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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores sociosanitarios asociados al
embarazo en usuarias de 13 a 19 afos del Centro de Salud Valencia, Ecuador,
2020. Fue una investigacion de casos y controles, en una muestra de 59 casos y
59 para controles. Se aplic6 un cuestionario para evaluar los factores
sociosanitarios. Los resultados determinaron que los factores sociosanitarios
asociados al embarazo fueron en los factores sociales, demograficas y econémicas,
la ocupacion, el ingreso y la presion por parte de la pareja (p<0,05); en los factores
culturales, el factor posee alguna creencia religiosa (p<0,01); en los factores
familiares como, el trato familiar (p<0,01); factores psicologicos, incapacidad para
comprender las consecuencias de la iniciacion sexual precoz (p<0,01); y en las
caracteristicas de salud sexual como, el nivel de calidad de la informacion sexual
recibida en el Centro de Salud Valencia, el nUmero de parejas sexuales e inicio de
relaciones sexuales (p<0,01) en las usuarias de 13 a 19 afios del Centro de Salud
Valencia, Ecuador, 2020. Concluyendo que el embarazo en la adolescencia obliga
a éstas a cambiar de roles para las cuales aun no estan capacitadas conllevando

hacia un futuro incierto tanto en las madres como en los hijos.

Palabras claves: factores, sociosanitarios, embarazadas, adolescentes
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Abstract

The objective of the study was to determine the social and health factors associated
with pregnancy in 13 to 19-year-old users of the Valencia Health Center, Ecuador,
2020. It was an investigation of cases and controls, in a sample of 59 cases and 59
for controls. A questionnaire was applied to evaluate the socio-sanitary factors. The
results determined that the socio-sanitary factors associated with pregnancy were
social, demographic and economic factors, occupation, income and pressure from
the partner (p <0.05); in the cultural factors, the factor has some religious belief (p
<0.01); in family factors such as family treatment (p <0.01); psychological factors,
inability to understand the consequences of early sexual initiation (p <0.01); and in
sexual health characteristics such as the level of quality of the sexual information
received at the Valencia Health Center, the number of sexual partners and initiation
of sexual relations (p <0.01) in users aged 13 to 19 years. from the Valencia Health
Center, Ecuador, 2020. Concluding that teenage pregnancy forces them to change
roles for which they are not yet trained, leading to an uncertain future for both

mothers and children.

Keywords: factors, social health, pregnant, adolescents
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I. INTRODUCCION

Actualmente, el embarazo en la adolescencia es una problematica latente, ya que
el inicio sexual precoz va en aumento y se puede argumentar que el promedio de
edad se encuentra alrededor de los 14 y 15 afos. (1). De igual forma, el embarazo
es una problemética para las personas en etapa de adolescencia, ya que puede
generar limitaciones de tipo educativo, rechazos en el ambito familiar, mayor
oportunidad para abortos inducidos, entre otros (2). También, se conoce que la
mortalidad en infantes en los hijos de adolescentes posibilita ser hasta 30 veces

mayor que en los hijos de progenitoras adultas. (3)

En la actualidad, la poblacion en el mundo se considera alrededor de 7200 millones
de seres, de las cuales el 17,5% se ajusta alrededor de 15 y 24 afios, y el 10,0%
de estas son adolescentes que estan embarazadas, lo que equivale a un 10% de
todos los nacimientos a nivel mundial. Ello implica que alrededor de 15 millones de
féminas entre las edades de 15y 19 dan a luz cada afio, razén por la cual se les
llama embarazo adolescente (4). De acuerdo a los reportes estadisticos de la OMS,
el continente con los niveles de natalidad mas alto es Africa, con un promedio de
ciento diecisiete adolescentes en etapa de gestacién por cada 1000. Por su parte
Estados Unidos tiene una tasa de 41% (2) y por grupo étnico tiene la raza
afroamericana presenta una tasa de 59%, en tanto que la hispana representa una
taza de 70,1% por 1000.

En Latinoamérica, 4 de cada 5 embarazos de adolescentes no han sido planeados;
en otras palabras, s6lo se ha buscado planeado deliberadamente uno. Dicha
realidad no solo da a conocer el contexto de las adolescentes e incluso nifias de la
region (estimada en 54 694 000 entre las edades de 10 y 19 afios), sino ademas
demuestra una de las desigualdades mas graves existentes en Latinoamérica (5) .
De manera similar, Pasos, Delgado y Castro (1) informaron que Latinoamérica tiene
la segunda proporcion mas elevada de embarazos adolescentes a nivel mundial.
Con una media de un 38% de féminas de la region que quedan embarazadas previo

al cumplimiento de los 20 afios de edad.

A nivel nacional, de acuerdo con el Ministerio de Salud Publica (MSP), en el

Ecuador se registré 413 318 de nacimientos pertenecientes a nifias y jovenes con



edades entre 10 a 19 afos. Estos registros fueron entre los afios 2010 a 2016.
Asimismo, segun el plan nacional de salud sexual y reproductiva 2017 - 2021,
Ecuador tiende ubicarse como el tercer pais de la regién con mayor proporcion de
embarazos entre estos grupos de edad. Estando detras de Nicaragua y Republica
Dominicana (6). De acuerdo con los reportes estadisticos del Ministerio de
Integracion Econdmica y Social, sobre los embarazos adolescentes sucede
alrededor de los 15 y 19 afios el mismo que aumenté alrededor de un 18% en los
altimos dos afios. Segun dicho informe, se conocio que Ecuador posee uno de los

porcentajes mas altos de Latinoamérica (7).

Segun la situacion actual del Centro de Salud de Valencia, la asistencia media de
las jovenes embarazadas se sitla entre los 13 y los 19 afios, implicando elevados
niveles riesgos para la salud tanto en si mismos como para el cuidado del nifio. En
esa medida la poblacién asistente suele presentar estados de malnutricion, falta de
nutrientes vitales para un adecuado desarrollo del bebé, existe un elevado
porcentaje de abortos espontaneos; asi como de partos prematuros, donde
nacimiento sucede previo a la semana 37 de gestacion, asimismo los bebés
presentan un bajo peso debido a que la inmadurez del cuerpo de las adolescentes

hace que sus uteros no se hayan desarrollado a plenitud.

De acuerdo a la formulacién del problema este alude a: ¢ Cuéles son los factores
sociosanitarios asociados al embarazo en usuarias de 13 a 19 afios del Centro de
Salud Valencia, Ecuador, 20207 y entre los problemas especificos: 1. ¢ Cual es el
nivel de prevalencia del embarazo de usuarias adolescentes de 13 a 19 afios del
Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020?; 2. ¢Cual es la relacion entre la
dimensién factores sociales, demograficas y econdmicos asociados al embarazo
en usuarias de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 20207?; 3.
¢,Cual es la relacién entre la dimension factores culturales asociados al embarazo
en usuarias de 13 a 19 afos del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 20207?; 4.
¢, Cual es la relaciéon entre la dimensioén factores familiares asociados al embarazo
en usuarias de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 20207?; 5.
¢Cual es la relacion entre la dimension factores psicolégicos asociados al
embarazo en usuarias de 13 a 19 afos del Centro de Salud Valencia, Ecuador,

20207?; 6. ¢Cual es la relacion entre la dimensién caracteristicas de salud sexual



asociados al embarazo en usuarias de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia,
Ecuador, 20207

Asimismo, en cuanto a los criterios que justifican la investigacion la relevancia
social, permite beneficiar tanto a las usuarias adolescentes embarazadas y al
personal asistencial, este ultimo a fin de tener una mejor compresion de la situacion
de la adolescente asistida y también proyectar un plan de prevencién se pueda
prever el embaraza adolescente donde se involucren a las familias a la toma de
conciencia sobre la situacion actual y vulnerabilidad en que se encuentran las

adolescentes.

En tanto que las hipétesis de estudio a nivel general, se refirid a: Existe relacion
significativa entre los factores sociosanitarios asociados al embarazo en usuarias
de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020; y entre las hipétesis
especificas: 1. Existe una prevalencia inferior a 10% de prevalencia del embarazo
de usuarias adolescentes de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador,
2020; 2. Existe relacion significativa entre la dimensidon factores sociales,
demograficas y econdmicos asociados al embarazo en usuarias de 13 a 19 afos
del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020; 3. Existe relacion significativa entre
la dimension factores culturales asociados al embarazo en usuarias de 13 a 19 afios
del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020; 4. Existe relacion significativa entre
la dimension factores familiares asociados al embarazo en usuarias de 13 a 19 afios
del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020; 5. Existe relacion significativa entre
la dimension factores psicolégicos asociados al embarazo en usuarias de 13 a 19
afos del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020; 6. Existe relacién significativa
entre la dimension factores caracteristicas de salud sexual asociados al embarazo

en usuarias de 13 a 19 afos del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020.

En cuanto a los objetivos de investigacién a nivel general se planted: Determinar
los factores sociosanitarios asociados al embarazo en usuarias de 13 a 19 afios del
Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020; y respecto a los objetivos especificos: 1.
Identificar el nivel de prevalencia del embarazo de usuarias adolescentes de 13 a
19 afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020; 2. Establecer la relacion

entre la dimensién factores sociales, demograficas y econdmicos asociados al



embarazo en usuarias de 13 a 19 afos del Centro de Salud Valencia, Ecuador,
2020; 3. Establecer la relacion entre la dimension factores culturales asociados al
embarazo en usuarias de 13 a 19 afos del Centro de Salud Valencia, Ecuador,
2020; 4. Establecer la relacion entre la dimension factores familiares asociados al
embarazado en usuarias de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador,
2020; 5. Establecer la relacion entre la dimensién factores psicoldgicos asociados
al embarazo en usuarias de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador,
2020; 6. Establecer la relacion entre la dimension caracteristicas de salud sexual
asociados al embarazo en usuarias de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia,
Ecuador, 2020. (Anexo 1)



Il. MARCO TEORICO

Entre los estudios precedentes en el ambito internacional, se cit6 a Garcia y
Gonzélez (Cuba, 2018) en el articulo cientifico, «Risk factors associated with
pregnant teenagers in a health area». Donde tuvo como objetivo, describir los
factores de riesgo asociados a los embarazos sucedidos durante la adolescencia.
Siendo una investigacion de tipo descriptivo, longitudinal y prospectivo, con 23
embarazadas adolescentes como muestra. Entre los resultados, los autores
identificaron sobre los factores de riesgo individual, problemas en planificar
proyecciones o metas hacia futuro; sobre la familia y factores de riesgo: se habla
de la escasa comunicacion entre miembros familiares y los adolescentes; sobre
factores de riesgo socioecondmico; baja nivel de ingresos; asimismo un bajo grado
educativo, en razén de los factores de riesgo cultural. En tanto los factores de riesgo
a nivel psicolégico; dificultades para comprender las secuelas del inicio temprano
de las relaciones coitales. Completada esta caracterizacion, se brinda informacion
para abordar esta problematica, lo que evidencia la necesidad de aumentar las
medidas de promocion para promover este grupo etario, para optimizar su salud

sexual y reproductiva. (8)

Por su lado Maque, et al., (Perd, 2018) en el articulo cientifico, «kEmbarazo no
planeado impacto de los factores socioculturales y emocionales de la adolescente,
2017». El propdsito de estudio fue identificar los factores socioculturales y de tipo
emocional que se asocian al embarazo no planificado en la adolescencia, siendo
un estudio de descriptivo con diesisieta mujeres adolescentes embarazadas como
muestra. El resultado del autor demostré que el aspecto emocional en razén por la
separacion entre los progenitores, la carencia de una figura paternal, la muerte de
ambos progenitores, el tipo de crianza por una persona cercana a la familia y una
variedad de sentimientos de duelo por las probabilidades de un aborto inducido y
la jubilo sobre el desarrollo gestacional. En el aspecto social se indic6 que las
jovenes empiezan sus actos coitales sin presiones. En cuanto al aspecto cultural
aludié a que las jovenes tenian dificil accesibilidad a informaciones sobre los usos
de los métodos anticonceptivos; ademas, desconocen la importancia de los

controles prenatales, manteniendo el embarazo de forma oculta después del tercer



mes. Se concluyd que todos estos factores descritos afectan los embarazos no

planeados en la adolescencia. (9)

Carrillo y Manzanero (México, 2018) en el articulo cientifico, «ldentification of risk
factors and perspectives of adolescents regarding pregnancy, sexuality and
contraception», tuvo como objetivo detallar los factores de riesgo y percepciones
en la adolescencia asociado a los embarazos, la sexualidad y la anticoncepcion en
un centro hospitalario. Siendo un estudio de tipo transversal, observacional y
descriptivo, con 137 mujeres entre 14 a 22 afios como muestra donde algunas eran
madres. En los resultados los autores identificaron que 56,2% fueron solteras,
68,5% tenian estudios de primaria y/o secundaria, 75,9% de estas mujeres
dependian de su padre en lo econdmico antes de quedar embarazadas y en la
actualidad solo 34,3% de estas continlan estudiantes. Se concluyd que es
necesario fortalecer la educacion preventiva en los colegios, policlinicos, centros
hospitalarios, barrios y en las familias, a fin de prevenir los embarazos en una edad
muy temprana ya que tiene consecuencias tanto para las madres adolescentes

como para la familia del nifio. (10)

Carbajal, Valencia, Rodriguez (Colombia, 2017) en el articulo cientifico, «Factores
asociados al embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios en el municipio de
Buenaventura, Colombia», con el propdsito de conocer los aspectos relacionados
a los embarazos de las adolescentes. Con una metodologia cuantitativa de tipo
descriptivo, tomando en cuenta a féminas entre los trece y diecinueve afios. Sobre
el analisis de resultados, los autores encontraron que la edad promedio para el coito
fue de 14,5 afios y el 67,7% manifesté que no utilizé ningiin método de planificacion
familiar durante su primer coito. Asimismo se supo que las jovenes con mayor
riesgo de quedar embarazadas aludieron a las que informaron en el estudio: No
poder evitar el coito cuando no utilizaron métodos de planificacion; sentirse culpable
por beber alcohol; tengo amigas que tuvieron abortos y se sienten presionados para
comenzar el acto coital. Se concluyé que este problema no solo se debe al
adolescente sino ademas a su ambiente, relacionado con los tipos familias que esta
ausente en la vida de las adolescentes y los centros de salud que no generalmente

brindan los servicios indicados para una atencion preventiva. (11)



Rodriguez, et al., (Cuba, 2016) en el articulo cientifico, «Factores de riesgo
asociados al embarazo en la adolescencia», se tuvo como objetivo identificar
factores riesgosos durante la gestién adolescente. Siendo un estudio de estudio
andlitico de caso-control, con cuarenta y dos adolescentes embarazadas y 80 que
no estaban embarazadas que sirvieron como muestra de investigacion. El autor
hall asociacion entre el embarazo adolescente y tener alrededor de 15y 19 afios,
estar estudiando, estar soltera (p <0,00), ademas se determin6é que existe tres
veces mas de probabilidades de que los adolescentes con dichas caracteristicas,

guedara embarazada incluso conociendo los métodos anticonceptivos. (3)

En el ambito nacional, Valcarcel, Jatziri, Borbor y Santiesteban (Guayaquil, 2018)
en su articulo cientifico, «Quality of life of pregnant teens assisted in Junta de
Beneficencia de Guayaquil Hospital», cuyo propostio fue describir la calidad de vida
en la adolescencia de mujeres embarazadas de un centro hospitalario, siendo un
estudio de tipo descriptivo, transversal, en treinta y seis adolescentes embarazadas
como muestra. En los resultados, los investigadores encontraron que los sujetos de
estudio relatan que tienen fuerza y energia en el proceso del embarazo, el
aburrimiento en esta fase implicé su bienestar emocional, ademas detallaron
emociones de soledad, temor e inseguridad que surgieron en algunas ocasiones.
Ademas presentaron relaciones familiares inadecuadas, una autoestima matizada
por una actitud adecuada para el afrontamiento del futuro, ademas, se apreciaba el
aprecio con sus comparfieros, en el aspecto escolar demostaron miedo a las bajas
calificaciones, en definitiva durante el embarazo se apreciaron momentos de pena
y confianza por mantener un adecuado comportamiento en lo que se refiere al

afrontamiento. (5)

Por su lado Zerna, Fonseca, Viteri y Zerna (Guayaquil, 2018) en su articulo
cientifico, «ldentification of risk factors for premature delivery of newborns at
Hospital Enrique Sotomayor», tuvo como proposito conocer los factores riesgosos
influyentes sobre el parto pre término, en razon de elementos demograficos y
biolégicos materno, sumado a complicaciones materno-infantiles. El estudio fue de
tipo analitica, descriptiva, retrospectiva, con trecientos sesenta y un mujeres que
atravesaron parto prematuro. Los analisis de los autores concordaron que el parto

prematuro en gestantes menores de 19 aflos y mayores de 35, mencionadas en la



literatura mundial, quienes se consideran un grupo de riesgo, sumado al bajo nivel
escolar, la multiparidad y la no asistencia al prenatal, se conceran factores de riesgo

para desencadenar dicha patologia. (12)

Los investigadores, Mederos y Llanos (En El Milagro, 2018), en la tesis de maestria,
«Factores que influyen en el embarazo de adolescentes que acuden al area
materno infantil del Hospital General Milagro del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social 2018»; en la Universidad Estatal de Milagro, Ecuador. El propdsito fue
identificar los factores influyentes en las embaradas adolescentes que asisten a un
centro hospitalario. En una investigacion cuantitativa, de tipo descriptiva y disefio
no experimental en una muestra de 77 madres adolescentes. El analisis
investigativo del autor evidencioé un rango de edad mas prevalente entre los 14 a
16 afos, con grado de instruccion secundario, cuya ocupacion escencial fue el de
estudiantes, la respuesta familiar al estado de embarazo fueron enfado, quejas y
reprimendas, asimismo la informacién de planificacion familiar y de vida sexual
provino de la escuela. El método de cuidado méas conocido fue el conddn, en tanto
que el principal motivo del embarazo represento por la falta de proteccion en el coite
incluso teniendo conocimiento de los método de cuidado. Se concluye que los
factores mas importantes que afectan el embarazo durante la adolescencia

aludieron a problemas familiares y conflictos entre los progenitores. (13)

Oliva (Riobamba, 2016), en la tesis de maestria, «Disefios estratégicos de
intervencién educativa en razon de factores riesgosos de la gestiébn en la
adolescentes». El propéstivo se baso en el disefio de un plan interventivo de
aspecto educativo en relacién a los factores de riesgo del embarazo adolescente,
siendo un estudio de tipo descriptivo — correlacional, transversal, con cuareta
adolescentes de 15 a 19 afios de edad de muestra en un policlico de Riobamba,
Ecuador. El andlisis del autor aludio a que un 77,5% de las jovenes tenia estudios
secundarios, un 82,5% sin embarazo, el 82,5% fueron estudiantes, 62,5% no tenian
pareja. En el 90% de la muestra, la manera informativa de los factores riesgosos
de la gestiacion en adolescentes se dio mediante la escuela y predomino el
conocimiento insatisfactorio en un 77,5%. Cabe decir que no se hallé asociacion

significante entre el conocimiento y las variables biosociales analizadas. (14)



Renteria, (Canton Quinindé, 2015) en la tesis de maestria, «Factores psico-sociales
influyentes en los embarazos de la adolescencia de un colegio de la zona urbana
de la ciudad de Quinindé, en los afios 2014 — 2015», en la Universidad Politécnica
Salesiana, Quito - Ecuador. El propdsito se baso en estableer los factores psico-
sociales que indicen en los embarazos en la adolescencia. El estudio fue de
enfoque mixto, en una muestra de 12 casos de un colegio con edades de doce y
diecisiete afios. En los resultados el autor encontro que el contexto socioeconémico
desfavorable, un grado elevado de pobreza, escasa formacion sobre las
prevenciones del embarazo en adolescentes, disolucion en la familia, carencias
emocionales, relaciones de género faciles, entre otros que son mas resaltantes

aunque no tan visibles. (15)

A nivel regional, Enriguez y Ronquillo (Canton Babahoyo, 2020) en la tesis,
«Factores de riesgo en adolescentes embarazadas y su influencia en el desarrollo
de preeclampsia del sector los perales, canton Babahoyo, provincia de los Rios»,
en la Universidad Técnica de Babahoyo, Ecuador. El objetivo fue establecer los
factores riesgosos en adolescentes gestantes y el impacto sobre la preeclampsia,
en un estudio de enfoque mixto, con una muestra de 52 adolescentes embarzadas.
Los resultados que hallaron los autores demostraron que los factores riesgos
afectan desarrollar preeclampsia en la muestra de estudio, los mismos que
aludieron a antecedentes familiares, obesidad, edad, primer embarazo. En
conclusién las adolescentes comienzan a practicas el coito en edades tempranas,
carentes de algun tipo peventivo, que les posibilita ampliamente al embarazo no
deseado. (16)

El investigador Yagual (Los Rios, 2018), en la tesis, «Factores riesgos en
asociacion a la prevalencia de embarazo adolescente”, en la Universidad Técnica
de Babahoyo, Ecuador». Donde el objetivo fue identificar la asociacion en razon de
los factores riesgosos y la prevalencia de la gestién en la adolescencia. Bajo un
enfoque cuali-cuantitativo, de tipo exploratorio y descriptivo, no experimental y
transversal; con una muestra de 60 adolescentes embarazadas de un centro de
salud. En el resultado de andlisis, el autor hall6 que el rango de edades con mas
prevalencia fue entre los 16 a 19 afios, asi como entre los 13 a 15 afios. Entre los

factores riesgosos fundamentales se basé en: bajos niveles académicos, carencias



econdémicas en la familia, familia disfuncional, comienzo temprano del coito,
desconocimientos de formas anticonceptivas, inadecuadas formas de salud para la
planificacion familiar, pobrezas percibidas en los ambientes sociales y carencia de
posibilidades. (17)

Pasos, Delgado y Castro (Cantén Babahoyo, 2016) en el articulo cientifico,
«Strategy to reduce risk incidents in pregnant adolescents attended at Martin Icaza
hospital», donde tuvo como objetivo promover actividades de educacion y de tipo
comunicativo que fomenten el nivel de conocimiento y actitud frente al embarazo
adolescente. Siendo un estudio de tipo exploratorio, observacional, con analisis de
casos y controles en una muestra de 50 mujeres embarazadas entre adolescentes
y mujeres adultas. Como resultado los autores encontraron que los factores
riesgosos presentes en las gestantes son estudios académicos, patologias
asociadas y complicaciones maternas, asi como una estrategia metodologica para
reducir la incidencia de riesgos obstétricos, perinatales y sociales en la muestra de
estudio. La conclusion evidencia una importante diferenciacion entre los embarazos
en las adolescentes y las mujeres con edades adultas, asimismo en la muestra
analizada, se componente principal fue el social al blindar o al menos minimizar las

principales actividades de las adolescentes de estudio. (1)

A partir de aqui se plantean los fundamentes tedricos del estudio respecto a las
adolescentes embarazadas. En esa linea, la adolescencia tiende a definirse en
razén de una etapa que se comprende alrededor de los 10 y los 19 afios (18), la
misma que se personifica como un ritmo acelerado del crecimiento y de cambios,
gue trae consigo distintos procedimientos bioldgicos, que poco a poco dara espacio

a una madurez fisica, cognitiva y psicosocial, segun la OMS. (19)

Cabe decir que de acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (20) el
embarazo adolescente se define como la concepcién en mujeres con edad menor
a 19 afnos, en otras palabras, previo a que los padres hayan logrado la madurez

emocional suficiente para ocupar la compleja labor de la reproduccion. (21)

Para Montenegro y Pacheco (22), el embarazo adolescente lo definen como aquello

que se da durante los dos primeros afios de edad ginecolégica (tiempo que ha
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pasado desde la menarquia) y/o cuando las adolescentes todavia dependen del

nacleo de origen de su familia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (19) el embarazo adolescente tiende a
producirse alrededor de los 10 y los 19 afos, independientemente de los niveles de
madurez bioldgica o psicologica y/o dependencia de la adolescente con el nucleo

de origen de su familia.

En consonancia con esto, el embarazo es una experiencia que incide en la
existencia de los adolescentes, la misma que debe adecuarse sobre una serie de
cambios psicologicos y fisicos. El embarazo a esta edad tiene muchos efectos
sobre la adolescente, su pareja, su entorno familiar y toda la sociedad. (23).
Asimismo Gans, McManus y Newacheck (24) sefialan que el mismo se caracteriza

como:

(...) un embarazo no planificado ni deseado que se da en una fémina o
en una pareja que esta(n) econdémicamente dependiendo de otras
personas, no sostiene una relacion estable, usualmente se ven forzados
a interrumpir su proceso de desarrollo personal (escuela, trabajo,
proyectos de vida), abandonada(os) por su pareja y/o familias y para el

cual no han adquirido una madurez ni fisica ni psicoldgica. (p.24)

Por tanto, este contexto tiende a obligar a la adolescente a adjudicarse la edad
adulta de forma prematura, en un periodo donde muchas veces no tienen la
capacidad fisica, emocional y social para dar respuesta de manera auténoma y
responsable a sus hijos (25). Y es que el futuro de estas jovenes madres, limita sus
objetivos fundamentales y las reduce a las expectativas minimas por las que una
mujer moderna puede luchar, dado que una adolescente en gestacion se ve forzada
a reemplazar las metas prioritarias como el crecimiento y el desarrollo de su
personalidad por una atencion inmediata a la necesidad de hallar y proporcionar
recursos vitales importantes: conseguir un trabajo es mas importante que obtener
una educacion, la presion de la maternidad da prioridad sobre la posibilidad de una

carrera profesional. (26)
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Se enfatiza que el riesgo en la adolescencia se basa en que las adolescentes
durante la maternidad a nivel fisioldgico incrementan el riesgo de morbilidad o
mortalidad, ya sea durante el embarazo, parto o puerperio; ademas a nivel
psicoldgico, las adolescentes aun no tienen una preparacion adecuada para
adjudicarse la responsabilidad de un embarazo precoz; y a nivel social se asocia
con las limitaciones de la desercion escolar, familias disfuncionales o problemas
econémicos (27). Asimismo, las consecuencias del embarazo en la adolescencia
son una mayor incidencia de abortos inseguros, discapacidad, mortalidad materna
y neonatal y durante la lactancia, recién nacidos de bajo peso, mayor consumo de
toxinas durante el embarazo, bajos niveles escolares y mayor grado de fecundidad
(18); mayor prodisposicion al desarrollo del sindrome hipertensivo del embarazo y
el parto prematuro. (28)

Cabe decir que el embarazo durante la adolescencia alude a un fenomeno de
multiples causas, ya que puede ser una respuesta sintomética a situaciones
sociales, asi como una manifestacion de las caracteristicas evolutivas de la
adolescente bajo particulares contextos condicionantes de vida, para lo cual es
imprescindible detectar la presencia de relevantes factores predisponentes a su
existencia, incluyendo la misma etapa del adolescente, familias disfuncionales,
escaso 0 ningun conocimiento y la practica de métodos anticonceptivos (29). Todo
ello produce deficiencias emocionales que la adolescente no puede o no sabe darle
una resolucién, ya que son unas formas de escapar del embarazo a los problemas

que surgen dentro del entorno familiar. (20)

En esa linea es importante resaltar que la salud sexual y reproductiva (SSR) es un
elemento esencial en las vidas de las adolescentes (30). Y es que el embarazo en
las adolescentes se ha asociado a varios elementos sociales (bajo nivel
socioeconoémico, bajo nivel educativo, ausencia de un proyecto de vida, asi como
también se ha relacionado con la desigualdad en el acceso a los servicios de SSR),
educacién sexual politica (inadecuada) en el sistema educativo en muchos paises,
ausencia de politicas publicas de SSR para jévenes y mujeres adolescentes que
no estan unidas y falta de respeto a los derechos sexuales y reproductivos de los
jévenes), individuales (inicio temprano o prematuro del coito y bajos niveles de

planificacion familiar) y mediaticos (“ erotizacion” presentando en los medios
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comunicativos) (30). Ademas, entre los factores que indican un alto riesgo de iniciar
la vida sexual de forma prematura se identifica, la pubertad prematura, violaciones,
la pobreza, ausencia del interés de los progenitores en sus hijos, la baja escolaridad
y los abusos de sustancias; incluso, numerosas adolescentes embarazadas
proceden de familias pobres y disfuncionales sumado a una baja educacién de los
progenitores (28). Se suma también el rol de los medios de comunicacion, escaso
grado educativo en lo sexual y las presiones que imprimen los grupos de amigos.
(31)

Entre los factores asociados al embarazo en adolescentes se toman en

consideracion los siguientes: (32)

i) Menarquia temprana: inicios de la maduracion reproductiva en los niveles
hormonales. ii) Inicio prematuros de la relacién sexual: a la ausencia de la madurez
emocional adecuada para llevar a cabo una idénea prevencion. iii) Familias
disfuncionales: aquellas con falta de un nudcleo familiar, donde no existe una
adecuada comunicacion entre sus integrantes. Existiendo un alto grado de
carencias afectivas. iv) Bajo nivel de instruccién: donde el desarrollo educativo no
es el mas adecuado y por lo tanto no tiene en mente proyectos de vida que las
anime a seguir adelante, entonces la maternidad no es algo que les llegue a frustrar
a una edad temprana. v) Falta o distorsién de la informacion sobre sexualidad: es
usual que las adolescentes difundan “mitos” como: solo podrias quedar
embarazada si obtienes un orgasmo, o cuando eres mayor, o cuando el acto sexual
se hace durante la menstruacion o cuando se da una penetraciébn completa, entre
otras. vi) Controversias entre el sistema de valores con el de los padres: cuando en
el entorno familiar se prohibe abordar ciertos temas, donde las adolescentes suelen
realizar por rebeldia las acciones que los padres no querian brindar mas
informacion, como iniciar el sexo de forma temprana y sin ninguna proteccion. vii)
Factores socio-demograficos: los atributos del ambiente circundante de la
adolescente suelen llevar a que la mayoria le conlleve a continuar lo que otros
realizan, aunque no sea lo correcto o ideal. Debido a que es adolescente, tiene mas

libertad en lo que respecta a su vida sexual. (32)
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En cuanto a las teorias del embarazo adolescente se toman de referencia la Teoria

Biologica y la Teoria Social y Cultural (TSC):

La Teoria Biologica: Sugiere que las conductas sexuales de riesgo y el embarazo
precoz se relacionan a procedimientos fisiologicos en las mujeres como la
menarquia (primera menstruacion). Cabiendo decir que desde el siglo anterior se
ha estudiado la asociacion sobre la menarquia y el embarazo y se han descrito
correlaciones negativas definidas (25). Cuando la edad de la primera menstruacion
disminuye, el riesgo de tener relaciones coitales aumenta en edades en las que la
nifia aun no es madura desde la perspectiva psicologica. (25). Asi, actualmente
tenemos en las zonas urbanas la edad media de la menarquia que se sitla entre
los 12,5-13,5 afios, en tanto que en las zonas rurales es entre los 14 y los 15 afios
(33). Sin embargo, en una perspectiva de hace cien afos, la edad de las nifias
urbanas y rurales durante 15 afios era de 15.5-16.5, lo cual evidencia una
disminucion de la menarquia, lo que ha conllevado a un aumento de las hormonas
sexuales femeninas que aumentan las edades mas tempranas con un pronunciado
desarrollo de 6rganos erégenos y un mayor riesgo de embarazo cuando los

anticonceptivos no son utilizados correctamente. (25)

Teoria Social y Cultural (TSC): Esta modelo sefala que el comportamiento sexual
a menudo estd influenciado por la presion social de grupos y comportamientos
estereotipados (34). En esa linea, la musica, la television, la radio y las televisoras
brindan mensajes subordinados y muchas ocasiones explicitas sobre el contenido
sexual, buscando la imitacibn de modelos descontextualizados y erroneos de
conducta sexual adolescente (35). Ademas, los colectivos sociales sexualmente
activos tienen una influencia relevante en los adolescentes que aun no se han
iniciado en el coito y buscan que otros inicien dicha actividad para ser aceptados
como integrantes de dicho grupo, lo que provoca sentimientos de frustracion,
rebeldia e incomprensién en quienes no son reconocidos (36). Diversos estudios
sobre salud sexual y reproductiva en América Latina como Cuba, México,
Colombia, Chile, Venezuela, entre otros, demuestran que las variables
socioculturales son de interés sexoldgico para establecer conductas de riesgo
asociadas al embarazo adolescente, lo que genera distorsiones en torno a la

sexualidad, donde la abstinencia, el matrimonio y la virginidad se trasladan a un
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segundo plano porque son antiguos o pasados de moda en la sociedad
contemporanea, atribuida por un mundo globalizado sostenidos por las tecnologias
de la informacion y la comunicacion, donde los mensajes y la propaganda sobre el
sexo libre y la lujuria estén a la orden del dia (35)

Por otro lado de acuerdo al problema de investigacion que se ha tomado en el
estudio, el mismo ha permitido asumir una postura epistemolodgica inductivista,
dado que el estudio se sustenta en el método cientifico, particular para toda la
ciencia, y por ello se indag6 en una investigacion de forma objetiva. Ademas, se
eligié como base empirica del conocimiento cientifico, las observaciones objetivas,
con el objeto de fundamentar metodolégicamente la comprobacion de la
informacion recolectada y si esta se acepta o se descarta. Ademas, en el estudio
se han citado modelos tedricos como enunciados deductivos a fin de sustentar una
explicacion viable que conlleve a la generalizacion de los resultados que se han de

determinar. (37)
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion aludié al enfoque cuantitativo, que se basa en estudio de
fendbmenos lo cuales pueden medirse mediante el uso de la estadistica y sus
diversas técnicas donde se analiza la informacion recabada con el objeto de
generar una descripcion y dar explicaciones sobre lo hallado, a fin de establecer
ciertos patrones comportamentales (38). Por su alcance temporal, el estudio fue de
tipo transversal, el mismo que esta sujeta a un solo momento en el que se hace la

evaluacion. (39)

Por su finalidad el estudio fue basico, la cual tiende a definirse como aquellas
actividades orientadas a la indagaciéon de conocimientos noveles y areas de estudio

que en si no se basa en un propdésito practico especifico o inmediato. (40)

El estudio fue analitico, dado la pretensién de analizar las asociaciones sobre dos
0 mas constructos que se utilizan en una investigacion (41). De nivel retrospectivo,

dado que se analizan hechos y certezas que ya han ocurrieron en la realidad. (42)

La investigacion se baso6 en el disefio de casos y control el mismo que hace
referencia a que un colectivo de personas que son los casos que son adolescentes
embarazadas estdn o no expuestas a determinados factores sociosanitarios y el
grupo control que aluden a adolescentes que no estan embarazadas y que estan

expuestas o no a los mismos factores sociosanitarios. (43)
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El esquema de estudio es el siguiente

Ca
> NC
Ca

N
C
::> NC
C
Causa Efecto
Direccion de la
investigacion
Inicio de la

Investigacion
Figura 1. Esquema del tipo de investigacion

N = Poblacién de enero a agosto del 2020
NCa = Fuente de poblacion de los casos
Nco = Fuente de poblacién de los controles

Ca = Casos expuestos de adolescentes embarazadas a factores

sociosanitarios

Ca = Casos no expuestos de adolescentes embarazadas a factores

sociosanitarios
Co = Controles de adolescentes no embarazadas

Co = Controles de adolescentes no embarazadas no expuestas a factores

sociosanitarios.
3.2. Variables, operacionalizacion

Las variables de la investigacion fueron el embarazo adolescente y los factores

sociosanitarios.
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Variable 1 Embarazo adolescente

Definicion conceptual: el embarazo adolescente lo definen como aquello que
se da durante los dos primeros afios de edad ginecoldgica (tiempo que ha
pasado desde la menarquia) y/o cuando las adolescentes todavia dependen
del nucleo de origen de su familia. (22)

Definicion operacional: Esta variable sera medida a través de la informacion
contenida en la historia clinica de las adolescentes no embarazadas y

adolescentes embarazadas.

Variable 2 Factores sociosanitarios

Definicibn conceptual: Hace referencia a un conjunto de factores que
convergen e impactan en la vida de las personas predisponiéndoles a cierto

tipo de comportamientos.

Definicion operacional: Esta variable serd medida a través de una ficha de
recoleccion de datos, la misma que contiene de 30 items y se mide a través
de cinco componentes como son, Factores sociodemograficos, Factores
Culturales, Factores familiares, Factores psicolégicos y Caracteristicas

sexuales asociadas al embarazo adolescente.

1) Factores sociodemograficos que contiene 5 preguntas sobre la edad, grado de

instruccion, ocupacion, estado civil y procedencia. 2) Factores familiares que

contiene 1 pregunta sobre el tipo de familia y 3) Caracteristicas sexuales asociadas

al embarazo adolescente que contiene 4 preguntas como, menarquia, inicio de

relaciones sexuales, numero de parejas sexuales y Uso de métodos

anticonceptivos.

La ficha completa de operacionalizacion se encuentra en el Anexo 2.
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio se definié como un colectivo de sujetos que poseen ciertas
caracteristicas particulares (44). En la investigacion la poblacién estuvo
comprendida por 136 adolescentes embarazadas y no embarazadas entre 13 a 19

afos de edad que asisten y llevaron su control en el Centro de Salud de Valencia.

Los criterios de inclusion fueron: a) Adolescentes entre 13 y 19 afios, b) Con o sin
embarazo, c) Usuarias que asistieron al Centro de Salud Valencia por controles o
para atenciones generales, d) Usuarias acompafantes padres y/o tutores que
asintieron participar del estudio.

Mientras que los criterios de exclusion seran a) madres adolescentes que no

desearon participar voluntariamente.

Respecto a la muestra de estudio, la misma se defini6 como un subcolectivo de
personas que tiene la particularidad de representar a la poblacion de investigacion
(45).

En ese contexto la muestra investigativa se calculé tomando en consideracion el
dato «Uso de métodos anticonceptivos con regularidad» de la tesis de Vega del
2016 (46). La misma que fue un estudio de casos y control realizada en Ecuador
en 2016, en la cual se apreci6 que la exposicion a no usar métodos anticonceptivos
en adolescentes con embarazo fue de 0,84 (84%) y de los controles fue de
0,61(61%), siendo el OR=3,34, en consideracion a un nivel de confianza 95% y una
potencia de 80% considerando ademas un control por cada caso (1/1). En esa
medida, el tamafio total de la muestra correspondié a 59 casos y 59 controles.
(Anexo 3)

Asimismo, el muestreo de toda investigacion aludio al escogimiento de cierto
namero de casos a partir de los cuales se les es factible generar inferencias de
acuerdo al grupo poblacional de la investigacion (47). Por ello el tipo de muestreo
en el estudio aludié al no probabilistico, el mismo que no estd sujeto a las
probabilidades (48), de ahi que la investigacion se define por conveniencia, en

razon que se dicha muestra elegida contiene atributos particulares que son
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importantes para la investigadora de estudio, sumado a que su seleccion se hace
de forma intencional y por lo general la investigadora tiene accesibilidad viable en

dicha muestra (47).
La unidad de analisis seran adolescentes con y sin embarazo.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé en el estudio fue la observacion, donde la investigadora
usando la observacién como procedimiento o técnica principal, le fue factible para
registrar los datos que observa de las historias clinicas de la muestra de estudio
(49). También se considero la técnica de encuesta para recabar informacion que

no se encuentra en las historias clinicas.

El instrumento de evaluacion de los constructos de estudio fue una ficha de
recoleccion de datos. La ficha de recoleccion de datos, la cual se conforma de 5
componentes como son 1) Factores sociodemograficos, que contiene 7 preguntas
sobre, edad, grado de instruccién, ocupacion, estado civil, procedencia,
dependencia econémica antes del embarazo y presion del grupo social; 2) Factores
Culturales, que contiene 5 preguntas sobre, machismo, bajo nivel cultural,
abandono de estudios, planes a futuro y creencia religiosa; 3) Factores familiares,
gue contiene 9 preguntas sobre, el tipo de familia, madre ausente o fallecida, padre
ausente o fallecido, separacién de los padres, hija de madre con algin embarazo
en la adolescencia, criada por un pariente cercano, informacion en el hogar,
problemas familiares y aborto por reaccion familiar; 4) Factores psicolégicos que
contiene 2 preguntas sobre necesidad de probar su fecundidad y incapacidad para
comprender las consecuencias de la iniciacién sexual precoz; y 5) Caracteristicas
sexuales asociadas al embarazo adolescente que contiene 6 preguntas sobre
menarquia, niumero de parejas sexuales, nivel de informacién recibida, inicio de
relaciones sexuales, uso de métodos anticonceptivos y método utilizado. (Anexo
4)
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3.5. Procedimientos

Como procedimiento de toda la informacion en que se fundamento el estudio, se

detalla lo siguiente:

En la investigacion la informacion extraida se basé en la observacion de la

realidad de las adolescentes embarazadas.

Se recab6 informacidn de libros, revistas e investigaciones previas,

estadisticas, etc., utilizando el internet e informes fisicos.

Se envio una solicitud de autorizacion a la autoridad correspondiente del
Centro de Salud Valencia, en la que se detall6 los alcances de la
investigacion y se otorgue el permiso correspondiente para recoger
informacion de una matriz llamada Captacion de Gestantes, dado que es una
matriz en linea (internet) donde se coloca todas las gestantes que son

captadas. (Anexo 5)

Consentimiento Informado: Al ser la muestra de estudio, mujeres menores
de edad, fue necesario establecer el compromiso y el permiso respectivo
solicitado a los padres de familia. En esa linea via telefnica e internet se les
informo a los padres de familia sobre los alcances de la investigacion para
poder considerar a la menor como parte de la muestra de estudio. (Anexo
6)

Asentimiento Informado: A las madres adolescentes se les informé via
telefénica sobre los objetivos del estudio y posteriormente con una cita
establecida se les brindé el documento de consentimiento informado para
gue tuvieran la autonomia en su decision de participar del estudio. (Anexo
7)

Permiso a las historias clinicas: con la autorizacion de la solicitud previa se
accedio6 a la informacion de las usuarias del Centro de Salud Valencia, donde

se tom¢ la informacién de historia clinicas de adolescentes que se realizaron
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sus controles de adolescente hasta el momento que llegaron a su etapa de

gestacion en ciertos casos.

e Muestra de estudio: Para obtener la muestra de estudio segun el disefio que
se propuso en la investigacion, se tomo de referencia la tesis de Vega (46)
a fin de estimar la muestra de grupo de control y de casos.

e Compromiso del investigador: De acuerdo a la informacién recaba en la
muestra de estudio, la investigadora guarda total compromiso vy
responsabilidad en el manejo adecuado de la misma a fin se salvaguardar la

integridad de quienes formaron parte del estudio. (Anexo 8)

e Base de datos: Se muestra la base de datos recolectada y codificada para
la realizacién de su adecuado analisis estadistico. (Anexo 9)

e Fotos: Se ilustra el trabajo de campo realizado con las personas que
formaron parte de la muestra, en la misma a la cual se omite cierta parte del
rostro dado que son menores de edad, pero con previo permiso tanto de los
padres de las menores como de las mismas para mostrar su imagen como

evidencia del recojo de informacion de la investigacion. (Anexo 10)
3.6. Métodos de andlisis de datos

El resultado que se aborda de los objetivos e hipotesis se procesaron en base al

uso del software estadistico SPSS v. 25, asi como del Excel 2013.

Asimismo, en la estadistica descriptiva, fue necesario para detallar los niveles o
rangos de las variables de estudio a manera de resumenes mostrandose en tablas
(50).

También fue necesario la aplicacion de estadistica inferencial que hace referencia
a los diversos métodos cuantitativos que ayudan a generalizar la informacion
obtenida de wuna muestra a entornos poblacionales mas importantes

numéricamente hablando (51). En esa medida se tomd en consideracion la
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realizacion de tablas bajo el andlisis bivariado (presentacion del valor de p, razon

de momios e intervalo de confianza 95%).
3.7. Aspectos éticos

Se trabajé con autorizacion legal, respeto a los derechos de autoria, utilizando el
estilo de Vancouver en citas y referencias bibliogréficas, confidencialidad de los
datos mediante el anonimato. Ademas de acuerdo a los principios éticos, i)
Beneficencia, donde la investigadora tuvo como objetivo el bienestar de los
participantes, ii) No maleficencia, donde la informacion se manejara con cuidado y
respeto. iii) Autonomia, a la muestra de estudio se les informd sobre el uso de los
datos que seran utilizados siempre y cuando desee ser participe de la investigacion.
iv) Justicia, la investigadora asumio el mismo trato y manejo de informacién con

ética.
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IV. RESULTADOS

Objetivo general

Determinar los factores sociosanitarios asociados al embarazo en usuarias de 13 a

19 afos del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020

Tabla 1. Factores sociosanitarios asociados al embarazo en usuarias de 13 a 19

anos del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020

Embarazo adolescente

. . Total OR IC95% p
Factores sociosanitarios  Casos Controles
n % n %
Factores sociales, demogréficas y econémicas
. No 17 100% 0 00% 17 OR= 1,908 -
Ocupacion estudia 2405 3.030 0,00
Estudia 42 41.6% 59 58,4% 101 ' '
?<6i°{(;0$) 28 65,1% 15 34,9% 43
Ingreso Promedio OR=1,218- 001
2,649 5,765 3
(350% a 31 41,3% 44 58,7% 75
1000%)
e 0, 0
P;fzodneplgr No 56 53,8% 48 46,2% 104 OR= 1.127- 0,02
P . Si 3 214% 11 78,6% 14 4,278 16,232 3
pareja
Factores culturales
Posee alguna No 50 74,6% 17 25,4% 67 OR=
creencia 13,72 5,546 — 0,00
. Si 9 17,6% 42 824% 51 ' 33,967
religiosa 5
Factores familiares
BUGN ' 0.0% 40 1000% 40
trato
Trato familiar rEench);cr)n/os A?lROZS 2('5707770_ 0,00
/ 59 75,6% 19 24,4% 78 ' ’
reproches
Factores psicolégicos
i 0 0,
Incapacidad No 50 96,2% 2 3,8% 52 32660
para OR= -
d ) 158,3 0.00
comprender 9 13,6% 57 86.4% 66 767,57
las 33 3

consecuencias
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de la iniciacion
sexual precoz

Caracteristicas de salud sexual

';';‘I’;Lzede ., Regular 12 122’0 0 00% 12

informacion

sexual recibida 20 ;5_5 12’872922- 0,00

en el Centro Buena 47 443% 59 55,7% 106 ’

de Salud

Valencia

, Una

NuUmero de . 55 59,8% 37 40,2% 92

parejas pareja 2,604 - 0,00

sexuales Dos. 154% 22 84,6% 26 O 220605
parejas
Antes de

Inicio de los 15 38 64,4% 21 356% 59

relaciones aﬁos. 8,176 1,541 - 0,00

sexuales A partir 6,957 2
delos15 21 35,6% 38 64,4% 59
afos

Fuente: Adolescentes embarazadas y no embarazadas de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador

100.0% 100.0% 100.0%
100.0% 98.2%
Y, o
20.0% 86.4% 84.6%
82.4%
§ 786%
0% 746% 56%
ook 85.1% 64.4%
58.4% 587%
80.0%
53.8%
50.0% 2%
41,6 41.3
200% o 6% 356 = Casos
u Control
300% 4 s
214
200% 78
136
100%
%
% 0
0%
Noestuda Estudia Bajo  Fromedio No Si No Si Buentrato  Encjo/ No Si Regular  Buena Unaparsia Dos  Antesde A pariir de
(<3508)  (3505a reclamos parejas  los 15afios los 15 afios
10008) repraches
Ocupacién Ingreso Presién por parte de la  Posee alguna creencia Trato farniliar Incapacidad para Nivel de calidad de la  Numero de parejas Inicio de relaciones
religiosa comprender las informacién sexual sexuales sexuales
consecuenciasdela  recibida en el Centro
iniciacién sexual de Salud Valencia
precoz

Factores sociosanitarios asociados al embarazo en usuarias de 13 a 19 afos del
Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020
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En la Tabla 1 y la Figura 2, se presentan los resultados respecto a los factores
sociosanitarios que se asocian al embarazo adolescente segun los factores
sociales, demogréficas y econémicas fue el factor ocupacién donde se observa que
el 17% (100%) de las adolescentes embarazadas no estudia mientras que existe
un 0,0% (0) de adolescentes no embarazadas que no presenta. Donde se
comprobd la asociacion significativa entre los casos y controles en base a este
factor (p=0,000). En esa medida se comprobo que el factor de ocupacion tiene 2,4
veces (IC 95%; 1,908 — 3,030) més riesgo de que las adolescentes queden
embarazadas. Asi mismo de acuerdo al factor ingreso se observa que el 65,1% (28)
de las adolescentes embarazadas perciben un ingreso bajo (<350%) asi mismo el
34,9% (15) de las adolescentes no embarazadas también percibe un ingreso bajo
(<350%). Donde se comprobd la asociacion significativa entre los casos y controles
en base a este factor (p=0,013). En esa medida se comprobo que el factor ingreso
tiene 2,6 veces (IC 95%; 1,218 — 5,765 mas riesgo de que las adolescentes queden
embarazadas. En tanto que el factor presién por parte de la pareja, se hallé que el
21,4% (3) de las adolescentes embarazadas se siente presionada por su pareja,
asi mismo el 78,6% (11) de las adolescentes no embarazadas también percibe
presidn por su pareja. Donde se comprobd la asociacién significativa entre los
casos y controles en base a este factor (p=0,023). En esa medida se comprobé que
el factor presion por parte de la pareja tiene 4,2 veces (IC 95%; 1,127 — 16,232)

mas riesgo de que las adolescentes queden embarazadas.

Por parte de los factores culturales asociados al embarazo adolescente, de acuerdo
al factor posee alguna creencia religiosa se observa que el 74,6% (50) de las
adolescentes embarazadas no posee alguna creencia religiosa asi mismo el 25,4%
(17) de las adolescentes no embarazadas no presenta este factor. Donde se
comprobd la asociacién significativa entre los casos y controles en base a este
factor (p=0,000). En esa medida se comprobo que el factor posee alguna creencia
religiosa tiene 13,7 veces (IC 95%; 5,546 — 33,967) mas riesgo de que las

adolescentes queden embarazadas.

Entre los factores familiares asociados al embarazo adolescente, se asocio6 al factor
trato familiar donde se observa que el 75,6% (59) de las adolescentes embarazadas

presentan enojos, reclamos y reproches familiares, asi mismo el 24,4% (19) de las
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adolescentes no embarazadas presenta este factor. Donde se comprobd la
asociacion significativa entre los casos y controles en base a este factor (p=0,000).
En esa medida se comprobd que el factor trato familiar tiene 2,77 veces (IC 95%;
2,777 — 6,070) mas riesgo de que las adolescentes queden embarazadas.

Entre los Factores psicologicos asociados al embarazo adolescente, el factor
incapacidad para comprender las consecuencias de la iniciacion sexual precoz se
observa que el 96,2% (50) de las adolescentes embarazadas presentan este factor
y solo 3,8% (2) de las adolescentes no embarazadas presenta este factor. Donde
se comprobé la asociacion significativa entre los casos y controles en base a este
factor (p=0,000). En esa medida se comprobd que el factor incapacidad para
comprender las consecuencias de la iniciacion sexual precoz tiene 158,3 veces (IC

95%; 32,660 — 767,578) mas riesgo de que las adolescentes queden embarazadas.

Finalmente, entre el factor caracteristicas de salud sexual, segun el factor nivel de
calidad de la informacion sexual recibida en el Centro de Salud Valencia se observa
que el 100% (12) de las adolescentes embarazadas considera este factor como
regular y en relacion se aprecié un 0,0% (0) de las adolescentes no embarazadas
gue no considerd este factor. Se comprobd la asociacidon significativa entre los
casos y controles segun dicho factor (p=0,00), y se comprobé que el factor nivel de
calidad de la informacion sexual recibida en el Centro de Salud Valencia tiene 2,25
veces (IC 95%; 1,822 — 2,792) mas de riesgo de que las adolescentes queden
embarazadas. Asi mismo segun el factor nUmero de parejas sexuales, se observa
que 59,8% (55) de las adolescentes embarazadas tuvo una pareja y de las
adolescentes no embarazadas tuvo una pareja. En esa medida se comprobo6
relacion significativa entre los casos y controles segun este factor (p=0,00), donde
se evidencio que al menos tener una pareja tiene un 8,17 veces (IC 95%; 2,604 —
25,665) de riesgo de que las adolescentes queden embarazadas. Finalmente, de
acuerdo al factor inicio de relaciones sexuales se observa que el 64,4% (38) de las
adolescentes embarazadas inicio sus relaciones sexuales antes de los 15 afios,
mientras que el 35,6% (21) de adolescentes no embarazadas inicio sus relaciones
sexuales antes de los 15 afos. En esa medida se comprobd relacion significativa

entre los casos y controles segun este factor (p=0,00), donde se evidencié que
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iniciar las relaciones sexuales antes de los 15 afos tiene un 3,27 veces (IC 95%;

1,541 — 6,957) de riesgo de que las adolescentes queden embarazadas.

Objetivo especifico 1
Identificar el nivel de prevalencia del embarazo de usuarias adolescentes de 13 a
19 afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020.

Tabla 2. Niveles de prevalencia del embarazo de usuarias adolescentes de 13 a 19
afos segun la edad del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020

Embarazo adolescente

Casos Controles
n % n %
Edad 13 - 16 afios 30 50,8% 53 89,8%
17 - 19 afos 29 49,2% 6 10,2%
Fuente: Adolescentes embarazadas y no embarazadas de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia,
Ecuador
100.0%
80.0%
60.0% m Casos
40.0% m Controles
20.0%
0.0%
13 - 16 afos 17 - 19 afos
Figura 3.

Niveles de prevalencia del embarazo de usuarias adolescentes de 13 a 19

afios segun la edad del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020

En la tabla 2, y figura 3, se observa que la prevalencia de embarazo de las
adolescentes entre los 13 y los 16 afios de edad en el 50,8% mientras que las

embarazadas adolescentes, de 17 a 19 anos de edad fue de 49,2%.
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Objetivo especifico 2

Establecer la relacion entre la dimension factores sociales, demograficas y econémicos en usuarias de 13 a 19 afios del Centro

de Salud Valencia, Ecuador, 2020.

Tabla 3. Relacion entre la dimension factores sociales, demograficas y econdmicos en usuarias de 13 a 19 afios del Centro de

Salud Valencia, Ecuador, 2020

Factores sociales, demogréficas y

Embarazo adolescente

econémicas Casos Controles Total OR 1C95% P
n 14 n 14
Edad 13 - 16 afios 30 361% 53 639% 63 OR=117  0044-0314 0,00
a 17 - 19 afios 29  829% 6 17,1% 35 = DAR !
- Soltera 15 20,3% 59 79,7% 74 B
Estado civil Conviviente 44 100,0% 0 0.0% 44 OR=,203 0,129 - 0,318 0,00
. Urbana 39 46,4% 45 53,6% 84 B
Procedencia Rural 20 58.8% 14 41.2% 34 OR=,607 0,271-1,36 0,223
- No estudia 17 100,0% 0 0,0% 17 _
Ocupacion Estudia 42 41.6% 59 58,4% 101 OR=2,405 1,908 - 3,030 0,00
Dependencia Mama 48 100,0% 0 0,0% 48 - - -
economica antes  Otro pariente 11 100,0% 0 0,0% 11
del embarazo familia ) i i
Bajo (<350%$) 28 65,1% 15  34,9% 43
Ingreso Promedio (3508 5,  413% 44 S8BT OR=2649  1218-5765 0,013
a 10009%)
Exclusion de grupo No 50 49,0% 52 51,0% 102
por no tener 56,3% 7 43,8% - -
relaciones S 9 16 OR=,748 ,259 - 2,161 0,591
sexuales
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Inicio sexual por ~ No 3 6,1% 46 93,9% 49 _
estar enamorada  Sj 56 81,2% 13 18,8% 69 OR=0,015 0,004 - 0,056 0,00
Presion por parte  No 56 53,8% 48  46,2% 104 _ ]
de la pareja Si 3 21,4% 11 78,6% 14 OR=4,278 1,127-16,232 0,023
Algunas amigas ya No 18 25,7% 52 74,3% 70
estaban Sj a1 85,4% 7 14,6% 48 OR=0,059 0,023 - 0,155 0,00
embarazadas :
Fuente: Adolescentes embarazadas y no embarazadas de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador
100.0%
100.0%

90.0% 78.6%

80.0% 0

70.0% 58.4% O 58220 5384

60.0% 41,60 41.30 . 00

50.0% : 9% ;

40.0% m Casos

30.0% 212

20.0% m Control

10.0% %

.0%
No estudia Estudia Bajo (<350$)  Promedio No Si
(350% a
1000%)
Ocupacion Ingreso Presion por parte de la pareja
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Figura 4.

Relacién entre la dimension factores sociales, demogréficas y econdmicos en usuarias de 13 a 19 del Centro de Salud
Valencia, Ecuador, 2020
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En la Tabla 3 y Figura 4, se aprecia la relaciéon entre los factores sociales,
demograficas y econdmicas asociados al embarazo adolescente, donde de
acuerdo al factor ocupacion se observa que el 17% (100%) de las adolescentes
embarazadas no estudia mientras que existe un 0,0% (0) de adolescentes no
embarazadas que no presenta. Donde se comprobé la asociacion significativa entre
los casos y controles en base a este factor (p=0,000). En esa medida se comprobo
que el factor de ocupacion tiene 2,4 veces (IC 95%; 1,908 — 3,030) mas riesgo de
que las adolescentes queden embarazadas. Asi mismo de acuerdo al factor Ingreso
se observa que el 65,1% (28) de las adolescentes embarazadas perciben un
ingreso bajo (<350%) asi mismo el 34,9% (15) de las adolescentes no embarazadas
también percibe un ingreso bajo (<350%). Donde se comprobd la asociacion
significativa entre los casos y controles en base a este factor (p=0,013). En esa
medida se comprobo que el factor ingreso tiene 2,6 veces (IC 95%; 1,218 — 5,765
mas riesgo de que las adolescentes queden embarazadas. Finalmente, respecto al
factor presion por parte de la pareja, 21,4% (3) de las adolescentes embarazadas
se siente presionada por su pareja, asi mismo el 78,6% (11) de las adolescentes
no embarazadas también percibe presion por su pareja. Donde se comprobé la
asociacion significativa entre los casos y controles en base a este factor (p=0,023).
En esa medida se comprobd que el factor presion por parte de la pareja tiene 4,2
veces (IC 95%; 1,127 — 16,232) mas riesgo de que las adolescentes queden

embarazadas.

32



Objetivo especifico 3

Establecer la relacion entre la dimension factores culturales en usuarias de 13 a 19 afos del Centro de Salud Valencia, Ecuador,

2020.

Tabla 4. Relacion entre la dimension factores culturales asociados en usuarias de 13 a 19 afos del Centro de Salud Valencia,

Ecuador, 2020

Embarazo
adolescente
Factores culturales Total OR IC95% p
Casos Controles
n % n %
Primaria 18 46,2% 21 53,8% 39 OR=,794  ,368-1,714 0,557
Grado que esta actualmente cursando culminada
0 curso Secundaria a1 51,9% 38 48,1% 79
incompleta
La decisién de quedar embarazada fue No 35 100,0% 0 0,0% 35 - - -
por la pareja Si 24 100,0% 0 0,0% 24 - - -
Bajo nivel cultural Np 18 47,4% 20 52,6% 38 OR=856 ,395-1,855 0,694
Si 41 51,3% 39 48,8% 80
El embarazo fue causa del abandono  No 42 100,0% 0 0,0% 42 - - -
de tus estudios Si 17 100,0% O 0,0% 17 - - -
Tenias planes a futuro antes de quedar No 0O 00% O 00% O - - -
embarazada Si 59 100,0% O 0,0% 59 - - -
Posee alguna creencia religiosa No 50 74,6% 17 25,4% 67 OR=13,725 5,546 - 33,967 0,00
Si 9 17,6% 42 82,4% 51

Fuente: Adolescentes embarazadas y no embarazadas de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador
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Figura 5.

Relacion entre la dimension factores culturales en usuarias de 13 a 19 del
Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020

En la Tabla 4 y Figura 5, se aprecia la relaciéon entre los factores culturales
asociados al embarazo adolescente, donde de acuerdo al factor posee alguna
creencia religiosa se observa que el 74,6% (50) de las adolescentes embarazadas
no posee alguna creencia religiosa asi mismo el 25,4% (17) de las adolescentes no
embarazadas no presenta este factor. Donde se comprobd la asociacion
significativa entre los casos y controles en base a este factor (p=0,000). En esa
medida se comprobd que el factor posee alguna creencia religiosa tiene 13,7 veces

(IC 95%; 5,546 — 33,967) mas riesgo de que las adolescentes queden embarazadas.
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Objetivo especifico 4

Establecer la relacion entre la dimension factores familiares en usuarias de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador,

2020.

Tabla 5. Relacion entre la dimension entre factores familiares asociados en usuarias de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia,

Ecuador, 2020

Embarazo adolescente

Factores familiares Casos Controles Total OR IC95% p
n % n %

. - Nuclear 22 338% 43 66,2% 65 _ )
Tipo de familia Monoparental 37 69.8% 16  30.2% 53 OR=,221 0,101 - 0,482 0,00
Madre ausente o No 25 298% 59 70,2% 84 _ )
fallecida Si 34 100,0% O 0,0% 34 OR=,298 0214-0,413 0.00
Padre ausente o No 54 478% 59 52,2% 113 _ )
fallecido Si 5 100,0% O 0,0% 5 OR=.478 0,394 -0,579 0,022
Separacion de los No 18 38,3% 29 61,7% a7 _ ]
padres Si 41 57,7% 30 42,3% 71 OR=,454 0,214 - 0,965 0,039
Criada por un pariente No 22 272% 59 72,8% 81 _ ]
cercano Si 37 100,0% O 0,0% 37 OR=272 0,190 -0,388 0.00
Informacion en el No 27 31,4% 59 68,6% 86
2233;|50bre salud Sj 32 1000% O 0.0% 32 OR=,314 0,230 - 0,429 0,00
Hija de madre con No 41 41,0% 59 59,0% 100
algan embarazo en la S 18 100.0% O 0.0% 18 OR=,410 0,324 - 0,519 0,00

adolescencia
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. Fisico, psicologico 59 100006 0 00% 59 : : 0,00
Problemas familiares y sexual
Ninguno 0 0,0% 59 100,0% 59 - - 0,00
Aborto por reaccion No 49 100,0% O 0,0% 49 - -
familiar Si 10 100,00 O 0,0% 10 - -
Buen trato 0 0,0% 40 100,0% 40
Trato familiar Enojo / reclamos / 59 75.6% 19  24.4% 78 OR=4,105 2,777 - 6,070 0,00
reproches
Fuente: Adolescentes embarazadas y no embarazadas de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador
100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0% m Casos
50.0%
40.0% m Control
30.0%
20.0%
10.0%
.0%
Buen trato Enojo / reclamos / reproches
Trato familiar
Figura 6.

Relacion entre la dimension factores familiares en usuarias de 13 a 19 del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020
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En la Tabla 5 y Figura 6, se aprecia la relacion entre los factores familiares
asociados al embarazo adolescente, donde de acuerdo al factor trato familiar se
observa que el 75,6% (59) de las adolescentes embarazadas presentan enojos,
reclamos y reproches familiares, asi mismo el 24,4% (19) de las adolescentes no
embarazadas presenta este factor. Donde se comprobd la asociacion significativa
entre los casos y controles en base a este factor (p=0,000). En esa medida se
comprobo que el factor trato familiar tiene 2,77 veces (IC 95%; 2,777 - 6,070) mas

riesgo de que las adolescentes queden embarazadas.

Objetivo especifico 5
Establecer la relacién entre la dimension factores psicolégicos en usuarias de 13 a

19 afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020.

Tabla 6. Relacion entre la dimension factores psicoldgicos en usuarias de 13 a 19
afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020

Embarazo adolescente
Casos Controles Total OR IC95% p
n % n %

Factores
psicoldgicos

Necesidad de

probar su No 52 46,80% 59 53,20% 111 OR=

,384 - 571 0,00

. 468
fecundidad o o 19000 0 000% 7
Incapacidad
para
comprender 50 96.20% 2 3.80% 52 -
las ,20% 0070 OR=" 35 6-767.5 0.00

, 158,3
consecuencias

de la iniciaciéon
sexual precoz
Si 9 1360% 57 86,40% 66

Fuente: Adolescentes embarazadas y ho embarazadas de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador
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Figura 7.

Relacion entre la dimension factores psicolégicos en usuarias de 13 a 19 del
Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020

En la Tabla 6 y Figura 7, se aprecia la relacion entre los factores psicolégicos
asociados al embarazo adolescente, donde de acuerdo al factor incapacidad para
comprender las consecuencias de la iniciacidbn sexual precoz se observa que el
96,2% (50) de las adolescentes embarazadas presentan este factor y solo 3,8% (2)
de las adolescentes no embarazadas presenta este factor. Donde se comprob6 la
asociacion significativa entre los casos y controles en base a este factor (p=0,000).
En esa medida se comprob6é que el factor incapacidad para comprender las
consecuencias de la iniciacién sexual precoz tiene 158,3 veces (IC 95%; 32,660 —
767,578) mas riesgo de que las adolescentes queden embarazadas.
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Objetivo especifico 6

Establecer la relacion entre la dimension caracteristicas de salud sexual en usuarias de 13 a 19 afnos del Centro de Salud Valencia,

Ecuador, 2020.

Tabla 7. Relacion entre la dimension Caracteristicas de salud sexual en usuarias de 13 a 19 afos del Centro de Salud Valencia,

Ecuador, 2020

Embarazo

adolescente

.. 0
Caracteristicas de salud sexual Casos Controles Total OR IC95% p
n % n %

Antes de los 12 afos 50 45,9% 59 54,1% 109

Menarquia OR=,459 ,374-,562 0,00
A partir de los 12 aflos 9 100,0% 0 0,0% 9

Informacion sexual recibida en el No 0 ,0% 0 0,0% 0 - - -

Centro de Salud Valencia Si 59 50,0% 59 50,00 118 - - -

Nivel de calidad de la informacion Regular 12 100,0% O 0,0% 12

\s/exual _rec:|b|da en el Centro de Salud Buena 47 443% 59 55.7% 106 OR=2,255 1,822-2,792 0,00

alencia

. . Una pareja 55 59,8% 37 40,2% 92 _

Numero de parejas sexuales Dos parejas 4 15.4% 22 84.6% 26 OR=8,176 2,604 - 25,665 0,00
Antes de los 15 afos 38 64,4% 21 35,6% 59

Inicio de relaciones sexuales OR=3,274 1,541 -6,957 0,002
A partir de los 15 afios 21 35,6% 38 64,4% 59

. o . Por complacer a su 0 0

g/le(;tl:v;)le(le inicio de relaciones pareja 54 51,4% 51 48,6% 105 OR=1,694 0,520-5519 0,378
Curiosidad 5 385% 8 615% 13
No 54 47.8% 59 52,2% 113 OR=,478 0,394-0,579 0,022
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Uso de métodos anticonceptivos con

: Si 5 100,0% O 0,0% 5
regularidad

] i Desconocimiento 51 46,4% 59 53,6% 110
Razon para no usar los métodos _ _

anticonceptivos La pareja S€ niega al 8 1000% 0 00% 8
uso de condon

Método utilizado para la relacion Pastillas 38 48,6% 38 51,4% 38

sexual Preservativo 23 52,3% 21 47,7% 21

OR=,464 0,379-0,567 0,003

OR=,865 0,410-1,825 0,703

Fuente: Adolescentes embarazadas y no embarazadas de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador
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Figura 8.
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Relacion entre la dimension caracteristicas de salud sexual en usuarias de 13 a 19 del Centro de Salud Valencia, Ecuador,

2020
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En la Tabla 7 y Figura 8, se aprecia la relacion entre las caracteristicas de salud
sexual, donde de acuerdo al factor nivel de calidad de la informacion sexual recibida
en el Centro de Salud Valencia se observa que el 100% (12) de las adolescentes
embarazadas considera este factor como regular y en relacion se aprecio un 0,0%
(0) de las adolescentes no embarazadas que no consideré este factor. Se
comprobd la asociacion significativa entre los casos y controles segun dicho factor
(p=0,00), y se comprobé que el factor nivel de calidad de la informacién sexual
recibida en el Centro de Salud Valencia tiene 2,25 veces (IC 95%; 1,822 — 2,792)
mas de riesgo de que las adolescentes queden embarazadas. Por otro lado, de
acuerdo al factor nimero de parejas sexuales, se observa que 59,8% (55) de las
adolescentes embarazadas tuvo una pareja y de las adolescentes no embarazadas
tuvo una pareja. En esa medida se comprobo relacion significativa entre los casos
y controles segun este factor (p=0,00), donde se evidencio que al menos tener una
pareja tiene un 8,17 veces (IC 95%; 2,604 — 25,665) de riesgo de que las

adolescentes queden embarazadas.

En cuanto al factor inicio de relaciones sexuales se observa que el 64,4% (38) de
las adolescentes embarazadas inici6 sus relaciones sexuales antes de los 15 afios,
mientras que el 35,6% (21) de adolescentes no embarazadas inici6 sus relaciones
sexuales antes de los 15 afios. En esa medida se comprobd relacion significativa
entre los casos y controles segun este factor (p=0,00), donde se evidencié que
iniciar las relaciones sexuales antes de los 15 afos tiene un 3,27 veces (IC 95%;

1,541 — 6,957) de riesgo de que las adolescentes queden embarazadas.
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V. DISCUSION

La presente investigacion se denomin0, «Factores sociosanitarios asociados al
embarazo en usuarias de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador,
2020». De acuerdo al objetivo general, se llegd a determinar que los factores
sociosanitarios asociados al embarazo fueron en los factores sociales,
demograficas y econdmicas, la ocupacion (p=0,00; OR=2,405), ingreso (p=0,013;
OR=2,649) y la presion por parte de la pareja (p=0,023; OR=4,278); en los factores
culturales, el factor posee alguna creencia religiosa (p=0,00; OR=13,725); en los
factores familiares como, el trato familiar (p=0,00; OR=4,105); factores
psicolégicos, incapacidad para comprender las consecuencias de la iniciacion
sexual precoz (p=0,00; OR=158,333); y las caracteristicas de salud sexual como
nivel de calidad de la informacion sexual recibida en el Centro de Salud Valencia
(p=0,00; OR=2,255), el nUmero de parejas sexuales (p=0,00; OR=8,176) e inicio de
relaciones sexuales (p=0,00; OR=3,274).

Nuestros resultados se asocian al estudio de Renteria denominado «Factores
psico-sociales influyentes en los embarazos de la adolescencia de un colegio de la
zona urbana de la ciudad de Quinindé, en los afios 2014 — 2015», donde determind
gue el contexto socioecondmico desfavorable, un grado elevado de pobreza,
escasa formacién sobre las prevenciones del embarazo en adolescentes,
disolucion en la familia, carencias emocionales, relaciones de género faciles, se
asociaron al riesgo de embarazo adolescente (15). De la misma manera la
investigacion de Yagual titulado, «Factores riesgos en asociacion a la prevalencia
de embarazo adolescente», donde hallé que los factores riesgosos fundamentales
se asociaron a bajos niveles académicos, carencias econémicas en la familia,
familia disfuncional, comienzo temprano del coito, desconocimientos de formas
anticonceptivas, inadecuadas formas de salud para la planificacién familiar,
pobrezas percibidas en los ambientes sociales y carencia de posibilidades (17) . En
esa medida se infiere que (27) de acuerdo a los resultados, es que el riesgo en la
adolescencia se basa en que las adolescentes durante la maternidad a nivel
fisiologico incrementan el riesgo de morbilidad o mortalidad, ya sea durante el
embarazo, parto o puerperio; ademas a nivel psicologico, las adolescentes aun no

tienen una preparacion adecuada para adjudicarse la responsabilidad de un
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embarazo precoz; y a nivel social se asocia con las limitaciones de la desercion

escolar, familias disfuncionales o problemas econémicos.

Segun el objetivo especifico 1, se llegd a identificar un nivel de prevalencia del
embarazo adolescente en el 50,8% de las adolescentes entre los 13 y los 16 afios

de edad y del 49,2% en adolescentes de 17 a 19 afios de edad.

Nuestros resultados difirieron con el estudio Yagual, donde se hall6 una prevalencia
entre los 16 a 19 afos, asi como entre los 13 a 15 afios. (17). Ademas, el estudio
de Carbajal, Valencia, Rodriguez (Colombia, 2017) determin6 una prevalencia del
promedio de edad promedio en adolescentes embarazas de 14,5 afios. En tanto
gue el Ministerio de Salud Publica (MSP), sefalé que en Ecuador se registré 413
318 de nacimientos pertenecientes a niflas y jovenes con edades entre 10 a 19
afos. Estos registros fueron entre los afios 2010 a 2016. Segun el plan nacional de
salud sexual y reproductiva 2017 - 2021, Ecuador tiende ubicarse como el tercer
pais de la regién con mayor proporcién de embarazos entre estos grupos de edad
(6). De acuerdo con los reportes estadisticos del Ministerio de Integracion
Econdmicay Social, sobre los embarazos adolescentes sucede alrededor de los 15
y 19 afios el mismo que aumento alrededor de un 18% en los Ultimos dos afos.
Segun dicho informe, se conocié que Ecuador posee uno de los porcentajes mas
altos de Latinoamérica (7). Estos resultados y precedentes sobre el embarazo en
la adolescencia es una problematica latente, ya que el inicio sexual precoz va en
aumento y se puede argumentar que el promedio de edad se encuentra alrededor
de los 14 y 15 afios. (1). Segun la situacién actual del Centro de Salud de Valencia,
la asistencia media de las jovenes embarazadas se situa entre los 13y los 19 afios,
implicando elevados niveles riesgos para la salud tanto en si mismos como para el
cuidado del nifio. Corroborando este riesgo con el estudio de Rodriguez, et al., (3)
donde se hallé asociacion entre el embarazo adolescente y tener alrededor de 15
y 19 afos, estar estudiando, estar soltera (p <0,00), ademas se determiné que
existe tres veces mas de probabilidades de que los adolescentes con dichas
caracteristicas, quedara embarazada incluso conociendo los métodos

anticonceptivos.
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De cara al objetivo especifico 2, se estableci6 que los factores sociales,
demograficas y econdmicos asociados al embarazo adolescente fueron la
ocupacion (p=0,00; OR=2,405); el ingreso econémico (p=0,013; OR=2,649) y la
presion por parte de la pareja (p=0,023; OR=4,278) en las usuarias de 13 a 19 afios
del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020. Nuestros resultados se asociaron al
estudio de Garcia y Gonzalez, (8), donde establecieron que los factores de riesgo
asociados con adolescentes embarazadas fueron factores de riesgo
socioeconémico como son el bajo nivel de ingresos y el bajo grado educativo. De
la misma manera se asocia al estudio de Pasos, Delgado y Castro (1) como
resultado los autores encontraron que los factores riesgosos presentes en las
gestantes adolescentes fueron, los estudios académicos, patologias asociadas y
complicaciones maternas. También con la investigacion de Carrillo y Manzanero
(10), en los resultados los autores identificaron que 56,2% fueron solteras, 68,5%
tenian estudios de primaria y/o secundaria, 75,9% de estas mujeres dependian de
su padre en lo econdmico antes de quedar embarazadas y en la actualidad solo
34,3% de estas continban estudiantes. En ese sentido los factores sociales,
demograficas y econémicos tienden a predisponer a las adolescentes al riesgo del
embarazo, y es que esta problematica (30) se ha asociado a varios elementos
sociales como lo es el bajo nivel socioeconémico, bajo nivel educativo, ausencia de
un proyecto de vida, asi como también se ha relacionado con la desigualdad en el
acceso a los servicios de sociales, pudiendo verse altamente afectada el futuro de

vida de estas adolescentes.

De acuerdo al objetivo especifico 3, se establecié que los factores culturales
asociados al embarazo adolescente fue poseer alguna creencia religiosa (p=0,00;
OR=13,725) en usuarias de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador,
2020. En ese contexto cabe decir que el embarazo durante la adolescencia (29)
alude a un fenomeno de multiples causas, ya que puede ser una respuesta
sintomética a situaciones sociales, asi como una manifestacion de las
caracteristicas evolutivas de la adolescente bajo particulares contextos
condicionantes de vida. En ese sentido es imprescindible detectar la presencia de
relevantes factores predisponentes a su existencia, incluyendo la misma etapa del

adolescente, familias disfuncionales, escaso o ninglin conocimiento y la practica de
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meétodos anticonceptivos (29), los cuales se hallan dentro de un contexto cultural
gue muchas veces predispone a las adolescentes. El estudio de Mederos y Llanos,
sobre Factores que influyen en el embarazo de adolescentes evidencié un rango
de edad mas prevalente entre las adolescentes embarazadas fue entre los 14 a 16
afios, con grado de instruccion secundario, cuya ocupacion escencial es el de
estudiantes, con una respuesta familiar al estado de embarazo de enfado, quejas y
reprimendas (13). De ahi que cuando las adolescentes ya estadn en el problema
(embarazadas) se producen deficiencias emocionales que la adolescente no puede
0 no sabe darle una resolucion, y donde muchas veces el embarazo es solo un
efecto o consecuencia esperada productos de las deficiencias en el contexto

sociocultural.

Asi mismo el objetivo especifico 4, establecio que los factores familiares asociados
al embarazo adolescente fue el trato familiar (p=0,00; OR=4,105) en las usuarias
de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020. Nuestros resultados
se asociaron con las relaciones en el entorno familiar como la investigacion de
Garciay Gonzalez (8), donde identificaron que los factores de riesgo asociados con
adolescentes embarazadas, fue la familia con aspectos como una escasa
comunicacién entre miembros familiares y los adolescentes. También el estudio de
Maque, et al.,, (9) que demostr6 que el aspecto emocional en razén por la
separacién entre los progenitores, la carencia de una figura paternal, la muerte de
ambos progenitores, el tipo de crianza por una persona cercana a la familia son
aspecto que impacta en el embarazo no deseado. Asi mismo el estudio de
Valcarcel, Jatziri, Borbor y Santiesteban demostré que la calidad de vida en la
adolescencia de mujeres embarazadas fue de relaciones familiares inadecuadas,
con una autoestima matizada por una actitud inadecuada para el afrontamiento del
futuro. De ahi que se diga que el contexto familiar es un factor importante pero no
absoluto dado que el mismo se encuentra en un contexto mas amplio con otros
factores que también son predisponentes a esta problemética, no obstante el no
sostener adecuadas relaciones entre los miembros familiar auna en el problema de

guedar embarazada a temprana edad.

Segun el objetivo especifico 5, se establecio que los factores psicoldgicos

asociados al embarazo adolescente fue la Incapacidad para comprender las
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consecuencias de la iniciacion sexual precoz (p=0,00; OR=158,333) en las usuarias
de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020. Nuestros resultados
se asocian a la investigacién de Garcia y Gonzélez (8), en su investigacion sobre,
Factores de riesgo asociados con adolescentes embarazadas, en la cual identifico
que los factores de riesgo a nivel psicolédgico son las dificultades para comprender
las secuelas del inicio temprano de las relaciones sexuales. De la misma manera
los resultados guardan relacion con el estudio de Maque, et al., (9) donde de
identifici que las adolescentes tenian dificil accesibilidad a informaciones sobre los
usos de los métodos anticonceptivos; ademas, desconocen la importancia de los
controles prenatales, manteniendo el embarazo de forma oculta después del tercer

mes, lo cual afecta el embarazo no deseado.

En esa linea, cabe enfatizar que el embarazo en la adolescencia tiene muchos
efectos sobre la misma, su pareja, su entorno familiar y toda la sociedad. (23). Y es
qgue (24) un embarazo no planificado ni deseado que se da en una adolescente o
en una pareja que esta(n) econémicamente dependiendo de otras personas, no
sostiene una relacion estable, usualmente se ven forzados a interrumpir su proceso
de desarrollo personal (escuela, trabajo, proyectos de vida), abandonada(os) por
su pareja y/o familias y para el cual no han adquirido una madurez ni fisica ni
psicolégica. En esa linea se vuelve muy relevante el rol de los entes circundantes
a la adolescente como la familia, la escuela, etc., los cuales son fundamentales

para forma conciencia sobre los efectos de la practica sexual.

Finalmente, mediante el objetivo especifico 6, se estableci6é que las caracteristicas
de salud sexual asociadas al embarazo adolescente fueron el nivel de calidad de la
informacion sexual recibida en el Centro de Salud Valencia (p=0,00; OR=2,255);
namero de parejas sexuales (p=0,00; OR=8,176) e inicio de relaciones sexuales
(p=0,002; OR=3,274) en las usuarias de 13 a 19 afos del Centro de Salud Valencia,
Ecuador, 2020. Los resultados guardan relacién al hecho de que las adolescentes
comienzan a practicar el coito en edades tempranas, carentes de algun tipo
peventivo, que les posibilita ampliamente al embarazo no deseado. (16). En esa
linea el estudio de Oliva, determino que el 90% de las adolescentes, se informaron
de los factores riesgosos de gestiacion mediante la escuela y sin embargo

predominé un nivel de conocimiento insatisfactorio en un 77,5%. Asi mismo el
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estudio de Carbajal, Valencia, Rodriguez (11), con una muestra de adolescentes
embarazadas de 13 a 19 afios de edad encontro que el 67,7% de ellas, no utilizé
ningin meétodo de planificacion familiar durante su primer coito. El estudio de
Mederos y Llanos sobre factores que influyen en el embarazo de adolescentes
evidencio que el método de cuidado mas conocido fue el condon, donde el principal
motivo del embarazo represento por la falta de proteccion en el coite incluso
teniendo conocimiento de los método de cuidado. (13). En tanto que Carbajal,
Valencia, Rodriguez (11), identificaron que los factores asociados al embarazo en
adolescentes de 13 a 19 afos durante el coito no utlizaron métodos de
planificacion. Tomando de referencia la Teoria Social y Cultural (TSC) (34), se
puede inferir de acuerdo a los resultados y antecedentes hallados, que el
comportamiento sexual de las adolescentes estaria influenciado por la presion
social de grupos y comportamientos estereotipados, donde la musica, la television,
la internet, la radio y las televisoras brindan mensajes subordinados y muchas
ocasiones explicitas sobre el contenido sexual, donde las adolescentes buscan o
pretenden imitar modelos descontextualizados y errobneos de conducta sexual en

los adolescentes.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determind que los factores sociosanitarios asociados al embarazo fueron en
los factores sociales, demogréaficas y econdmicas como, la ocupacion, el
ingreso y la presién por parte de la pareja (p<0,05); en los factores culturales,
el factor posee alguna creencia religiosa (p<0,01); en los factores familiares
como, el trato familiar (p<0,01); en los factores psicologicos, incapacidad para
comprender las consecuencias de la iniciacion sexual precoz (p<0,01) y las
caracteristicas de salud sexual como nivel de calidad de la informacion sexual
recibida en el Centro de Salud Valencia, el nimero de parejas sexuales e inicio
de relaciones sexuales (p<0,01).

2. Se identifico un nivel de prevalencia del embarazo adolescente en el 50,8% de
las adolescentes entre los 13 y los 16 afios de edad y del 49,2% en
adolescentes de 17 a 19 afios de edad.

3. Se establecid que los factores sociales, demograficas y econémicos asociados
al embarazo adolescente fueron la ocupacion, el ingreso econémico y la presion

por parte de la pareja.

4. Se establecié que factores culturales asociados al embarazo adolescente fue

poseer alguna creencia religiosa.

5. Se establecié que factores familiares asociados al embarazo adolescente fue

el trato familiar.

6. Se establecio que factores psicoldgicos asociados al embarazo adolescente fue
la incapacidad para comprender las consecuencias de la iniciacion sexual

precoz.

7. Se establecié que las caracteristicas de salud sexual asociadas al embarazo
adolescente fueron el nivel de calidad de la informacion sexual recibida en el
Centro de Salud Valencia, numero de parejas sexuales e inicio de relaciones

sexuales.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Alos jefes del centro de salud se resalta la necesidad de aumentar las medidas
de promocion para promover en las adolescentes, para optimizar su salud

sexual y reproductiva.

2. Es necesario fortalecer la educacion preventiva en los colegios, policlinicos,
centros hospitalarios, barrios y en las familias, a fin de prevenir los embarazos
en una edad muy temprana ya que tiene consecuencias tanto para las madres

adolescentes como para la familia del nifio.

3. Este problema no solo se debe al adolescente sino ademas a su ambiente,
relacionado con los tipos familias que esta ausenca la su vida de las
adolescentes y los centros de salud que generalmente no brindan los servicios

indicados para una atencién preventiva.

4. Se sugiere a los altos mandos de salud del C. S. Valencia se implemente un
area en el cual las adolescentes tengan el libre Acceso a servicios, informacion
y educacion en salud sexual con un profesional capacitado en atencién al

adolescente.

5. Se debe de fomentar actividades sobre el buen trato de familiar en los

adolescentes que acuden al C.S. Valencia.

6. Que toda adolescente tenga una valoracion a nivel psicoldgico, familiar y

profesional ofreciendo informacién y educacion sexual a los adolescentes.

7. Los especialistas en salud sexual, en especial los altos mandos del
establecimiento deben dar mayor prioridad a la calidad y evaluacién de la
difusion de informacion la misma que debe tener ser impactante y relevante en

la concientizacion del embarazo en la adolescencia.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- Definicion Definicion Sub- : : ; Escala de
Variable Conceptual Operacional variables |P'Mensiones Indicadores medicion
Edad Nominal, politémica
Demogréficas |Estado civil Nominal, politémica
Procedencia Nominal, politémica
Factores Ocupacion Nominal, dicotémica
sociales, Econémicas Dependencia econdmica antes del embarazo Nominal, politémica
demogréficas y Ingreso Ordinal
economicas Exclusion de grupo por no tener relaciones sexuales Nominal, dicotémica
. , Presion del Inicio sexual por estar enamorada Nominal, dicotémica
EStg_dva”able ,Sedra grupo social  |Presion por parte la pareja Nominal, dicotémica
medai a? tr:aves de Algunas amigas ya estaban embarazadas Nominal, dicotémica
una .Ig a e Grado de . . . -
recoleccion de instruccion Grado que esté actualmente cursando o cursé Nominal, politmica
Hace referencia a|datos, la misma . — . - ——
. v Machismo La decisiéon de guedar embarazada fue por la pareja Nominal, dicotomica
un conjunto de|que contiene de 10 — —=
: - Al menos dos respuestas afirmativas de lo siguiente:
factores quejitems y se mide a Bajo nivel _ Analfabeta ' o
convergen eltravés de tres Factores  |cultural _ Primaria terminada Nominal, dicotomica
Factores impactan en  lajcomponentes culturales - Primaria sin terminar
sociosanitarios |vida de las|como son, Abandono de
personas Fac_tores ] estudios El embarazo fue causa del abandono de tus estudios Nominal, dicotémica
predisponiéndoles|sociodemograficos, - - —
a cierto tipo de|Factores familiares Planes a futuro |Tenias planes a futuro antes de quedar embarazada Nominal, dicotémica
comportamientos. |y ~ Caracteristicas Creencia Posee alguna creencia religiosa Nominal, dicotémica
sexuales religiosa
asociadas al Tipo de familia Segun viva con ambos padres, solo un padre o madre, 0 con Nominal, politémica
embarazo mas miembros de la familia '
adolescente. Caracteristicas |Madre ausente o fallecida Nominal, dicotémica
de los padres  |Padre ausente o fallecido Nominal, dicotémica
Separacion de los padres Nominal, dicotomica
Factores - - - —
familiares Criada por un pariente cercano Nominal, dicotomica

Antecedentes
familiares

Informacion en el hogar sobre salud sexual

Nominal, dicotémica

Hija de madre con algun embarazo en la adolescencia

Nominal, dicotdbmica

Problemas familiares

Nominal, politémica

Aborto por reaccion familiar

Nominal, dicotdbmica




Trato familiar

Nominal, politémica

Factores
psicolégicos

Necesidad de

Es afirmativa si coincide con dos de las siguientes variantes:
— Duda sobre su capacidad de tener hijos.

probar su — Tuvo dificultades para quedar embarazada. Nominal, dicotémica
fecundidad — No podia quedar embarazada con una pareja que tenia
hijos.
Incapacidad Es afirmativa si coincide con dos de las siguientes variantes:
para — No tenia conocimiento sobre los riesgos de las relaciones

comprender las
consecuencias
de la iniciacion
sexual precoz

sexuales en la adolescencia.
— No sabia cémo protegerse para no quedar embarazada.
— No recibi6 en la escuela ni de sus familiares informacion
sobre el embarazo y la anticoncepcion.

Nominal, dicotomica

Salud sexual

Menarquia

Nominal, dicotomica

Informacion de
salud sexual en

Informacion sexual recibida en el Centro de Salud Valencia

Nominal, dicotomica

Nivel de calidad de la informacién sexual recibida en el Centro

el Centro de Salud Valencia Ordinal
Caracteristicas . Numero de parejas sexuales Ordinal
Relaciones — - - I
de salud sexual Inicio de relaciones sexuales Nominal, dicotémica
sexuales - —— - - ——
Motivo de inicio de relaciones sexuales Nominal, politmica
, Uso de métodos anticonceptivos con regularidad Nominal, dicotémica
Métodos y; - - - - ——
. . Razon para no usar los métodos anticonceptivos Nominal, politémica
anticonceptivos [— — — - ——
Método utilizado para la relacion sexual Nominal, politbmica
. L o . . . . Escala De
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Medicion
El embarazo adolescente lo definen como _ i )
Esta variable ser4 medida G
aquello que se da durante los dos ) _ - estantes que | ~ ol sin
Emb _ . q dad i bai a través de la informacion i re 12 Nominal
mbarazo primeros anos de edad ginecologica ] ) ) lenen entre a ominal,
_ contenida en la historia y embarazado .
adolescente | (empo que ha pasado desde la| 19 afios de edad dicotébmica
_ clinica de las adolescentes
menarquia) y/o cuando las adolescentes ,
) . _ con y sin embarazo. Casos de
todavia dependen del nucleo de origen de
. embarazo
su familia




ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores sociosanitarios asociados al embarazo en usuarias de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020

PROBLEMAS HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema Hipotesis Objetivo Demogréficas Tipo de
General General General Factores ,S.ocio- Ecor!c}micas ' Investigacion:
demograficos Presion del grupo social
Enfoque
¢Cudles son los | Existe relacion | Determinar  los Grado de instruccién cuantitativo
factores significativa entre los | factores Machismo
sociosanitarios factores sociosanitarios Factores Bajo nivel cultural Finalidad
asociados al | sociosanitarios asociados al culturales Abandono de estudios Bésica
embarazo en | asociados al | embarazo en Planes a futuro o
usuarias de 13 a 19 | embarazo en | usuarias de 13 a Eactores Creencia religiosa al\?eegt?giiién'
afios del Centro de | usuarias de 13 a 19| 19 afos del | [ .0 Lo ioe Factores Tipo de familia Casos y controles
Salud Valencia, | aflos del Centro de | Centro de Salud i C
' . . familiares Caracteristicas de  los
Ecuador, 2020? Salud Valencia, | Valencia, padres Poblacién: 136
Ecuador, 2020. Ecuador, 2020. Antecedentes familiares mujeres
adolescentes
embarazadas y
Problemas Hipotesis Objetivos Necesidad de probar su | no embarazadas.
Especificos Especificas Especificos Factores fecundidad
psicoldgicos Incapacidad para | Muestra:
1. ¢(Cuédleselnivel | 1.  Existe  una | 1. Identificar el comprender las | 118 adolescentes
_ L _ consecuencias de la | Casos: 59
de prevalencia del | prevalencia inferior a | nivel de iniciacion sexual precoz Control: 59
embarazo de | 10% de prevalencia | prevalencia  del
usuarias del embarazo de | embarazo de Caracteristicas | Salud se?<ual Muestr_ep ' No
sexuales Informacién de salud sexual | Probabilistico por
adolescentes de 13 | usuarias usuarias asociadas al en el Centro conveniencia
embarazo Relaciones sexuales

a 19 afos del

adolescentes de 13 a

adolescentes de

adolescente

Métodos anticonceptivos

Técnicas:
Observacion




Centro de Salud
Valencia, Ecuador,
20207

2. ¢Cudl es la
relacion entre la
dimensiéon factores
sociales,

demograficas y

econdémicos
asociados al
embarazo en

usuarias de 13 a 19
afios del Centro de
Salud
Ecuador, 2020?

Valencia,

3. ¢Cudl es la
relacion entre la

dimensién factores

culturales
asociados al
embarazo en

usuarias de 13 a 19

anos del Centro de

19 afios del Centro
de Salud Valencia,
Ecuador, 2020.

2. Existe relacion

significativa entre la

dimension  factores
sociales,
demograficas y
econdmicos
asociados al
embarazo en

usuarias de 13 a 19
afios del Centro de
Salud
Ecuador, 2020.

Valencia,

3. Existe relacion
significativa entre la
dimension  factores
culturales asociados
al embarazo en
usuarias de 13 a 19

afos del Centro de

13 a 19 afos del
Centro de Salud
Valencia,
Ecuador, 2020;

2. Establecer la
relacién entre la
dimensién

factores sociales,

demograficas vy

econémicos
asociados al
embarazo en

usuarias de 13 a
19 afios  del
Centro de Salud
Valencia,
Ecuador, 2020;

3. Establecer la
relacién entre la
dimension

factores culturales
asociados al

embarazo en

Adolescentes
embarazadas

Embarazadas

Adolescentes

embarazadas.

Adolescentes

embarazadas.

no

Encuesta

Instrumentos:
Ficha de
recoleccion de
datos




Salud Valencia,
Ecuador, 20207

4, ¢Cual es la
relacion entre la

dimensién factores

familiares
asociados al
embarazo en

usuarias de 13a 19
afios del Centro de
Salud Valencia,
Ecuador, 2020?

5. ¢Cudl es la
relacion entre la

dimensién factores

psicoldgicos
asociados al
embarazo en

usuarias de 13a 19
afios del Centro de
Salud Valencia,
Ecuador, 2020?

Salud Valencia,
Ecuador, 2020.

4. Existe relacion
significativa entre la
dimension  factores
familiares asociados
al embarazo en
usuarias de 13 a 19
afios del Centro de
Salud Valencia,

Ecuador, 2020.

5. Existe relacién

significativa entre la

dimension  factores
psicolégicos

asociados al
embarazo en

usuarias de 13 a 19
afios del Centro de
Salud Valencia,
Ecuador, 2020.

usuarias de 13 a
19 afios  del
Centro de Salud
Valencia,
Ecuador, 2020;

4. Establecer la
relacion entre la
dimension
factores familiares
asociados al
embarazado en
usuarias de 13 a
19 afios del
Centro de Salud
Valencia,
Ecuador, 2020;

5. Establecer la
relacién entre la
dimension
factores
psicolégicos
asociados al

embarazo en




6. ¢Cudl es la
relacion entre la
dimensién

caracteristicas de

salud sexual
asociados al
embarazo en

usuarias de 13 a 19
afios del Centro de
Salud Valencia,
Ecuador, 2020?

6. Existe relacion
significativa entre la
dimensién  factores

caracteristicas de

salud sexual
asociados al
embarazo en

usuarias de 13 a 19
afios del Centro de
Salud Valencia,
Ecuador, 2020.

usuarias de 13 a
19 afios  del
Centro de Salud
Valencia,
Ecuador, 2020;

6. Establecer la
relacion entre la
dimensioén

caracteristicas de

salud sexual
asociados al
embarazo en

usuarias de 13 a
19 afios  del
Centro de Salud
Valencia,
Ecuador, 2020.




ANEXO 3: CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL EN ESTUDIOS DE CASOS Y
CONTROLES

Calculo del tamafio muestral minimo necesario para detectar un odds ratio
significativamente diferente de 1

Frecuencia de exposicién entre los casos 0.84
Frecuencia de exposicién entre los

controles 0.61
Odds ratio a detectar 3.34
Nivel de seguridad 0.95
Potencia 0.80
Numero de controles por caso 1
pl 0.84
p2 0.61
OR 3.34
p 0.727
1.959963
z_alfa 98
0.841621
Z_beta 23

TAMANO MUESTRAL MINIMO
Casos 59
Controles 59

Fuente: Fisterra. Calculadora en Excel para tamafio
muestral

Sonia Pértega Diaz

Salvador Pita Fernandez

Unidad de Epidemiologia y Bioestadistica
Complexo Hospitalario "Juan Canalejo”



ANEXO 4: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO DE RECOLECCION
DE DATOS

INFORMACION GENERAL

Hola, soy Jaquelin Alexandra Moreno LOpez, Obstetra de profesion trabajadora del
Centro de Salud de Valencia, Ecuador, y pertenezco al Programa de Posgrado de
la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo
con sede en la ciudad de Piura en Perl. Estoy estudiando: los factores
sociosanitarios asociados al embarazo en adolescentes, es por ello que te
agradezco los 15 minutos que te va a llevara cumplimentar la siguiente ficha de
recoleccion de datos donde se recaban una serie de factores sociosanitarios
asociados al embarazo adolescente.

A continuacién, apreciara una serie de enunciados en relacion a lo descrito en el
parrafo anterior. Por ello le pedimos su valiosa colaboracion respondiendo con la
mayor sinceridad de acuerdo a los hechos que han sucedido en su vida. Asi mismo
es importante que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje casilleros en
blanco. Finalmente, los resultados de este cuestionario son estrictamente
confidenciales, y en ningun caso es accesible a otras personas, por ello se
garantiza la proteccion de sus datos como el anonimato de su persona a lo largo
del presente estudio.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1 |Edad 0013-14 [J15-16 J17-19
2 |Estado civil [ Soltera [J Conviviente 0] Casada
O] Divorciada O] Viuda
3 |Procedencia O Urbana O Rural [J Urbano-marginal
4 | Ocupacion 1 No estudia [J Estudia

Dependencia .
[J Otro pariente

5 |econdmica antes del U Papa ] Mama
familiar

embarazo

6 |Ingreso 0 <350% 0] 350% a 1000$ 0 1000% >

Exclusion de grupo por no tener relaciones sexuales [SI( ) NO( )

Presion del __

7 ) Inicio sexual por estar enamorada SI() NO()
grupo social

Presion por parte la pareja SI() NO()




Algunas amigas ya estaban embarazadas SI() NO()
FACTORES CULTURALES
o ) O Primaria
8 |Grado de instruccion L] Analfabeta OJ Primaria sin terminar
culminada
[J Secundaria incompleta | ] Secundaria completa [J Superior
9 | Machismo La decision de quedar embarazada fue por la pareja SI() NO(
o Al menos dos respuestas afirmativas de lo siguiente:
Bajo nivel cultural (Para
Analfabeta ()
10 |ser llenada por o ] SI() NO(
) ) Primaria terminada ()
investigadora) . )
Primaria sin terminar ( )
11 |Abandono de estudios |El embarazo fue causa del abandono de tus estudios SI() NO(
12 |Planes a futuro Tenias planes a futuro antes de quedar embarazada SI() NO(
13 | Creencia religiosa Posee alguna creencia religiosa SI() NO(
FACTORES FAMILIARES
14 | Tipo de familia O] Nuclear [0 Monoparental [J Extensa
15 | Madre ausente o fallecida SI() NO()
16 | Padre ausente o fallecido SI() NO()
17 | Separacién de los padres SI() NO()
18 |Criada por un pariente cercano SI() NO()
19 | ¢En tu hogar te han informado sobre la prevencion del embarazo? SI() NO()
20 |Hija de madre con algin embarazo en la adolescencia SI() NO()
() Fisico.
() Psicolégico.
- () Fisico y psicolégico.
21 |Problemas familiares antes del embarazo
() Sexual.
() Fisico y sexual.
() Ninguno.
¢Hubo el deseo de interrumpir el embarazo por temor a la reaccion
22 . SI() NO()
familiar?
() Buen trato.
. N ) () Enojo/reclamos/reproches.
¢ Cudl fue el trato de su familia hacia usted al conocer sobre su
23 (' ) No se hablan.
embarazo? .
() Maltrato (fisico y verbal).
() Indiferencia.
FACTORES PSICOLOGICOS
( ) Duda sobre su capacidad de tener hijos.
() Tuvo dificultades para quedar embarazada.
” Necesidad de probar () No podia quedar embarazada con una pareja que tenia hijos.

su fecundidad
por investigadora)
SI() NO()

Es afirmativa si coincide con dos de las siguientes variantes: (Para ser llenada




Incapacidad para

comprender las

() No tenia conocimiento sobre los riesgos de las relaciones sexuales en la

adolescencia.

() No sabia cdmo protegerse para no quedar embarazada.

() No recibio en la escuela ni de sus familiares informacién sobre el embarazo

25
consecuencias de la y la anticoncepcion.
iniciacién sexual precoz | Es afirmativa si coincide con dos de las siguientes variantes: (Para ser llenada
por investigadora)
SI() NO()
CARACTERISTICAS SEXUALES ASOCIADAS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
26 |Menarquia O Antes de los 12 afios [J A partir de los 12 afios
¢ Recibié informacién sexual en el Centro de Salud
27 ) SI() NO()
de Valencia?
¢Cuél fue la calidad de la
28 |informaciéon sexual recibida en el | Mala ] Regular [J Buena |[J Excelente
Centro de Salud Valencia?
NUmero de parejas 3
29 01 02 L] 30méas
sexuales
Inicio de relaciones . . .
30 L1 Antes de los 15 afios L] A partir de los 15 afios
sexuales
Motivo de inicio de | Por complacer a su o
31 ) L] Curiosidad L] Abuso sexual
relaciones sexuales pareja
32 | Uso de métodos anticonceptivos SI() NO()
Razén para no usar ) )
o 0] La pareja se niega al 0] Deseaba quedar
33 |métodos [J Desconocimiento
) . uso de conddn embarazada
anticonceptivos
() Dispositivo intrauterino
() Implante
i B () Inyecciones
34 | Método utilizado

() Parche
() Pastillas

() Preservativo

Muchas gracias por su colaboracion




ANEXO 5: AUTORIZACION DE APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS

&l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

SOLICITUD: Autorizacién para aplicar instrumento de prueba
SENOR  Dr. Jonathan Mindiola Santana

La Obst. Jaquelin Alexandra Moreno Lépez identificada con el Numero de cedula
1205570987 estudiante de la experiencia curricular en maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud de la Universidad Cesar Vallejos de la filial Piura, me
encuentro desarrollando mi proyecto de investigacion titulo Factores
sociosanitarios asociados al embarazo en usuarias de 13 a 19 afios del Centro de
Salud Valencia, Ecuador, 2020, datos que se veran reflejados en la tesis previo
obtencion de titulo en Maestria.

Bajo la asesoria de la Dra. Julissa Amparo Dulanto por lo cual es necesario aplicar
el instrumento a una muestra de 15 adolescentes (prueba piloto) para comprobar
la confiabilidad, la validez de criterio y la validez de constructo del instrumento
construido para medir la variable de mi investigacion.

Que en tal sentido solicito a usted director darme las facilidades y emitir la

constancia que me autorice el instrumento de recoleccién de datos de la prueba
piloto en la unidad operativa de Salud bajo su cargo.

Valencia 28 de octubre del 2020

L
A ad
&
>

N\ e\

Dr. Jonathan Mindiola Santana

Director del Centro de Salud Valencia



ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VERBAL

Investigadora: Jaqueline Alexandra Moreno Lépez.
Titulo: «Factores sociosanitarios asociados al embarazo en usuarias
de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020».

Estimado(a) Sefor(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar conceda la participacién de su menor hija, en la investigacién denominada, «Factores
sociosanitarios asociados al embarazo en usuarias de 13 a 19 arios del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020». Este
estudio es desarrollado por una investigadora de la Universidad César Vallejo de Piura en Perl como parte del Posgrado
en Gestién de los servicios de la Salud. En la actualidad, existe un incremento importante del embarazo adolescente y esto
se ha convertido en una preocupante problematica de salud publica dado el alto riesgo que representan tanto para la vida
de las adolescentes que son madres a temprana edad, asi como la de su hijo, el cual muchas veces se ha visto asociado
a factores de riesgo que incrementan dicha probabilidad. Por tanto, se considera importante determinar los resultados de
cémo ciertos factores tienden a ser determinantes en el desarrollo de esta problemética en este tipo de poblacién. Sin
duda, el estudio pretende ser un gran aporte para que a posteriori se puedan adoptar medidas necesarias para aminorar
esta problematica.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos e informacién sobre factores de riesgo sociosanitarios vinculadas al
embarazo en adolescentes. En esa medida la investigadora brinda la garantia de que la informacién que proporcione su
menor hija sea totalmente confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno
del Peru. Cabe decir que no existen riesgos en la participacion del estudio, asimismo, Ud. no tendra que hacer gasto alguno
durante el estudio y no recibira pago por la participaciéon de su hija. Sitienen dudas, se le respondera gustosamente. Si
tiene preguntas sobre la verificacion del estudio, puede ponerse en contacto con el Programa de Posgrado de la
Universidad César Vallejo al teléfono 0051-9446559951 o también dirigirse al correo electronico upg.piura@ucv.edu.pe.

Si es que su menor hija llegara a participar del estudio, la investigadora a cargo se pondra en contacto con su menor hija
para desarrollar la encuesta de estudio la misma que le tomara aproximadamente 15 minutos, y se realizara a través de
una llamada telefénica en la cual respondera a una serie de preguntas especificas de los hechos sucedidos en la vida de
su hija en relacién a su embarazo. Asi mismo para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, es necesario que la
misma sea lo mas sincera y especifica posible con la informacién que brindara. Cabe mencionar que si al momento de
estar participando, su menor hija se desanima y desea no continuar, no habra comentarios ni reaccién alguna por ello y se
respetara su decision. También es necesario sefialar que los resultados del estudio podran ser publicados en documentos
cientificos, los cuales guardaran una estricta confidencialidad sobre la identidad de todos los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su consentimiento para la
utilizacion de los datos en los términos detallados previamente. Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion.

Declaracioén de la Investigadora:

Yo, Jaquelin Alexandra, Moreno Lépez, declaro que el participante ha leido y comprendido la informaciéon anterior,
asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha decidido participar
voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha informado que los datos obtenidos son anénimos y ha entendido
que pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.
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ANEXO 7: ASENTIMIENTO INFORMADO

VERBAL

Investigadora: Jaqueline Alexandra Moreno Lépez.
Titulo: «Factores sociosanitarios asociados al embarazo en usuarias
de 13 a 19 anos del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020».

Estimada Sefiora:

Nos dirigimos a usted para que conceda su participacion, en la investigacion titulada «Factores sociosanitarios asociados
al embarazo en usuarias de 13 a 19 afios del Centro de Salud Valencia, Ecuador, 2020». Este estudio es realizado por una
investigadora de la Universidad César Vallejo de Piura en Pert como parte del Posgrado en Gestién de los servicios de la
Salud. En la actualidad, existen estadisticas importantes sobre el nimero de adolescentes embarazadas y ello se ha
convertido en problema social debido a que se dan detras de este tema se dan muchas causas que incrementan el nimero
de casos de adolescentes embarazadas. Por ello, se considera importante conocer los resultados de cémo ciertos factores
tienden a ser causales en el desarrollo de esta problematica en este tipo de poblacién. Sin duda, el estudio pretende ser
un gran aporte para que a posteriori se puedan mejorar proponer cambios que disminuyan en numero de madre de familia
en la adolescencia.

El estudio posee una encuesta anénima de datos e informacion sobre factores de riesgo sociosanitarios vinculadas al
embarazo en adolescentes. En esa medida la investigadora brinda la garantia de que la informacién que proporcione su
menor hija sea totalmente confidencial, conforme a la Ley de Proteccién de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno
del Pert. Cabe decir que no existen riesgos en su participacion del estudio, asimismo, Ud. u otro familiar no tendran que
hacer gasto alguno durante su participacion, en el estudio. Si tienen dudas, se le respondera gustosamente. Si tiene
preguntas sobre la verificacion del estudio, puede ponerse en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad
César Vallejo al teléfono 0051-9446559951 o también dirigirse al correo electrénico upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decides voluntariamente participar del estudio, la investigadora responsable del estudio, te llamara para agendar una
cita en la cual aborden el desarrollo de la encuesta la misma que le tomara aproximadamente 15 minutos, y se realizara a
través de una llamada telefénica en la cual respondera a una serie de preguntas especificas de los hechos sucedidos en
la vida de su hija en relacién a su embarazo. Asi mismo para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, es
necesario que usted sea lo mas sincera y especifica posible con la informacion que brindara. Cabe mencionar que si al
momento de estar participando, se desanima y desea no continuar, no habra comentarios ni reaccién alguna por ello y se
respetara su decisiéon. También es necesario sefalar que los resultados del estudio podran ser publicados en documentos
cientificos, los cuales guardaran una estricta confidencialidad sobre la identidad de todos los participantes.

Entendemos que, al finalizar la evaluacion telefénica sobre la encuesta de estudio, dan su consentimiento para la utilizacion
de los datos en los términos detallados previamente. Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion.

Declaracion de la Investigadora:

Yo, Jaquelin Alexandra, Moreno Lépez, declaro que la participante ha leido y comprendido la informacién anterior,
asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha decidido participar
voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha informado que los datos obtenidos son anénimos y ha entendido
que pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.
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ANEXO 8: COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR
INVESTIGADORA ‘i' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: «Factores sociosanitarios asociados al embarazo en usuarias de 13 a 19 afios del Centro
de Salud Valencia, Ecuador, 2020»
Investigadora principal: Jaquelin Alexandra Moreno Lopez

Declaracion de la Investigadora:

Yo, Jaquelin Alexandra Moreno Lépez, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a
guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad
de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto
en la recogida como en el tratamiento y utilizacion final de los datos de usuarios correspondientes a
historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacién.
Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con
su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no seran accesibles a otras
personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de
sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion de salud involucrada, conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd.
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ANEXO 9: FOTOS DEL TRABAJO DE CAMPO




