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RESUMEN

Antecedente: la gestacion en la adolescencia es cuando se produce a los inicios
de la edad ginecoldgica y/o cuando esta en total dependencia econdmica y social

de la familia.

Objetivo: determinar la prevalencia y factores asociados al embarazo no
deseado en adolescentes de 12 a 19 afios que acuden al Centro de Salud
Mariano Estrella en el periodo de Noviembre 2018 a Junio 2019.

Materiales y métodos: Es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo analitico de
corte transversal, se utilizo un formulario con previa validacién que consto de:
variables socio-demogréficas, variables de estudio y Test de funcionabilidad
familiar (FF-SIL). Los cuales fueron aplicados a cada adolescente, que acuden
a consulta médica en el centro de salud Mariano Estrella, se conté con una
muestra de 248 pacientes incluidos en el estudio. Posterior a la recolecciéon de
datos se utilizaron tablas de frecuencias, tablas de asociacion con valor p, chi-

cuadrado, Odds Ratio, con nivel de confianza del 95% y un error del 5%.

Resultados: se aplicO 248 encuestas a mujeres entre 10 a 19 afos, la
prevalencia fue del 5,2% de embarazos actuales, el 44% (n= 109) se encontraba
en la adolescencia media, la edad de inicio sexual fue a los 17 afos (25,4%).
Indicando que el inicio de vida sexual (p= 0,00), falta de uso de anticonceptivos
(p=0,04) y el consumo de sustancias psicoactivas (p= 0,00) son factores

asociados en el embarazo no deseado de las adolescentes.

Palabras claves: Prevalencia, embarazo no deseado en adolescentes, factores
asociados.



ABSTRACT

Background: Teenage pregnancy is when it takes place at the start of the

gynecological age or when it is in total economic and social family dependency.

Objective: To determine the prevalence and associated factors of unplanned
pregnancy in teenagers from 12 to 19 years old attending the "Mariano Estrella”

Health Center in the time period between November 2018 and June 2019.

Materials and methods: It is a quantitative, descriptive, analytical and cross-
sectional research. A form with prior validation was used consisting of: socio-
demographic variables, study variables and Family Functionality Test (FF-SIL).
These were applied to each teenager attending a doctor's office at the "Mariano
Estrella” health center, with a sample of 248 patients. After the gathering of data,
frequency tables, association tables with p-value, chi-square, Odds Ratio, with

95% confidence level and 5% error were used.

Results: 248 surveys were applied to women between the ages of 10 and 19,
the prevalence was 5.2 % of existing pregnancies, 44 % (n=109) were in their
middle teens, the age of beginning sexual activity was 17 years (25.4 %). This
indicates that the onset of sexual activity (p=0.00), lack of contraceptive use
(p=0.04) and the abuse of psychoactive drugs (p=0.00) are factors associated

with unplanned teenage pregnancy.

KEYWORDS: PREVALENCE, UNPLANNED TEENAGE PREGNANCY,
ASSOCIATED FACTORS.
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CAPITULO |

1.1 Introduccion
El embarazo en adolescentes se ha convertido un problema de salud publica a

nivel mundial. ElI Ecuador tiene una de las tasas mas altas de Latino América,
ocupa el tercer lugar por detrds de Nicaragua y Republica Dominicana. En los
altimos 10 afos se presentd un incremento de partos en adolescentes (78%), en
las provincias de la region costera en donde se registré6 mayor concentracion de
embarazos en adolescentes. Segun datos del Plan Nacion de Salud Sexual y
Reproductiva registro que entre el 2014 y el 2016 se presentaron cinco
embarazos diarios en menores de 14 afios de edad a causa de violacién sexual

y/o de embarazos precoces. (1)

Si se tomara en cuenta los rangos de edad, el 3% de las maternas son menores
de 15 afos, entre los 15 y 17 afos el 23%, mientras que las mamas de entre 18

y 19 afios ocuparon el 23.3%. (2)

El embarazo precoz esta relacionado con diversos factores, aunque se considera
que la falta de educacién sexual o la informacion errénea sobre sexualidad y
métodos anticonceptivos son los de mayor transcendencia. A estos factores se
suman otros elementos del entorno social como: el consumo de alcohol y otras

sustancias ilicitas, abandono escolar, migracion, inestabilidad intrafamiliar.

Hay mayores riesgos médicos en las adolescentes que se encuentran en
gestacion (anemia del embarazo, riesgo de aborto, desnutricion, parto
prematuro, bajo peso al nacer, muerte neonatal y materna, pre-eclampsia),
problemas psicolégicos (depresién postparto, bajo autoestima). El riesgo de

mortalidad materna es mayor en las adolescentes.

El objetivo del presente trabajo consiste en determinar la prevalencia y los
factores de riesgo que se hayan vinculados en el embarazo no deseado en las

adolescentes de nuestra

11



1.2 Planteamiento del problema

La adolescencia es una etapa de gran cambio: fisicos, psicologicos. Es un
periodo de transicion entre la infancia a la edad adulta; comienza con la pubertad,
y se extiende desde los 13 0 14 afios hasta los 18 en las mujeres. En la
actualidad la poblacién mundial es de 6090 millones, 17.5% son individuos entre
15 a 24 afios; de este ultimo el 10% se embarazan, lo que corresponde el 10%

de nacimientos del mundo. (3)

En México, entre el 2003 hasta el 2012 ocurrieron 2.59 millones de nacimientos,
representando un promedio anual de 448,000 nacimientos en madres que tenian

menos de 19 afos constituyendo el 20% de nacimientos al afio. (4)

En Colombia, se registro en el afio 2010, el 19.5% de las adolescentes entre 15
y 19 afos, ya eran madres o se encontraban embarazada; para el 2015, ese

porcentaje descendi6 hasta el 17,4%. (5)

Segun el Censo de Poblacién y Vivienda realizado el 2010, la provincia del Azuay
cuenta con 37385 habitantes entre 10-14 afios y 37094 entre 15-19 afios, un total
de 74479 adolescentes, ademas destaco que el 37.41% de la poblacién tuvo su

primer hijo entre los 12 y 19 afios de edad. (6)

El hospital Mariano Estrella centro de salud Tipo C, que se haya ubicado en la
parroquia de Bellavista perteneciente de la ciudad de Cuenca, provincia del
Azuay, cubren la atencion de adolescentes entre edades de 10 a 19 afios de
5089; datos obtenidos de las fichas familiares y del departamento de estadistica

de dicho hospital.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual seria la prevalencia y los factores asociados al embarazo no deseado en
adolescentes de 12-19 afios en el Centro de Salud Mariano Estrella ubicado en

la ciudad de Cuenca?

12



1.3 Justificacion

La etapa de la adolescencia es una transicion en dejar de ser nifios para
convertirse en adultos, en esta etapa de la vida ocurren varios cambios tanto
corporal, psicolégico, de comportamiento; etapa en la cual el adolescente al no
encontrarse en un ambiente adecuado, en un entorno familiar y social sin
relacion con las drogas, agresion fisica ni verbal, tiene mayor facilidad a buscar

ambientes en donde se encuentre un confort.

En la actualidad el tema de los embarazos en los adolescentes, es un tema de
gran importancia y por los adolescentes se encuentran por los llamados “mal
caminos” por consumo de alcohol, drogas. A demas de que hoy en dia, los
adolescentes comienzan a tener deseo sexual precoz lo que conlleva a que ya
experimenten relaciones sexuales. Muchos adolescentes llegan a tener
relaciones sexuales de manera irresponsable, con sus parejas sentimentales o
incluso con amistades del sexo opuesto. El embarazo en la adolescencia, es un
problema de salud publica, social y econdémica, que repercute en la misma

adolescente, su hijo, pareja, entorno familiar y comunidad a la que lo rodea.

El siguiente trabajo investigativo tiene como beneficiarios directos a todas las y
los adolescentes para que puedan adquirir conocimientos para tener practicas
sexuales seguras. Los beneficiarios indirectos como los que realicen trabajos de
investigaciébn u otras causas también es factible el acceso a este trabajo

investigativo.

Los adolescentes pueden adquirir informacién acerca de los factores para
disminuir los embarazos mediante los diferentes métodos anticonceptivos y asi
puedan practicar relaciones sexuales de una manera segura, evitando posibles
embarazos, enfermedades de transmision sexual. A demas podran obtener
informacion de las diferentes enfermedades de transmision sexual, sus tipos de
contagios y poder librar de sus dudas y tabues que contrae este tema. Con los
resultados obtenidos en descubrir los factores asociados, seran publicados en
Internet para un acceso a toda persona interesada en el tema, ademas se puede
utilizar para posibles estrategias en disminuir el indice de embarazos no
deseados en las adolescentes que en la actualidad se encuentra en notable

crecimiento.

13



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Adolescencia

La adolescencia, es un tiempo de cambios, una etapa del crecimiento que marca
el final de la nifiez y prenuncia la adultez, para muchos jévenes la adolescencia
es un periodo de incertidumbre e inclusive de desesperacion; para otros, es una
etapa de amistades internas, de independencia con los padres y de suefio acerca
del futuro. Segun la OMS, la adolescencia es el periodo de crecimiento y
desarrollo que se produce transcurrido la nifiez y antes de la adultez, entre los
10 y los 19 afos. (7)

Es un periodo de la vida con intensos cambios fisicos, psiquicos y sociales, que
convierten al nifio en adulto y le capacitan para la funcion reproductora. Los
cambios fisicos tienen una amplia variacion de la normalidad. Es necesario
comprender y conocer los cambios para poder diferencias las actitudes normales

de las anomalias en el crecimiento y desarrollo puberales.

La poblacién estimada del Ecuador se encuentra alrededor de 16 millones en el
afo 2015; de estos, 1.9 millones son adolescentes de edades entre los 12 a 17
afos representando el 32% de la poblacion. Seis de cada diez personas viven
en las ciudades y cuatro de cada diez viven en el campo. El 8.3% son indigenas,
el 7.5% son afro ecuatoriano, 6.7% montubia, 71% es mestiza y el 5.8% son

blancos. (8)

2.2. Algunos aspectos a descartar en el desarrollo biolégico y

psicosocial del adolescente

El proceso de la adolescencia con todos sus cambios se analiza habitualmente
diferenciando dos niveles interrelacionados:

e Bioldgico. La pubertad.

e Psicoldgico. Fases y tareas de la adolescencia.

Los acontecimientos bioloégicos mas relevantes que determina el proceso

adolescente son: el crecimiento y desarrollo corporal, y la aparicion de los

14



caracteres sexuales secundarios cuyas manifestaciones mas importantes en

varones y mujeres

2.2.1. Cambios biolégicos
La adolescencia se ve marcada en los aspectos por la Pubertad, proceso

bioldgico que son necesaria para convertir fisicamente al nifio en adulto.

El eje hipotalamo-hipofisario, es el que se encarga de secretar gonadotrofina,
hormona luteinizante (LH) y hormonas sexuales (estradiol en nifias y

testosterona en los nifios). (9)

2.2.1.1. Cambios hormonales

La pubertad inicia por la serie de cambios neurohormonales con el fin de llegar
a conseguir la capacidad reproductiva. Esto ocurre gracias a la accién conjunta
del Sistema Nervioso Central, eje hipotalamo-hipofisario y gbnadas. La pubertad
comienza por la accién de la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH)
secretando gonadotropinas hipofisarias (FSH y LH), esto es gracias a la baja
sensibilidad del gonadostato que en la fase prepuberal se encuentra bloqueando
a esta hormona (GnRH). La FSH y LH estimulan a las gdnadas correspondientes

consiguiendo la produccion de andrégenos y estrégenos. (10)

2.2.1.2. Crecimiento y composicién corporal

El eje GHRH es el responsable del crecimiento longitudinal (estiron). La hormona
del crecimiento (GH) influye en la talla, crecimiento y mineralizacién 6sea, esta
al estar influenciada por la GHRH y la somatostatina. Las somatomedias o
factores de crecimiento de tipo insulinico son estimuladas por la GH y actua
sobre el crecimiento 6seo; la maduraciéon 6sea depende de la hormona tiroidea,
los andrégenos adrenales y los esteroides gonadales sexuales (11). En el
adolescente se evidencian dos cambios muy notorios de los cuales lo

detallaremos a continuacion:

e Desarrollo de la talla: en el desarrollo corporal se produce un aumento
de talla alrededor del 25% de lo que corresponde la talla definitiva. El
estiron dura entre 2 y 2,5 afos y varia de unos individuos a otros; la
rapidez de crecimiento puede variar entre 5 a 11 cm. El comienzo del

crecimiento es aproximadamente 2 afios antes que los varones, con punto

15



maximo los 12 afios. Alrededor de los 14 afos las mujeres son mas altas
gue sus compaferos. Durante este tiempo las chicas crecen entre 20 a
23 cm.

e Aumento de peso: El aumento ponderal representa el 50% del peso ideal
adulto. La velocidad ponderal maxima varia entre 4,6 a 10,6 kg. En los
varones debido a que presentan mayor masa muscular son mas pesados

que las chicas.

2.2.1.3. Caracteristicas Sexuales Secundarios de los Adolescentes

Los caracteres sexuales secundarios, son rasgos no caracteristicos de la
reproduccion que caracterizan y diferencian al hombre de la mujer. En la mujer:
presencia de mamas, la voz se hace aguda, caderas anchas y vello corporal

escaso. (12)

En la mayoria de nifias, la apariciéon del botbn mamario es el primer signo de
maduracion sexual, seguido del crecimiento de la talla; poco después, el
crecimiento del vello pubico y axilar. La menarquia comienza alrededor de 2 afios
después del desarrollo de los pechos y el crecimiento en altura disminuye al

alcanzar su velocidad maxima. (13)

2.2.2 Cambios Psicosociales

Los adolescentes presentan cambios rapidos del estado emocional, necesitan
mayor privacidad y tendencia a ser temperamentales. Llegan a preocuparse en
exceso de su apariencia y desarrollo fisico, violencia escolar, drogas, alcohol y
divorcio de sus padres o migracion de algun integrante familiar. Los adolescentes
sufren una fragilidad en su conducta habitual; pasan de la tristeza a la alegria,
de sentirse inteligente a ser el mas “estupido”, las expresiones de afecto hacia la
familia les pueden parecer lo mas ridiculo. A diferencia de los nifios son capaces
de pensar, razonar y aprender sobre ideas y asuntos sin necesidad de estar
presente; empiezan a razonar los problemas y anticipar las consecuencias, son

capaces de dar varios puntos de vista, reflexionar sobre lo que pudiera ser. (14)

2.3 Etapas de la adolescencia

A continuacion describiremos las caracteristicas de las adolescentes segun la

clasificacion otorgada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). (15)
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e Adolescencia temprana: ocurre desde los 10 hasta los 13 afios. Los
adolescentes se preocupan por los cambios fisicos, presentan
pensamientos abstractos, tienen habilidades cognitivas con la fantasia,
frecuentan fantasias sexuales y autoerotismo, fluctuaciones en el estado
de animo (15)

e Adolescencia media: entre las edades de 14 hasta los 16 afios: continua
el crecimiento corporal, mayor desarrollo del pensamiento abstracto,
generan relaciones entre parejas del sexo opuesto, tiene interés en
experimentacion sexual, periodo maximo de conflicto con sus padres. (15)

e Adolescencia tardia: entre 17 a los 19 afios. Presenta caracteres
sexuales definidos, capacidad de simpatizar y establecer relaciones de
parejas estables, retorna a estar emocionalmente cerca de sus padres,

genera metas de vida y proyectos a realizarse. (15)

2.4 Adolescencia y Sexualidad

Es normal que el adolescente tenga un interés creciente sobre la sexualidad, asi
como de la imagen corporal. Al inicio el joven se encuentra en total aislamiento,
ademas de cambios emocionales. En la segunda etapa tiene orientacion sobre
la sexualidad es incierta, ya qué tiende a relacionarse con personas del mismo
sexo. En la tercera etapa el joven presenta un apego hace la heterosexualidad y
se haya interesado en experimentar relaciones amorosas ademas de presentar
fantasias sexuales. En la Ultima etapa el adolescente tiene consolidacion sexual

en mantener relaciones amorosas mas estables y duraderas. (16)

En el Ecuador, segun el ENASUT en el 2012. Reporta que el 39.2% de las
mujeres de 15 a 19 afios han tenido experiencia sexual, el 7.5% tuvieron antes
de los 15 afios y el 30.1% refiere haber tenido intimidad sexual a los 18 afios.
(17)

2.5 Embarazo en adolescentes

El embarazo en la adolescencia es aquella gestacion que ocurre durante los
primero afios de edad ginecolégica (Edad ginecoldgica 0= Edad de la menarquia)
y/o cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y econémica de

la familia parental. (6)

17



En el Ecuador presenta cifras elevadas, ya qué por cada cien mujeres
ecuatorianas embarazadas, dieciséis son aun adolescentes. Segun estadisticas
del Ministerio de inclusion Econdmica y Social, se han incrementado los indices
de embarazos en adolescentes entre los 15 a 19 afios, crecio el 18%. El censo
realizado en el 2011, reveld que se atendieron 36 mil partos entre 12 a 17 afos.
El Ministerio de Salud Publica (MSP) indica que el 26 % de la poblacion
adolescente y joven de 15 a 19 afios se encuentra embarazada. (18)

El embarazo en cualquier etapa de la vida constituye un evento biopsicosocial.
Las adolescentes en estado de gestacion se encuentran con una serie de
situaciones desfavorables que afecta su salud y la de su hijo. Este hecho se
complica, si ademas de la edad temprana del embarazo, no se encuentra bajo la
proteccion del matrimonio, colocandola en una situacion total de rechazo por
parte de la sociedad. Las consecuencias del embarazo en adolescentes no solo
repercute en la salud, sino también en el ambito psicosocial, demografico y
socioecondmico y estos efectos suelen presentarse en la madre joven, el hijo, el

padre adolescente, familiares de ambos adolescentes y en la sociedad. (19)

2.6 Determinantes de riesgo para el embarazo en adolescentes

Se han establecido varios determinantes implicados en el embarazo en
adolescentes, en algunos casos tal vez desean quedar embarazadas, en otras
ocasiones son por violaciones a los derechos humanos como el matrimonio
forzado, relaciones sexuales forzadas o abuso sexual. El 49% de adolescentes
embarazadas se encuentran fuera de las instituciones educativas, 7,5% por estar
embarazadas y el 5% por que se casan. El 81% de las adolescentes han utilizado
método anticonceptivo alguna vez en su vida, solo el 10% lo usa en la primera
relacion sexual, esto demuestra la pobre informacion sobre sexualidad
responsable e indicativo para que se produzca embarazos precoces. Se ha
determinado factores individuales como son: inicio de vida sexual temprana (15
afios 0 menos), el no uso de métodos de planificacion familiar, baja escolaridad,
consumo de sustancias ilegales. Ademas de que se han establecido
determinantes familiares y socioculturales como son: falta de educacion sexual
por parte de los padres del adolescente a de mas de falta de suministracion de

meétodos anticonceptivos, estratos socio economicos bajos, ruralidad, falta de
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educacion sexual por parte de las instituciones educativas, pertenecer a una

familia disfuncional y/o nuclear. (20)

2.7 Inicio de vida sexual en los adolescentes

En un estudio realizado en la ciudad de Ica-Peru en el afio 2014, mediante un
estudio transversal en 682 estudiantes del tercer al quinto afio de dos colegios
de la ciudad se revelo que el 18.33% de los adolescentes ya habian tenido
relaciones sexuales, la edad de inicio promedio fue entre los 13 a 14 afos. El
4,87% de mujeres y el 25% de hombres ya habian tenido relaciones sexuales.
El 16%que no vivian con sus madres, 44,8% que no vivian con sus padres y el
48,8% que no Vivian con sus hermanos tuvieron este problema. El 36,08%
consumia alcohol, 47,37% consumia estupefacientes y el 41,03% consumian
cigarrillos. Como conclusion se detall6 que dos de cada diez adolescentes ya
habian tenido relaciones sexuales y esta se relaciond con el género, la
convivencia con los padres o hermanos, las caracteristicas del entorno social.
(21)

2.8 Métodos anticonceptivos y embarazos en adolescentes

Los métodos anticonceptivos utilizados actualmente permiten retrasar el primer
embarazo, espaciar los embarazos o no volver a embarazarse; segun su forma

de uso se dividen en temporales y definitivos. (20)

e Métodos anticonceptivos temporales: las pastillas, implantes
subdérmico, preservativo o condon masculino y femenino; son
anticonceptivos temporales, su uso va a depender de las necesidades
personales, condicion de salud, recordando su efectividad y seguridad.

En un estudio realizado en la ciudad de México, se incluyeron 120 adolescentes
con una media de edad de 16 afios, se encontré que el 100% de los adolescentes
conocen con exactitud al condén masculino, seguido de los hormonales 87% y
el condon femenino 85%. De los 120 adolescentes el 97.5% habian recibido
informacion de como utilizar los métodos anticonceptivos, las fuentes de
informacion mas frecuentes fueron los maestros (37.5%), seguido del personal

de salud (31.7%). Al momento del estudio el 55% usaban algin tipo de
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anticonceptivo, 45% no utilizaba; el método mas utilizado fue el condon

masculino 65.2%, seguido de los hormonales 13,6%. (22)

2.9 Condiciones sociodemogréficas y culturales en el embarazo en

adolescentes

Segun un estudio realizado en la Isla de la Juventud en Nueva Gerona, con una
muestra de 23 embarazadas adolescentes, se demostré que el per capita familiar
se encuentra bajo (73.9%), el bajo nivel educacional (78.2%) y el abandono de
estudio (69.5%). (23)

2.10 Religiébn y embarazo en adolescente

En un estudio que se realiz6 en Santiago de Chile, se estudi6 a 5.231
adolescentes (edad media de 16 afios). Las mujeres que se declaran
evangélicas dejan de acudir a los sitios de religiosidad en mayor proporcion que
las adolescentes catolicas al inicio de la vida sexual. Los adolescentes catolicos
y evangélicos, retardan el inicio de vida sexual a de mas de disminuir el riesgo
de tener mas de una pareja sexual a comparacion de los que son Ateos. Pero,
los evangélicos y catélicos son mas propensos a tener relaciones sexuales sin

proteccion a comparacion a los que no tienen religion. (24)

En este mundo moderno, lleno de miles de formas de comunicacion y métodos
de transmitir informacion, es alarmante que el nUmero de casos de embarazos
en las adolescentes incremente en especial en nuestro pais. Pero ¢Qué es lo
que hace la iglesia catdlica? En la biblia no existe verso alguno que diga “su
iglesia debe ayudar a las adolescentes embarazas”. Sin embargo, Dios nos da
un mandamiento que viene al caso: “ama a tu préjimo” (Mt 22:39). Lo que hace
referencia un comentario personal, a que: las adolescentes en estado de
gestacion, pertenecen a un grupo vulnerable en la cual hay que protegerles,
nunca abandonarlas, darles el apoyo, decirles: “con la ayuda de todos, saldras
adelante”, tratar de evitar que ese embarazo llegue a su fin y no tomar decisiones
fatales como el aborto. El Papa Francisco en un encuentro organizado por la
fundacion pontificia Scholas sobre el embarazo menciono: “Pido por todos
ustedes, para que sean canales del bien y la belleza, para que puedan hacer su

aporte en la defensa de la vida y de la justicia, para que siembren paz y

20



fraternidad, para que mejoren el mundo con su trabajo, para que cuiden a los
mas débiles y compartan a manos llenas todo lo que Dios les ha regalado”,

concluyd. (25).

2.11 Riesgos del embarazo en adolescentes.

Las adolescentes tienen una alta probabilidad de presentar anemia grave,
amenaza de aborto, parto pretermin0, hipertension gestacional, preclamsia-
eclampsia, debido a la mala perfusién placentaria ocasionando el “sindrome de
mala adaptacion circulatoria”, generando: prematuridad, retardo del crecimiento
intrauterino, desprendimiento prematura de placenta. En el momento del parto la
mayoria de adolescentes presentan incompetencia cervical o alteracion en la
morfologia de la pelvis, mala presentacién y posicion fetal por desproporcién
cefalopelvica; distocias que provocan el uso de férceps y en casos de
complicaciones, el ultimo recurso que es la Cesarea, implicando complicaciones
como: desgarros, hemorragias e infecciones secundarias por la manipulacion.
En el caso del recién nacido, son de bajo peso debido a la prematurez, lo que
llevaria a sepsis, retraso mental, defectos en el cierre del tubo neural, asi como

en el desarrollo y crecimiento anormal del recién nacido. (26)

2.12 Prevencion del embarazo en adolescentes
La abstinencia y/o el uso de métodos anticonceptivos, son las formas mas
comunes para evitar embarazos no deseados. No obstante hay que tomar las

siguientes recomendaciones: (27)

 El iniciar vida sexual, conlleva a tener responsabilidad; lo mejor es la
abstinencia hasta entender sobre las consecuencias de una la relacion
sexual, sin proteccion. (27)

% Los padres deben tener buena comunicacion con sus hijos, sobre el
embarazo, formas para prevenirlo, ademas de las diferentes
enfermedades de transmision sexual. (27)

% En caso de iniciar o mantener relaciones sexuales, es imprescindible el
uso de algun anticonceptivo. (27)

% Se deben conocer los diferentes métodos anticonceptivos y elegir, con
ayuda de algun médico o ginecélogo el mas adecuado y el que menos

efectos secundarios se presente. (27)
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+« Evitar el consumo sustancias psicoactivas para estar en sus “5 sentidos”
como se dice vulgarmente y tomar decisiones responsables al tener
actividad sexual. (27)

% Es indispensable desarrollar valores, como el respeto a si mismo, demas
personas y a la vida. (27)

++ Establecer proyectos de vida, proponer suefios y alcanzar el

profesionalismo. (27)

2.13 Paternidad en adolescente

En el caso del padre adolescente, se le dificulta mantener a la familia de manera
independiente debido a que no encuentran empleos, los que encuentran tienen
ingresos econdmicos bajos; debido a esto la mayoria abandona su escolaridad,
lo que implica no llegar a tener un buen nivel escolar. El padre adolescente
percibe a esta situacion como problema, debido al rechazo familiar y social, por
ende abandono de sus metas trazadas para su vida. Asumir la paternidad,
implica trabajar para ocupar el rol de quien provea la fuente de ingreso; lo que le
exige al adolescente abandonar habitos cotidianos como: salir con amigos o
dejar de realizar otras actividades con sus grupos de amistades o demas grupos
de interés. Maldonado y Micolta, en un estudio realizado en 1999 resalta que los
adolescentes perciben a la paternidad como una salida a sus problemas y una

forma de tener un proyecto en la vida. (28)

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Prevalencia: es una cantidad de personas que presentan una caracteristica en

un periodo establecido.

Embarazo en adolescentes: es aquel embarazo que se produce en una mujer
adolescente, entre la adolescencia inicial o pubertad, comienzo de la edad fértil
y el final de la adolescencia.

Factores asociados: es cualquier caracteristica que posee un individuo que

incremente el riesgo de adquirir una enfermedad.

HIPOTESIS

La influencia de factores como: inicio de vida sexual, consumo de sustancias

psicoactivas, uso de meétodos anticonceptivos, migracion familiar y
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disfuncionalidad familiar determinan alta prevalencia de embarazo en las

adolescentes del centro de salud Mariano Estrella.
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CAPITULO Il

3. Objetivos
3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia y factores asociados al embarazo no deseado en
adolescentes de 12 a 19 afios que acuden al Centro de Salud Mariano Estrella

en el periodo de Noviembre 2018 hasta Junio 2019.

3.2 Objetivos Especificos

e Analizar socio demograficamente a la poblacion segun: edad, estado civil,
religion, ocupacion, nivel de instruccion, nivel socioeconomico.

e Estimar los factores asociados al embarazo en adolescentes: sustancias
psicoactivas, migracion, inicio de vida sexual, uso de anticonceptivos,
funcionabilidad familiar.

e Relacionar los factores asociados con el embarazo no deseado en las
adolescentes.
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CAPITULO IV

4. Metodologia
4.1 Tipo de estudio

Es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo analitico de corte transversal, en el
cual se utiliz6 como instrumento un formulario con previa validacion que consto
de: variables socio-demograficas, variables de estudio y Test de funcionabilidad

familiar (FF-SIL). Los cuales fueron aplicados a cada adolecente.

4.2 Area de estudio

Nuestra investigacion se realizara en el Centro de salud Tipo C Mariano Estrella;
ubicado en la parroquia de Bellavista, Cuenca-Ecuador, en el periodo de
Noviembre 2018 hasta Junio 2019.

4.3 Universo de estudio

El universo de estudio fue constituido por un total de 5089 mujeres adolescentes
con edades entre los 12 a 19 afios que acuden a control en el Centro de salud

Mariano Estrella

4.4 Tamafho de la muestra

La muestra es obtenida del universo de nuestro estudio que son 5089 mujeres
adolescentes que acuden a control en el Centro de salud Mariano Estrella, estos
datos se obtuvo de las fichas médicas y del departamento de estadistica. Para
el calculo de la muestra, se utilizara el programa estadistico Epi Info 7, usando
el 18% de frecuencia esperada (6) (tomado de un estudio realizado por Avilés J,
Benalcazar Y, Andrade Ana), nivel de confianza del 95% (226 adolescentes). Se
adiciono el 10% de posibles pérdidas (22.6 adolescentes), lo que significa que la
muestra es de 248 adolescentes. (n= 248 adolescentes)

N*p*q*zz
(N —1)e2 +pxq * 22

n

5089 % 0.18 * 0.10 * 1.962

_ — 248
"= (5089 — 1)0.052 + 0.18 x 0.10 » 1.962
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4.5 Variables

4.5.1 Variables dependientes:

Se tomara en cuenta la edad y estado de gestacion.

4.5.2 Variables independientes:

Se encuentran, las condiciones socio-economicas, situacion demografica,

disfuncionalidad familiar, migracién, consumo de sustancias ilicitas, inicio de vida

sexual precoz.

4.6 Matriz de operacionalizacion de las variables

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR ESCALA
Adolescencia
Temprana (10-
13) (1)
Adolescencia
Tiempo transcurrido desde Media (14-16)
Edad el nacimiento hasta la fecha Tiempo Afos cumplidos (2)
actual Adolescencia
Tardia (17-19)
®3)
Organizacion
. . . territorial:
Mabival | e habivamente | Panoaua | Hisoracinica | (TR
Comunidad
Mestizos (1)
Auto- Auto-calificacion de las Indlgﬁr;? @
identificacion personas sobre su . o )
P . Etnia Historia clinica | ecuatorianos (3)
étnica pertenencia étnica
Blancos (4)
Grado mas elevado de
estudios realizados o en Primaria C/I
curso, sin tener en cuenta si Nivel de Secundaria C/I Completa (1)
Instruccion se han terminado o estan escolaridad Superior C/I Incomp leta (2)
provisional o definitivamente alcanzado Analfabeta P
incompletos
Tomar el habito en una CatoI[cg @)
o s Credo que o Evangélica (2)
Religion orden o congregacion Historia clinica
L profesa Otra (3)
religiosa
Desplazamiento de la Desplazamiento
. . o de uno o los
poblacion humana que se Migracion: de dos
produce desde un lugar de uno o de los ; .
. . progenitores Si (1)
. . origen a otro de destino y dos
Migracion : . ; No (2)
lleva consigo un cambio de progenitores e
- : . Historia clinica
la residencia habitual
Sustancia que introducida
en el organismo, por
cualquier via de Consumo de
administracion, produzca sustancias
. . ; . Tabaco
Sustancias una alteracion del psicoactivas de .
X . . ) ) . Alcohol Si (1)
psicoactivas funcionamiento del sistema | forma reiterada
- - Drogas No (2)
nervioso central y es o dependencia
susceptible de crear del mismo
dependencia, ya sea fisica,
psicolégica, o ambas
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Inicio vida Temprana edad a la que Historia clinica 131%1()2)
sexual activa inicia actividad sexual Afios Formulario
17-19 83)
Utilizacion de cualquier Condén
método anticonceptivo para Inyecciones
Uso de prevenir el embarazo ya Métodos Pastillas
. . . . ; SI/NO
anticonceptivos sea: antes, durante o anticonceptivos Parches
después de una relacion Pastillas de
sexual emergencia
Embarazo Gestacion que se produce
en los dos primeros afios de Biolégico Embarazo SI/NO
precoz . pup
edad ginecolégica
Antecedentes Métodos presuntivos para BHCG positiva
. ! Hormonal, .
de embarazo comprobar la existencia del C Prueba de orina SI/NO
bioldgico .
no deseado embarazo Ultrasonido
Planificado
Tipo de Condicién en la que se dio Causa del Inesperado
SI/NO
embarazo el embarazo embarazo Por abuso
sexual
De 70 a 57p.
funcional
De 56 a 43 p.
Cuestionario para explorar moderadamente
Funcionabilidad el impacto de la funcién . funcional
familiar familiar en la salud de sus Test (FF-SIL) Puntaje De 42 a 28 p.
miembros disfuncional
De 27 a 14 p.
severamente
disfuncional

Elaborado por: Daniel Alfredo Pintado Loja (tabla 1)

4.7 Criterios de inclusion y exclusion

4.7.1 Criterios de inclusion

Se incluyeron a todas las adolescentes que acuden a control en el centro de
salud Mariano Estrella durante el periodo de noviembre 2018 hasta junio 2019,
gue aceptaron participar en la investigacion firmando y llenado completamente

el consentimiento informado.

4.7.2 Criterios de exclusion
Se excluyeron a todas las adolescentes que tengan discapacidad intelectual o
fisico, las adolescentes que no deseen participar en la investigacion y las que

tengan los formularios incompletos.

4.8 Procedimientos para la recoleccion de informacién, instrumentos

a utilizar y métodos de control de calidad de datos.

Se le solicito mediante oficio dirigido a la directora encargada del Centro de salud
Mariano Estrella, pidiendo el acceso a la unidad de salud para realizar encuestas
sobre su estatus econdmico y de sexualidad a las adolescentes que acuden ha

dicho establecimiento, el mismo que se espera la aprobacion por parte de la
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directora del centro de salud, no obstante; para la seleccion de los participantes
se utilizara el método de aleatorio simple dado por el programa estadistico Epi
Info 7, dando 248 encuestas realizadas. (Anexo 1)

Posteriormente se entregara el consentimiento informado y asentimiento
informado a las adolescentes, las cuales dieron a conocer a los padres, el

objetivo del estudio.

Una vez firmado el consentimiento y el asentimiento informado se procedio

aplicar el formulario respectivo.

El cuestionario tendra una duracion de 10min por cada adolecente, se contara
con la presencia del investigador para resolver dudas que presente la
investigada.

4.9 Aspectos Eticos

Se solicitara la aprobacion del Comité de Etica de la facultad de medicina de la

universidad Catolica de Cuenca.

Se obtuvo el permiso correspondiente por parte de la directora del Centro de
salud Marino Estrella para la recopilacibn de datos personales antes

mencionados de las adolescentes que conforman el universo de estudio.

Se les entrego el consentimiento informado a los representantes legales de las

adolescentes participantes.
Se les entrego el asentimiento informado a las adolescentes.

Las participantes seran debidamente informadas sobre los objetivos del estudio
antes de la entrevista, donde se les indico el formulario. A demas se les indicara
que la informacion es estrictamente confidencial y no se utilizara sus nombres ni

otros datos personales en otros trabajos, ni seran expuestos en otra forma.

4.10. Recursos

4.10.1. Humanos
e Autor: Daniel Alfredo Pintado Loja
e Director: Dr. Lauro Hernan Mejia Campoverde

e Asesor: Dra. Zoila Katherine Salazar Torres
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e Colaboradores: Centro de salud Mariano Estrella
4.10.2. Materiales

e Equipos: Computadoras.

e Insumos para recoleccion y procesamiento de datos: Paquete
estadistico y Software del SPSS version 15, formularios impresos, papel
bond, esferos, carpetas, borradores, instructivos de llenado, transporte.

Insumos para recoleccién y procesamiento de datos.

4.10.3. Costos por actividad:

Actividad Costo
Impresion de formularios 100
Alimentacion 300
Vivienda 150
Comunicacion 100
Internet 300
Digitalizacion 100
Esferos, carpetas 10
Transporte 350

TOTAL 1.410

Elaborado por: Daniel Alfredo Pintado Loja (tabla 2)
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4.11. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES | TIEMPO EN MESES RESPONSABLE

< < < < < <

(¢} D (¢} D D D

wn (7] wn (7] 2] 72}

= N w Eay (63} (o]
Presentacion y | X Daniel  Alfredo
aprobacién del Pintado Loja
protocolo.
Elaboracién del Daniel  Alfredo
marco tedrico. Pintado Loja
Recoleccién de Daniel  Alfredo
datos. Pintado Loja
Tabulacion 'y Daniel  Alfredo
andalisis Pintado Loja
estadistico.
Elaboracion vy Daniel  Alfredo
presentacion Pintado Loja
de los datos.
Elaboracién del Daniel  Alfredo
informe final. Pintado Loja

Elaborado por: Daniel Alfredo Pintado Loja (tabla 3)
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CAPITULO V

5. Resultados

5.1 Andlisis de los datos

5.1.1 Caracteristica Sociodemograficas

Tabla 4: Caracteristicas sociodemograficas de 248 pacientes que acuden al

centro de salud mariano estrella noviembre 2018 - junio 2019

Frecuencia Porcentaje

Variable Unidad de medida (n= 248) 100%
Adolescencia 33 13,3 %
temprana
Edad agrupada por etapas de la Adolescencia o
adolescencia segin OMS media 109 44.0%
Adolescencia tardia 106 42,7 %
Primaria 6 2.4 %
Escolaridad Secundaria 175 70,6 %
Superior 67 27,0 %
. . Urbana 197 79,4 %
Residencia
Rural 51 20,6 %
Mestizo 238 96,0 %
Etnia Indigena 6 2,4 %
Blanco 4 1,6 %
Catoélico 197 79,4 %
Religion Evangélico 9 3,6 %
Otros 42 16,9 %
Estrato alto 8 3.2%
Estrato marginal 7 2,8%
Estrato socioeconémico Estrato medio alto 59 23,8 %
Estrato medio bajo 108 43,5 %
Estrato obrero 66 26,6 %

Fuente: Programa Estadistico SPSS 15

Elaborado por: Daniel Alfredo Pintado Loja, 2019. Centro de salud Mariano
Estrella.

Del total de la muestra estudiada (248 pacientes) la Edad agrupada que

corresponde el 44.0% (109 pacientes), es adolescencia media, el 56% (139
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pacientes) es distribuido entre las diversas establecidas. Con respecto a la
escolaridad, el 70,6% (175 pacientes) se encuentran cursando la Secundaria, el
29,4% (73 pacientes) se distribuyen en sus restantes. Los pertenecientes a la
residencia, el 79,4% (197 pacientes) corresponde a la zona urbana y el 20,6%
(51 pacientes) a la rural. Etnia, en un 96% (238 pacientes) son mestizos y 4%
(10 pacientes) se reparten. La religion catdlica 79,4% (197 pacientes), predomino
ante al resto de creencias religiosas 20.5% (51 pacientes). El estrato medio bajo
43.5% (108 pacientes) predomino al resto de estrados socioecondomicos, el
segundo en lista es el estrato obrero 26, 6% (66 pacientes) y el 29,8% repartidos

para los estratos faltantes.

5.1.2 Factores asociados
Tabla 5: Edad de inicio de relacion sexual en 248 pacientes que acuden al

centro de salud mariano estrella en el periodo de noviembre 2018 - junio 2019

Edad de relacion ) Porcentaje

sexual Frecuencia 100%

13 3 4,2

14 2 2,8

15 13 18,3

16 14 19,7

Valido

17 18 25,4

18 17 23,9

19 4 5,6
Total 71 100,0

Total 248

Fuente: Programa Estadistico SPSS 15

Elaborado por: Daniel Alfredo Pintado Loja, Centro de salud Mariano Estrella,
2019

El 25,4% (18 pacientes) han tenido su primera relacion sexual a los 17 afos,
seguido del 23,9% fue alos 18 aflos y el 19,7% a los 16 afios, tomando en cuenta
que a la pregunta establecida unicamente fueron respondidas 71 del total de la
muestra (248), por lo tanto, los porcentajes establecidos corresponden a las 71

encuestas como 100%.
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Tabla 6: Prevalencia de embarazo no deseado (actual) en adolescentes que

acuden al centro de salud Mariano Estrella en el periodo de noviembre 2018 -

junio 2019

Embarazo no deseado en adolescentes

Frecuencia (n= 248)

Porcentaje 100%

Actual Si 13 5,2
No 58 23,4
Total 71 28,6
Sin vida sexual 177 71,4
Previo Si 14 5,6
No 57 22,98
Total 71 28,6
Sin vida sexual 177 71,4

Fuente: Programa estadistico SPSS 15

Elaborado por: Daniel Alfredo Pintado Loja, 2019. Centro de Salud Mariano

Estrella

Aqui se puede ver la prevalencia de embarazos no deseados en los

adolescentes, encontrando similitud entre el embarazo actual del 5,2% (n= 13)

versus con jévenes que hayan cursado un embarazo previo 5,6% (n=14).

Tabla: 7 Factores asociados al embarazo no deseado en 248 pacientes que

acuden al centro de salud mariano estrella en el periodo de noviembre 2018 -

junio 2019

Variable Unidad de Medida

Sustancias Si
psicoactivas
No

papa y mama

papa, mama y hermanos

Migracién solo papa
solo mama
solo hermanos
Ninguno
Relaciones Sj
sexuales

Frecuencia (n=248)

27

221
14

32

185
72

Porcentaje 100%

10,9

89,1
5,6

0,8

12,9
3,6
2,4

74,6

29,0
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No 176 71,0

Método Si 46 18,5
anticonceptivo No 202 815
Funcional 80 32,3

Funcionabilidad moderadamente funcional 133 53,6
familiar Disfuncional 33 13,3
severamente disfuncional 2 0,8

Fuente: Programa estadistico SPSS 15

Elaborado por: Daniel Alfredo Pintado Loja, 2019. Centro de Salud Mariano

Estrella

La variable “uso de sustancias psicoactivas” presenta un 89,1% (221 pacientes)
gue no han estado en contacto de estas sustancias. La migracion, la mayoria de
pacientes no presentaban ningun integrante del ndcleo familiar que haya
migrado hacia el exterior 74% (185 pacientes), el 12,9% (32 pacientes) refirieron
gue solo el padre a migrado y el 12,4% (31 pacientes) expresaron que algun
familiar han migrado hacia otro pais. El 71% de pacientes no han experimentado
vida sexual, en comparacion del 29% de pacientes que ya han tenido relaciones
sexuales. De estos pacientes que ya han iniciado vida sexual, el 81,5% no utiliza
o no han utilizado algun tipo de método anticonceptivo, el 18,5% han usado algun
meétodo de anticoncepcion. Dentro de la funcionabilidad familiar, el 53,6% (133
pacientes) son moderadamente funcional, el 32,3% son familias funcionales y el
14.1% son los familias disfuncionales y severamente disfuncional.
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5.1.3 Relacién de Variables
Tabla 8: Relacién de los factores asociados con el embarazo no deseado en
248 pacientes que acuden al centro de salud mariano estrella; noviembre 2018

- junio 2019.
Embarazo no planificado OR
Factores asociados ) Total IC95%
Si No
Valor —p
Inicio vida Si 20 52 72 X? =53,117
sexual No 0 176 176 p =0,00
Total 20 228 248
Si 7 39 46 OR= 2,609
Uso de métodos
. _ IC95% = 1,1-6,9
anticonceptivos No 13 189 202
p = 0,048
TOTAL 20 228 248
_ Si 19 8 27 OR=522,5
Sustancias
. . IC95%= 62,0 - 4401,3
psicoactivas No 1 220 221
p = 0,000
TOTAL 20 228 248
Si 5 43 48 OR=1,434
Migracion ICP95%= 0,5 - 4,2
No 15 185 200
p=0,505
TOTAL 20 228 248
] ) . Si 3 32 35 OR=1,081
Disfuncionalidad
. IC95%= 0,3 - 3,9
familiar No 17 196 213
p= 0,905
Total 20 228 248

Fuente: Sistema estadistico SPSS 15
Elaborado por: Daniel Alfredo Pintado Loja, Centro de Salud Mariano Estrella

El inicio de vida sexual temprano tienen relacion estadistica con el embarazo no
planificado (p= 0,000). Como factores de riesgo para el embarazo no deseado
se consideraron: La falta de uso de métodos anticonceptivos (OR= 2,609; IC95%
=1,1-6,9; valor p=0,048) y el consumo de sustancias psicoactivas (OR=522,5;
IC95%= 62,0 — 4401,3; p = 0,000). La migracion (OR = 1,434; IC95% = 0,5 - 4,2;
p =0,505) y la disfuncionalidad familiar (OR=1,081; IC95% = 0,3 — 3,9; p= 0,905)
no fueron estimados como factores asociados.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION.

Prevalencia de embarazo no deseado

Gbomez C y Mejia G. en su articulo de investigacion “Prevalencia de embarazo y
caracteristicas demograficas, sociales, familiares, econOmicas de las
adolescentes, Carepa, Colombia, encontr6 que la prevalencia de embarazo
adolescentes fue del 17,8% (35).

Matute T., Serrano A., en su trabajo de titulacion “Frecuencia y caracteristicas
relacionadas con embarazo no deseado en adolescentes que acuden al servicio
de obstetricia del hospital Vicente Corral Moscoso”. Encontrd que la frecuencia

de embarazo no deseado en adolescentes fue del 22,8%. (36)

En nuestro estudio la prevalencia de embarazos en las jovenes fue baja (5,2%)
en comparacion con el estudio de Gomez C y Mejia G; la investigacion realizada

por Matute T. y Serrano A, encontré la prevalencia mas alta
Factores sociodemograficos

Gbémez C., y Montoya L., en su articulo “Factores sociales, demograficos,
familiares y econdmicos relacionados con el embarazo en adolescentes, area
urbana, Bricefio, 2012”; realizd un estudio con 193 pacientes, revelando que el
50% de entrevistados tienen 16 afios o menos, el 78,5% tenian un nivel de
escolaridad secundaria incompleta; el 71% habitan en viviendas de estrato
socioeconémico medio bajo (29). En nuestra investigacion, de los 248 pacientes
estudiados, el 44% pertenece a la adolescencia media (14-16 afios), el 70,6%
de pacientes se encontraba cursando la secundaria de escolaridad, el estrato
medio bajo obtuvo el mayor porcentaje 43,5%, esto debido a que el area de
estudio se encontraba entre la zona urbana y rural. Concordando con los datos

sociodemogréficos del estudio realizado por Gémez.
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Factores asociados
Inicio de vida sexual

Fleiz C., Villatoro J., y colaboradores en su articulo publicado “Conducta sexual
en estudiantes de la ciudad de México” concluyo que la edad promedio de inicio
de vida sexual fue a los 15 afios, y el 11% refirieron haber tenido relaciones
sexuales (30). En comparacion con nuestro estudio, la edad de relaciones
sexuales de la mayoria de adolescentes fue los 17 afios, y el 29% de pacientes

(248) han referido tener intimidad sexual.

Mendoza L., Arias M., y colaboradores en su articulo “Actividad sexual en
adolescencia temprana: problema de salud publica en una ciudad colombiana”.
Menciona en su estudio que el inicio de relaciones sexuales fue a los 16 afios
(valor p = <0,05) (34). En nuestro estudio se obtiene (p = 0,00) concordando con
la edad que han experimentado por primera vez una relacién coital, concluyendo,
que el inicio de vida sexual a edades tempranas es un factor importante para el
embarazo no deseado en las adolescentes.

Uso de método anticonceptivo

Garcia E., Menéndez E y colaboradores en su publicacién “Sexualidad,
anticoncepcién y conducta sexual de riesgo en adolescentes”, determiné que el
82,8% han utilizado algun tipo de método anticonceptivo (valor p = 0,026) con
pacientes que no han usado ningun tipo de anticonceptivo (10,5%) (31). En
nuestra investigacion se obtienen datos similares el no uso de método
anticonceptivo indica un factor asociado importante para el embarazo en las
adolescentes (OR = 2,609, p = 0,048). En ambos estudios determinan que el no
uso de métodos anticonceptivos en las jovenes, es un factor importante para el

embarazo no deseado.
Sustancias psicoactivas

D’anari J en su trabajo de titulacion sobre “Factores biosociodemograficos
asociados al embarazo precoz en adolescentes gestantes atendidas en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, abril — mayo 2019”. Menciona en

su estudio que la proporcién de adolescentes medias que consumen alcohol fue
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menor del 23.08% que en las adolescentes tardias 77,78% siendo la muestra no
significativa de p = 0,05 (32). En nuestro estudio el 10.9% los embarazos no
deseados han consumido alcohol; siendo el valor p = 0,00 significativo para
determinar como factor de riesgo en embarazos prematuros. Comparando
ambos trabajos investigativos, en el nuestro nos revela que el consumo de
alcohol es un factor importante para el embarazo no deseado en las
adolescentes.

Migracion

Rengifo S, Uribe V y Yporra K, en su articulo “Inicio temprano de relaciones
sexuales en adolescentes escolares de la ciudad de lIca, 2014”; obtiene
resultados sobre migracion en la que interpretan como que el 16% de las
adolescentes no viven con sus madres, el 44,8% no viven con sus papas y el
48,8% no vivian con sus hermanos (21). En nuestro estudio los datos son
similares, ninguna adolescente refiri6 migracion de algun integrante familiar

74,6%; solo el 12,9% refirié que ha migrado el papay el 3,6 % ha migrado mama.

Avilés J., Benalcazar Y., y colaboradores en su trabajo de titulacion “Prevalencia
de embarazo precoz y factores asociados en las adolescentes de los colegios
urbanos de la ciudad de Cuenca”, refiere que en su investigacién encontré que
la migracion de algun familiar de la joven que participa en su estudio (valor p =
0,293) no obtiene dato estadistico significativo para determinar que es un factor
de riesgo para el embarazo en adolescentes (6). En comparacion con nuestro
estudio, la migracion familiar (p = 0,50) no es considerado como factor que influye

en el embarazo no deseado.
Disfuncién familiar

Guevara O, en su trabajo de titulacion “Prevalencia de embarazo en
adolescentes y factores psicosociales asociados, en colegios de cuenca-ecuador
20127, aplico el test de APGAR familiar, relacionado con la disfuncion familiar,
obteniendo los siguientes resultados 37,7% de adolescentes no embarazadas
tienen disfuncionalidad familiar y el 62.3% funcionalidad familiar (33). En nuestra
investigacion el 14.1% presenta disfuncionalidad familiar y el 85.9% presenta
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funcionabilidad familiar, revelando que la disfuncionalidad familiar no influye en

el embarazo no deseado en las jovenes.

Avilés J., Benalcazar Y., y colaboradores en su trabajo de titulacion menciona
que la disfuncionalidad familiar (valor p = 0,50) no es considerada factor asociado
para la gestacion en las jovenes (6). En nuestro estudio la datos estadisticos
obtenidos sobre disfuncionalidad familiar (p = 0,90), no son valores que
determinen como factor influyente en la gestacion no deseado en las

adolescentes concordando con el estudio de Avilés y sus colaboradores.
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CAPITULO VII
7.1 Conclusiones

® Al concluir la investigacion, esta se puede responder a la pregunta
planteada anteriormente ya que la prevalencia de embarazos no
deseados en las adolescentes va aumentando segun estos Ultimo afios,
debido a que los factores asociados a esta problemética como el inicio
de vida sexual comienza a ser a edades mas tempranas.

e En relacion a lo antes expuesto, se observa que los factores
sociodemogréficos sé relacionan con el embarazo no deseado en las
adolescentes, comenzando con el grado de educacion el cual son los
altimos afos de bachillerato, seguido de la religion que es Catdlica, la
etnia mestiza que predomino en el estudio y el estrado socioeconomico
medio bajo de la poblacion, lo que genera una falta de comunicacion y
ambiente liberal para que las adolescentes realicen actividades
perjudiciales para su salud.

e Ante los datos obtenidos de los embarazos no deseados en el centro de
Salud Mariano Estrella realizados mediante una encuesta de factores
sociodemogréficos y asociados, se pudo determinar una prevalencia baja.

¢ Finalmente los factores asociados influyen en el embarazo no deseado
gue ocurre en las jovenes, debido a que las adolescentes que mayor
riesgo a tener embarazos precoces son las que han iniciado vida sexual
promiscua, sin el uso de métodos anticonceptivos, ademas influenciados
por el consumo de sustancias psicoactivas. Pero tanto como la migracién
y la disfuncionalidad familiar no tuvieron datos de relevancia, por lo que
las adolescentes no tienen buena comunicacioén intrafamiliar o por falta de
la presencia de algun integrante familiar, ya que las jovenes se dejan
influenciar por pensamientos de terceras personas o de sustancias

nocivas para la salud.
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8.2 Recomendaciones

Es importante, determinar el tipo de poblacion que acuden a la consulta
externa en el centro de salud mediante un grupo de salud conformada por
meédico familiar, médico general y psicologo clinico; una vez identificada
la misma, se deberia implementar charlas de educacion sexual dentro de
la casa de salud o en los centros educativos pertenecientes al mismo.
Informando a las adolescentes sobre los riesgos y consecuencias que
conlleva las relaciones sexuales de manera irresponsables, educar sobre
los diferentes métodos anticonceptivos, enfatizando sobre las diferentes
tables que presentan los estudiantes. Hacerles reflexionar que el
consumo de sustancias psicoactivas no son un medio para generar
euforia en algun evento social, ni que al consumir ese tipo de sustancias

hace que se sienta mas o menos hombre o mujer.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL TERVICIO O8I PUTRLO

Cuenca, 25/9/2019

El Comité Institucional de Bloélica en Investigacién en Seres Humanos de la
Universidad Catolica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conccido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién fitulado

Prevalencia y factores asociados al embarazo no deseado en adolescentes qeu
acuden al centro de salud Mariano Estrella. Noviembre 2018-junio 2019

Trabajo de titulacion realizado por Danlel Alfredo Pintado Loja
Codigo: PIB7PreMESD
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DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA




Coordinacién Zonal 6 - SALUD
Direccién Distrital 01D01 - SALUD

Oficio Nro. MSP-CZ6-DD01D01-2019-0116-0
Cuenca, 03 de junio de 2019

Asunto: RESPUESTA: Autorice trabajo de Titulacién: PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOAS AL EMBARAZO NO DESEADO EN ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MARINAO ESTRELLA, MARZO A OCTUBRE
2019

Sefior Doctor
Lauro Heman Mejia Campoverde
En su Despacho

De mi consideracién:

En respuesta al Documento No. OF.N":MEJIACAMPOVERDE, se informa que en base
al Convenio de Cooperacién Interinstitucional entre la Universidad Catélica de Cuenca -
Facultad de Medicina y la Coordinacién Zonal 6, se autoriza la ejecucién del trabajo de
investigacion, previa modificacién de titulacién del mismo en relacion al periodo de
ejecucion (marzo - octubre 2019), se solicita enviar formato actualizado previa
socializacién con el establecimiento de salud en donde se llevard a cabo el estudio.

Con sentimientos de distinguida consideracién,

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dr. Julio Cesar Molina Vazquez
DIRECTOR DISTRITAL 01D01 - SALUD

Referencins:
- MSP-CZ6-01D01-VAU-2019-0388-E

ANexos:
- mejia_campoverde_(2019-0388-¢).pdf

Copla:
Sedora Doctora
Maria Fernanda Arias Carrillo
Coordinador UGT de la Direccidon Distrital 01D01 - Salud

* Av. Huayna Capac 1-270 y Pisar Capac
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
FACULTAD DE SALUD Y BIENESTAR
MEDICINA

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO NO
DESEADO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD MARIANO ESTRELLA JUNIO 2019 - ENERO 2020

Fecha: J0-Ci- 20\ Formulario N°: ')

Instructivo: el presente cuestionario forma parte del trabajo investigativo en la
cual se expondra diversos aspectos relacionados con la adolescencia,
Necesitamos su colaboracion. La informacion que nos proporciones es
estrictamente confidencial.
Nombres y apellidos: L) RV Quit Paey
Historia clinica:
Teléfono: (AT JAY
Numero de cedula: Q\90500 <

1. Edad: _15  afos

2. Indique su afio de escolaridad

Primaria Secundaria_ X Superior Analfabeta
3. Residencia actual
Urbana *~  Rural

4. Auto identificacion étnica
Mestiza_X__ Indigena Afro-ecuatoriana Blanco

5. Religion
Catélica_X__ Evangélica
6. Algun familiar que ha migrado hacia el exterior

otra

e Papaymama
« Papa, mama y hemmanos
* Solo papa

» Solo mama
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« Solo hermanos
«_ Ninguno
7. ¢Has tenido relaciones sexuales (coitales)?
Si__ No_ X
En caso de responder si a la pregunta 7 continie con las siguientes
preguntas, de lo contrario pase al cuadro de la Gltima pagina,
8. ¢A quedad tuviste la primera relacién sexual? anos

9. gUsas alglin método anticonceptivo?
Si No

Si respondiste si, que método anticonceptivo utilizabas

Condén inyecciones anticonceptivas
Pastillas anticonceptivas __ parches anticonceptivos
Tdecobre pastillas de emergencia
10. ¢ Actualmente estas embarazada?
Si No
11. ¢Alguna vez estuviste embarazada?
Si No
En caso de responder si. ;A qué edad fue tu embarazo? ___ afios

12. ;Con que método confirmaste que estabas embarazada?
Prueba de embarazo de sangre
Prueba de embarazo de orina
Ultrasonido
13. Ta embarazo fue planificado?
Si No
14. 2En la relacion sexual en la que posiblemente te quedaste

embarazada previamente consumiste alcohol, tabaco u otras
drogas?
Si No

15.Marque con una x segun la frecuencia con la que presenta las
siguientes situaciones
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Respuestas

Pregueas Casi | Pocas |A Muchas | Casi
nunca | veces veces | veces siempre

Se toman entre todas as decisiones
importantes de la familia X
En mi casa predomina la armenia x

En mi familia cada uno cumple con sus x

responsabilidades

Las manifestaclones de carifio forman

parte de nuestra vida cotidiana )(
Nos expresamos sin inginuaciones, de
forma clara y directa x
Pedgemos aceptar los defectos de los X
demas y scbrellevarlos
Tomamos en consideracion la
experiencia de otras familias ante )(
situaciones diferentes
Cuando alguien de la familia liene un X
problema, los demdas le ayudan

modificarse ante determinadas X
situaciones
Podemos conversar diversos temas X
sin temor

Ante una situacion familiar dificil
somos capaces de bustar ayuda en X
olras personas

Los intereses y necesidades de cada
cual son respetados por el nickeo )\
familiar
Nos demaostramaos ef carifio gue

enemos X

(s “\ 1 G Ve =3 e
16. En el siguiente cuadro encierre con un circulo el puntaje que usted
crea conveniente segln su estado socioeconémico.

VARIABLES  PUNTAJE ITEMS
1. PROFESION DEL 1 Profesién Universitaria, financistas, banqueros,
JEFE DE FAMILIA comerciantes, tedos de alta productividad. Oficiales
de las Fuerzas Armadas (SI tienen un rango de
| Educacion Superior).
2 Profesidn técnica superlor, medianos comerciantes
o productores.
L©)) Empleados sin profesion universitaria, con técnica
media, pequefios comerdantes o productores.
- | Obreros especializados y parte de los trabajadores
_ del sector informal {con primaria completa).
S Obreros no especializados y otra parte del sector
informal de la economia (sin primaria completa).



2.

NIVEL DE
INSTRUCCION DE
LA MADRE

PRINCIPAL
FUENTE DE
INGRESO DE LA
FAMILIA

CONDICIONES DE
ALOJAMIENTO

& w

@ =

w

Ensefianza universitaria o su equivalente,

Técnica superior completa, ensefanza secundaria

completa, técnica media,
Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior,

" Ensefianza primaria, 0 analfabeta {con algin grado

de Instruccidn primaria,
Analfabeta,

Fortuna heredada o adquirida.

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales.

Sueldo mensual,

j Salario semanal, por dia, entrada a destajo.

Donaciones de origen piblico o prvado.

. Vivienda con dptimas condiciones sanitarias en
| amhbientes de gran lujo.

Vivienda con dptimas condiciones sanitarias en
ambientes con lujos sin exceso y suficientes
espacios.

Vivienda con buenas condiclones sanitarias en
espacios reducidos o no, pero siempre menores que

. enlasviviendas1y2.

Viviendas con ambientes espacioses o reducidos y/o
con deficiencias en algunas condiclones sanitarias,
Rancho o vivienda con condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas.

GRACIAS POR SU COLABORACION

Responsable de la encuesta: Daniel Alfredo Pintado Loja
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INFORME FINAL DE TITULACION DANIEL ALFREDO
PINTADO LOJAZ2

- W ORME DE QRIGINALIDAD
9 % 9% 3% 9%
INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTHAR COINCIDENCIAS CON TROAS LAS FUENTES (ROLD BE IMPRIMIRA LA FUENTE SELEQCIONADA)

2%
* Submitted to Universidad Andina del Cusco

T rabamo dal extudiants

Exiluly ctlas Exeduir cojrmidancan

excivir pitbografio
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UNIVERSIDAD
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD fviin L 4 rent.
h-( LAY St

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA = UINIDAD DE
Rubrica § Pares Revisores

La presente rubrica hace referancia a la revision que realizaran dos docentes de la camrera de medicina. uno afin al tema y otro
por parte dal Departamanto de Trulacdn, quenes a postenor formaran parte del urado ce sustentacdn de tesis, se evaluara el
cumplimiento de ias nomativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docantes de 10 puntos.

. . L { J (
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G par © Dy T ey (i .-,._-l«»-."
PROCESO EVALUAC
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Estructura de tess Z n
Redaccién Cieniifica v Z n
= 7 "
Pangamiento crilico 3
Msrco teéomo v d A
Anexos 7 4 n
Total / = 5
CONCLUSION*
Tesis 3pta para SUSIEMACION P
Tesis apta para sustentacidn con modéicaciones
Tasis N0 apta DAra BUSIINECION
* Marcar con uns x o que cofresponda
Observaciones y recomendaciones:
Firma de aceptacion del estudiante
Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 ~ 4123175 t N
WWW, UCCUS. Cingoal DE BALD ¥ INESTAR | G5, / A
4 A PEEIA METRCINA \L AP

B
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e OTRE AT
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DFL PUEBLO )

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD €
Rubrica 5 Pares Revisores '

La presente rubrica hace referencia a ia revision que realizaran dos docentes de fa carrera de medicna, uno afin o tema y otro
por parte dal Departamento de Thulackdn, quwenes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tess se evaluara &
cumplmiento de las normativas de presemacion de trabajo finel de tesis y su contenida Este documento es calficado sobre 5
puntos por cada docente designade, obleniéndose una callficacidn total de los dos docentes de 10 puntos.
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