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Resumen

El presente trabajo se plante6 como objetivo analizar los factores
sociodemograficos e institucionales que estan asociados a los embarazos en las
adolescentes del Centro de Salud Fortuna Baja, Ecuador, 2020. Estudio que tiene
un enfoque cuantitativo, de tipo basico, el disefio no experimental, transversal
descriptivo simple, la muestra la conformaron 53 Adolescentes embarazadas que
acudieron a los controles en el Centro de Salud, para la recoleccion de los datos se
utilizé la técnica de la encuesta a través de un cuestionario con escala de Likert.
Los resultados obtenidos muestran que el 49,1% de las adolescentes estan entre
los 15 y 16 afos, el 39,6% de las adolescentes tienen los estudios secundarios
incompletos, el 64,3% son solteras; referente a los factores institucionales el 49,1
% indicaron que existe una disponibilidad y una aceptabilidad media, mientras que
la accesibilidad fue alta en el total de las 53 adolescentes. Conclusion: Los factores
sociodemograficos, dentro del estudio, demuestran que a menor edad y menor
escolaridad menor serd el conocimiento y aumenta el riesgo de un embarazo
precoz. los factores institucionales no indican una alta correlacion, esto no implica
gue se debe de mejorar los protocolos para reducir en un mayor porcentaje de

casos.

Palabras clave: Embarazo en Adolescentes, Embarazo Precoz, Factores
Institucionales, Factores Sociodemograficos.
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Abstract

The objective of this work was to analyze the sociodemographic and institutional
factors that are associated with pregnancies in adolescents from the Fortuna Baja
Health Center, Ecuador, 2020. Study that has a quantitative approach, of a basic
type, non-experimental, cross-sectional design Simple descriptive, the sample was
made up of 53 pregnant adolescents who attended the controls at the Health Center.
The survey technique was used for data collection through a questionnaire with a
Likert scale. The results obtained show that 49.1% of the adolescents are between
15 and 16 years old, 39.6% of the adolescents have incomplete secondary studies,
64.3% are single; Regarding institutional factors, 49.1% indicated that there is a
medium availability and acceptability, while accessibility was high in the total of 53
adolescents. Conclusion: The sociodemographic factors, within the study, show that
the younger the age and the less schooling the lower the knowledge and the risk of
an early pregnancy increases. Institutional factors do not indicate a high correlation;
this does not imply that protocols should be improved to reduce a higher percentage

of cases.

Keywords: Adolescent Pregnancy, Early Pregnancy, Institutional Factors,

Sociodemographic Factors.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad, la incidencia de embarazos en la adolescencia es mas
frecuente alrededor del mundo y mas aln en Latinoamérica, es por la creciente tasa
en los ultimos diez afios de los embarazos en adolescentes, que constituyen una
gran problematica de salud publica.®) La segunda regién del mundo con la més alta
tasa de fecundidad en jovenes adolescentes es América Latina donde estos casos
de embarazos se dan en las mujeres que son menores de 19 afios de edad y de
este total aproximadamente el 20% corresponde a menores de 15 afios.® Teniendo
como la falta de conocimiento el principal motivo, de los muchos embarazos en las
adolescentes,® ademas del poco, nulo o en ocasiones mal uso de métodos

anticonceptivos en los adolescentes.® ©)

La Organizacion mundial de la salud (OMS) en el afio 2005 expreso lo
siguiente: Que aproximadamente el 10% del total de todos los nacidos vivos (NV)
gue se registran cada afio en el mundo, son de madres que estan en la etapa de la
adolescencia, y es asi que se estima un aproximado de 15 millones de partos cada
afo, y la mayor parte de los mismo tienen lugar en los paises con menos desarrollo
©® ). Por lo que esto en definitiva constituye una problematica de salud que debe
de ser atendida, con la prioridad del caso desde la educacion familiar incluyéndolo
en la escolaridad para tratar de disminuir todas las consecuencias que tienen
consigo un embarazo precoz.® El Centro de Estadisticas para América y el Caribe
(CEPAL), declaro en el afio 2016 que, el Ecuador es el pais se encuentra en el
tercer lugar con la tasa de embarazo mas alta de la region, luego de Nicaragua y

repUblica dominicana ©,

Segun el ultimo informe realizado por el Fondo De Poblacién De Las
Naciones Unidas (UNFPA) el pais donde se encuentra el indice de embarazo en
adolescentes mas alta es el Ecuador, registrando de cada mil jovenes que se
encuentran en los rangos entre los 15 y 19 afios de edad, 111 han estado
embarazadas seguido por Honduras y Venezuela con 103 y 95 respectivamente. 10
Lo que concuerda con lo que indica un informe de la OMS, en Ecuador 2 de cada
3 adolescentes que cursan por la edad de los 15 afios y 19 afios sin nivel de

educacion, ya son madres o estan dentro de su primer embarazo. Teniendo un



incremento en la Ultima década poniendo a el pais con la tasa mas alta de la toda

la region andina, llegando a los 110 por 1000 nacidos vivos 1% (12),

la existencia de embarazo en féminas jovenes se ha aumentado de manera
significativa en los ultimos afios. Esto se asocia mucho con componentes culturales,
econémicos y sociodemogréficos, como lo sugiere Llanos en su trabajo de
investigacién, Factores que influyen en el embarazo de adolescentes que acudieron
al &rea Materno Infantil del hospital IESS el cual tuvo como consecuencia que solo
el 60% de las jovenes recibié datos acerca de la sexualidad y conoce ciertos de los

procedimientos de idealizacion familiar. 13

La presente investigacion se realiz6 en El centro de Salud Fortuna Baja el
cual forma parte de la ZONA 5, actualmente bajo la administracion del Distrito
12D01 Babahoyo — Baba — Montalvo, se encuentra ubicado en el Recinto Fortuna
Baja, situado a 74KM via a Mata de cacao-Babahoyo, es un Centro De Salud Tipo
A. En nuestra realidad se observa que existe un gran numero de casos de
adolescentes embarazadas, eventos que se dan por el desconocimiento y poca
accesibilidad a los métodos anticonceptivos, lo que trae consecuencias como el
bajo rendimiento académico, pobreza y riesgos en el estado de salud de debido a
gue por su ser un embarazo precoz son casos de alto riesgo, tanto para madre
como para él bebe, llegando incluso a la muerte materna si no se tiene el adecuado

control prenatal. (14

Debido a esto representa una necesidad poder determinar cuéles son los
factores que estadn asociados a embarazos en las adolescentes que acuden al
centro de salud fortuna baja. Esta problematica anteriormente expuesta, fue lo que
motivd a que se realice la presente investigacion, y lo que lleva a plantear el
siguiente problema general: ¢Cuédles son los factores sociodemograficos e
institucionales, que se asocian a los embarazos en adolescentes, en el Centro de
Salud Fortuna Baja, Ecuador, 2020?. De este problema general parten los
problemas especificos siguientes: 1. ¢ Cuales son los factores sociodemograficos
como grado de instruccion, religién, edad, estado civil, asociados al embarazo en
adolescentes, en el Centro de Salud Fortuna Baja, Ecuador 20207?; 2. ¢ Cuales son

los factores institucionales como disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad



asociados al embarazo en adolescentes, en el Centro de Salud Fortuna Baja,
Ecuador 20207?.

Dentro del presente estudio existieron varios motivos que pudieron justificar
el mismo, uno de ellos la justificacién Tedrica, ya que el presente trabajo de
investigacion va a permitir examinar los factores sociodemograficos e
institucionales que predisponen a embarazos en adolescentes que acuden al
respectivo control dentro del centro de salud fortuna baja y la importancia de los
factores institucionales y la relacion con la problemética, y asi de esta forma
recomendar acciones que ayuden a disminuir esta incidencia dentro de la
poblacion. Asimismo, tiene una justificacion practica ya que los resultados que se
puedan obtener dentro de esta investigacion podran servir como guia y base para
los demas profesionales para que puedan adoptar las medidas correctivas
referentes a los factores institucionales, en cuanto a la justificacion metodoldgica,
el presente trabajo de investigacién realizdé una evaluacién y analisis el cual va a
precisar conclusiones y recomendaciones que van a servir para tener una fuente
de informacion util para la implementacion o correccion de programas o actividades
direccionadas a mejorar los factores institucionales que intervengan directamente
con los embarazos en adolescentes, y de esta manera contribuir a mejorar la

atencion en este grupo en estudio.

Por lo tanto, se consideré plantear como hipétesis general; que, Los factores
sociodemograficos e institucionales se asocian significativamente al embarazo en
adolescentes del Centro de Salud Fortuna Baja, Ecuador, 2020; dentro de las
hipétesis especificas tenemos: H1: los factores sociodemogréficos como el grado
de instruccién, religién, edad, estado civil, se asocian significativamente al
embarazo en adolescentes, en el Centro de Salud Fortuna Baja, Ecuador 2020; H2:
Los factores institucionales como disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad se
asocian significativamente al embarazo en adolescentes, en el Centro de Salud

Fortuna Baja, Ecuador 2020.



Finalmente, con base a lo antes mencionado el objetivo general de este
trabajo de investigacion fue: Analizar los factores sociodemogréaficos e
institucionales que estan asociados a los embarazos en las adolescentes del Centro
de Salud Fortuna Baja, Ecuador, 2020. Y luego tenemos los siguientes objetivos
especificos: 1. Identificar cuales son los factores sociodemogréficos: grado de
instruccion, religion, edad, estado civil, asociados al embarazo en adolescentes, en
el Centro de Salud Fortuna Baja, Ecuador 2020; 2. Identificar cuales son los
factores institucionales como disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad
asociados al embarazo en adolescentes, en el Centro de Salud Fortuna Baja,
Ecuador 2020.



Il. MARCO TEORICO

Carvajal et al., @ (Colombia, 2017), en su trabajo de investigacion que se
titula: «Factores asociados al embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios en el
municipio de Buenaventura, Colombia», cuyo proposito fue, Identificar los
principales factores que se asociaban a los embarazos en una poblacién de
mujeres adolescentes que estaban entre 13 y 19 afios en el distrito de
Buenaventura, en el pais de Colombia, el cual fue un estudio de tipo analitico y
prospectivo a 316 adolescentes entres las edades de los 13 afios hasta los 19 afios,
tanto de colegios privados como publicos a los cuales se les aplico un cuestionario,
y se realizo el analisis de regresion, con el fin de buscar los factores de riesgo
relacionados al embarazo en este grupo de adolescentes, y encontraron como
resultado de esta investigacion que el 10% de las adolescentes en estudio se
embarazaron durante el periodo de seguimiento, el inicio de las relaciones sexuales
tuvieron un promedio de edad de 14 afios y el 67% de las adolescentes pudieron
indicar que no utilizaron ningun método anticonceptivo o de planificacion familiar
durante su primera relaciéon sexual. Debido a esto concluyeron que un gran
porcentaje de los factores de riesgo para un embarazo precoz no solo estan en lo

individual, también el ambito cultural y familiar, al igual que de los servicios de salud.

Dentro de un estudio que realizo Otero K., (1) (Colombia, 2017), denominado
«ldentificacion y analisis de factores de riesgo asociados al embarazo adolescente»
dentro del hospital Maria Auxiliadora de Mosquera en el periodo que va de
septiembre del 2016 a enero del 2017, en Cundinamarca, Colombia. Dicho estudio
busco determinar cudles eran los factores que se asociaban a las embarazadas
gue eran atendidas en esta casa de salud, dentro de este estudio participaron
mujeres adolescentes que estan entre los 14 afios y 18 afios de edad, y se pudo
analizar mediante un cuestionario y la entrevista dentro de los cuales los resultados
mostrados y analizados se destacaron factores de riesgo como: familias
disfuncionales y/o desestructuradas, nivel socio econémico bajo, antecedentes de
embarazos adolescentes en madre o figura materna, poco o nula educacion sexual,
la ausencia de métodos anticonceptivos, el inicio temprano de las relaciones

sexuales. Finalmente, dicho estudio propone un protocolo para la prevencion y



disminuciéon de casos de embarazos en adolescentes desde una mirada

multidimensional.

Blanquet J et at., ") (México, 2016) en su trabajo de investigacion titulado
«Caracteristicas sociodemogréficas de la adolescente embarazada en un hospital
de alta especialidad» el cual tuvo como finalidad identificar las primordiales
caracteristicas sociodemograficas de las jovenes, fue un andlisis retrospectivo,
observacional, descriptivo; en cual integré a cada una de las pacientes, jovenes
embarazadas entre los rangos de edad que van a partir de los 10 y 19 afios, del
nosocomio, en el lapso de junio 2012 a enero 2014. Y se recolectaron los siguientes
datos: edad, escolaridad, estado civil, ocupacién, edad de inicio de vida sexual, uso
de método de planificacion familiar, nimero de parejas sexuales, método de
planificacion familiar, gestas, partos, abortos y cesareas. Teniendo como
Resultados: dentro del estudio se estudiaron 608 adolescentes con una edad de
16.7 + 1.2 afos, 50.2% eran estudiantes, 35.1% desempleadas, 29.5% eran
solteras, 25.2% casadas y las demas vivia en alianza independiente. En 79% eran
embarazadas primigestas. La edad de inicio de vida sexual fue a los 15.0 £ 1.3
afnos, ademas 39% no usaban procedimiento anticonceptivo y el 24.5% no poseia

adicciones.

Paredes M. y Patifio L. @8 (Colombia, 2020) en su articulo
«Comportamientos de riesgo para la salud en los adolescentes» segun su estudio
los servicios de salud sexual y reproductiva se detallan como un componente
organizativo que influye en el embarazo precoz. En este andlisis se cree que 225
millones de damas en territorios en camino al desarrollo desearian pausar o frenar
la maternidad, pero no permanecen usando ningln procedimiento anticonceptivo;
Las causas de esto integran inconvenientes de servicios de salud reproductiva y
sexual, como la eleccion reducida y el acceso a la anticoncepcion, especialmente

entre los adolescentes y la mala o poca calidad de los servicios accesibles.

Hernandez P. et. Al.,, @ (Colombia, 2020) en su trabajo «Embarazo en
adolescentes a temprana edad» Un andlisis cualitativo llevado a cabo para evaluar
la existencia de servicios y el cuidado de la salud, especificamente sobre la salud
sexual y reproductiva de los jévenes, el cual revel6 que la disponibilidad,

accesibilidad y aceptabilidad de los servicios de salud para las féminas



adolescentes perjudica de manera significativa la utilizacion de procedimientos de
prevencion que paralelamente influyen en su peligro de quedar embarazada y
contraer el VIH. Segin Hernandez, aun cuando no es necesaria la autorizacion o
un permiso especial de los papas para que los jovenes accedan a servicios de salud
sexual y reproductiva y utilicen métodos anticonceptivos, el personal de enfermeria,
viola el derecho a la privacidad y confidencialidad de los jovenes al amenazar con
informar la utilizacion del condén a sus papas, revelando que los jévenes no poseen
confianza en las clinicas locales y, como consecuencia, escogen no acceder a los

servicios de métodos anticonceptivos.

VINUEZA M., @9 (Ecuador,2018) en su articulo «Embarazo en la
adolescencia. Caracteristicas epidemiolégicas» el cual tuvo el fin de determinar
cudles son varias de las caracteristicas epidemiologicas del embarazo en la
adolescencia. donde analizaron las siguientes variables: estado civil, edad,
paridad, utilizacion de métodos anticonceptivos, si el embarazo ha sido planeado,
atencion prenatal, entre otras. en el que se hizo un analisis descriptivo transversal
a las 60 adolescentes gestantes en edades comprendidas entre 12 y 19 afios, en
una casa de salud privada de Ecuador en el lapso de 2017. Ademas, a cada una
se les aplicd una encuesta anonima. Los informes de la casuistica fueron que:
predominoé el grupo de adolescentes con rangos de edades comprendidas entre los
14 y 16 afos. Predominaron también las gestantes adolescentes solteras (41.6%),
con parto anterior (53.3%). La no implementacion de cualquier tipo de
procedimiento anticonceptivo y los precedentes de infecciones relacionadas al

embarazo ademas fueron prevalentes en este conjunto.

Mederos k. y Llanos E., @V (Ecuador, 2019) en su trabajo «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» el
mismo que tuvo como fin determinar los factores que influencian en el embarazo
de las adolescentes que acuden a la mencionada casa de salud, este trabajo de
investigacién se basé en un enfoque cuantitativo con un alcance descriptivo, de
disefio no experimental, la poblacion de estudio fue de 77 madres jévenes en etapa
de la adolescencia a las cuales se les aplicd un cuestionario usando como

instrumento la encuesta. Los resultados en este estudio mostraron que, el rango de



edad con mas prevalencia en este conjunto de adolescentes fue de 14 a 16 afios,
el nivel de estudio que predomina es secundaria, por ende, la principal ocupacion
es ser estudiante, la principal reaccién de la familia al quedar embarazada es de
enojo, reproches y reclamos. La informacion sobre salud sexual y reproductiva, y
planificaciéon familiar la han recibido en la escuela, el procedimiento de
anticoncepcion mas popular en medio de las jovenes es el preservativo, mientras
tanto que una de las primordiales causas del embarazo es no haberse

salvaguardado pese a tener el razonamiento de los procedimientos para cuidarse.

Garcia A., et at., ®? (Ecuador, 2017) en su articulo titulado «Conocimientos
sobre sexualidad y su influencia en el embarazo en adolescentes» el cual tuvo
como finalidad Identificar los conocimientos sobre la sexualidad y su influencia en
el embarazo en las adolescentes. En el que se hizo un estudio observacional
analitico, transversal, con un universo de 80 mujeres adolescentes de 15 a 19 afios,
a quienes se les ha sido aplicada una encuesta sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos; los datos obtenidos fueron procesados en el programa SPSS, el
estudio se realizo por medio del test de Chi Cuadrado con un nivel de significacion
de p<0.05. arrojando los siguientes resultados: un gran porcentaje de los
adolescentes present6 conocimientos insuficientes sobre sexualidad (n=50 62.5%).
Dentro del inicio de las relaciones sexuales predominé a los 15 afios (n=11 13.7%);
la utilizacion de cualquier procedimiento anticonceptivo en la primera interaccion
sexual fue significativamente bajo (n=30 37.5%); el método anticonceptivo mas
usado dentro de este analisis ha sido el conddn con un (n=22 27.5%), después de

dichos, se ubicaron los métodos anticonceptivos naturales.

Alava E., et al., @ (Ecuador, 2020), en su estudio «CAUSAS
RELACIONADAS CON EL EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTES DEL
CANTON BABAHOYO PROVINCIA DE LOS RIOS, ECUADOR». Cuya finalidad
fue, identificar cuales son las causas de mayor incidencia en la aparicion del
embarazo adolescente. investigacion de tipo explicativa-descriptiva, la que se
desarrolld en el lapso que va entre los meses de agosto y diciembre del afio 2019,
la cual consto con una muestra de 30 adolescentes embarazadas del canton
Babahoyo. Se aplicé una encuesta de 9 items, demostrando como resultados

relevantes que referente a la manera en que se produjo la primera interaccion



sexual el 95 % de las adolescentes embarazadas de este andlisis que fueron
encuestadas manifestaron que fue de reciproco acuerdo y el restante 5 % sefal6
gue fue por violacién. Referentes a los motivos de las relaciones que tuvieron las
27 adolescentes embarazadas por reciproco consenso, el 60 % (16 adolescentes)
fue por estar en inconvenientes econdmicos y el 40% restantes (11 adolescente)
porque le gusto la pareja sentimental. EI 100% de las adolescentes embarazadas
gue fueron entrevistadas manifestaron que no se sienten preparadas para
confrontar la labor de mama y se desempafian como amas de casa debido a que

no tienen la posibilidad de aprender ni laborar.

Ramos A., ?® (Ecuador, 2020) en su estudio «Nivel de conocimiento de los
riesgos del embarazo en adolescentes» el cual fue de tipo cuantitativo y llevado a
cabo en Quito, Ecuador sobre la utilizacion de anticonceptivos y el embarazo entre
mujeres de un rango de edad de 15 a 24 afios, el mismo que identifico barreras
para acceder a los anticonceptivos y las reacciones de los trabajadores de la salud
para influir en las decisiones en un embarazo en la adolescencia. Ademas, permitio
poder explorar los distintos elementos que contribuyen al embarazo adolescente en
las escuelas secundarias, determinando que los trabajadores de la salud no han
aceptado que los estudiantes también pueden y deben tener el total acceso a los
servicios de salud reproductiva y sexual para que logren tomar decisiones y
elecciones informadas. Donde también se concluy6 que la implicacion dentro de
esto es que esa reaccion es lo que provoca que el sistema de atencion de la salud
no sea amigable con los estudiantes, quienes después buscan informacion o

consejeria de sus compafieros que algunas veces podria ser erronea.

En lo que se refiere a teorias, se hizo una busqueda de informaciones
cientificas recientes sobre la primera variable concerniente a factores
institucionales y sociodemograficos. Para tener una comprension integral de las
causas que influyen en el embarazo en las jovenes adolescentes, este estudio
analizo el marco teorico ilustrado por Sommers-Flanagan, J., y Sommers-Flanagan,
R, (2013) @9, Este marco ensefia explicitamente la interrelacion de diversos
componentes que se piensan que influyen en el embarazo adolescente. Segun con
este trabajo de investigacion, los factores o elementos que contribuyen al embarazo

en la adolescencia tienen la posibilidad de estar involucrados con la persona



mismo, componentes sociales, estructurales o del medio ambiente y la relacion

entre la persona y su situacion social, estructural y ambiental.

Los Factores sociodemograficos realizan alusién a los componentes que
indican propiedades de las madres tanto su grado de educacion, edad, ocupacion
y estado civil, creencias religiosas, % segun Miller k (1992) “3) |o define como cada
una de las propiedades sociales poblacional, que se refieren a los recursos relativos
de los puntos y modelos de las propiedades asignadas a la edad, grado de
escolaridad, estado civil, creencia, esto se hace para cada integrante de una
sociedad.

Edad: Se define como la época de vida que se lleva, cumple un papel
fundamental en cada individuo en especial en las madres, adquiriendo vivencia
para llevar a cabo 6ptimamente el cuidado y estado mas 6ptimo prenatal, ademas
desenvolver papeles en una sociedad conforme el rango al que pertenezca,
ademas es un participante del grado de madurez que la persona puede conseguir
en el mas grande de los casos. 0

La OMS define la juventud como el lapso de incremento y desarrollo humano
gue se crea luego de la infancia y antecedente de la edad adulta, entre los 10 y los

19 afos.

Nivel o grado de instruccion: Es de fundamental trascendencia destacar las
diferencias que podrian haber en medio de las madres que han alcanzado un grado
preeminente de analisis con una mama que tiene un grado bajo, el tener un grado
de instruccion preeminente podria generar una mentalidad todavia més abierta,
capaz de admitir y tomar conciencia del tamafio de trascendencia que conlleva para
obtener nuevos conocimientos en el cuidado del infante dentro y fuera del hogar,
mientras tanto que a veces, las madres con un grado bajo de andlisis son mas
cerradas en admitir los cambios que la sociedad implanta inclusive sabiendo que
son para beneficios propios y de sus hijos. @7

Estado civil: Comunmente las madres solteras tienden a exponer mas
restricciones por parte del cuidado hacia el hijo y ademas atravesar este caso

provoca que sientan ciertos cargos de conciencia, sentimientos de responsabilidad
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por no poder dar lo cual quisieran, sin embargo, una mama con pareja frecuenta
exponer apoyo en mas grande medida para un Optimo cuidado hacia el hijo, de
determinada forma las responsabilidades tienen la posibilidad de ser compartidas,

construyendo un escenario mas éptimo. 8

Ocupacion: Se entiende como la tarea a eso que se dedican asi sea su labor
o trabajo, lo cual se refiere al tiempo que ocupan de su dia que involucra horario de

medio tiempo o tiempo completo. 9

Creencia o Religion: Son percepciones que adopta la sociedad en alusién a
algo. Tienen la posibilidad de exponer contenidos religiosos o miticos, ademas
tienen la posibilidad de estar conectadas o provenir por cualquier conjunto sindical

asi sea una condicién social, partido politico, organizacién o corporacién. 9

Los factores institucionales son propiedades estructurales y funcionales que
influyen en un ambito u organizacion. ©% Los componentes institucionales son
propiedades estructurales y funcionales que influyen en un ambito o organizacion.
(30) Los componentes instituciones involucrados con la funcion de contestacion a
las necesidades se puede dimensionar conforme con la categorizacion de la
Organizacion Mundial de la Salud, dividiéndola en, al menos, 3 niveles: la
disponibilidad, la accesibilidad y la aceptabilidad @V, lo cual forma una escala
jerarquica bastante logica en la que de primera mano deberian de existir los
servicios de salud necesarios para temas especificos lo cual se referiria a la
disponibilidad de los servicios; en relacion a la accesibilidad habla sobre los medios
que los individuos poseen para usar dichos servicios y, al final, son dichos servicios
los que poseen el deber de contestar a las necesidad de los usuarios, para de esta

forma, motivarlos a que usen dichos servicios digna y apropiadamente. ¢

Acceso: el derecho a la salud ha sido predeterminado hace mas de 70 afios
como un derecho humano importante, en el que la entrada a este deberia
garantizarse. La entrada a salud es la utilizacion conveniente de los servicios segun
las necesidades %), no obstante, son diversos los elementos que lo unen, por lo
gue hay diversos marcos teodricos de las magnitudes que maneja el acceso. Cada
marco instituye los dominios que lo incorporan y los parametros bajo los cuales se

define todos ello, siendo actualizados con la época conforme el entorno en el que
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se enfoca La aceptabilidad fundada como elemento del ingreso tanto en el ambito
de Penchansky y Thomas como de la Organizacion Mundial de la Salud, refiere a

las propiedades y expectativas de productos y servicios del usuario 3,

Disponibilidad: Penchansky y Thomas indican que la disponibilidad esta
dada una vez que la organizacién cuente con los recursos necesarios, como
personal y tecnologia, medicacién, para saciar las necesidades del usuario ¢4, de
este criterio se derivan una determinantes concretas para el término de la
disponibilidad, para los autores de los marcos para medir el la disponibilidad tiene
gue considerar la compra, abastecimiento y demanda de medicamentos, la
regulacion y el recurso humano todo lo mencionado de acuerdo con la OMS, y con
esto se deberia considerar que como sugiere La prevencién del embarazo en
jovenes ademas es dependiente del entendimiento y la probabilidad que poseen
para lograr tener diferentes maneras de sexo seguro,®® ya que el principio de la
vida sexual frecuenta ser generalmente a lo largo de la juventud y cada vez mas

adolescentes en territorios o paises no desarrollados.®8) G7)
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El Presente estudio, es un tipo de investigacibn que sera de enfoque
cuantitativo segun la definicion de Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014) los
cuales definen este enfoque como en el cual es necesario examinar los datos
estadisticos conseguidos para poder asi obtener los resultados de las metas u
objetivos propuestos en el presente estudio, es dicho analisis de los casos de la
realidad que van a fundamentar el conocimiento, por lo que en este tipo de estudio

es indispensable hacer un descripcion objetiva y completa de estos 8,

Esta investigacion sera de tipo Basico, el cual segun la definicion de Sanchez
y Reyes (2014) es aquel que permite incrementar nuevo conocimiento y recabar
informacion sobre un fendmeno estudiado; este estudio se fundamenta porque
buscara extraer conclusiones a partir de hipo6tesis sobre los factores
sociodemograficos e institucionales asociados significativamente con el embarazo
en adolescentes, ademas del analisis de cOmo se van a manifestar las variables y

sus componentes. 9

El disefio de estudio serd no experimental, tipo transversal descriptivo
simple. Se argumenta no experimental segin Hernandez Sampieri (2018), porque
se observaran los hechos sin manipulacion de variables describiendo y
recolectando datos en un tiempo Unico presente. 9 Mismo concepto que
comparten Palella y Martins (2012), quienes lo define como aquel estudio que se
realiza sin alterar las variables en ningin momento de la investigacion, por lo que
se toman los datos que se encuentran para luego hacer el respectivo analisis. “V
Al analizar los factores Asociados sera una investigacion descriptiva simple. Segun
Arias (2012) sostiene que el nivel descriptivo busca identificar un acontecimiento,

hecho, persona o grupo de personas para determinar y consolidar su actuacion. “?)
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M——— 01x02 (1 = observacion de la variable factores sociodemograficos

Ddnde:
M = muestra de usuarios externos del Centro de Salud Fortuna Baja

02 = observacion de la variable factores institucionales

Figura 1. Esquema del tipo de investigacion

3.2. Variables y operacionalizacién

Una variable se define segun Hernandez S. Et. Al. (2014), como una

propiedad o caracteristica que puede fluctuar o variar y cuya alteracion es

susceptible de medirse u observarse y es aplicable a personas objetos, fenébmenos

0 hechos. Las variables de estudio seran:

Variable 1 Factores Sociodemogréficos

Definicién conceptual: Son todas las caracteristicas sociales de la poblacion,
gue se refieren a los elementos relativos de los aspectos y modelos de las
caracteristicas asignadas a la edad, nivel de escolaridad, estado civil,
religién, esto se hace para cada miembro de una sociedad. (Miller K.1992).
(43)

Definicion operacional: Es la caracteristica personal sobre los indicadores
sociodemograficos de las adolescentes sean estos: edad, nivel de
escolaridad, estado civil, religion, determinan los factores que estaran

relacionados a embarazos en esta poblacion en estudio.

Variable 2 Factores Institucionales

Definicion conceptual: Se define a aquellos elementos relacionados con la
capacidad de respuesta de la institucion con base a las necesidades de los
usuarios, que favorecen o desfavorecen una determinada accion. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud los dividiremos en, tres niveles:

Disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad. G
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¢ Definicion operacional: Es la caracteristica personal sobre los indicadores
sociodemograficos de las adolescentes sean estos: edad, nivel de
escolaridad, estado civil, religion, determinan los factores que estaran

relacionados a embarazos en esta poblacion en estudio.

3.3. Poblacién, muestra, muestreo.

Poblacién

Segun Fletcher en el 2005 definidé epidemiolégicamente a la poblacién como
un grupo o conjunto de individuos o personas a los cuales se selecciona para tomar
una muestra y a los cuales se pueden extender los resultados obtenidos para esta
muestra. “4 En el presente estudio la poblaciéon a investigar va a constar de 53
adolescentes embarazadas que acuden al Centro de Salud Fortuna Baja a los
controles prenatales, las cuales estan entre los 14 y 19 afios de edad, siendo el

promedio de edad los 17 afios de edad, siendo procedentes del mismo.
Muestra

Segun Martin P. conceptualiza a la muestra como el subconjunto de
individuos o de casos de una poblacion. “% La muestra de este presente estudio
sera censal ya que estara compuesta por el nimero total de la poblacion que en
este caso serian todas las 53 adolescentes que acuden a los controles de

embarazo dentro del Centro de Salud Fortuna Baja.

No tendremos criterios de inclusién ya que analizaremos a toda la poblacion
en estudio, dentro de las cuales se podran excluir aguellas usuarias externas que
no acepten participar de forma libre y voluntaria, y las usuarias externas que se

cambien de domicilio.
Muestreo

La presente investigacion utilizara un muestreo no probabilistico censal; que
segun la definicion de Ramirez (1997) “9), nos establece como muestra censal

aguella en la cual todo el universo de la investigacion es tomado en cuenta como
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muestra para el estudio, es por eso que partiendo de este concepto la poblacién a

estudiar entra como censal por estar seleccionados el 100% de la poblacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad

Técnica

Este presente estudio llevara a cabo la técnica de la “Encuesta”, tanto para
la variable de los factores sociodemografico como para la variable de factores
institucionales, la cual sera elaborada por el autor del estudio para estudiar de esta

manera la precepcion del grupo a investigar.
Instrumento

Dentro de la presente investigacion el instrumento escogido que se utilizara
el cuestionario, el cual podria ser definido como un grupo o conjunto de preguntas
desarrolladas para concebir y recolectar los datos suficientes y necesarios para

llegar a consumar los objetivos propuestos.

Para medir los factores sociodemograficos, se elaborara un cuestionario
compuesto por 4 preguntas adaptadas a una escala nominal; el instrumento estara
conformado por las dimensiones: Edad (3 items: 1, 2, 3,), Escolaridad (6 items:
4,5,6,7,8,9), estado civil (4 items: 10,11,12,13) religion (4 items: 14,15,16,17).

Par medir los factores institucionales, se procedio a elaborar un instrumento
gue estara conformado por 13 preguntas adaptado a una escala ordinal tipo Likert
en cinco categorias: 1 Nunca, 2 Casi nunca, 3 A veces, 4 Casi Siempre, 5 Siempre;
el instrumento estara constituido por las dimensiones: disponibilidad (7 items: 1, 2,
3,4,5,6,7), Accesibilidad (7 items: 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14), Aceptabilidad (7 items:
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21).

Validez

La validez nos sirve como criterio para poder determinar si el instrumento que se

aplicara evalta para lo que fue creado; segun Barrios, Urrutia, Gutiérrez, & Mayorga
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(2014) indican como validez al criterio de evaluacion que se utiliza para poder
determinar lo importante que es la evidencia empirica y los fundamentos tedéricos
que van a respaldar un instrumento que se va a aplicar *). Mediante la validez y la
confiabilidad se logrard demostrar que la prueba puede aplicarse para la poblacion

determinada.

En el caso de esta investigacion la validacién del instrumento utilizado se realizara
por medio de la evaluacion de juicio de expertos, para lo cual se pidio la evaluacion
de 3 profesionales expertos con vivencias en el asunto investigado, dichos
evaluaron el instrumento con el objetivo de evaluar la claridad, coherencia y

relevancia de cada item.

Tabla 1. Evaluacion de la validez del instrumento.

Apellidos y nombres Grado Evaluacion

Bhrunis Sandoya Sandra | Magister En Gerencia Y | Aprobado con valoracion

Domenica Administracion De Salud | de alto nivel

Litardo Fuentes Yesenia | Magister En Salud | Aprobado con valoracion

Olinda Publica de alto nivel

Duarte Arteaga Yessenia | Especialista En Gestion | Aprobado con valoracion

Narcisa De Servicios De Salud de alto nivel

Fuente: Matriz de evaluacién por juicio de expertos
Confiabilidad

La confiabilidad es lo cual nos sugiere el nivel en el que, las diferencias particulares
presentadas en las calificaciones de alguna prueba, van a ser atribuibles al error
aleatorio de la medicidon y es en esta medida que se utilizan a las diferencias

veridicas en la variable que estamos midiendo “®).

Confiabilidad de esta herramienta ha sido medida por medio de coeficiencia interna
de coeficiente alfa de Cronbach, el cual se interpreta en una escala porcentual con
los valores que oscilan entre 0 y 1, donde el coeficiente cero significa nula

confiabilidad y el coeficiente uno expresa una alta confiabilidad “?). Se procedié a
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utilizar un test piloto en una muestra de 10 mujeres Adolescentes, que no
pertenecen a la poblacion en estudio, para luego ejecutar la medicion de la

confiabilidad del instrumento con base a estos datos. 9

Tabla 2. Confiablidad de los instrumentos

Instrumento N° items Resultados

Escala de Factores
o 21 Alfa Cronbach: 0.856
institucionales

3.5 Procedimiento

Como primer punto se solicitard el permiso respectivo a la Directora de
Distrito de Salud 12d01 para recolectar informacion en el establecimiento de salud,
Fortuna Baja, luego de otorgar su aceptacion para lograr realizar la investigacion
en dicho centro de labores, se procedera a empezar a hacer la coordinacién para
poder ubicar a las Adolescente pertenecientes a la poblacion en estudio, se
realizara una explicacion breve de las normas y cada participante firmara el
consentimiento, a continuacion procedera a resolver la encuesta en un periodo

méaximo de 10 minutos.

3.6 Métodos de andlisis de datos

Luego de haber recolectados efectivamente los datos a través del
instrumento aplicado, se realizara la codificacion del mismo, los datos obtenidos
seran vaciados en el programa Microsoft Excel, elaborando una matriz en la cual
se ingresaran la codificacion de los datos de cada variable para su posterior
analisis, siendo estos plasmados y procesados en el programa estadistico SPSS,

mismos que seran analizados y reflejados en tablas y figuras, finalmente su analisis.

3.7 Aspectos éticos

Tomando en cuenta los puntos y aspectos de ética en investigacion de la

Universidad Cesar Vallejo, los aspecto éticos a poner en marcha en esta
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presente investigacion son fundamentados en el Articulo 3 Respeto por los
individuos en su totalidad y soberania, por el que constantemente se certificara
y respetara el bienestar de la unidad investigada, y no se vulnerar de ni una forma
los intereses y bienestar, ademas se asegura y garantiza el cumplimiento del
Articulo 4 y 5 basqueda de bienestar y justicia; en lo que se evitara en todo riesgo
o dafio que pudiera ocasionarse con el desarrollo investigativo.

De la misma manera se garantizara el Articulo 6, mismo que refiere a la
Honestidad, por lo que demostrara la transparencia en la investigacion, evitando
el plagio y respetando todos los derechos de propiedad intelectual del autor.
Conjuntamente, el Articulo 7 rigor cientifico y Articulo 8 competencia profesional
y cientifica y Articulo. 9 responsabilidad, certificando con esto que el método
establecido y criterios cientificos van a ser llevados segun proceso de caracter
estricto y meticuloso, lo que se inspeccionara anterior a su publicacion.

Y al final para el proceso y desarrollo de la investigacion se va a tener
presente el Art. 10 la investigacion con seres vivos; para lo cual como
investigador solicitaré antes la firma del consentimiento informado y expreso de
cardcter voluntario, a los individuos a las cuales se les procedera a ejercer el
cuestionario, ademas de entregar de la manera mas completa e idonea
informacion, y garantizarle que los datos recolectados e investigados, seran solo
para fines de estudios y no poseen el fin de provocar cualquier mal o peligro

luego de la colaboracion en el llenado.
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V. RESULTADOS

El presente trabajo plante6 como objetivo general Analizar los factores
sociodemograficos e institucionales que estan asociados a los embarazos en las
adolescentes del Centro de Salud Fortuna Baja, Ecuador, 2020, asi también
dentro de los objetivos especificos se plantearon un total de dos que
corresponden a 1. Identificar cuéles son los factores sociodemograficos: Rango
De edad, grado de escolaridad, religion, estado civil, asociados al embarazo en
adolescentes, en el Centro de Salud Fortuna Baja, Ecuador 2020; 2. Identificar
cuales son los factores institucionales como disponibilidad, accesibilidad y
aceptabilidad asociados al embarazo en adolescentes, en el Centro de Salud

Fortuna Baja, Ecuador 2020.

Para la obtencion de resultados, se aplicé un cuestionario respecto a los
factores institucionales con 21 items utilizando la escala de Likert, la muestra
estuvo conformada por 53 Adolescentes que acudieron a los controles del centro
de Salud Fortuna baja se utilizé un muestreo no probabilistico censal, ya que se
abarco a todo el universo en estudio.

A continuacién, se presentan los resultados encontrados en nuestra

investigacion.
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Variable: Factores Sociodemogréficos.

Objetivo: Identificar cuales son los factores sociodemograficos: Rango De edad,
grado de escolaridad, religion, estado civil, asociados al embarazo en adolescentes,

en el Centro de Salud Fortuna Baja, Ecuador 2020.

Tabla 3. Rangos de edad de las Adolescentes.

Adolescentes embarazadas

Rangos De Edad N° %

10 a 14 Afnos 5 9,4%
15 a 16 Afos 26 49,1%
17 a 19 Afnos 22 41,5%
Total 53 100,0%

Fuente: Instrumento para Factores Sociodemogréficos.

Figura 2. Rangos de edad.
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Fuente: instrumento para Factores Sociodemogréficos Relacionados Con El Embarazo en

Adolescentes.
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En la tabla 3 y figura 2 se puede apreciar que cerca de la mitad de las Adolescentes
con embarazo intervenidas (49,1%) esta en la etapa de la Adolescencia media, el
41.5% en la Adolescencia Tardia y en un porcentaje del 9.4% se encuentra en

adolescencia Temprana.

Tabla 4. Escolaridad de las adolescentes.

Adolescentes Embarazadas

Escolaridad N° %

Sin Escolaridad 0 0%
Primaria incompleta 0 0%
Primaria Completa 21 39,6%
Secundaria Incompleta 21 39,6%
Secundaria Completa 9 17,0%
Estudios universitarios 2 3,8%
Total 53 100,0%

Fuente: instrumento para factores sociodemogréficos.

Figura 3. Nivel de Escolaridad en las Adolescentes.
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Fuente: instrumento para Factores Sociodemograficos Relacionados Con El Embarazo en

Adolescentes.
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En la tabla 4 se puede apreciar que un poco mas de la tercera parte de la
poblacion (39,6%) tiene Primaria Completa, similar a otra tercera parte de la
poblacién (39,6%) que poseen Secundaria Incompleta, siendo muy inferiores
los valores de los niveles de Secundaria Completa (17,0%) y estudios

universitarios con un (3,8%).

Tabla 5. Estado Civil de las Adolescentes.

Estado civil N° %
Casada 5 9.4%
Soltera 33 62,3%
Union De Hecho 15 28,3%
Divorciada 0 0,0%
Total 53 100,0%

Fuente: instrumento para factores sociodemogréficos.

Figura 4. Estado Civil de las adolescentes.
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Fuente: instrumento para factores sociodemograficos relacionados con el embarazo en

adolescentes.
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En la tabla 5 y figura 4 podemos observar que el 62.30% de las adolescentes se
encuentran solteras, y en solo el 9.40% que corresponde a 5 adolescentes del
total que estan con un estado civil de casada, y otro gran grupo que corresponde

al 28,30% tienen una unién de hecho.

Tabla 6. Religion de las adolescentes.

Religion N° %
Catdlica a7 88,7%
evangélica 6 11,3%
Testigo De Jehova 0 0,0%
otras 0 0,0%
Total 53 100,0%

Fuente: instrumento para factores sociodemograficos.

Figura 5. Religion de las adolescentes.
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Fuente: instrumento para factores sociodemogréficos.

Ademas, se puede observar en la tabla 6 y figura 5 en cuanto a la religién que, en
su mayoria predispone la religion catolica en el grupo de estudio de las
adolescentes con un 88,70% de catdlicas y otro grupo del 11.30% de religion

evangélica.
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Variable 2.- Factores Institucionales

Objetivo especifico: Identificar cudles son los factores institucionales como
disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad asociados al embarazo en

adolescentes, en el Centro de Salud Fortuna Baja, Ecuador 2020.

Tabla 7. Nivel de la disponibilidad en el centro de Salud Fortuna Baja.

Adolescentes Embarazadas

Niveles

o N® %
Disponibilidad
Alta 27 50,9%
Media 26 49,1%
Baja 0 0,0%
Total 53 100,0%

Fuente: instrumento para factores Institucionales.
Figura 6. Nivel de la disponibilidad en el centro de Salud Fortuna Baja.
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Fuente: instrumento para factores Institucionales.

Conforme con la tabla 7 y figura N° 6, en relacion a los niveles de La
disponibilidad, un poco mas de la mitad de las Adolescentes (50.90%) calificaron

con un grado de disponibilidad alto, la otra mayor parte que corresponde al
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49,10% indicaron un grado de disponibilidad medio, en lo que no se calificé

ninguno con nivel bajo.

Tabla 8. Nivel de la Accesibilidad en el centro de Salud Fortuna Baja.

Adolescentes Embarazadas

Niveles
. N°® %
Accesibilidad
Alta 53 100,0%
Media 0 0,0%
Baja 0 0,0%
Total 53 100,0%

Fuente: instrumento para factores Institucionales relacionados con el embarazo en
adolescentes.

Figura 7. Nivel de la Accesibilidad en el centro de Salud Fortuna Baja.

Accesibilidad

53
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Alta Media Baja
N %

Fuente: instrumento para factores Institucionales relacionados con el embarazo en

adolescentes.

De acuerdo con la tabla 8 y figura N° 7, en relacién a los niveles de La
Accesibilidad, el total de las 53 Adolescentes calificaron con un grado de
Accesibilidad elevado, mientras tanto que no se calificé ninguno con nivel medio

ni bajo.
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Tabla 9. Nivel de la Aceptabilidad en el centro de Salud Fortuna Baja.

Niveles
. N® %
Aceptabilidad
Alta 27 50,9%
Media 26 49,1%
Baja 0 0,0%
Total 53 100,0%

Fuente: instrumento para factores Institucionales relacionados con el embarazo en

adolescentes.

Figura 8. Nivel de la Aceptabilidad en el centro de Salud Fortuna Baja.

Aceptabilidad
100,00%
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N %

Fuente: instrumento para factores Institucionales relacionados con el embarazo en adolescentes.

De acuerdo con la tabla 9 y figura N° 8, respecto a los niveles de la
aceptabilidad, un poco mas de la mitad de las Adolescentes (54.70%) calificaron
con un grado de aceptabilidad alto, mientras tanto que la otra parte de las
adolescentes que corresponde al 45.30 % indicaron un nivel de aceptabilidad

medio, por otro lado, no se calificd ninguno con nivel bajo.
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Comprobacién de hipotesis
Objetivo general:

Analizar los factores sociodemograficos e institucionales que estan asociados a los

embarazos en las adolescentes del Centro de Salud Fortuna Baja, Ecuador, 2020.
Hipotesis general:

Hi: Los factores sociodemograficos e institucionales se asocian significativamente

al embarazo en adolescentes del Centro de Salud Fortuna Baja, Ecuador, 2020

Ho: Los factores sociodemograficos e institucionales no se asocian
significativamente al embarazo en adolescentes del Centro de Salud Fortuna Baja,
Ecuador, 2020.

Tabla 10. Correlacién entre la variable factores Sociodemograficos y el

embarazo en Adolescentes

Embarazo en Adolescentes

Rho p
Edad ,931" ,000
_ Escolaridad ,559™ ,000
Correlacion . .
Estado Civil -,534 ,000
Religion ,364" ,007

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto a la tabla 10 se observa, la correlacion entre los embarazos en
Adolescentes y los Factores Sociodemograficos; en la prueba de correlacion
Spearman que fue aplicada a la muestra, se tuvo como resultado un coeficiente
de correlacion para edad de 0,931 (correlacion positiva muy fuerte) para
escolaridad de ,559 (correlacion positiva media) para estado civil -,534
(correlacion negativa media) y un p-valor obtenido de 0,00 para todas las
anteriores y para religion ,364 y un p-valor obtenido de 0,007; el cual es menor
al p-valor tabulado de 0.01, por eso se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis de la investigacion, lo supone que hay una correlacién significativa
entre las variables factores sociodemograficos y el embarazo en adolescentes

en el centro de Salud Fortuna baja 2020.
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Tabla 11. Correlacién entre la variable factores Institucionales y el embarazo en

Adolescentes.

Embarazo en Adolescentes

Rho p
Disponibilidad ,333" ,015
Factores Accesibilidad ,215 ,123
Institucionales Aceptabilidad ,996 ,001
Variable Total ,349" ,010

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo con la tabla 11 se observa, la correlacién entre los embarazos

en Adolescentes y los Factores institucionales; en la evaluacién de la correlacion

Spearman aplicada a la muestra, se obtuvo el resultado de un coeficiente de

correlacion para disponibilidad de ,333 (correlacion baja y positiva) para
accesibilidad de ,215 (correlacion baja y positiva) y para aceptabilidad ,996
(correlacidn positiva y muy fuerte); en conjunto todas las 3 dimensiones de las
variables tuvieron un coeficiente de correlacion de 0,349 (correlacion baja y
positiva) y un p-valor alcanzado de 0,010; el cual es menor al p-valor tabulado
de 0.05, por debido a esto que se rechaza la hipétesis nula y se confirma la

hipotesis del investigador, lo cual indica que si existe una correlacion significativa

entre la variable factores institucionales y el embarazo en adolescentes en el

centro de Salud Fortuna baja 2020.
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V. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se utilizO una muestra censal de 53
adolescentes embarazadas que acuden al Centro De Salud Fortuna Baja llegando
a obtener los resultados que a continuacién se discutirAn para asi poder
compararlos si se llegd a encontrar una correlacion entre las variables y al mismo

tiempo si se encuentra relacion con trabajos previos.

Objetivo especifico 1: Factores Sociodemograficos, en el presente trabajo se
tomaron en cuenta 4 factores sociodemograficos los cuales son La Edad, El grado
de escolaridad el estado civil y la religion, al analizar estos resultados podemos ver
gue en latabla 1 donde se aprecian el rango de edad, la que predominé fue el rango
de 15 — 16 afios pertenecientes a la adolescencia media con un 49.1%, la
escolaridad que predomina fue secundaria incompleta (39.6%) y en cuanto el
estado civil el 62.3% son madres adolescentes solteras, lo que demuestra que la
adolescente por ser inmadura, falta de informacién, escaso apoyo familiar, el nivel
educativo son aspectos relevantes en el embarazo en adolescente. Resultados
similares encontr6 Carvajal et al., @ (Colombia, 2017) respecto a la edad del
adolescente, donde la mayor poblacién en embarazo estuvo entre esas edades
(adolescencia media), en cuanto a la escolaridad los resultados concuerdan con los
encontrados por Otero K., 16 (Colombia, 2017), en su investigacion destaca en sus
resultados la falta de educacién como factor de riesgo en embarazos adolescentes.

En lo relacionado al estado civil se concuerda con Blanquet J et at., 7)) (México,
2016) donde el 25.2% casadas Y el resto vivia en unidn libre, misma observacion
se dio en el estudio de Vinueza, M., @9 (Ecuador,2018), donde también
predominaron las gestantes adolescentes solteras (41.6%); respecto a la relacion
entre los factores sociodemogréaficos y embarazo en adolescentes se encontrd
relaciones altas entre la edad (.931**), escolaridad (.559**) y estado civil (-.534**)
lo que significa que la edad de la adolescente, el nivel de escolaridad y su estado
civil son factores a tomar en cuenta en el embarazo en adolescentes. Analizando
los resultados de la religibn podemos ver que la religion catdlica se encuentra con
el mayor porcentaje tenido un 88,70% de las adolescentes; Carvajal et al., 19

encontro similares resultados en cuanto a la religion dentro de su grupo de estudio,
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lo cual nos indica que no existe una asociacion significativa entre el tipo de religién

y embarazos en las adolescentes.

Objetivo especifico 2: En lo que corresponde a los factores institucionales que
se asocian con los embarazos la tabla 5 nos indica que tenemos que las 53
adolescentes encuestadas el 50.9% indicaron que existe una alta disponibilidad de
los servicios. Lo que nos muestra es que si bien no existe un bajo nivel de
disponibilidad se mantiene un gran porcentaje en el nivel medio esto indica que
tendriamos aqui una brecha por cerrar para de esta manera evitar la asociacion
con los casos de adolescentes embarazadas. Como lo indica también Paredes M.
y Patifio L. ®® (Colombia, 2020) en su estudio el cual sefiala que unas de las causas
de esto integran inconvenientes de servicios de salud reproductiva, como la
eleccion reducida y el acceso a la anticoncepcion. Este resultado ademas se puede
comparar con el de Otero K., 8 denominado «ldentificacion y andlisis de factores
de riesgo asociados al embarazo adolescente», dentro del cual uno de los
resultados analizados que destacaron fue que existe poca o nula educacién sexual,
de parte de la promocion de salud, y la ausencia de métodos anticonceptivos en
establecimientos. Por lo podemos decir que estos resultados mencionados
contrastan con los datos obtenidos en esta presente investigacion, donde podemos
gue decir que si existe asociacion con la disponibilidad de los servicios de salud
sexual y los embarazos en adolescentes.

Por otro lado en cuanto a la accesibilidad como se muestra en la informacion de
la tabla 6 es calificada por el 100% de las adolescentes embarazadas encuestadas
como alta, lo que nos indica segun la percepcion de las adolescentes que el acceso
a los métodos anticonceptivos se encuentra en niveles altos; esto se puede
interpretar como un punto positivo para la institucién sin embargo, encontramos
correlacién contraria en estudios como en el de Garcia A., et al., ?? denominado
«Embarazo en adolescentes a temprana edad» estudio cualitativo que fue
elaborado para analizar la disponibilidad de servicios de la salud sexual y
reproductiva de los jovenes, dando como resultados que el uso de anticonceptivos
fue muy bajo debido al desconocimiento por parte de los adolescentes, al igual en
el estudio de Ramos A., @¥ (Ecuador, 2020) donde se determind que los

trabajadores del area de la salud aun no han aceptado que los jovenes estudiantes
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también pueden y deben tener un total acceso a los servicios de salud reproductiva
para que de esta manera puedan tomar decisiones informadas de acuerdo al uso
correcto de los anticonceptivos. Estos resultados nos indican que los factores
institucionales como la accesibilidad de los servicios, si tienen una relacion
significativa con los casos a embarazos en adolescentes debido a la capacidad que
tienen las instituciones de brindar confianza y comunicacion para mejor el acceso
a este tipo de servicios que son indispensables para este grupo en especial.

De acuerdo a la tabla 7 la cual habla sobre la aceptabilidad del servicio segun la
percepcion de las adolescentes sobre la aceptabilidad, un poco méas de la mitad de
las Adolescentes 54.70% respectivamente, indicaron un alto nivel de aceptabilidad,
€S0 Nos muestra que segun la percepcion existe un buen nivel de aceptabilidad, a
diferencia de lo que refleja el estudio de Ramos A., @4 (Ecuador, 2020) donde la
percepcion es totalmente diferente ya que los usuarios internos en este caso
trabajadores del area de la salud, al ser estudiantes adolescentes no aceptan que
estas usuarias tengas un total acceso a los servicios de salud reproductiva para
gue puedan tomar decisiones informadas, y esto da como resultado una atencion
poco amigable con las adolescentes quienes buscan posteriormente informacion

con compaferos donde cuya informacion no seria la correcta.

Para determinar el objetivo general el cual es analizar los factores
sociodemograficos e institucionales asociados a embarazos en adolescentes, en el
Centro de Salud Fortuna Baja, Ecuador 2020. Podemos analizar segun los
resultados que la edad predominante en el estudio esta entre los 15 y 16 afios de
edad en un 49.1% y se encontrd6 que en el analisis de correlacion Spearman
aplicada se puede apreciar un coeficiente de correlacion para edad de 0,931; esto
nos indica que a menor edad mayor es el riesgo de que aumenten los nameros de
embarazo en adolescentes debido a la inmadurez propia de este grupo etario, y a
la falta de interés para una correcta informacion para prevenir estos casos; similares
datos se encuentran en el estudio de Alava E., et al., ?® en el cual se observan en
sus resultados que el 100% de adolescentes entrevistadas en su estudio pudieron
indicar que debido a su corta edad no se siente preparadas para la tarea de ser

madres.
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Mientras para el nivel de escolaridad se obtuvo un valor de correlacion de ,559.
Teniendo a la mayoria dentro de la secundaria incompleta. Lo cual se compara al
estudio realizado por Mederos k. y Llanos E., % en este estudio cuya muestra fue
de 77 adolescentes y el nivel de escolaridad predominante fue la secundaria.
Debido a estos resultados se puede observar que mientras menor sea la
escolaridad mayor es el riesgo de un embarazo adolescente, y esto se debe a la
escaza informacién respecto a temas de prevencién que se llega a tener en estos
ambitos, a esto le podemos sumar que al cursar estas adolescentes con un
embarazo seran menores las posibilidades de culminar los estudios para poder
dedicarse a su nuevo rol de madres.

Por otro lado, lo que respecta al estado civil se obtuvo una correlacion del -,534
podemos decir que esta correlacion negativa nos indica que en la mayor parte de
los casos de embarazos las adolescentes no optan por el matrimonio. Por lo cual
podemos comparar estos resultados con la investigacion de tipo descriptivo
transversal de Vinueza M., ?9 (Ecuador,2018) en la que se aplicé una encuesta
anonima mostrando una igual correlacién en los resultados donde también
predomind el grupo de edades comprendidas entre 14 y 16 afios; de la misma
Predominaron las adolescentes gestantes solteras (41.6%). Esto nos indica que a
pesar de estar embarazo pocas son las parejas que optan por convivir solos,
significando esto una mayor carga familiar, disminuyendo las probabilidades de
desarrollo académico, laboral o profesional, aumentando los indices de desempleo,
los grados de irresponsabilidad propios de la edad son factores importantes para
poder tomar este tipo de decisiones que en algunos casos son desacertadas.

Al analizar los resultados obtenidos y en cuanto a la religiéon el cual nos muestra
una correlaciéon Rho de ,364 muy baja y al comprarlos con estudios que arrojaron
resultados similares como en el de Carvajal et al., *® se puede interpretar que si
bien la religion y las creencias culturales juegan un papel importante al momento
de tomar decisiones sobre el uso 0 no de métodos anticonceptivos, es de mucha
importancia aclarar las ventaja de los mismos en la actualidad para reducir este alto

indice que mantenemos.

Continuando con el andlisis del objetivo general en la tabla 9 se observa, la

correlacion entre los embarazos en Adolescentes y los Factores institucionales; la
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cual nos arroja un valor de correlacion de Spearman de 0,349 y un nivel de
significancia de p= 0,010 menor a 0,05 lo que nos indica que si existe una relacion
significativa entre los factores sociodemogréficos y los embarazos en las
adolescentes. El cual es similar a los datos obtenidos en el trabajo de Garcia A., et
at., ?? (Ecuador, 2017) analisis se realizdé por medio del test de Chi Cuadrado con
un nivel de significacion de p<0.05. al igual que en el trabajo de Hernandez P. et.
Al., 19 (Colombia, 2020) ambos estudios indican la relacion que tiene los factores
institucionales en los casos de embarazos adolescentes; Hernandez P. et. Al., 19
en su trabajo «Embarazo en adolescentes a temprana edad» quien mostro
resultados compatibles con el este estudio, y cuyos resultados revelan también que
los adolescentes al no tener confianza en las instituciones de salud locales nos dan

como resultado, que eligen no acceder a los servicios anticonceptivos.

Al hablar de factores institucionales, y comparar los resultados obtenidos se
encuentra relacion con los resultados del trabajo de Paredes M. y Patifio L. 18 en
su articulo titulado «Comportamientos de riesgo para la salud en los adolescentes»
segun el analisis brindado por los investigadores, los servicios de salud
reproductiva los describen como un elemento organizativo que va a influir
directamente en el embarazo adolescente. El andlisis mencionado sugiere que se
estima un aproximado de 225 millones de féminas en paises o territorios en
desarrollo desearian retrasar o detener la maternidad, al descubrir su falta de
madurez y las limitaciones que conlleva la misma, tanto en lo personal, laboral o en
sus niveles de educacidn, pero mas sin embargo, no estan utilizando ningun
método anticonceptivo para un embarazo no deseado; Las razones de esto; los
factores institucionales que integran inconvenientes de servicios de salud
reproductiva, como la eleccion reducida y el acceso a la anticoncepcion,

especialmente entre los adolescentes y la mala calidad de los servicios disponibles.

Dentro del mismo contexto entontamos resultados relacionados con el
trabajo que realizo Otero K., 1 el cual se denomina «Identificacion y andlisis de
factores de riesgo asociados al embarazo adolescente» en dicho estudio el cual es
descriptivo con corte trasversal; donde participaron mujeres cuyos rangos de edad
estuvieron entre los 14 y 18 afios; nos otorga resultados que concuerdan con los

resultados conseguidos en la presente investigacion en relacion a los factores
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institucionales destacando que se asociad directamente con la ausencia de
métodos anticonceptivos. Finalmente, dicho estudio propone un protocolo para la
prevencion y disminucion de casos de embarazos en adolescentes desde una

mirada multidimensional, debido a que es una problematica multifactorial.

De esto modo y por todo lo expuesto con anterioridad, los resultados nos revelan
que: la disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad de los servicios de salud para
las mujeres jovenes, adolescentes en este caso especifico va a afectar de manera
significativa en el uso de métodos de prevencién para embarazos lo que influye

directamente en el riesgo de quedar embarazada.
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VL. CONCLUSIONES

Conclusion 1

Al identificar los factores sociodemogréficos relacionados con los embarazos en
adolescentes, se realizé una regresiéon multiple considerando la relacién entre: edad
y embarazo, escolaridad y embarazo, estado civil y embarazo, dentro de las cuales
encontramos que el nivel de significacion fue de 0,000 (p <0,05), para las
mencionadas anteriormente, |0 que sefiala que existe una relacidén significativa
entre los dos puntos respectivamente; de la misma manera se realizé la relacion
entre la religion y los casos de embarazo en adolescente y resalta en este caso que
la correlacién es baja 0,364 lo que implica que la religion no esta directamente
asociada al embarazo en adolescente. Se puede concluir que los factores
sociodemograficos como edad, escolaridad, y estado civil; tiene una relacion con
los casos de embrazo en adolescentes dentro del estudio, demostrando que a
menor edad y menor escolaridad menor sera el conocimiento y aumenta el riesgo

de un embarazo precoz.
Conclusion 2

Al identificar los factores institucionales identificar los factores sociodemogréficos
relacionados con los embarazos en adolescentes, se realizé una regresion multiple
considerando la relacién entre factores institucionales y embarazo encontramos
gue el nivel de significaciéon fue de 0,010 (p <0,05), lo que sugiere que existe una
interaccién significativa entre los dos puntos mencionados; mientras que la
correlacion Spearman aplicada de 0,349 la cual fue positiva, pero baja. Lo que se
concluye como una correlacion entre los factores institucionales y los casos de
embarazo, que, si bien no es una alta correlacion, esto no implica se debe de
mejorar los protocolos de atencion para reducir en un mayor porcentaje esta

correlacion y el nimero de casos.
Conclusion 3

Para poder resolver el objetivo general se llegd a identificar los factores
sociodemograficos e institucionales relacionados con los embarazos en

adolescentes, donde tenemos que los niveles de significacién fueron de 0,00 y
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0,010 respectivamente (p <0,05), lo cual sugiere que existe una relacion
significativa entre los dos puntos mencionados; podemos concluir que al identificar
ambos se encuentran directamente relacionados en los casos de embarazos en las
adolescentes en estudio, lo que significaria que al poder trabajar en los correctivos
necesarios en estos puntos bajariamos significativamente en el nimero de casos y

el aumento en el apego a los tratamientos preventivos.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Se recomienda utilizar los datos obtenidos en el estudio para trabajar de manera
mas directa y asertiva en los grupos etarios que necesitan mas enfoque dando
continuidad y seguimiento, reforzando las Disponibilidad de los métodos
anticonceptivos, de la misma manera utilizar los recursos necesarios para poder
capacitar al personal y asi poder obtener una consulta amigable con los
adolescentes aumentando asi el conocimiento en cuanto a prevenciéon para que de
esta manera disminuya considerablemente el numero de casos de embarazos

adolescentes en la poblacion.

Se recomienda también, promover la atencion fécil, discreta y confiable en los
adolescentes sabiendo las necesidades, grupos etarios y nivel de escolaridad, con
mayor incidencia; donde tener mayor enfoque para de esta manera se pueda llegar
a obtener mejores resultados disminuyendo el nimero de adolescentes en
embarazo, ayudando a aumentar el conocimiento del paciente, y lo que ofrece

confianza e informacién antes de entrar a una consulta.

Por ultimo, se recomienda concretar protocolos de la gestion y entrega de métodos
anticonceptivos para que estos sean, mas comodos y confidenciales, y en conjunto
a profesionales con el 6ptimo perfil para el contacto con las y los adolescentes en
cuanto a las consultas de salud sexual y reproductiva, y asi de esta forma los
usuarios externos tengan mas aceptacion y perciban un mejor acceso a este tipo

de tratamientos.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de las variables

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR DE
MEDICION
Edad
La OMS define la Adolescencia
adolescencia como el temprana: de 10 a 14
periodo de crecimiento y afnos.
desarrollo humano que se Adolescencia media:
produce después de la de 15 a 16 afios.
Son todas | nifiez y antes de la edad Adolescencia tardia: de
on todas las - adulta, entre los 10 y los 19 17 afi 19 afios.
caracteristicas sociales Es la caracteristica afios. Y afos & 19 anos
de la poblacion, que se personal sobre los Sin escolaridad.
refieren a los indicadores Principal
elementos relativos de los | Sociodemograficos de las Escollaridad incompleta
aspectos y modelos de adolescentes sean estos: Periodo de tiempo que un Principal cdmpleta
Factores las caracteristicas edad, nivel de nifio o un joven asiste a la Secundaria ' Ordinal
sociodemograficos asignadas a la edad, nivel esc_:qlgridad, estado civil, escuela para estudiar y incompleta
de escolaridad, estado religion, determmap los aprender, especialmente el Secundaria
civil, religion, esto se hace facto_res gue estaran tlerrjpo que dyra Iq completa.
para cada miembro de relacionados a ensefianza obligatoria. Estudios

una sociedad. (Miller
K.1992)

embarazos en esta
poblacién en estudio.

Universitarios.

Estado civil
El estado civil es la
condicién de una persona
segun el Registro Civil del
Ecuador en funcion de si
tiene o no parejay su
situacion legal respecto a
esto.

Soltero

Casado

Unién de hecho
Divorciado




Religion
Es un sistema de
creencias, costumbres y
simbolos establecidos en
torno a una idea de la
divinidad o de lo sagrado.

Catdlica
Evangélica
Testigo de Jehova
Otras

Factores
institucionales

Se define a aquellos
elementos relacionados
con la capacidad de
respuesta de la
institucion con base a las
necesidades de los
usuarios, que favorecen o
desfavorecen una
determinada accion.
Segun la Organizacion
Mundial de la Salud los
dividiremos en, tres
niveles: Disponibilidad,
accesibilidad,
aceptabilidad.

Es la opinion de los
Adolescentes respecto a
los factores
institucionales, como
disponibilidad,
accesibilidad y
aceptabilidad que le
ofrece el Centro De Salud
Fortuna Baja para su
atencion, esta opinion se
evaluara a través de la
aplicacion de un
cuestionario con escala
de Likert

Disponibilidad
Se refiere a la
disponibilidad de recursos
necesarios, como personal,
dispositivos o tecnologia y
medicacion para satisfacer
las necesidades del
usuario.

Servicio de SSR
Recursos humanos
Disponibilidad de
métodos
anticonceptivos

Accesibilidad
El acceso a salud es el uso
oportuno de los servicios
segun las necesidades

Acceso a la
informacion
Dificultad y tiempo
de espera en el
agendamiento de
citas médicas
Percepcién de
discriminacion

Aceptabilidad
Refiere a las caracteristicas
y expectativas de
productos y servicios del
usuario

Trato del personal
asistencial
Continuidad de
atencién

Falta de confianza
con el personal

Ordinal




Anexo 2. Formulario de recoleccién de datos

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Factores sociodemograficos e institucionales, asociados a embarazos
en adolescentes del Centro de Salud Fortuna Baja, Ecuador, 2020

Objetivo: Analizar los factores sociodemogréficos e institucionales que estan
asociados a los embarazos en las adolescentes del Centro de Salud Fortuna Baja,
Ecuador, 2020.

Instrucciones: Este documento es un formulario que tiene como finalidad
recolectar informacion con respecto a datos sociodemogréficos (edad, sexo,
estado civil, nivel de instruccion) e institucionales (Disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad).

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Rango de Edad Estado Civil
o 10 a 14 Afos o  Soltera
o 15a 16 Afos o Casada
o 17 a 19 Afos o  Unién de hecho
Escolaridad o Divorciada
o Sin escolaridad. Religion
o Primaria incompleta. o Catodlica
o Primaria completa. o Evangélica
o Secundaria incompleta. o  Testigo de Jehova
o Secundaria completa. o  Otras
o Estudios Universitarios.




FACTORES INSTITUCIONALES

1. ¢ El establecimiento de salud le dio a conocer sobre el Servicio de Salud Sexual

y Reproductiva?

Nunca Casi Nunca A Veces Casi Siempre Siempre

2. ¢ El establecimiento le dio a conocer el nombre de los médicos responsables de

Salud Sexual y Reproductiva?

Nunca Casi Nunca A Veces Casi Siempre Siempre

3. ¢ Recibié usted una cita médica con el médico responsable del programa de Salud

Sexual y Reproductiva?

Nunca Casi Nunca A Veces Casi Siempre Siempre

4. ¢ El establecimiento de salud contaba con el método anticonceptivo que usted

deseaba?

Nunca Casi Nunca A Veces Casi Siempre Siempre

5. ¢ El personal de salud le indico varias opciones de métodos anticonceptivos?

Nunca Casi Nunca A Veces Casi Siempre Siempre

6. ¢Existen problemas o dificultades en la institucion al solicitar el método

anticonceptivo indicado?

Nunca Casi Nunca A Veces Casi Siempre Siempre

7. ¢ Se Encuentra Disponible el dispensador de preservativos de la institucion para

Su uso?



Nunca

Casi Nunca

A Veces

Casi Siempre

Siempre

8. ¢ El establecimiento le brindo la informacién concreta sobre el servicio de Salud

Sexual y Reproductiva?

Nunca Casi Nunca A Veces Casi Siempre Siempre
9. ¢ el agendamiento para la consulta tuvo dificultades?
Nunca Casi Nunca A Veces Casi Siempre Siempre

10. ¢ El tiempo de espera para la consulta de Salud Sexual y Reproductiva fue en el

tiempo deseado?

Nunca

Casi Nunca

A Veces

Casi Siempre

Siempre

11. ¢ El horario de atencion del establecimiento estuvo dentro de sus posibilidades

para acudir a la consulta?

Nunca

Casi Nunca

A Veces

Casi Siempre

Siempre

12. ¢El personal de salud le brindo informacion sobre el uso adecuado de

anticonceptivos?

Nunca Casi Nunca A Veces Casi Siempre Siempre
13. ¢Siente privacidad o comodidad al momento de retirar los métodos
anticonceptivos?

Nunca Casi Nunca A Veces Casi Siempre Siempre

14. ¢ El tiempo de espera para retirar su método anticonceptivo fue adecuado?

Nunca

Casi Nunca

A Veces

Casi Siempre

Siempre




15. ¢ Fue agradable el trato que recibi6 por el personal del establecimiento?"

Nunca

Casi Nunca

A Veces

Casi Siempre

Siempre

16. ¢ Recibid el agendamiento oportuno para control y seguimiento después de su

atenciéon?

Nunca

Casi Nunca

A Veces

Casi Siempre

Siempre

17. ¢ El personal del establecimiento le brindo confianza para posteriores consultas

de control?

Nunca

Casi Nunca

A Veces

Casi Siempre

Siempre

18. ¢ Sintio algun tipo de discriminacion por parte del personal del establecimiento

de salud?

Nunca

Casi Nunca

A Veces

Casi Siempre

Siempre

19. ¢Recibié el seguimiento oportuno de sus consultas sobre Salud Sexual y

Reproductiva?

Nunca

Casi Nunca

A Veces

Casi Siempre

Siempre

20. ¢En las consultas de control y seguimiento el personal le habla sobre el uso

correcto de los anticonceptivos?

Nunca

Casi Nunca

A Veces

Casi Siempre

Siempre

21. ¢ Durante la consulta, sus dudas sobre anticonceptivos son despejadas por parte

del personal?

Nunca

Casi Nunca

A Veces

Casi Siempre

Siempre




Anexo 3: Ficha de Expertos

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

Factores sociodemograficos e institucionales, asociados a embarazos en adolescentes del Centro de
Salud Fortuna Baja, Ecuador, 2020

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores

Criterios

Deficiente
0-20

Regular
21-40

Buena
41 - 60

Muy Buena
61-80

Excelente

81-100

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDA

CION

0|6 11 | 16

21

26 | 31

36

41

46 | 51

56

61 | 66 | 71 | 76

81

86

91

96

5110|1520

25

30 | 35

40

45

50 | 55

60

65 | 70 | 75 | 80

85

90

95

100

1.Claridad

Esta
formulado
con
lenguaje
apropiado

un

86

2.0bjetividad

Esta
expresado en
conductas
observables

87

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en
la
investigacion

83




4.0rganizacién

Existe una
organizacién
légica entre
sus items

84

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

84

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de
la
investigacion

82

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

85

8.Coherencia

Tiene
relacién
entre las
variables e
indicadores

84




9.Metodologia La estrategia 82

responde a la
elaboracién

de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Babahoyo, octubre del 2020.

Evaluacion numérica : 84

Evaluacion cualitativa : EXCELENTE
Mgtr.: YESENIA OLINDA LITARDO FUENTES

Cl: 0917160632
Teléfono: 0991039410
E-mail: jessi_litardo@hotmail.com




Factores sociodemogréficos e institucionales, asociados a embarazos en adolescentes del Centro de
Salud Fortuna Baja, Ecuador, 2020

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores

Criterios

Deficiente
0-20

Regular
21-40

Buena
41 - 60

Muy Buena
61-80

Excelente

81-100

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDA

CION

6 11 | 16

21

26 | 31

36

41

46 | 51

56

61 | 66 | 71 | 76

81

86

91

96

10 | 15 | 20

25

30 | 35

40

45

50 | 55

60

65 | 70 | 75 | 80

85

90

95

100

1.Claridad

Esta
formulado
con
lenguaje
apropiado

un

87

2.0bjetividad

Esta
expresado en
conductas
observables

88

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en
la
investigacion

84




4.0rganizacién

Existe una
organizacién
légica entre
sus items

83

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

85

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de
la
investigacion

83

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

85

8.Coherencia

Tiene
relacién
entre las
variables e
indicadores

85




9.Metodologia La estrategia 85

responde a la
elaboracién

de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Babahoyo, octubre del 2020.

Evaluacion numérica  : 85 PUNTOS

Evaluacion cualitativa : EXCELENTE
Mgtr.: DUARTE ARTEAGA YESSENIA NARCISA

Cl: 1204612277
Teléfono: 0980449428
E-mail: yessenia_duarte@yahoo.es
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FICHA DE EXPERTO

Factores sociodemogréficos e institucionales, asociados a embarazos en adolescentes del Centro de
Salud Fortuna Baja, Ecuador, 2020

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores

Criterios

Deficiente
0-20

Regular
21-40

Buena
41 - 60

Muy Buena
61-80

Excelente

81-100

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDA

CION

6 11 | 16

21

26 | 31

36

41

46 | 51

56

61 | 66 | 71 | 76

81

86

91

96

10 | 15 | 20

25

30 | 35

40

45

50 | 55

60

65 | 70 | 75 | 80

85

90

95

100

1.Claridad

Esta
formulado
con
lenguaje
apropiado

un

85

2.0bjetividad

Esta
expresado en
conductas
observables

86

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en
la
investigacion

82

4.0rganizacién

Existe una
organizacién

81




légica entre
sus items

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

83

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de
la
investigacion

81

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

83

8.Coherencia

Tiene
relacion
entre las
variables e
indicadores

83

9.Metodologia

La estrategia
responde a la

83




elaboracion
de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd
validando. Deberd colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Babahoyo, octubre del 2020.

Evaluacién numérica  : 83 PUNTOS
Evaluacién cualitativa : EXCELENTE
Mgtr.: Dra. BHRUNIS SANDOYA SANDRA DOMENICA
Cl: 1204386401
Teléfono: 0980909804
E-mail: domenica_jd@hotmail.com




Anexo 4. MATRIZ DE (TEMS

£ £ ESCALA
DEFINICION DEFINICION ‘
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR ITEMS MEDDIEION
Edad ] Adolescencia Ral’lgo de edad
La OMS define la temprana:de 10a 14
adolescencia como el afios. e 10a 14 Afos
periodo de crecimiento y Adolescencia media: e 15 a 16 Afios
desarrollo humano que de 152 16 afos e 17 a 19 Afios
Son todas las se produce después de y
o2 la nifiez y antes de la Adolescencia tardia:
gz(r:?gltgsrlzt;claas edad adulta, entre los de17afiosa 19
z - 10 y los 19 afios. afos.
poblacién, que se | Es |a caracteristica Sin S escolandad
@ refieren a los personal sobre los . =St :
k3t elementos indicadores . escolaridad. Primaria
'© relativos de los . ff Escolaridad Primaria incompleta.
2 aspectos y Zgﬁ:sdzgggrsif;?:s Periodo de tiempo que incompleta. Primaria
GE) modelos de las sean estos: edad, un nino o un joven Primaria completa._ _
g caracteristicas nivel de escolaridad asiste a la escuela para completa. Secundaria Nominal
S asignadas a la estado civil, religion, estudiar y aprender, Secundaria incompleta.
7} edad. nivel de . especialmente el tiempo incompleta. Secundaria
o i determinan los ue dura la ensefianza Secundaria completa
g escolarlo_la_d ' factores que estaran ’ obligatoria completa Esturc)jios .
© estado civil, relacionados a ’ . Estu[()jios . Universitarios
$ religion, esto se embarazos en esta Universitarios '
hace para cada poblacién en estudio. — .
miembro de una Estado civil Soltera
sociedad. (Miller El est:_acjo civil es la Ca;ada
K 1992 ( condicion de una Soltero Unién de hecho
. ) persona segun el Casado Divorciada
Registro Civil del Unién de
Ecuador en funcion de hecho
si tiene o no parejay su Divorciado

situacion legal respecto
a esto.




determinada
accion. Segun la
Organizacion
Mundial de la
Salud los
dividiremos en,
tres niveles:
Disponibilidad,
accesibilidad,
aceptabilidad.

Salud Fortuna Baja
para su atencion,
esta opinion se
evaluara a través de
la aplicacion de un
cuestionario con
escala de Likert

y medicacion para
satisfacer las
necesidades del
usuario.

de métodos
anticonceptivo
s

con el médico
responsable del
programa de
SSR?

SEl
establecimiento
de salud
contaba con el
método
anticonceptivo
que usted
deseaba?

éEl personal de

salud le indico

Rel_|g|on Catélica Catollc'a.
Es un sistema de L Evangélica
) Evangélica .
creencias, costumbres y . Testigo de
; : Testigo de .
simbolos establecidos . Jehova
) Jehova
en torno a una idea de Otras Otras
la divinidad o de lo
sagrado.
SEl
establecimiento
de salud le dio a
conocer sobre el
Se define a Servicio de
aquellos SSR?
elementos S I
relacionados con | Es la opinién de los establecimiento
la capacidad de | Adolescentes le dio a conocer
respuestadela | respecto a los el nombre de los
0 institucion con factores Disponibilidad médicos
< base a las institucionales, como | Se refiere a la Servicio de responsables de
5 necesidades de disponibilidad, disponibilidad de SSR SSR?
) los usuarios, que | accesibilidad y recursos necesarios, Recursos -
% favorecen o aceptabilidad que le | como personal, humanos ¢Rec[b|o U§t9d Ordinal
£ desfavorecen una | ofrece el Centro De dispositivos o tecnologia Disponibilidad una cita medica
g
o
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©
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varias opciones
de métodos
anticonceptivos?
¢Existen
problemas o
dificultades en la
institucion al
solicitar el
método
anticonceptivo
indicado?
é¢Encuentra
usted disponible
el dispensador
de preservativos
de la institucion
para su uso?

Accesibilidad
El acceso a salud es el
uso oportuno de los
servicios segun las
necesidades

Acceso a la
informacion
Dificultad y
tiempo de
espera en el
agendamiento
de citas
médicas
Horario de
atencién

JEl
establecimiento
le brindo la
informacion
concreta sobre
el SSSR?

éel
agendamiento
para la consulta
tuvo
dificultades?

¢ El tiempo de
espera para la
consulta de
sssr fue largo o
no fue en el




tiempo
deseado?

¢El horario de
atencion del
establecimiento
estuvo dentro
de sus
posibilidades
para acudir a la
consulta?

¢El personal de
salud le brindo
informacion
sobre el uso
adecuado de
anticonceptivos
?

éSiente
privacidad o
comodidad al
momento de
retirar los
métodos
anticonceptivos
?

éEl tiempo de
espera para
retirar su
método
anticonceptivo
fue adecuado?

Aceptabilidad Trato del ¢ Fue agradable
Refiere a las personal el trato que
caracteristicas y asistencial recibio por el




expectativas de

productos y servicios

del usuario

Continuidad
de atencién
Falta de
confianza con
el personal
Percepcion de
discriminacién
Seguimiento al
adolescente

personal del
establecimiento
?

¢ Recibio el
agendamiento
oportuno para
control y
seguimiento
después de su
atencion?

¢ El personal del
establecimiento
le brindo
confianza para
posteriores
consultas de
control?

¢ Sintié algin
tipo de
discriminacion
por parte del
personal del
establecimiento
de salud?
¢Jrecibio el
seguimiento
oportuno de sus
consultas sobre
SSR?

¢Enlas
consultas de
control y
seguimiento el
personal le
habla sobre el
uso correcto de

los




anticonceptivos
?

¢Durante la
consulta, sus
dudas sobre
anticonceptivos
son despejadas
por parte del
personal?




Anexo 5. Ficha técnica de resumen

FICHA TECNICA DE RESUMEN

DATOS GENERALES

Nombre Encuesta

Autor Victor Hugo Arce Vera

Fecha Octubre 2020

Pais de origen Ecuador

Dimensiones Disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad.
N° de items 21

Aplicacion Usuarios externos (adolescentes)
Nivel de aplicacion Individual

Duracién 15 minutos

Objetivo:

Evaluar de manera individual los factores institucionales y sociodemograficos

asociados a embarazos en adolescentes.

. Validez y Confiabilidad

Validez de contenido: La validez de contenido se desarrolld a través de
validacion de expertos
Confiabilidad:

A través de estudio piloto el valor de Alfa de Cronbach 0,856

Descripcién del instrumento:

La encuesta esta compuesta por 3 dimensiones: Disponibilidad, accesibilidad
y aceptabilidad a través de 21 items. Seguidamente se presenta la tabla
resumen que comprende las dimensiones y los respectivos items que los

miden.



DIMENSIONES items Total
Disponibilidad 1,2,3,4,5,6,7 7
Accesibilidad 8,9, 10, 11,12,13,14 7
Aceptabilidad 15, 16,17,18,19,20,21 7

IV. Categorias o niveles:

Nunca, Casi Nunca, A Veces, Casi Siempre, Siempre.

Nunca

Casi Nunca

A Veces Casi Siempre

Siempre




Anexo 6. Solicitud para la recoleccion de datos

Babahoyo, 19 de octubre del 2020

Sra. Mgs.
Yessenia Duarte Arteaga
DIRECTORA DISTRITAL 12D01 SALUD

Su despacho. —
De mi consideracion:

Con un atento saludo me dirijo a usted, YO VICTOR HUGO ARCE VERA con C.1.:
0909446898 para solicitar de la manera mas comedida la autorizacion
Correspondiente para poder acceder a las instalaciones del Centro de Salud Fortuna
Baja, con la finalidad de recopilar informacién que requiero para el desarrollo de mi
trabajo de investigacion, cuyo tema es: “Factores sociodemograficos e institucionales,
asociados a embarazos en adolescentes del Centro de Salud Fortuna Baja, Ecuador,
2020”. La investigacion estara dirigida por la Dra. Maribel Diaz, Docente de la
Universidad Cesar Vallejo en Calidad de mi tutora de tesis para la obtencion del titulo

de Magister en Gestion de los Servicios de la Salud.

Sin otro particular y en espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de

esta importante investigacion, agradezco la atencion prestada.

Atte.
( Vibor b
e SALUD ' Dr. Victor Hugo Arce Vera
Cl: 0919446898
NIRRT 10
L o HLt eded
> / ;/’
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Direccidn Distrital 12D01 — Baba-Babahoyo-Montalvo - SALUD

Memorando Nro. MSP-CZS5-LR-12D01-SEDE-2020-6918-M

Babahoyo, 11 de noviembre de 2020

PARA: Sra. Dra. Elsie Margoth Serrano Bonilla

Responsable del Centro de Salud Fortuna Baja

ASUNTO: SOLICITUD AUTORIZACION DR. VICTOR ARCE

De mi consideracion:

En atencion a la peticion de oficio de fecha 29 de octubre del 2020, que hace el Dr. Victor
Hugo Arce Vera con C.1. 0919446898, quien solicita lo siguiente:

Con un atento saludo me dirijo a Usted, yo VICTOR HUGO ARCE VERA con C.l.
0919446898 para solicitarle de la manera mas comedida la autorizacién correspondiente
para poder acceder a las instalaciones del Centro de Salud Fortuna Baja, con la finalidad
de recopilar informacién que requiero para el desarrollo de mi trabajo de investigacion,
cuyo tema es: “Factores sociodemograficos e institucionales, asociados a embarazos en
adolescentes del Centro de Salud Fortuna Baja, Ecuador, 2020”. La investigacion estara
dirigida por la Dra. Maribel Diaz, Docente de la Universidad Cesar Vallejo en calidad de
mi tutora de tesis para la obtencion del titulo de Magister en Gestion de los Servicios de la
Salud.

Con este antecedente adjunto criterio juridico emitido por la Abg. Mercedes Marianella
Crespo Mendoza, RESPONSABLE DISTRITAL DE ASESORIA JURIDICA, validando la
solicitud del Dr. Victor Hugo Arce Vera, por lo que se notifica para que se ayude con lo
requerido dentro de lo que estable el derecho de confidencialidad.

Atentamente,

Dr. Manuel Armando Rodriguez Rodriguez

DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD 12D01

Direccion: Av. 5 de Junio yBolivar. Cédigo Postal: 120105 / Babahoyo Ecuador

Teléfono: 593-5-2730-169 - www.salud.gob.ec

* Documento generado por Quipux



http://www.salud.gob.ec/

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Direccidn Distrital 12D01 — Baba-Babahoyo-Montalvo - SALUD

Memorando Nro. MSP-CZS5-L.R-12D01-
SEDE-2020-6918-M

Babahoyo, 11 de
noviembre de 2020

Referencias:

- MSP-CZS5-LR-12D01-AJ-2020-0298-M

Anexos:

- certificado_discapacidad-victor_arce.pdf

Copia:
Sra. Lcda. Margarita Rosa Bravo Suarez

Técnico de Ventanilla Unica

Direccién: Av. 5 de Junio y Bolivar. Cédigo Postal: 120105 / Babahoyo Ecuador

Teléfono: 593-5-2730-169 - www.salud.gob.ec

* Documento generado por Quipux
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