con bajo peso y talla para la
edad y se aumenta el riesgo de morir durante su infancia debido a la

inexperiencia de las madres. (11)

El cantdn Sucua perteneciente a la provincia de Morona Santiago cuenta con
18.3 mil habitantes de los cuales 51% corresponde a la poblacién femenina y
en la cual la mayor parte de las gestantes que asisten a consulta prenatal son
jovenes por lo que es de importancia determinar los factores de riesgo que

llevan al embarazo en las adolescentes. (12)

1.2. Formulacion del problema

¢, Cudles son los factores asociados al embarazo en las adolescentes de 12-19
afios atendidas en el Hospital Basico SuclUa periodo septiembre 2017 -
septiembre 2018?

13



1.3 JUSTIFICACION

El embarazo durante la adolescencia tiene repercusiones negativas sobre la
salud tanto de madre y el producto, asi como en su entorno social, econémico y
de salud. En la actualidad las gestantes son estimadas vulnerables, al igual que
la nifiez y adolescencia, razén por la cual una adolescente en gestacion tiene

una condicion de doble riesgo. (13)

La informacién recaudada procede de fuentes cientificas y por ende confiables
con las cuales se pudo comparar resultados de las bases conceptuales, de lo
gue actualmente se encuentra escrito sobre embarazo en las adolescentes, y la
informacion practica revisada en el hospital Basico de Sucua de parte de las
participantes de este estudio.

Las jovenes embarazadas entre 12 y 17 afos, que asisten a consulta a esta
unidad de salud estan expuestas a tener complicaciones, problema que afecta
la sociedad Sucuences. El aporte que proporcioné la informacion recopilada
representa un esfuerzo por encontrar soluciones de prevencion y disminucion

de embarazos a temprana edad.

El ministerio de salud publica ha emprendido programas en la prevenciéon del
embarazo precoz, y se han llevado a cabo algunos estudios sobre este tema,
no obstante, muchos de estos se han realizado en poblaciones urbanas, por lo
gue se deberia realizar una revision sobre este problema en el Canton Sucua,
gue es un sector con un alto porcentaje de adolescente y la coexistencia de
factores que hacen factible a esta comunidad de presentar embarazo en las

adolescentes. (14)

La siguiente investigacion tiene como objetivo determinar los principales
factores que llevan al embarazo en las adolescentes y en lo que se debe
proceder para combatir este inconveniente de salud publica. Los resultados de
esta investigacion serviran, por lo tanto, de base para la promocién de la salud
de los adolescentes, uno de los papeles fundamentales de los profesionales de

la salud.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

El embarazo en las adolescentes fue normal en siglos anteriores, y usual en los
paises desarrollados en el siglo XX. En las mujeres noruegas nacidas en 1950,
una cuarta parte eran madres adolescentes a principios de los afios 70. Sin
embargo, esto ha disminuido en todo el mundo desarrollado desde ese pico del
siglo XX. En Noruega a fines de la década de los 70, el 10% se convirtieron en
madres adolescentes, y las tasas han disminuido desde entonces. (15)

Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP), "los embarazos
en menores de 18 afios conllevan consecuencias irreparables: viola los derechos
de las niflas, con resultados considerablemente mortales en salud sexual y
reproductiva, y plantea altos costos de desarrollo para las comunidades, en
particular para continuar el ciclo de la pobreza". Las repercusiones para la salud se
encuentran que no se esta fisicamente, psicolégicamente preparadas para el
embarazo y el parto, lo conlleva a complicaciones y malnutricion, ya que la

mayoria de ellas pertenecen a hogares de bajos recursos. (14)

El peligro de muerte materna en menores de 15 afios en los paises de bajos y
medianos ingresos es mayor que para las mujeres de 20 afios. El embarazo
adolescente afecta la educacion de las nifias, investigaciones anteriores han
propuesto varias soluciones para compensar los descubrimientos mas
negativos. Se requiere abordar las causas como la pobreza, las presiones
sociales y la coaccion. Se debe incluir; proporcionar educacion, prevenir el

matrimonio infantil, el abuso sexual y la coaccién.(16)

Segun datos de los distintos paises del mundo varian Niger y Congo ( 200
embarazos por cada 500 mujeres adolescentes) a tasas de 1 a 3 por 1000 en

Corea del Norte, Corea del Sur y Japdn. Estados Unidos y Reino
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Unido tienen un alto porcentaje de embarazos en adolescentes, mientras que
Japén y Corea del Sur tienen los mas bajos. Segun Save the Children
anualmente se producen 13 millones de nacimientos en mujeres menores de
20 afios de edad en todo el mundo; 90 % (11,7 millones) en los paises
denominados en desarrollo y en los paises desarrollados 10 % (1,3 millones).
17)

El embarazo en adolescentes en la Region Andina no solo afecta a nuestro
pais, sino también a otros paises en vias de segun datos del Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE),segun la tasa de
fecundidad desde el 1985 al 2010 demuestra que Colombia ha disminuido su
tasa en un (20,10%), contiguo con Peru (16,39%) y Ecuador ha mantenido una
tasa de fecundidad adolescente relativamente firme mostrando una disminucion
del 5,48%, a pesar de los multiples cambios socioeconémicos por lo que ha
atravesado el pais, motivo por el cual no habido mayor cambio en la conducta
sexual en los adolescentes lo cual demuestra la poca acogida que ha tenido las
multiples campafas tanto publicas y privadas en lo que es prevencion del

embarazo en las adolescentes.(18)

En los ultimos afios Ecuador presenta el segundo porcentaje mas alto de
nacimientos en madres adolescentes (18,88%), superado por Venezuela
(20,07%), mientras que Colombia presenta una variacion de 2,57% desde 1985
hasta el 2010. Peru es el pais que presenta una disminucion del porcentaje de
casi el 6% en los ultimos 25 afos, con respecto al embarazo en las

adolescentes. (18)

Los datos recolectados a nivel de los paises andinos ponen en manifiesto la
alarmante situacion para el caso ecuatoriano, tanto de la fecundidad

adolescente, como de los nacimientos de hijos e hijas de adolescentes. (18)

La investigacion realizada en la Universidad Equinoccial, denominado:
“‘Embarazo precoz en los adolescentes que acuden a la seccion diurna, en el
Colegio Nacional Portoviejo”, se demostrd lo conseguido durante la Reforma

del 2004 en la “Ley de Educacién”, sobre los derechos a las embarazadas

16


https://es.wikipedia.org/wiki/Reino_Unido
https://es.wikipedia.org/wiki/Jap%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Corea_del_Sur
https://es.wikipedia.org/wiki/Save_the_Children
https://es.wikipedia.org/wiki/Save_the_Children
https://es.wikipedia.org/wiki/Save_the_Children

adolescentes, a seguir estudiando en la institucion en la cual cursaban sus
estudios. Lo que motivo el estudio de Barcia (2012), quien propuso: “talleres de
orientaciéon y motivacion para asumir una maternidad responsable y feliz” De
esta manera intentd brindar un aporte a la solucion de las dificultades, mejorar

el rendimiento académico y asumir el rol materno. (19)

Después “Invidencia del embarazo en las mujeres adolescente de doce a
dieciocho afios, desarrollado por (Rodriguez, 2013), menciona al problema de
la embaraza adolescente, determind su incidencia y evaluacién de factores que
desencadenaron complicaciones psicosociales. Los resultados fueron que
entre las causas se encontr¢ la falta de educacion sexual 30%, problemas
familiares 23% y maltrato familiar y pobreza con el 20% cada uno. Un 7% por
abuso sexual. (14)

También en Machala, se investigd sobre “Embarazo en adolescentes de 13 a
17 afos que acuden a la consulta externa”, donde segun datos del Instituto
Nacional de Estadisticas (INEC) 2012, el 40% de los casos de mortalidad en
adolescentes, pudieron prevenirse, en el 2013 aumento6 al 60%. Los resultados
establecieron que el 61% de las madres eran solteras y un 39% de union libre.
El 67% tienen una vida sexual activa, el 59% no utilizaba métodos
anticonceptivos y un 37% a veces lo usaba. Entre el 63% dijeron no existir
didlogo con los familiares sobre el sexo. (Vega, 2014, p. 1). Por lo que se
propuso dictar talleres sobre este tema, tratar sobre el uso de métodos

anticonceptivos, planificacion familiar y lactancia materna. (20)

2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS

ADOLESCENCIA

Etapa comprendida entre la nifiez y la adolescencia. En él cual se observan
cambios caracteristicos en la vida de los individuos: en la madurez sexual, en
el orden funcional, en el pensamiento l6gico y formal, asi como en su entorno
social. (20)

Dando una edad entre 10 y 19 afios. El Cédigo de la Nifiez y Adolescencia del
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Ecuador en el Art. 4 “adolescente es la persona de ambos sexos entre los 12 y
18 afos”, con particularidades significativas como cambios fisicos mediante los
cuales una persona alcanza la madurez sexual y la capacidad para procrear.

Sucede de los 8 a 13 aflos en damas y de los 9 a 14 afios en varones. (21)

Adolescencia temprana

Edad entre los 10 a los 13 afios. Se establece porque se empieza a mostrar
cambios fisicos, que comienza con un crecimiento acelerado y el desarrollo de
sus 6rganos y caracteres sexuales. (22) En esta edad también hay cambios
psicolégicos se vuelve muy impulsivo y con cambios de &nimo muy notorios.
Estudios revelan cambios en el cerebro experimenta un aumento en el

desarrollo eléctrico y fisiologico. (23)

El crecimiento corporal y reproductivo, es mas rapido en las sefioritas de 12 a 18
meses antes que los hombres. Este evento contribuye al discernimiento de que las
mujeres maduran mucho antes que los varones. (24) Durante esta etapa es donde
se le debe brindar a los adolescentes toda la informacion posible sobre lo que es

sexualidad, sobre las enfermedades de transmision sexual. (25)

Adolescencia media (14 a 16 afos): En esta etapa ya se ha alcanzado su
crecimiento y su desarrollo psicomotor, psicolégicamente es donde mas se
desarrolla sus conflictos y donde se estable sus valores emitidos por los padres
y la sociedad. Es la edad en donde la mayoria de las adolescentes experimenta

su primera relacion sexual, tienden a seguir un tipo de moda. (26)

Adolescencia tardia (17a 19 afios): en esta etapa se aceptan tal y como son
tanto con su fisico y psicoldgico, se produce un mayor desarrollo en sus valores
y metas a futuro.(27) Es vital conocer las diferentes etapas de la adolescencia
por ende sus variaciones personales y culturales: "Una joven gestante se
comporta de acuerdo a la etapa por la que esta pasando, sin haber transcurrido
con todas sus etapas, hay que tener en cuenta que son adolescentes

embarazadas y no embarazadas muy jévenes".(28)
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EMBARAZO PRECOZ

La gestacidn precoz es aquella que se presenta en las adolescentes durante su
etapa de la pubertad en la cual ya estan aptas para lo que es la procreacién de
nuevos seres humanos, pero aun no estan preparadas psicolégicamente para
ser madres. El embarazo en la adolescencia es muy comin en paises en
desarrollo y se considera una prioridad en lo que es el sistema de salud debido
a los riesgos de morbimortalidad materna e infantil. (29)

En el pais desde el afio 2001 habido un aumento en lo que es el embarazo en
las adolescentes, a pesar de las campafias informativas sobre lo que es la
educacion sexual, debido a que la mayoria de los padres no aceptan que sus
hijos ya tienen relaciones sexuales con su pareja, lo que lleva a la falta de

dialogo y por ende a la desinformacion. (30)

Una joven embaraza es mal vista por la sociedad, pero la misma es permisiva con
gue se practique relaciones sexuales, evitindose responsabilidad y buscando
culpabilidad en una adolescente. (31) El rechazo hacia una adolescente
embarazada es la actitud mas comoda, de esta manera de etiqueta a una sola
persona y no la toma como un problema global. Al rechazar a una nifia

embarazada se defiende a la sociedad y a cada una de sus instituciones. (32)

La gestacion durante la adolescencia conlleva a multiples dificultades tanto
para la madre como para el niilo empezando si la concepcién llega a término,
la adolescente se vuelve muy fragil, su prondéstico tanto académico, familiar y
medico son inciertos. (33) Una adolescente puede procrear y parir un nifio,
pero no esta apta para criarlo de una manera adecuada, un ejemplo de ellos es

el cambio en la relacién afectuosa y compresiva entre padres e hija. (34)

Los padres al enterarse de que su hija esta embarazada se ponen ellos en
primer plano en pensar que va a ocurrir con ellos. Este sentimiento de parte de
0s padres conlleva al reproche de estos ante la situacion de su hija llevando al
rechazo de esta. (35) En varias ocasiones se establece la situacién entre lo que

es la inmadurez, la falta de educacion sexual y reproductiva con el
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comportamiento sexual su falta, situacion de pobreza todo esto conlleva al

embarazo en las adolescentes. (36)

Asi mismo en muchos casos el embarazo en las jovenes esté ligado a hechos
de abuso sexual, siendo condenada de culpable la adolescente a nivel social e
intrafamiliar y mas no su agresor desvinculando de esta manera el apoyo que
esta necesita, por lo que los especialistas en el tema sugieren siempre el apoyo
familiar y los cuidados por el personal de la salud. (37)

2.3 FACTORES PREDISPONENTES DEL EMBARAZO ADOLESCENTE:

Menarca temprana: Permite el hecho de reproduccion antes de la madurez
sugerida, con ello al inicio de las relaciones sexuales a temprana edad, aun

expensas de la falta de informacidon sobre métodos de prevencion. (38)

Familia disfuncional: El embarazo en la adolescente se presenta mas en
familias en las cuales no se cuenta con un buen dialogo entre los miembros de
esta, la falta de afecto de los padres impulsa a buscar afecto en otras

personas, con ello al embarazo precoz. (39)

Falta de escolaridad: Cuando una adolescente se proyecta hacia un futuro
prioriza un cierto nivel de educacion y se propone una meta, tiende a usar
métodos de anticoncepcion. La falta de escolaridad en las nifias no les permite

conocer sobre lo que es la sexualidad y los métodos de prevencion. (4)

Pensamiento fantastico: Es comun que las adolescentes piensen que no se
pueden embarazar solo si ellas lo desean, por ende, no usan un método

anticonceptivo. (26)

Creencia de esterilidad: Se presenta en adolescentes que inician una vida sexual
activa a temprana edad sin un método de proteccibn y como no quedan
embarazadas imaginan que son estériles, de la misma manera la desinformacion

lleva a tomar conductas inapropiadas sobre el cuidado durante las relaciones
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sexuales. (4)

Debates entre sus de valores y el de sus padres: Cuando en el entorno
familiar existen muchos tabu sobre lo que es las relaciones sexuales entre
jovenes, en muchas ocasiones los jévenes lo tienen por desobediencia a sus

padres y en mas del 50% se produce en las mujeres. (38)

Factores socioculturales: ElI evidente cambio en las costumbres y la
independencia reproductiva se manifiesta por igual en todos los estados
sociales. Por ende, el embarazo precoz es un tema de preocupacion de todos
los estratos sociales tanto desde lo que es salud por sus complicaciones en el
mismo y sus cambios psicologicos tanto para la madre como para sus

familiares. (39)

Desde el ambito de la salud se relaciona al embarazo precoz con el aumento
en lo que es la morbimortalidad materna, el auge de las ceséareas por
desproporcion feto-pelviana, y complicaciones en el parto; recién nacidos
pretérminos y con bajo peso y talla al nacer. Las complicaciones durante el
embarazo suelen darse por la mala alimentacion de las madres, el poco

cuidado y falta de controles prenatales. (40)

Violencia 'y embarazo en adolescentes

La gestacion producto de una violacion es una de las formas de violencia mas
graves contra una mujer. Se produce dafio tanto de forma psicoldgica, fisica,
social, sexual y existencial. Sin duda alguna el mayor dafio es el quedar
embarazada debido a todos los cambios que conlleva esto. Datos de paises
selectos en América Latina y el Caribe, revelan que 15 y el 40 % de las
adolescentes y jovenes indicaron que su primera experiencia sexual en contra
de voluntad y sin uso de método anticonceptivo produciéndose un embarazo no
deseado (UNFPA, 2014). Por lo general las victimas de violencia sexual
desconocen su estado, motivo por el cual y debido a las leyes ya no pueden

abortar y aceptan el embarazo sin interrupciones.
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2.4 CONSECUENCIAS

Para la Madre
* Por su condicion suele darse la desercion escolar por ende disminuye
sus posibilidades de alcanzar sus metas propuestas y de encontrar un
buen empleo.
* Problemas para encontrar una nueva pareja sentimental.
+ Discriminacion por parte de la sociedad.
» Predisposicién a tener un mayor numero de hijos aumentando asi la

pobreza. (41)

Para el Hijo de la Madre adolescente
* Aumenta el riesgo de bajo peso y talla al nacer.

» Acrecienta el riesgo de padecer algun abuso fisico, mal cuidado,

desnutricion por ende decrecimiento en su desarrollo psicomotor. (42)

Para el Padre adolescente
* Habitual abandono escolar para hacerse cargo del alimento de su familia.

» trabajos cortos y de poca ganancia con gran stress. (39)

Factores intrinsecos y extrinsecos de la adolescente embarazada

Dentro de los factores intrinsecos tenemos: La edad, desconocimiento del periodo
intergenésico, talla menor a 150 centimetros, peso menor 45 kilogramos menarquia,
conocimiento de sexualidad, uso de métodos anticonceptivos, planificacion familiar,
desnutricion, multiparidad, aborto, estrés. Dentro de los factores extrinsecos

tenemos: Costumbres, estado socioecondémico, grado de escolaridad, etnia,

violaciones, migracién, violencia familiar. (40)
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CAPITULO I

3 HIPOTESIS

Tanto los factores socioecondémicos como cultural predisponen al embarazo en
las adolescentes entre 12 y 19 afios en el hospital basico Sucua.

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al embarazo en las adolescentes de 12-19
afios atendidas en el hospital basico Sucla periodo septiembre 2017 -
septiembre 2018.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar socio demograficamente la poblacién segun edad, etnia,
nivel socioeconomico, residencia, instruccion escolar.

» Identificar los factores de riesgo, como menarquia, inicio de vida sexual
precoz, nivel de conocimiento sobre sexualidad, uso de métodos de

proteccion, consumo de sustancias psicotrépicas y el abuso sexual.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Diseilo general del estudio

4.1.1 Tipo de estudio:

El disefio metodolégico que se empled es cuantitativo, descriptivo, prospectivo,
de corte transversal.

4.1.2 Area de estudio:

El presente estudio se realizara en el Hospital Basico Sucua (HBS), localizado
en el Canton Sucua, Morona Santiago, Ecuador, Zona Salud 6.

4.1.3 Universo de estudio:

El universo de estudio estara conformado por todas las pacientes gestantes
gue acudan al servicio de Ginecologia del Hospital Basico Sucua y que oscilen

entre los que 12-19 afios durante el periodo septiembre 2017-2018.

4.1.4 Seleccion y tamafio de la muestra:

La muestra son las pacientes que ingresaron al hospital ya mencionado, con
diagnostico de embarazo en la adolescencia, por el area de emergencia; y

pacientes de consulta externa.

El tamafio de la muestra va a ser determinado por la férmula universal de
célculo de muestra aplicada al universo de pacientes con dicho diagnéstico.

La muestra es de 150 pacientes; a partir de la poblacion de estudio se
escogieron aleatoriamente utilizando la formula universal del célculo de

muestra del programa de Excel.
(Formula)

M= P E2 (P-1) + 1
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La recoleccion de la informacién se efectudé sobre la base de una hoja de
recoleccion de datos previamente elaborada y se recopil6é la mayor parte de
datos clinicos en los controles de las pacientes del 1 de septiembre del 2017 a
septiembre del 2018.

4.2 Diseio general del estudio

4.2.1 Tipo de estudio

* Por el &mbito: De campo

* Por la técnica: Observacional

» Por latemporalidad: prospectivo de corte transversal.
* Nivel de investigacion: Cuantitativo, descriptivo.

4.2.2 Area de investigacion

» Salud

4.3 Criterios de inclusion y exclusion

4.3.1 Criterios de inclusion

+ Se consideraron incluidas las adolescentes de 12-19 afios que se
encuentren en estado de gestacion que acudan a consulta al Hospital

Basico Sucua y con debida aceptacion del consentimiento informado.
4.3.2 Criterios de exclusion

» Adolescentes que por alguna situacion fisica o mental no puedan
participar.

4.4 Métodos e instrumentos para recoleccion de informacion

4.4.1 Método:
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Observacional

4.4.2 Instrumento:

el instrumento de recoleccién de datos ser& elaborado en base a las variables
de investigacién propuestas (anexo 2) recogera datos con respecto a los
principales factores del embrazo en las adolescentes.

4.4.3 Autorizacion:

La ejecucidn de la investigacion contara con la autorizacion de la directora del
Hospital Basico Sucua, asi como de la Decana de la Unidad Académica de
Salud y Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca.

4.4.4 Supervision:

El presente estudio sera supervisado por el Dr. Esteban Patricio Padrén.

4.4.5 Plan de tabulaciéon y andlisis de resultados:

Los datos obtenidos fueron procesados y transcritos a una base digital y
analizados mediante el programa SPSS v. 22.0.0.0. El analisis consistio en la
descripcion de las variables univariadas y bivariadas mediante frecuencias,

porcentajes y graficos.

Los resultados obtenidos seran presentados de acuerdo tablas personalizadas

representadas por frecuencias y porcentajes.

4.4.6 Recursos

Directos: directo, asesor e investigador.

Indirectos: Personal administrativo y docente de la Unidad Académica de Salud y

Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca y del Hospital Basico Sucua.
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Materiales: computadoras, impresora, libros de la biblioteca, hojas de papel
bond, lapices, borradores, CDs, y otros que resulten necesarios en el

transcurso de la investigacion.

Recursos técnicos: Microsoft Word 2017, Microsoft Excel 2017, programa
SPSS Statistics v15, Google Chrome, Epi Dat 4.1, SPSS 15.0, EPI Info 7,
Google Chrome 40.0.

Recursos financieros: Se valora que el costo de la investigacién serd de
1.029.60, gastos que en estaran a cargo del investigador.

4.5 Aspectos éticos

» El presente protocolo debera ser aprobado por la Comision de Bioética
de la Universidad Catdlica de Cuenca.

* Los formularios seran codificados de acuerdo con el nimero de historia
clinica de los pacientes, no se registraran los nombres de los participantes,
pero se contara con el consentimiento informado (anexo 2).

» Se solicitara autorizacion de la directora del Hospital Basico Sucua;
guien se realizara una carta de compromiso.

* Lainformacién sera custodiada y guardada por el investigador del
presente estudio.

» El autor de la presente investigacion declara que no conoce y tampoco
tiene problemas de ninguna indole con las participantes de esta

investigacion.
4.6 Operacionalizacion de variables.

Variable Interviniente:

* Nivel de escolaridad
* Migracion

* Religién

* Ingesta de alcohol

« Habito de fumar

* Abuso sexual

« Auto identificacion étnica

Variable dependiente:
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« Embarazo en adolescentes

Variables independientes:

» Factores culturales y sociales del embarazo en las adolescentes.

* Menarquia.

+ actividad sexual temprana.

4.6.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicién Dimensién Indicador Escala

Edad Tiempo Cronologico | Formulario * Adolescencia
transcurrido recoleccion Temprana (10-
desde el datos 13 afnos).
nacimiento + Adolescencia
hasta laj Media (14-16).
actualidad + Adolescencia

Tardia (17-19)

Residencia Lugar en que se | Organizacién | Historia * Urbana

Habitual reside o se vive | territorial: clinica * Rural
habitualmente Parroquia

Comunidad

Nivel de | Grado mas| Educativa Formulario * Ninguna

Educacion elevado de recoleccion * Educacion
estudios datos general
realizados o0 en preoperatoria
curso, sin tener (inicial y
en cuenta si se 1°bésica).
han terminado o * Educacion
estan general bésica
provisional 0 elemental (2°a
definitivamente 4° basica).
incompletos. * Educacion

general basica
media (5° a7°
basica).

*  Educacion
general basica
superior (8% a
10° bésica).

» Bachillerato.

*  Superior
incompleta

Autoidentificaci | Auto-calificacion | Etnia Formulario * Mestizos.

On étnica de las personas recoleccion * Indigenas.
sobre su datos » Afroecuatoriano
pertenencia + Blancos.
étnica

Estado civil Condicion Estado civil Formulario * Soltera.
particular gue| oficial Estado | recoleccion + Casada.
caracteriza a| civil actual datos e Unidn libre.
una persona en *  Viuda.
lo que hace a + Divorciada.

Sus vinculos . Separada_
personales con
individuos de
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otro sexo o de su
mismo sexo.

Religion Tomar el habito | Credo que Formulario Catolica.
en una orden o profesa recoleccion Evangélica.
congregacion datos Otra.
religiosa.

Migracion Desplazamiento | Migracion de | Formulario Si.
de la poblacion| uno o los dos | recoleccion No.
humana que se progenitores | datos.
produce  desde Desplazamie
un lugar de nto de uno o
origen a otro de los dos
destino y lleva progenitores
consigo un Historia
cambio de Ia clinica
residencia
habitual

Menarquia Aparicién de la| Edad de la Menarquia 9-12.

temprana primera primera Temprana 13-14.
menstruacion menstruacion | Menarquia <de 15

Media
Menarquia
Tardia

Inicio precozde | Temprana edad| Nominal Formulario <13.

vida sexual|l a la que inicia recoleccion 13- 16.

activa actividad sexual datos 17-19

Abuso sexual Cualquier Con contacto | Formulario Si.
actividad sexual| fisico Con recoleccion No.
sin penetracion datos
consentimiento 0
de una persona | tocamientos

Sin contacto
fisico Visual,
verbal o
psicolégico

Ingesta de| Accién de beber | Consumo de | Consumo de Si.

alcohol cualquier alcohol de| alcohol No.
sustancia que| forma documentad
contenga reiterada o| o en: Historia
alcohol dependencia | clinica

del mismo Formulario

Habito de fumar | Practica  donde| Consumo de | Consumo de Si.
una sustancia| tabaco de| tabaco No.

forma documentad

guemada y acto
seguido se
prueba o inhala
principalmente
debido a que la
combustion que
desprenden las

sustancias
activas tales
como la nicotina,
la cual es

absorbida por el

reiterada o]
dependencia
del mismo

0 en: Historia
clinica
Formulario
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ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS

1.Cronograma de actividades: la investigacion se realizara siguiendo varias

etapas a saber:

Tabla 1 cronograma de actividades

recoleccion de datos

TIEMPO EN MESES RESPONSABLES
ACTIVIDADES
2018
1-2| 2-4) 4-5 6-7| 8-9| 10| 11| 12

Presentacion Y| _

y Investigador
aprobacion del _

director

protocolo
Elaboracion del Investigador
marco teorico director
Revision de los
instrumentos de Investigador

Plan piloto

Investigador

Recopilacion de los

datos

Investigador

Analisis e
interpretacion de los

datos

Investigador

director

Elaboracion Y|
presentacion de g

informacion

Investigador

director
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2. PRESUPUESTO.

Tabla N. 2 Presupuesto referencial

Valor de
Distincion detallada  de |Unidades cada Costo Total
Fuentes Recursos que se | Unidad (USD)
Requieren (USD)
Autora del |Laptop 1 -- --
estudio
Impresora 1 -- --
Hoja A4 2000 0.01 20.00
Impresiones 2000 0.02 40.00
Fotocopias 2000 0.01 20.00
Internet (horas) 200 0.1 20.00
Lapiz 2 0.6 1.20
Borrador 2 0.2 0.40
Flash Memory 1 8 8.00
Transporte 130 1 130.00
Alimentacion 130 1 130.
Encuestas 300 2 600.00
Varios 1 60 60.00
Computadora 1 0 0.00
TOTAL - - usD 1029.60

3. FINANCIAMIENTO.

La investigacion sera autofinanciada por el investigador.
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CAPITULO V

5.RESULTADOS

5.1 analisis de resultados

TABLAN® 3
CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

Caracteristicas Recuento Porcentaje

sociodemograficas

Edad 10-13 afios 13 8.6%
14-16 afios 116 77.3%
17-19 afios 21 14 %
Etnia Mestizo 63 42 %
Indigena 87 58 %
Residencia Urbano 61 40.7%
Rural 89 59.3%
Estado civil Soltera 31 20.7%
Casada 19 12.7%
Union libre 100 66.7%
Estado Medio 65 56.7%
socioeconémico Bajo 85 43.3%
Nivel de Primaria Incompleta 68 45.3%
instruccion Primaria Completa 55 36.7%
Secundaria incompleta 26 17.3%
Secundaria Completa 1 0.7%
Religion Catodlica 148 98.7%
Evangélica 2 1.3%

Fuente: “base de datos, recopilados”
Elaboracién: Jonathan Gutiérrez



Interpretacion. De acuerdo con los resultados obtenidos la edad en la que
mayormente se presenté embarazos fue en la Adolescencia media (14-16 afos).

- 116 casos correspondiente al 77.3% de la poblacién en estudio, seguido por
Adolescencia tardia (17-19 afos). -21 casos correspondiente al 14% de la
poblacion en estudio, Adolescencia temprana (10-13 afios). - 13 casos
correspondiente al 8.6% de la poblacion en estudio y en su mayoria son de
origen Indigena (Shuar)con un total de 87 casos correspondiente al 58%
seguido por mestizo con un total de 63 casos correspondiente al 42 %.

También se pudo evidenciar que la mayor parte de las embarazadas pertenecen a
la zona rural con 89 de los casos equivalente al 59.3 % y en la zona urbana el 61
de los casos equivalente al 40.7% de la poblacion en estudio. Encontrandose en
unién libre con su pareja con 100 casos equivalente al 66.7 %, seguido por soltera
con 31 casos el 20.7% de la poblacién y casada con 19 de los casos equivalente al
12.7% de la poblacion en estudio, con un estado econdémico bajo con un numero
de 85 casos correspondiente al 56.7%, y en la clase media con el 65 de los casos

correspondiente al 43.3% de la poblacion en estudio.

La mayor parte de las adolescentes tenian un nivel de instruccion muy bajo ya
gue por motivos personales por cambio de domicilio o por el mismo hecho de
estar unidas a una pareja abandonaban la escuela al mismo tiempo que
guedan embarazadas de los cuales se observa que en el 68 de los casos el
45.3 % de la poblacién en estudio no terminaban la primaria seguido de 55 de
los casos el 36.7 % terminaba la primaria el 26 de los casos el 17.3% tenia
secundaria incompleta y solo 1 de los casos el 0.7% termino el bachillerato y
pertenecian a la doctrina catdlica correspondiendo a 148 casos
correspondiente al 98.7%, y evangélica con 2 de los casos correspondiente

all.3 % de la poblacion en estudio.
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TABLAN®4
FACTORES INTRINSECOS DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

FACTORES Recuento Porcentaje
INTRINSECOS
Menarquia 9 6 4%
10 27 18%
11 34 22.7%
12 66 44%
13 17 11.3%
Conocimiento de Si 24 16%
sexualidad No 126 84%
Anticonceptivo Si 13 8.7%
No 137 91.3%
Planificacion Si 15 10%
familiar No 135 90%

Fuente: “base de datos, recopilados”
Elaboracién: Jonathan Gutiérrez

FACTORES EXTRINSECOS DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

FACTORES Recuento Porcentaje
EXTRINSECOS
Abuso Sexual Si 10 6.7%
No 140 93.3%
Migracion Si 55 36.7%
No 95 63.3%
Violencia Si 24 16%
intrafamiliar No 126 84%
Uso de Tabaco 29 19.3%
Psicotropicos Alcohol 48 32%
Ninguna 73 48.7%

Fuente: “base de datos, recopilados”
Elaboracién: Jonathan Gutiérrez

Interpretacién. Dentro de los factores que se han relacionado con el embarazo en
las adolescentes tenemos: la Menarquia dentro de las cuales se puede evidenciar
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gue la mayoria de las adolescentes tuvo su primera menstruacion a los 12 afios
con el 66 de los casos que representa el 44.0% de los casos, seguido de 11 afios
con 34 casos 22.7%,10 afos 27casos el 18%,13 afios 17 casos el 11.3% y a los 9
afios 6 casos con el 4%. Con respecto a si tuvo algun tipo de abuso sexual 140
adolescentes respondieron que no 93.3% de los casos y solo 10 dijeron que si

el 6.7% respondi6 que si fue abusada sexualmente.

En esta investigacion se observé que en la mayoria de las adolescentes tuvo
su primera relacion sexual a los 12 afios 59 casos que representa el 39.3.0%,
seguido de 11 afios con 45 casos 30 %,10 afios 31 casos 20.7% y a los 9 afos
con 15 casos que representa el 10 % de la poblacion. Las mismas que en su
mayoria respondieron que no habian migrado con 95 casos correspondiente al
63.3% de la poblacion en estudio y el 55 de los casos si lo han hecho
correspondiendo al 36.7% de la poblacion.

También en este proyecto la mayor parte de las embarazadas respondieron
gue no han sufrido ni vivido algun tipo de violencia correspondiendo a 126
casos correspondiendo al 84% y solo 24 casos respondieron que Si
correspondiente al 16 % de la poblacion en estudio. Dentro del consumo de
sustancias psicotropicas se pudo evidenciar que la mayoria de las
adolescentes contesto que no consumia ninguna sustancia, seguido de alcohol
con el 48 de los casos con el 32% de los casos y tabaco el 29 de los casos

correspondiente al 19.3% de la poblacion en estudio.

Dentro de las principales inquietudes de esta investigacion era conocer que
sabian las adolescentes sobre sexualidad donde 141 respondieron que no
sabian correspondiente al 94% de la poblacién y solo 9 de los casos el 6%
tenia conocimiento sobre este tema. Se continuo con anticoncepcion en donde
la mayoria respondié que no usabal37 casos 91.3% y solol3 de los casos el
8.7% de la poblacién en estudio si lo usaba. Con respecto a si tenia o llevaba
planificacion familiar la mayoria de las adolescentes es decir 135 casos el 90 %
de la poblacion no habia hecho planificacion y solo15 de los casos 10% si hizo

planificacion familiar.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

El embarazo en las adolescentes en el Ecuador es una problematica de salud
publica que aun no se ha podido controlar debido a que esta relacionado a
diversos factores sociodemogréaficos.

El Ecuador ocupa el segundo lugar de embarazo en las adolescentes en la
region de América Latina y el primer lugar a nivel de paises Andinos, segun
datos del Instituto Nacional Estadisticas Censo (INEC)-2011, en donde se

atendieron mas de 36 mil partos en adolescentes (12-17 afos). (3)

Por lo que en el Ecuador se implemento varias estrategias para disminuir el
indice de embarazo en las adolescentes en marzo 2011 formulo “Plan Nacional
de Prevencion del Embarazo en Adolescentes”, con el cual se abordaba de

manera integral esta problematica de salud publica. (3)

En el afio 2012 se inici6 con la Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacion Familiar y Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENIPLA),
se socializo la campana: “Habla Serio, Sexualidad Sin Misterio”. En el afio 2014
se emplea la estrategia Plan Familia y actualmente se esta llevando a cabo el
programa “Salud Amigable Para Adolescentes” con el cual se espera reducir el

indice de embarazos en las adolescentes. (43)

Dentro de los factores sociodemograficos segun el presente estudio la Edad en
la que se presentd el mayor nimero de embarazos fue en la adolescencia
media de (14-16 afios) con un porcentaje 77.3% y embarazos en adolescentes
a los 12 afios correspondiente al 1.3% de los casos siendo la edad mas baja en
la cual se presentd esta casuistica, lo que coincide con la investigacion
realizada por Rionaula Mufioz Martha en su tesis “Prevalencia y factores de
riesgo asociados a embarazos En adolescentes que acuden a consulta externa
del Hospital basico Limon Indanza 2013” en donde el grupo con mayor indice

de embarazos fue adolescencia media con 74 pacientes (61,34%).(44)
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Con respecto a nuestro estudio la Etnia en la que més casos se presentaron de
adolescentes embarazadas fue en la raza indigena (Shuar) con un total de 87
casos correspondiente al 58% de la poblacion. Cabe indicar que el universo de
estudio estd conformado por mestizos e indigenas, en esta cultura la creencia
es la procreacion sin restriccion, lo que tiene relevancia con el estudio realizado
por el Dr. Malan Guzman Carlos con el titulo “Propuesta de intervencién
educativa sobre el embarazo en adolescentes, colegio Aurelio Guerrero,
Archidona. 2015 — 2016”, donde el 57.7% de su poblacién pertenecian a etnia
Indigena. (45)

El Estado Socioecondmico bajo con un numero de 85 casos correspondiente al
56.7%, y en la clase media con el 65 de los casos correspondiente al 43.3% de
la poblacion en estudio, lo que coincide con lo que expresa Barcia (2012), en
su tesis relacionada con el embarazo precoz en las estudiantes de la seccion
diurna del Colegio Nacional Portoviejo”, con el hecho de que en Pais se
presentan multiples dificultades al encontrar empleo, y no poder adquirir

ingresos necesarios para cumplir con su hijo.(19)

Con respecto al nivel de Escolaridad se pudo observar que en la mayoria de
las adolescentes tenian un bajo nivel de escolaridad con en el 68 de los casos
el 45.3 % de la poblacién en estudio no terminaban la primaria seguido de 55
de los casos el 36.7 % terminaba la primaria el 26 de los casos el 17.3% tenia
secundaria incompleta y solo 1 de los casos el 0.7% termino el bachillerato,

segun un estudio realizado por Garcia Desiderio G. con titulo “El embarazo en

las adolescentes y el proceso educativo, de las estudiantes de la unidad
educativa 3 de mayo de la parroquia Riochico, del canton Portoviejo afio 2014”
El 27% de las encuestadas manifestaron que el embarazo precoz incide en su

desercion escolar. (46)

En nuestro estudio se demostré que la Menarquia se presenta cada vez en
edades mas tempranas de la adolescencia. primera menstruacion a los 12 afios
que representa el 44.0% de los casos, seguido de 11 afios con 22.7%,10 afos
el 18%,13 afios el 11.3% y a los 9 afios con el 4% de los casos de la poblacién
en estudio, realidad no muy alejada del Per( segun el estudio realizado por
Ramos Goémez F con tema “Factores que influyen en el embarazo de

adolescente en la jurisdicciéon del puesto de salud la mejorada-huaytara-huanca
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velica-2016” en donde la mayoria de sus pacientes respondieron haber tenido

su primera menstruacion a los 13 afios con el 54%. (47)

Con referente a la variable conocimiento sobre sexualidad se pudo observar
que 141 es decir el 94% de las adolescentes no sabian que era sexualidad, lo
cual, comparado con un estudio realizado por Castillo Maza M, con titulo
“‘educacion sexual en la prevencion de embarazos en adolescentes” realizado
en un colegio de la ciudad de Loja concluyo que el 83% de su poblacion en
estudio no tenia conocimiento sobre sexualidad. (48)

Con respecto al consumo de Sustancias PsicotrOpicas la que mayor se
evidencio fue el consumo de alcohol 32%, tabaco 19.3% de la poblacion en
estudio lo cual segun se ha relacionado con el inicio de vida sexual precoz,
comparado con el estudio realizado por Rionaula en su tesis “Prevalencia y
factores de riesgo asociados a embarazos En adolescentes que acuden a
consulta externa del Hospital basico Limoén Indanza 2013” donde la mayoria de

las adolescentes respondieron haber consumido alcohol o tabaco. (44)

Asi mismo se evidencio que en la mayoria de las adolescentes no sabia o no
tenian conocimiento con respecto a métodos de planificacion familiar, no usaba

ningun Método de Anticoncepcion 91.3%, comparado con el estudio de Tubdn

Ramirez N, con tema “Factores asociados al embarazo precoz en usuarias que
asisten a la consulta externa en un hospital de Guayaquil” el uso de métodos

anticonceptivos el 48% de las gestantes no usaban ningin método. (48)
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

En la siguiente investigacion realizada en el Caton Sucla se establecio
gue la edad promedio en las adolescentes embarazadas fue de 14-16
afios con la minima de 12 afios y la maxima de 19 afios, en su mayor
parte de origen indigena -Shuar, se encontraban en unién libre con su
pareja y pertenecian a la zona rural.

La mayoria de las adolescentes tenian un grado de escolaridad bajo en
su mayoria abandonaban la escuela, pertenecian a un estado social
bajo y de religion catolica.

Se determind que entre los factores asociados: la menarquia y el inicio
de vida sexual activa en su mayoria fue a los 12 afios lo mismo que da
a entender que no tenian conocimiento sobre la sexualidad por ende no
usaban ningun método de anticoncepcion y debido a que no todas las
adolescentes embarazadas realizan planificacion familiar ni llevan un
control prenatal adecuado y sus propias tradiciones culturales.

Se demostré que el consumo de alcohol, tabaco y el abuso sexual estan
muy presentes en esta poblacion y son unas de las causas del

embarazo de las adolescentes.

7.2 RECOMENDACIONES

Segun los resultados alcanzados dentro del estudio se recomienda:

Mejorar las estrategias nivel regional en lo que es la prevencion del
embarazo en las adolescentes.

Promover la educacion sexual desde las escuelas; hablar abiertamente
con los estudiantes sobre estos temas debido a que el adolescente
siempre tiene muchas dudas e indicar lo perjudicial que es el consumo
de sustancias psicotropicas a tempranas edades.

Enfatizar en la union familiar; brindar la total confianza entre padres e
hijos, denunciar los casos de acoso y violencia sexual.

Realizar nuevos estudios de control.
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8. ANEXOS

ANEXO CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE BIENESTAR Y SALUD
FACULTAD DE MEDICINA

Cuenca, 1 septiembre del 2017

Yo Jonathan Israel Gutiérrez Arias estudiante de la facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica de Cuenca estoy realizando la tesis relacionada con
FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES DE 12-19
ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASICO SUCUA PERIODO SEPTIEMBRE
2017 - SEPTIEMBRE 2018, previo a la obtencion del titulo de Médico General.

Usted esta invitado (a) participar en el proyecto de investigacion titulado:
FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES DE 12-19
ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASICO SUCUA PERIODO SEPTIEMBRE
2017 - SEPTIEMBRE 2018

Explicacion del estudio: Para esta investigacion se solicitara que los participantes
respondas adecuadamente la entrevista a realizarse.

El embarazo en las adolescentes es una problematica tanto social como para el aérea
de salud y conlleva a una serie de repercusiones para la madre como para él bebe
motivo por el cual me es de interés realizar esta investigacion para poder determinar

cuales son estos factores y cuéles son los mas comunes en nuestro medio.

El propdsito de esta investigacion es conocer cuales son los principales factores

asociados al embarazo en las adolescentes.

Riesgos: Este estudio no representa riesgo alguno tanto para la madre ni como para
el producto ya que solo se registraran las respuestas obtenidas a partir de la

realizacion de una encuesta.

Beneficios: Los datos recabados ayudaran a trabajar sobre los principales factores
asociados al embarazo en las adolescentes y de esta manera disminuir el indice de

embarazos en este cantén.

Molestias: Al participar en esta investigacion usted solo tendra que responder las

preguntas establecidas en la encuesta, sin ninguna otra molestia alguna.
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Confidencialidad: La informacién recolectada sera utilizada por el investigador (y
los participantes en caso de solicitarlo), Cuando los datos sean registrados seran
ingresados y se identificara con un codigo especifico, en caso de que los resultados

Derecho de informacion: Usted no estd obligado a participar en este estudio, su

participacion debe ser voluntaria y autorizada, ademas podra retirarse del estudio en

Aclaraciones:
» Su decisioén de participar en este estudio es completamente voluntaria,

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la invitacion a participar.

* No tendra que hacer gasto alguno

* No recibird remuneracion econémica por su participacion.

Contactos: Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas Jonathan Israel Gutiérrez

ahora o més tarde, incluso después de haberse iniciado el Arias.
0503940991

estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede
contactar:

He sido invitado(a) a participar en la investigacion acerca de FACTORES
ASOCIADOS AL EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES DE 12-19 ANOS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASICO SUCUA PERIODO SEPTIEMBRE 2017 -
SEPTIEMBRE 2018 Entiendo que realizara una encuesta acerca del tema y ademas
se me han informado de que la informacion aqui dada es confidencial. Al firmar este
documento reconozco que he leido o que me ha sido leido y explicado y que
comprendo perfectamente su contenido propdésito, Riesgos, beneficios y molestias.
He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que puedo pedir informacién
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. El investigador me
ha dado seguridades de que no se me identificard en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi
privacidad serdn manejados en forma confidencial. Consiento voluntariamente

participar en esta investigacion como participante:

Fecha

Firma
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ANEXO 3 ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD

" V) CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

T

FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES DE 12-19 ANOS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASICO SUCUA PERIODO SEPTIEMBRE 2017 -

SEPTIEMBRE 2018

Hola soy Jonathan Israel Gutiérrez Arias, estudiante de medicina de la
Universidad Catdlica de Cuenca. El motivo de la presente es porque haciendo
una investigacion para conocer acerca de los FACTORES ASOCIADOS AL
EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES DE 12-19 ANOS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL BASICO SUCUA PERIODO SEPTIEMBRE 2017 -SEPTIEMBRE
con lo cual pedimos su colaboracion.

Su intervencidn en esta investigacion consiste en proveer informacion clara y
concisa sobre cuales fueron las causas para que usted quedara embarazada.

Su intervencion en la investigacion es libre y voluntaria, es decir, aun cuando
tus padres te hayan dado permiso de participar, si usted no desea participar
puedes decir que no. También es significativo que tengas en cuenta, que si en
algun momento decides ya no participar en el estudio puedes hacerlo sin
ningun o si no deseas contestar alguna pregunta puedes omitirla y no hacerla.

Toda la informacién que proporciones sera netamente confidencial. Lo que
quiere decir que nadie mas sabra sus respuestas, Unicamente manejaran esa
informacion el investigador.

Si accedes a patrticipar, coloca una (x) en el recuadro de abajo en donde dice
acepto participar y después escribe tu nombre.

1 Acepto participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha:
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ANEXO 4 CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

FORMULARIONC®

Marque con una X dentro de un casillero que estime conveniente con total

sinceridad a las preguntas de la encuesta

Edad: afios cumplidos

1.Residencia Actual: Parroquia

Comunidad

1. Urbana

2. Rural

2.Como se considera usted:
1.Blanco

2.Mestizo

3.Indigena (SHUAR) ___
4.Afroecuatoriano.
5.Montubio

3.Estado Socioeconomico.

En su casa cuenta con:

a.-agua potable, luz eléctrica.
b.-agua, luz eléctrica, alcantarillado,
internet

su vivienda es:

a.-propia _

b.-prestada.

c.-arrendada

El ingreso econdmico en su hogar
es:

a.- mayor a 386 dblares

b.-menor a 386 dolares.

4.Con quiénes de los siguientes
miembros de la familia Ud. Vive
l.Papa

2.Mama __

3.Hermanos (as)

4.Abuelos

5.Tios

6.sola

5.Instruccion

1.Analfabeto.

2.Primaria. __

3.Secundaria. __

4.instruccion de tercer nivel
6.Estado Civil

1.Soltera

2.Union Libre

3. Casada

4. Divorciada.

5. Viuda

7.Religién

1.Catolica.

2.Evangelica.

48



3.cristiana __

4.0tra. __

8.Habitos.
1.Alcoholsi_no _
2.Tabacosi _no _

3. otras drogas si_ no _
9.Violencia intrafamiliar
1.Si _2.No _
10.Migracion

1.Si _2.No _

11.Abuso Sexual
1.Si_2.No _

12.Edad de la
menstruacion:
1.9-12

2.13-15

3.>de 16

13.Edad de inicio de vida sexual

primera

activa:

1.<13

2.14-16

3.17-19

14.Las relaciones sexuales con su
pareja han sido.

La relacion sexual ha sido.
1.Voluntad propia

2.0bligada __

2.Bajo efectos de alguna droga
(alcohol, marihuana, etc).
15.Tiene conocimiento sobre lo
que es la  sexualidad y

planificaciéon familiar

1.Si_ 2.No _

16.Ha utilizado algin método
anticonceptivo.

1.Preservativos _

2.Gestagenos orales-pildoras _
3.Progestagenos combinados -
implante subdérmico _

4. Otro _

17.Motivo por el cual se embarazo
1.Por obligar un matrimonio ___
2.Para que su pareja no le deje
3.Porgue se sentia sola __

4.Por huir de su casa __

5.Porque queria sentirse mujer ___
6.Por desobediencia hacia sus
padres

7.Por tradiciones culturales

18.Conoces las secuelas que
puede tener un embarazo
prematuro

1.Si_ 2.No_ 3.Nosé _

19.Ha tenido algun problema en su
embarazo

1.Si

20.Desearia a futuro usar algun

2.n0 _

método anticonceptivo
1.Si_ 2.No _
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ANEXO 5 OFICIO DE BIOETICA

&l UNIVERSIDAD
9 CATOLICA DE CUENCA

{Z()MUNI()AI) EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUERLO

Cuenca, 07 de enero 2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Vivos de la

Universidad Catolica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado
“Factores asociados al embarazo en las adolescentes de 12 a 19 afios, atendidas

en el hospital basico Sucta, periodo septiembre 2017-septiembre 2018".
Trabajo de titulacion realizado por el Sr. Jonathan Israel Gutiérrez Arias

Codigo: Lu7 JoGu91145

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

(OMMEAD DAY L SEMCI0 068 RERD

Q
0, 7
M, e\
e p g1of*

Q,Ulﬁuu)

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO 6 OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION

D1 N e € Al
AL L D i

Couidinacion Zonal 8 — SALUD

Pireccian Distrital 14DN2 — 1 DGRONO — SUCHIA — SALLID

Oficio Nro, MAP-CZ6-DD 14RO VDI 2019-0004-0

Suciia, 11 de enero de 2019

Asunte: Autorizando investigacion

Senior
Gutierre » Arias Jonathan Israei Gutierrez Arias Jonathan Israel

B su Frospaciio
e onsideracion:
Reciba m cordial salude, el motivo es para informarle que respondiendo a su solicitud

para la realizacidn en nuestra institucion del trabaio de m\rc\tigaci()n (iluladn "Factores
on las adoleseenie de 12 3 19 afios de edad, atendidas en el

asocin
Hospital Bis
que se 1calice dicha investigacion ya que se ha cumplido con la normativa de solicitud.
Adjunt se envian los documentos ingresados por ventanilla dnica. Se deberédn hacer las
coorditiciones pertinentes con los servicic dos para la obtencidin de datos v es
obligatorio cumplir con los compromisos de responsabilidad. contidencialidad y entrega

de una copia del estudio a la institucion, particular que le informo para su cumplimiento.

-

co de Suciia. periode septiembhre 2017-septiemhre 0 K", se autoriza o

Con sentimientos de distinguida consideracién

Atentanente,

Dr. Lazaro Perez Calleja
RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION
Anexos:

- nipeez6-dd 14d03-gdvaau-2019-0020-¢- Lpdf
- i p-ez6-dd 14d03-gdvuau-2019-0023-c026790300 1 547212753, pdf

Copia:
Senora Doctora
70111 Isabel Freire Lazo
Directora del Hospital Basico Suciia

y
5
c e

?,\\t,

Senar Doctor
Arosto Armando Montejo del Risco
Miidico/a Kspeciafista en Ginecologia i

Sewora Obstetriz
Jesica Sandra Salazar Jara
Obsietriz 1



ANEXO 7 INFORME DE ANTIPLAGIO

proyecto

INFORME DE ORIGINALIDAD

O Ov  On

INDICEDE SMLTUD ~ FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

dspace.ucuenca.edu.ec 70
Fuente de Intemet /0

Issuu.com 20
Fuente de Internet /0

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 150 words

Excluir bibliografia ~ Apagado




ANEXO 8 RUBRICA DE PARES REVISORES

. UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO f—-'—.'{ caror .

Ry ress oy

: : L) “r o e of ;
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DEFITULAGION = <1, y
Rubrica 5 Pares Revisores ARG CaA 2 ahotk mCintaoh

por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y s
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

£
Tcma:/’,{(/’;" )0 e (/,»,-,»l/-..\:.n/ o /- ‘,Lé{/fw:w/ A A7 art Lo fods en J%,a/’/

ﬁl)‘((/ /\;lw[" ey Ao /}’ o ]”( 201 .)‘ﬂ /'/‘."'" ”4( LrO

ya

Nombre del estudiante: I- B e / &, S v '/)/,
Director: ﬂf- (;. ,{'/x” ,é] e

Nombre de par revisor:
PROCESO EVALUACION
o C%L Cumple parciaimente No cumple Calificacion
Estructura de tesis 1
Redaccién Cientifica v/ 0sn
Pensamiento critico // gS/ 1
| Marco tedrico / n
Anexos x 1N
Total 5
GONCLUSION® A
Tesis apta para sustentacién /|

Tesis apta para sustentacion con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
“Marcar con una x Io que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

/)

Firma y selfddefesponsable Firma-dé-aceptacion del estudiante
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“

4 UNIVERSIDAD
‘.. s CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO . /’“ "’"". i L« "
Y 1

T RSl
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - GARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD qé‘r,vuucm e
Rubrica 5 Pares Revisores SEHUREG A NI iz

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de |a carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacidn de trabajo final de fesis Y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Toml:'./%;z’n P e (,é.., o/ i /:A’W v ey K’ ('(/é’/"‘""" % (-4 [2-1) aim ‘,«-4"’/"/" e of
/ B A
Z., . /‘i//;);u i’L»—'l-"f: T A //,/7//(,, /( 2 ¥ )«./1 4(/)\.4,( iy
14 7
Nombre dof estudiante; i o /Ay v I a9
Director:
Nombre de par revisor: ‘J
PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacién
| Estructura da tesis LN
Redaccion Cientifica /LN
Pensamiento critico /7 N
Marco tedrico I 1
Anexos / N
Total < 5B
CONCLUSION®
Tesis apta para sustentacion &~
Tesis apta para sustentacion con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corrasponda
Observaciones y recomendaciones:
,xcm A
st -
AT /
Firma y seffode Fir ceptacion del estudiante
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ANEXO 9 RUBRICA DE REVISION DE DIRECCION DE CARRERA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Rubrica - Revisién final por parte de Direccioén de Carrera de Medicina

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDIGINA — UNIDAD DETITULACION

Tema: FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN LAS ADOLECENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASICO DE SUCUA
PERIODO SEPTIEMBRE 2017 - 2018

Nombre del estudiante: GUTIERREZ ARIAS JONATHAN ISRAEL

Nombre del responsable de la calificacion

Director:

V. Zstesan  Rdeon

Asesor:

De.  femae Buelvas

PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple | Calificacion
parcialmente
3 Aprobadf reprobado

Estructura de tesis / / v P
Redaccion Cientifica // v/ 7
Pensamiento critico d o // 4
Marco tedrico / / / /
Anexos / v/

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION* /

Tesis apta para sustentacion V4

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Firma y sello
Direccion de

/
de(l?ireﬂ&'o Representante de
la Carrera de Medicina

Firma dé aceptacion del estudiante
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

 UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 — agosto 2018, se realizé el respectivo
cronograma para la realizacidn del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de
direccién de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores,
para poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: El alumno GUTIERREZ ARIAS JONATHAN ISRAEL ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién de la tesis titulada: FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN LAS
ADOLECENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL BASICO DE SUCUA PERIODO SEPTIEMBRE 2017 -2018,
obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 9/10
Sustentacién de tema tesis: pendiente/50
4. Total: 49/100
Revisores: DR. LUIS MARIO CHUNCHI/DRA. CAREM PRIETO

Ll O

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Elalumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y obtener
los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis,

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los trémites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de
sustentacion de tema dg,hgsiggel alumno antes mencionado.
< Ay Q%
) UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCAZ” %4

L)

-~

ol U ENES ~,
Atent @p NIDAD DE SALUD Y BIENESTAR f“f;
8 o . EDICINA
- CARRERA M P
i
srenTs DAIDAD TITULAGION
TN R
Leda. Car 0 M. Sc

Responsable (S) de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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