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RESUMEN

Introduccion: El embarazo adolescente es considerado como un problema de
salud publica ya que genera consecuencias como: morbilidad materna infantil,
desercion escolar y matrimonias forzados, ademas que afecta en la salud
individual, familiar y colectiva. En regiones de Latinoamérica se maneja un alto
indice de embarazo en adolescentes debido a factores de educacion,
econdmicos, sociales, y culturales. En Ecuador se ha llegado a presentar 100
nacimientos por cada 1000 mujeres entre 14 y 19 afios de edad, siendo las
provincias de la Amazonia las mas afectadas por factores culturales y

comunidades de dificil acceso.

Objetivo: Disminuir el indice de embarazo en adolescentes de la Parroquia

Curaray, a través de un Proyecto de Prevencion.

Metodologia: Estudio cuantitativo descriptivo transversal con la participacion de
150 adolescentes de 14 a 19 afios de edad, pertenecientes a la parroquia
Curaray a quienes se les realizdé una encuesta para medir sus conocimientos

sobre salud sexual y reproductiva.

Resultados: Se evidencio el bajo nivel de conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva, ademas de varios factores que aumentan el indice de embarazo
adolescente como son: la cultura, casamientos pactados a temprana edad,

desercion escolar y comunidades de dificil acceso.

Conclusiones: La percepciéon de los adolescentes sobre temas de sexualidad
es aceptable, pero, debido a factores culturales, escaso conocimiento sobre
métodos de planificacion familiar, conlleva a que exista un alto indice de

embarazos a temprana edad.

Palabras claves: Embarazo adolescente, prevencién de embarazo adolescente



Abstract

Introduction: Teenage pregnancy is considered a public health problem since it
generates consequences such as: maternal and child morbidity, school dropout
and forced marriages, in addition to affecting individual, family and collective
health. In Latin American regions there is a high rate of adolescent pregnancy due
to educational, economic, social, and cultural factors. In Ecuador, there have been
100 births for every 1,000 women between 14 and 19 years of age, with the
Amazon provinces being the most affected by cultural factors and communities

that are difficult to access.

Objective: To decrease the rate of pregnancy in adolescents in Curaray Parish,

through a Prevention Project.

Methodology: Cross-sectional descriptive quantitative study with the participation
of 150 adolescents from 14 to 19 years of age, belonging to the Curaray parish
who underwent a survey to measure their knowledge about sexual and

reproductive health.

Results: The low level of knowledge about sexual and reproductive health was
evidenced, in addition to several factors that increase the rate of adolescent
pregnancy, such as: culture, marriages arranged at an early age, school dropout,

and communities with difficult access.

Conclusions: The perception of adolescents on sexuality issues is acceptable,
but due to cultural factors, little knowledge about family planning methods, leads

to a high rate of pregnancies at an early age.

Keywords: Teen pregnacy, teen pregnancy prevention
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1. CAPITULO |

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial el embarazo adolescente es considerado como un problema de
salud publica ya que genera consecuencias en la salud individual, familiar y
colectiva (Alvarado et al., 2020). Existen un sin niamero de factores que conllevan
a que este problema de salud aumente como; pobreza, desercion escolar y
consumo de sustancias ilicitas (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2021).

En Ecuador se ha llegado presentar 100 nacimientos por cada 1000 mujeres
entre 14 a 19 afios, una de las provincias mas afectada es Pastaza con un
porcentaje del 6% ya que por temas culturales y comunidades de dificil acceso
no se puede brindar un adecuado asesoramiento ni recibir la medicaciéon para
planificacion familiar, esto a su vez hace que se incremente el indice de
embarazo en adolescentes. Adicionalmente a estos factores, se suma la falta de
educacion sexual, factores socioeconémicos, violencia intrafamiliar, consumo de
alcohol y drogas (MSP, 2021).

Mediante estudios realizados por Lopez (2020) se refiere que el inicio temprano
de la sexualidad, falta de orientaciébn, comunicacién, patrones -culturales

aumenta la desercidn escolar y baja cobertura de salud.

La parroquia Curaray es una de las mas afectadas de la provincia de Pastaza ya
que existe alta tasa de embarazo, de los 30 embarazos al afio, 17 son de
adolescentes. Segun organizaciones como Care, Word Vision, Plan Internacional
y el programa mundial de alimentos en Ecuador, el 12% de las adolescentes han
estado embarazadas y el 80% de embarazos son consecuencias de violaciones.
Investigaciones realizadas en Julio del 2021 en donde se evaluaron a 1.507
adolescentes de 7 provincias del Ecuador, una de ellas Pastaza, reportaron que

el 32,2 % de adolescentes no conocian sobre métodos anticonceptivos.



Entre las consecuencias de este problema se observan principalmente:
morbilidad materno infantil, deserciébn escolar, desequilibrio emocional,
matrimonios forzados, dificultad de un empleo digno, abortos clandestinos,
enfermedades de transmision sexual y tendencia a prostitucion o delincuencia
(Velentanga, 2020).

En 2019, en un Colegio Fiscal de la ciudad de Guayaquil se realizé un estudio
sobre el impacto del embarazo adolescente en la vida estudiantil. Durante la
entrevista de 20 minutos para cada estudiante se obtuvieron diferentes opiniones
de adolescentes que cursaban o que habian cursado por un embarazo. Como
resultado se obtuvo que el impacto del embarazo adolescente durante la etapa
estudiantil es muy fuerte ya que hace que maduren rapidamente, presencia de
desajustes fisicos, problemas de aprendizaje, falta de apoyo por las instituciones

educativas y bullying por comparieros de clase (Choéez et al., 2019).

Mediante la realizacibn de un proyecto de prevencibn de embarazo en
adolescentes en la parroquia Curaray, se contribuira en aumentar conocimientos
en temas de métodos de planificacion familiar, consecuencias de embarazo

precoz.



1.2. Justificacion

El embarazo precoz afecta a todo el circulo familiar, ademés las condiciones
actuales no favorecen a la disminucion de embazo precoz por el
desconocimiento de temas sobre sexualidad que es una de las principales
causas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Una de las mayores problematicas en la parroquia Curaray es el elevado indice
de embarazo adolescente durante el periodo 2019 a 2022 se reporté un aumento
del 5%, por cada 100 adolescentes existen 15 embarazos (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos [INEC], 2021). Un embarazo precoz da como resultado:
embarazos de muy alto riesgo, abortos recurrentes, desercion escolar,

adicciones, recién nacido con bajo peso y malformaciones etc.

Durante el afio 2012 y 2013 el Gobierno Ecuatoriano aporté millones de doélares
en la campafia "Habla serio Sexualidad Sin Misterios™ fue impulsada por el
Ministerio de Coordinacién de Desarrollo Social. La campafa tuvo la aceptacion
de los adolescentes, pero no cumplié con sus expectativas ya que no existid
informacion adecuada para ser transmitida y no logré su objetivo principal la
disminucion de embarazo en adolescentes. Muchos padres de familia culparon
a la campafia de promiscuidad sexual en sus hijos ya que podian acceder
libremente a un sin nimero de métodos de planificacién familiar sin el

consentimiento de sus padres.

Mediante charlas y talleres se fortalecera los conocimientos de salud sexual y
reproductiva, por tal razon el actual estudio tiene como objetivo principal prevenir

el embarazo en adolescentes de la parroquia Curaray.



2. CAPITULO I

2.1. Objetivos

2.1.1. Objetivo general

Disminuir el indice de embarazo en adolescentes de la Parroquia Curaray, a

través de un Proyecto de Prevencion.

2.1.2. Objetivos especificos

» Determinar los factores de riesgo del embarazo en adolescentes en la

Parroquia Curaray.

» Desarrollar estrategias para la prevencion de embarazo en adolescentes
de la Parroquia Curaray.

» Disefiar un programa de capacitacion para los adolescentes de la

Parroquia Curaray sobre temas de salud sexual y reproductiva.



3. CAPITULO Il

3.1. Marco teodrico

La ultima década en Ecuador se ha incrementado a 100 nacimientos por cada
1000 mujeres entre 15 a 19 afos, una de las provincias mas afectada es Pastaza
con un porcentaje del 6% ya que por temas culturales y comunidades de dificil
acceso no se puede brindar un adecuado asesoramiento ni recibir la medicacion
para planificacion familiar, esto a su vez hace que se incremente el indice de
embarazo en adolescentes. Adicionalmente a estos factores, se suma la falta de
educacion sexual, factores socioeconomicos, violencia intrafamiliar, consumo de
alcohol y drogas (MSP, 2021).

3.2. Laadolescencia

Segun la OMS (2022) define a la adolescencia como el periodo de 10 a 19 afios
de edad, en donde se inicia con la pubertad y surgen diferentes cambios fisicos
y psicosociales. Otros investigadores como Allen et al. (2019) la precisan como
el periodo de transicion de nifio a adulto en donde se observaran cambios fisicos,

sociales y cognitivos.

3.3. Embarazo adolescente

El embarazo precoz se considera una problemética en salud publica (MSP). El
embarazo precoz afecta tanto la vida personal del adolescente y su entorno
familiar, ademas que puede causar cambios fisicos, psicolégicos y del estilo de
vida del adolescente. Las adolescentes presentan mayor riesgo de mortalidad

materna (Kennedy, 2015).



3.3.1. Causas de embarazo adolescente
3.3.1.1. Menarquia precoz

Menarquia etapa en donde la mujer inicia el periodo menstrual segun Cuello et
al. (2017). La edad en la que se da la menarquia esta relacionada con el
comportamiento de las adolescentes debido al cambio hormonal que se produce

durante esa etapa (Williams, 2021, p. 1030).

Se ha demostrado que la menarquia precoz puede ocasionar un sin nimero de
alteraciones entre ella el riesgo de padecer Cancer de mama debido a
alteraciones hormonales (Marcdante & Kliegman, 2019).

Debido al indice de hormonal la menarquia precoz se da mas en niflas que en
nifos, especialmente en las que padecen obesidad, siendo asi uno de los

factores de incidencia en embarazo precoz (Marcdante & Kliegman, 2019).

3.3.1.2. Inicio precoz de relaciones sexuales

Inicio de relaciones sexuales que ocurre antes de los 15 afios en donde se
considera que los adolescentes no se han desarrollado mental, fisica y

emocionalmente segun Sanchez y Lafourie (2018, pag. 107).

En esa etapa los adolescentes no cuentan con la suficiente madurez y no pueden
afrontar las consecuencias a corto o largo plazo de un embarazo adolescente
(Soto et al., 2017).

El inicio precoz de relaciones sexuales aumenta el indice de infecciones de
transmision sexual debido al bajo o nulo conocimiento sobre sexualidad,
acompafada del poco o nulo conocimiento que se le brinda en el hogar,
instituciones educativas e instituciones de salud sobre temas de salud sexual y

reproductiva (Moreira, 2019).



El primer encuentro sexual se da generalmente por presion social, la mayoria de
los adolescentes mientras cursan esta etapa son muy impulsivos y no intuitivos
cuando se trata de tomar decisiones complejas respecto a su sexualidad (Rojas,
2022).

3.3.1.3. Familiadisfuncional

Rocha (2022) menciona que las Familia en donde el rol de los jefes de hogar es
conformado o ejercido por personas con la que se tiene o no parentesco, dando
como resultado condiciones anormales y alteraciones psicologicas en los

menores del hogar.

Existe carencia emocional y de comunicacion en el hogar, la ausencia de los
padres en casa genera carencias afectivas que impulsan a relaciones sexuales
por baja autoestima y mas no por amor. Una familia disfuncional puede alterar el
desarrollo de la autonomia de cada habitante del hogar. Sdnchez (2017) mientras
gue Vera (2021) comenta que una familia se vuelve disfuncional cuando el rol de
padre o madre es asumido por otro familiar como; tio, tia, abuelos, primos o

trabajadores sociales.

Sanchez (2022) indica que en la mayoria de las familias disfuncional esta
presente el abuso y la codependencia emocional lo cual resulta paraddjico ya
gue los miembros de la familia no se pueden alejar a pesar del dafio que se
hacen o si lo hacen terminan con personas de igual o mayores alteraciones
psicoldgicas y teniendo una relaciéon toxica y continuando con el mismo circulo

vicioso.

3.3.1.4. Bajo nivel educativo

Deficiente capacidad educativa sin un plan de vida no se lograra alcanzar una

meta educativa y tomar decisiones adecuadas para cada etapa de la vida, a



diferencia de los que poseen un proyecto de vida no tienden a fracasar en temas
educativos y profesionales. (Fiuza & Fernandez, 2017).

El embarazo adolescente es un obstaculo para la culminacion formal de los

estudios el cual repercute a nivel profesional y financiero (Miquilena, 2021).

En muchos paises existe una deficiente inversion destinada a educacion lo cual

conlleva que disminuya recibir educacion con calidad y calidez (Unicef, 2022).

Docentes sin capacitacion y mala infraestructura de las instituciones de
educacion son los principales factores que conllevan a un déficit en aprendizaje
y genera que se presente una grave crisis en donde el Unico afectado es el
estudiante (Castillo, 2022).

3.3.1.5. Bajacoberturaalos servicios de salud

Falta de personal en los centros de salud, carencia de métodos de planificacion
familiar, escasez de charlas de salud sexual y reproductiva en colegios o visitas
domiciliarias aumentaron el indice de embarazo adolescente. (Valencia et al.,
2017)

Antes de la pandemia de COVID-19 la cobertura de las embarazadas fue de 60,7
% mientras que durante la pandemia disminuyé a 47%, ademas muchos
adolescentes no pudieron acceder a métodos de planificacion familiar
(Villalobos, 2021).

La uUnica forma que podemos solucionar problemas en salud es que los
gobiernos inviertan en salud publica de manera que la poblacién pueda acceder

de manera facil, gratuita con calidad y calidez (Yong, 2018).



Instalaciones de salud publica en mal estado y poca capacidad resolutiva del
personal de salud hace que exista una baja demanda de pacientes, por lo cual
existe descenso en cobertura de salud. (Molina, 2018)

3.3.1.6. Fantasias de esterilidad

No poseen conocimientos adecuados de como tener relaciones sexuales,
comienzan su vida sexual y no usan métodos de planificacion familiar por
difusion incorrecta de informacion por medio de otros adolescentes.
(Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2019, p.383).

Muchos adolescentes practican el coito interrupto asumiendo asi que por no
existir penetracion no puede existir un embarazo, acompafiado de una mala
informacion que obtienen de otros adolescentes (Redondo, Galdo & Garcia,
2008).

3.3.1.7. Informacion faltante o tergiversada

Baja autoestima, falta de informacion actualizada hace que muchos
adolescentes difundan informacion incorrecta sobre sexualidad que llegan a

tener consecuencias irremediables (Ginsburg, 2022).

La salud sexual y reproductiva es importante en cada una de las etapas de
desarrollo especialmente en la adolescencia en donde se presentan un sin
namero de cambios a nivel fisico y psicolégico, muchas veces el poco
conocimiento que se tiene sobre estos cambios provoca en los adolescentes la
toma de decisiones sin tener en cuenta las consecuencias de cada decision
sobre sexualidad (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA], 2022).

3.3.1.8. Valores familiares

No existe una charla por parte de padres a hijos ya que en casa se censura
hablar de temas como; riesgos de relaciones sexuales a temprano edad, uso de
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métodos de planificacion familiar o embarazo adolescente (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], s.f.).

En muchas familias en donde no existen muestras de carifio y solo se observa
violencia fisica y psicologica no puede existir un grupo familiar con buenos
valores familiares, normalmente suelen ser personas de baja autoestima y creen
que por recibir cualquier muestra de carifio de parte de cualquier persona puede
significar que tenga algun afecto por ellos y tomen decisiones apresuradas en un

sin numero de situaciones (Urgilés et al., 2018).

3.3.1.9. Factores socioculturales

La cultura afecta principalmente a las comunidades de la regibn amazédnica ya
gue se considera normal el casamiento a temprana edad ademas el machismo
provoca que se obligue a las adolescentes muchos hijos para aumentar la

masculinidad del hombre (Pérez, 2020).

Un alto porcentaje de embarazo adolescente se da en zonas con creencias y
culturas ancestrales, lo cual dificulta en muchas ocasiones poner en practica un
sin nimero de proyectos para prevenciéon y disminucién de embarazo a temprana
edad ya que jefes de hogar no permiten charlas sobre sexualidad (Instituto de

Educacion de Aguas Calientes, 2022).

Se evidencié un alto indice de embarazo en adolescentes en la comunidad
Curaray debido al factor cultura y machismo ya que toda decision es tomada por
el hombre mas no por la mujer. Existe mucha incertidumbre a los tratamientos y
diagnésticos médicos ya que por costumbres consumen medicinas naturales,
partos atendidos entre familias mas no por personal de salud, baja afluencia a
controles prenatales, se esconden en las visitas domiciliares y hacen caso omiso

a factores de riesgo antes, durante y después de un embarazo (Pacheco, 2021).
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3.3.1.10. Factor econdmico

A causa del embarazo precoz muchas mujeres adolescentes terminan con sus
parejas y se ven necesitadas a estructurar una nueva relacion que por lo
consiguiente se vuelve una cadena de relaciones fallidas y en la mayoria de

casos se empeora la situacion de las adolescentes y sus hijos. (Luyo, 2017).

La pobreza es un factor que afecta mucho a los adolescentes ya que disminuye
el poder tener una vida digna y poder acceder a una educacién con calidad y
calidez, ocasionando que posea poca informacion e impide el poder conseguir
un trabajo digno en un futuro (Plan Internacional, 2021).

3.3.1.11. Uso de sustancias ilicitas

Se ha comprobado que el uso de sustancias ilicitas aumenta la libido sexual por
lo cual a mayor alcohol o drogas aumentara el porcentaje de embarazos no

deseados y nifios con malformaciones (Calvo, 2021).

Problemas familiares, de salud y sociodemogréaficos pueden ser el detonante
para el consumo de drogas y alcohol reportando asi una mayor cantidad de

parejas sexuales (Lépez et al., 2017).

El consumo de alcohol y de drogas empieza por una alteracion psicologica y
violencia intrafamiliar, lo cual con el pasar del tiempo afecta a nivel personal,

escolar y psicolégico (Centros de Integracién Juvenil y CONADIC, 2022).
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3.3.2. Consecuencias de embarazo adolescente

3.3.2.1. Desercién escolar

Mediante la investigacion "Adolescentes embarazadas y abandono escolar por
Bono (2017) realizada en Peru se obtuvieron resultados de que el 40% de
embarazos al afio fueron de adolescentes de 14 a 17 afios de edad que no
culminaron el bachillerato, mientras que en Ecuador durante el periodo de 2021-
2022 se reportd un porcentaje de 3,46% de rezago escolar y durante el 2022-
2023 se obtuvo un 2,90% siendo asi Pastaza fue una de las provincias con mayor
porcentaje durante el primer periodo obtuvo un 8,05 % y el segundo periodo
disminuyo a 6,75% (INEC, 2022). Durante el proceso de embarazo muchos
adolescentes tienen miedo a ser discriminados, al no ser apoyados por sus
familiares y obligados a trabajar a temprana edad por lo que se ven forzados a

culminar con su vida educativa.

3.3.2.2. Morbilidad materno infantil

Fisiolégicamente el cuerpo de una adolescente no esta preparado para ser
madre ya que no ha llegado a su etapa adulta y sigue en proceso de desarrollo.
Al no estar en la etapa adecuada para poder cursar con un embarazo puede
desarrollar un sin nimero de patologias o adquirir a lo largo del embarazo ya sea
por falta de controles prenatales, mala alimentacion, alteraciones psicolédgicas
en donde no se asimila el proceso que se estd cursando, consumos de
sustancias ilicitas y por no tomar la medicacién adecuada (MSP, 2021). Durante
el ailo 2020 murieron aproximadamente 287.000 mujeres durante, tras el
embarazo o parto, el 95% de las muertes sucedieron en paises de ingresos bajos

en donde la mayoria son madres adolescentes (OMS, 2022).
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3.3.2.3. Abortos clandestinos

No contar con el apoyo de su pareja, miedo a sus padres, verglienza y frustracion
por su futuro hace que muchas adolescentes opten por realizarse un legrado sin
las medidas de seguridad necesaria. En Brasil se ejecutan 1 millén de abortos al
afo y en Peru de cada 7 mujeres 1 aborta. Segun (CLACAI) Ecuador es el pais
Latinoamericano donde se practica con mayor frecuencia abortos, alrededor de
95.000 millones de mujeres interrumpen su embarazo de manera clandestina y

solo 200 se realizan abortos legales.

3.3.2.4. Desequilibrio emocional

Durante el periodo de embarazo se pasa por un desequilibrio hormonal que es
completamente normal, pero en la etapa adolescente se altera el doble debido a
su edad. Depresion, baja autoestima y muchas veces intentos autoliticos son las
alteraciones mas comunes. Se llega a producir un conflicto interno debido a la
incertidumbre de un embarazo adolescente que se ve agravada por la presion

social y familiar (Rivera, 2020).

3.3.2.5. Tendencia a prostitucién o delincuencia

La falta de apoyo por parte de familiares de manera econdmica se ve disminuida
y al ser adolescentes se les dificultad conseguir un empleo estable, por lo cual
se buscan maneras "“mas répidas’ de poder subsistir. La delincuencia y
prostitucion son problemas multifactoriales (pobreza, sexualidad precoz,

marginalidad social etc.) (Loredo, 2017).

La fiscalia ecuatoriana ha receptado desde el afio 2015 al 2022 un grupo de 997
denuncias de personas desaparecidas donde alrededor del 43% son

adolescentes (Loaiza, 2021).
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3.3.2.6. Enfermedades de transmisién sexual

La sexualidad precoz trae como resultado un gran grupo de parejas sexuales ya
sea por experimentar o falta de conocimiento sobre ITS, el uso de métodos de
barrera o por presion social de llevar una vida sexual activa con muchas
personas (MSP, 2022).

En Estados unidos 50 de 100 casos de ITS se dan en personas menores a 25
afnos de edad. Muchas Infecciones de transmision sexual son asintomaticas mas
la promiscuidad de los adolescentes hace que el indice vaya en aumento.
Durante el embarazo ciertas ITS pueden causar abortos, cesareas de
emergencias, cancer de Utero y en peor de los casos se produce transmision
vertical durante el parto por falta de controles durante el periodo de embarazo
(Frinke, 2020).

3.3.2.7. Matrimonios forzados

Por temas religiosos muchas familias obligan a sus hijos a contraer matrimonio
al existir de por medio un embarazo en cambio en la region amazénica se
realizan matrimonios a temprana edad por cultura y a su vez cursan por un
embarazo adolescente. Ecuador es uno de los paises latinoamericanos en
donde aun se llevan a cabo matrimonios forzados a temprana edad, la region
sierra y especialmente la amazonia son las mas afectadas ya que es cultura

general los casamientos adolescentes (Vasquez & Ruiz; 2021).

3.3.2.8. Dificultad para conseguir empleo

Ser menor de edad, con un titulo de primer nivel dificulta las posibilidades de
conseguir un empleo digno. En México 103.283 de adolescentes trabajan en la
informalidad, jévenes de 15 a 19 afios con uno o varios hijos (ENOE) las jévenes

gue son madres a temprana edad tienen cuatro menos la posibilidad de
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encontrar un empleo digno (Orozco, 2019). mientras que en Ecuador quienes no
fueron madres en la adolescencia tienen un 6% de posibilidades de conseguir
empleo y 11% més de llegar a nivel de educacion superior.

3.4. Medidas de prevencion

La UNFPA (2023) indica que es de suma importancia brindarle la atencion
requerida a problemas de salud publica como es el embarazo adolescente,
muchas veces las consecuencias de un embarazo precoz soy irremediables
como la muerte. Implementar capacitaciones a los adolescentes sobre
sexualidad ya que en esa etapa experimentan un sin nimero de cambios y estan
llenos de muchas dudas que muchas veces no pueden ser solventadas por los
padres y recurren a amigos que poseen informacion incompleta o errénea sobre

salud sexual y reproductiva.

En un estudio realizado en Colombia en el afio 2020 aproximadamente 90.661
adolescentes fueron madres es decir se llegaron a presentar 248 partos por dia,
por lo cual se fomentara un proyecto en donde los métodos de planificacion de
larga duracién sean de venta libre y que se facilite informacién actualizada sobre
cada uno de ellos (Tobar, 2022). Mientras que Alarcén (2022) refiere que una de
las principales soluciones para prevenir y disminuir el embarazo adolescente es
una educacion integral en sexualidad, pero es un reto en Latinoamérica ya que

los gobiernos no prestan la importancia requerida en temas de salud publica.

En México en el afio 2020 se tuvo como obijetivo principal implementar charlas
sobre causas y consecuencias de embarazo adolescente, la finalidad del
proyecto fue asesorar a los adolescentes para que ellos puedan decidir
libremente sobre su sexualidad. Los resultados que se obtuvieron demostraron
el escaso conocimiento sobre sexualidad, por lo cual fue de mucha importancia
implementar el proyecto para impartir nuevos conocimientos sobre temas de

salud sexual y reproductiva (Izaguirre et al., 2020).
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En el afio 2018 se realizé un estudio en la unidad educativa UPSE de la provincia
de Santa Elena con una muestra de 375 estudiantes adolescentes de 14 a 19
afos de edad. Se evalu6 el conocimiento de los adolescentes por medio de
encuestas de salud sexual y reproductiva. Entre los porcentajes mas altos de las
preguntas proporcionadas se conoce que el método mas utilizado a su edad es
el preservativo, no cuentan con informacién adecuada sobre salud sexual y
reproductiva. Gracias al estudio se implementaron nuevas estrategias

educativas en compaiiia del MSP (Garcia et al., 2019).

Hernandez (2018) menciona en el analisis de la ~“Estrategia de educacion sexual
con metodologia de pares para estudiantes universitarios ecuatorianos” basado
en el modelo Precede/ Procede creada con los adolescentes y para los
adolescentes en donde se trabajaron tema de salud sexual y reproductiva, es
una estrategia que permite a que los adolescentes puedan generar nuevas
conductas en base a su sexualidad. La estrategia se caracteriza por ser barata
y de corto tiempo, pero muy efectiva al momento de ampliar conocimientos, los

objetivos principales fueron:

= Disminuir informacién erronea

= Fomentar valores sobre salud sexual y reproductiva
= Normalizar mitos y tabu sobre sexualidad

» Comunicacién asertiva en temas de sexualidad

= Estilo de vida saludable
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4. CAPITULO IV

4.1. Metodologia

La parroquia Curaray tiene la tasa mas alta de embarazo adolescente. Entre el
afio 2019 a 2022 hubo 15 embarazos por cada 100 adolescentes. (INEC, 2021).
Un embarazo precoz origina consecuencias como: embarazos de muy alto
riesgo, abortos recurrentes, desercion escolar, adicciones, recién nacido con
bajo peso y malformaciones etc. En 2019, el Plan Integral para la "Prevencion
del Embarazo en Nifias y Adolescentes” lanz6 un programa que se esperaba
redujera el numero de embarazos entre los jovenes de 10 a 14 afios del 2,65%
a 2,55% por cada 100 jévenes, no se obtuvieron buenos resultados (ENSANUT,
2019).

4.2. Disefo de estudio

El presente estudio es cuantitativo descriptivo transversal. Es descriptivo porque
se desarroll6 la investigacion para identificar los factores relacionados con la
prevencion del embarazo adolescente. Es de secuencia transversal porque se lo
realiz6 en un tiempo determinado. Se realiz6 una propuesta para brindar talleres
o charlas de salud sexual y reproductiva para la prevencién de embarazos
adolescentes en cooperacion de escuelas, colegios y centro de salud de la

parroquia Curaray.

4.3. Materiales y métodos

La poblacion estuvo constituida por 150 adolescentes en un rango de 10 a 19
afos de edad. Para la recoleccion de datos sobre el grado de conocimiento en
temas de salud sexual y reproductiva se utilizé Google Forms. Se utilizo un
cuestionario construido Para el analisis de los resultados se utilizé el programa

Excel. Se solicité a los representantes de los participantes el consentimiento
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informado firmado con su respectiva aceptacion para formar parte del estudio de

manera voluntaria.

4.4. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION

Etapas de la

adolescencia

OMS define a la
adolescencia como
la etapa que se da
de 10 a 19 afios, la

cual se divide en

tres etapas.

0= Adolescencia
temprana 10-14
afios
1= Adolescencia
intermedia 15-17
2= Adolescencia
tardia 18-19

Variable: independiente
cuantitativa
Escala de medicion:

continua

Género

Caracteristicas
fisiolégicas y
biolégicas que
definen a mujeres y

hombres

0= Masculino

1= Femenino

Variable: independiente
cualitativa
Escala de medicion:

Continua

Conocimiento

sobre temas de

Respuestas al

cuestionario sobre

0= Poco
conocimiento (2 o
menos respuestas)
1= Moderado

conocimiento (3 a 6

Variable: dependiente

i respuestas cualitativa
todo lo relacionado L
salud sexual y correctas) Escala de medicion:
a salud sexual y 2= Ooti Ordinal
: = Optimo rdina
reproductiva reproductiva _ p
conocimiento (7 o
mas respuestas
correctas)
Aprendizaje del ser 0= Primaria Variable:

Nivel de

escolaridad

humano que se da
mediante etapas de

estudio

1= Secundaria

3= Superior

Independiente
Escala de medicion:
Ordinal




4.5.

4.6.

Criterios de inclusion

Usuarios con un rango de edad de 10 a 19 afos de edad.

Usuarios pertenecientes a la parroquia Curaray

Usuarios con firma del consentimiento informado por parte de su

representante.

Criterios de exclusion

Usuarios menores de 10 afos de edad

Usuarios mayores a 19 afos de edad

No pertenecientes a la comunidad Curaray

Usuarios sin aceptacion del representante para la participacion de la

investigacion

19
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4.7. Presentacion e interpretacion de resultados
La encuesta conté con la participacion de 150 adolescentes de la Parroquia
Curaray y todos cumplian con los criterios de inclusion.

1) ¢Le han hablado en su hogar o en su institucién educativa sobre el

embarazo adolescente?

¢Le han hablado en su hogar o en su institucion
educativa sobre el embarazo adolescente?

ESI ENO

Gréfico.1 Conocimiento sobre embarazo adolescente

En el gréafico 1, se observa que la mayoria de los adolescentes si han recibido
informacion sobre embarazo adolescente representado con un 57% y el 43%

representa a los que no tienen informacion alguna.

2) ¢Tiene un familiar o conocido que este pasando por un embarazo a

temprana edad?

¢, Tiene un familiar o conocido que este pasando por un
embarazo a temprana edad?

58%

ESI ENO

Gréfico.2 Embarazo adolescente en circulo familiar
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El 58% de los adolescentes poseen un familiar que estd4 cursando con un
embarazo adolescente lo cual es un factor de riesgo mientras que el 42% no

posee familiar alguno cursando embarazo adolescente.

3) ¢Cree que lafamiliainfluyaen que una adolescente resulte embarazada?

¢,Cree que la familia influya en que una adolescente
resulte embarazada?

49%

ESI ENO

Gréafico.3 Familia influye en embarazo adolescente

En el grafico 3 se observa que la familia si influye en un embarazo adolescente

ya que obtuvo un 51%, mientras que el 49% no esta de acuerdo.

4) ¢Por qué cree que exista un alto indice de embarazo en adolescentes?

¢, Por qué cree gue exista un alto indice de embarazo
en adolescentes?

H Falta de informacion E Problemas familiares Ingenuidad

Gréfico.4 Alto indice de embarazo adolescente

Con el 46% la falta de informacion es considerado por los adolescentes de la

comunidad Curaray como el principal factor de un alto indice de embarazo
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adolescente , mientras que el 35% por problemas familiares y el 19% por

ingenuidad.

5) ¢De donde obtiene informacién respecto a sexualidad y métodos

anticonceptivos?

¢,De doénde obtiene informacion respecto a sexualidad y
métodos anticonceptivos?

41%

32%

E Familia EEscuela Amigos Centro de salud

Grafico.5 Informacion sobre sexualidad

En el grafico 5 se puede observar que el 41% de los adolescentes obtiene
informacion sobre sexualidad y métodos anticonceptivos del centro de salud, el

32% de amigos, 17% de la escuela y 10% de la familia.

6) ¢ Considera usted que la cultura de la comunidad influye en el alto indice
de embarazo en adolescentes, ya que se consideran normal los

casamientos pactados a temprana edad?

¢ Considera usted que la cultura de la comunidad influye en el
alto indice de embarazo en adolescentes, ya que se consideran
normal los casamientos pactados a temprana edad?

ESI ENO

Grafico.6 Culturay embarazo adolescente
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El 77% de adolescentes considera que la cultura si juega un papel importante en
embarazo adolescente con un 77% y el 23% asegur6 que no tiene alguna

influencia.

7) ¢Algunavez hatenido relaciones sexuales?

¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales?

66%

Es ENO

Gréfico.7 Relacion sexual precoz
El 66% de los adolescentes aun no ha tenido su primera relacion sexual,

mientras que el 34% confirmo que si.

8) ¢Cree usted que el conddn es el método mas seguro para prevenir

embarazos?

¢,Cree usted que el condén es el método mas seguro para
prevenir embarazos?

HEs NO

Grafico.8 Método anticonceptivo

En el grafico 8 se observa que el 59% de los adolescentes consideran que el
método mas seguro es el conddn, mientras que el 41% considera que no es el

método mas seguro para prevenir embarazos adolescentes.
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9) ¢Considera usted el aborto como una solucién para las adolescentes
embarazadas?

¢,Considera usted el aborto como una solucion para las
adolescentes embarazadas?

TN

13%
87%

msl NO

Gréafico.9 Aborto soluciéon de embarazo adolescente

En el grafico 9 se observa que el 87% de los adolescentes no considera que el
aborto sea una de las soluciones para evitar con el curso de embarazo

adolescente, mientras que el 13% considera que si es una solucion.

10) ¢Conoce usted las consecuencias que puede tener un embarazo

adolescente?

¢ Conoce las consecuencias que puede tener un embarazo
adolescente?

—

7%

4 /
/

93%

ESsI NO

Gréfico.10 Consecuencias de embarazo adolescente

El 93 % de los adolescentes no conocen las consecuencias del embarazo

adolescente, mientras que el 7% si se han informado de las consecuencias.
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4.8. Discusion

Posterior a la recoleccion de datos de 150 adolescentes de 14 a 19 afios de edad
de la parroquia Curaray, se obtuvieron resultados en donde se demostrd por
medio de la encuesta que carecen de informacion sobre salud sexual y
reproductiva. Encuesta realizada en México reportd que el 23% de los
adolescentes tenian una vida sexual activa, 14% de los hombres y 33,4% no
utilizaron algan método de planificacion familiar (Flores et al., 2017).

Los resultados demostraron que existen un sin namero de factores que
aumentan el riesgo de embarazo adolescente, especialmente la cultura de la
comunidad por los casamientos pactados a temprana edad y un alto indice de
machismo que impide a las mujeres decidir sobre su cuerpo. En México existen
algunas culturas indigenas en donde la edad establecida para casarse es de 15
a 18 afos de edad y por consecuencia se producen embarazos adolescentes

gue llegaran a presentar un sin numero de consecuencias. (Flores et al., 2017)

De igual manera se relaciona el embarazo adolescente con el desconocimiento
de métodos de planificaciéon familiar, muchos adolescentes solo conocen el

conddén y asumen que es el mas seguro para prevenir un embarazo precoz.

Ademas, se relaciona con los resultados obtenidos por Bravo et al. (2020) en un
estudio realizado a 60 adolescentes que cursaban por un embarazo precoz en
el Hospital Dr. Gustavo Dominguez de Santo Domingo de los Tsachilas reporto
que pueden llegar a presentar alteraciones psicologicas en el ambito social y
familiar, entre los factores mas relevantes destacan: desercion escolar, bullying,

aislamiento, dependencia econémica y agresion fisica.

En varios estudios realizados a nivel de Latinoamérica de Gonzalez et al. (2020)
demuestran que los adolescentes no tienen la percepcién adecuada sobre las
consecuencias de un embarazo a temprana edad, ya que la falta de informacion
o informacién errénea disminuye la posibilidad de la toma adecuada de

decisiones sobre su sexualidad.
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4.9. Propuesta

Se ha llegado a presentar 30 embarazos al afio de los cuales 17 son de
adolescentes, cifras alarmantes para ser una comunidad con muy pocos
habitantes. Escaso conocimiento en temas de sexualidad, uso inadecuado de
meétodos de planificacion familiar y la cultura son los principales factores que han
provocado a lo largo del tiempo un alto indice de embarazo adolescente en la

comunidad Curaray.

Uno de los factores de riesgo mas preocupante es el tema de la cultura ya que
existen los casamientos pactados a temprana edad en donde los derechos
humanos no existen y no se cuenta con la presencia de personal policial o
juridico para poder demandar este caso de abuso en contra de los adolescentes
de la parroquia Curaray. En la parroquia solo existe un teniente politico que es
parte de la comunidad y va con la cultura eso hace que ni él pueda intervenir en
el abuso de poder por parte de los padres de familia hacia sus hijos menores de
edad.

Se realizard un Proyecto de prevencién para disminuir la prevalencia de
embarazo adolescente en la comunidad Curaray, durante el periodo de julio y
agosto del 2023.

Se contara con la presencia de los adolescentes con el acompafamiento de los
padres de familia de la comunidad, se impartira informacién actualizada sobre
salud sexual y reproductiva con la ayuda de charlas, talleres y material didactico

para su facil entendimiento y manejo del tema.

El objetivo principal del proyecto es brindar conocimientos actualizados en
sexualidad y asi poder ayudar a los adolescentes que puedan tomar decisiones
acertadas cuando se trate de decisiones sobre su cuerpo, conocer sobre factores
de riesgo y consecuencias a corto o largo plazo de un embarazo adolescente,
otro de los fines del proyecto es que los adolescentes conozcan y puedan acudir

al centro de salud por algiin método de planificacién familiar.
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Objetivos Estrategias Grupo Objetivo Responsable Periodicidad | Periodicidad | Presupuesto | Indicador
Fecha de | Fechade Fin
Inicio

Desarrollar habilidades Capacitacion Adolescentes de 14 Investigadora: 17/6/2023 21/6/2023 No aplica 150

para la toma de decisiones | audiovisual sobre | a 19 afios de edad Jennifer Gabriela

a través de una campafia | temas de salud Pacheco Zufiga

de informacién  sobre sexual y

embarazo adolescente en reproductiva.

la parroquia Curaray.

Implementar charlas y | Realizacion de | Adolescentes de 14 Investigadora: 1/7/2023 5/7/2023 No aplica 150

talleres para la prevencion | material didactico | a 19 afios de edad Jennifer Gabriela

de embarazo adolescente sobre métodos Pacheco Zufiga

de planificacion
familiar
Promover acciones que | Realizartestde | Adolescentes de 14 Investigadora: 17/8/2023 21/8/2021 No aplica 150
incentiven a los conocimiento a 19 afos de edad Jennifer Gabriela

adolescentes a conocer un

poco mas sobre
sexualidad y que la
informacion que posean

sea replicada.

antes y después
de

capacitaciones

Pacheco Zufiga
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Conclusiones

Se evidencié mediante la encuesta que la cultura si juega un papel
importante en el embarazo adolescente, ya que se obtuvo un alto
porcentaje de acuerdo a su influencia en el aumento de embarazos en la

parroquia Curaray.

Los adolescentes de la parroquia Curaray consideraron al condén como
el método de planificacion familiar mas seguro para prevencion de

embarazos.

Centros de salud ofertan un sin numero de informacion sobre temas de
salud sexual y reproductiva, se confirmé mediante los resultados

obtenidos.

La persistencia de embarazo adolescente conlleva a un sin nimero de
consecuencias que muchas veces se desconocen como morbimortalidad
materna, abortos clandestinos, infecciones de transmision sexual,

alteraciones psicologicas, desercidn escolar y poca participacion laboral.
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4.12. Recomendaciones

* Implementar un programa de salud sexual para promover conocimientos

actualizados y asi poder prevenir embarazos adolescentes.

* Llevar a cabo charlas y talleres sobre salud sexual y reproductiva con la
finalidad de incentivar a los adolescentes en adquirir conocimientos y

acercarse a las instituciones adecuadas por informacién.

* Trabajar en conjunto con los Ministerios de Salud Publica y Educacion de

tal manera que la informacion sea replicada constantemente.

* Instruir a los adolescentes de la parroquia Curaray sobre los factores de
riesgo de embarazo precoz, para que ellos puedan desarrollar habilidades

gue les permita la toma de decisiones acertadas sobre su sexualidad.
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4.14. ANEXOS

4.14.1. Anexo 1. Matriz de involucrados

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

INTERES

Falta de
ADOLESCENTES o
conocimientosobre
- temas de salud
sexual y

reproductiva

PADRES
+ Falta de

comunicacion

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Escases de

métodos de

+ planificacion
familiar en el centro

de salud

Ausencia de
DOCENTES
educadorespor
+ dificultad de
ingresoa la

comunidad

RECURSQOS

Fomentar
talleres vy
charlas de

saludsexual

y
reproductiva

Trabajo
en conjunto
en elnucleo

familiar

Charlas
sobre salud
sexual y

reproductiva

Libros con
informacion
referente a
salud sexual

y
reproductiva
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NIVEL DE
INFLUENCIA



4.14.2. Anexo 2. Arbol de problemas

Aumento de morbilidad Aumento de

desercion escolar

\

materno infantil

\
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Alto porcentaje de

/

abortos

ALTA PREVALENCIA DE EMBARAZOS EN

ADOLESCENTES

[

Comunidad de dificil

/

Conocimientos
deficientes sobre salud acceso (via fluvial o

aérea)

}

Baja cobertura a los

sexual y reproductiva

\ L

Adolescentes

desconocen riesgos de

embarazo servicios de salud

Inicio de vida sexual

Falta de informacion en

entornos educativos

Violaciones

temprana/ cultura

Leyes débiles (alto
indice de

machismo)



4.14.3.

EFECTO

PROBLEMA

CAUSAS

Anexo 3. Arbol de objetivos
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Disminuir embarazo Evitar desercion escolar

adolescente.

Disminuir mortalidad

materno infantil

emocional

Mejorar estabilidad Evitar contagio de infecciones

de transmision sexual

DISMINUIR EL iINDICE DE EMBARAZO EN
ADOLESCENTES DE LA PARROQUIA CURARAY,
PERIODO 2023

Analizar el contexto social y las
posibles causas de embarazo
adolescentes en la parroquia de

Curaray.

Establecer

prevenir

adolescentes de la parroquia

Curaray.

estrategias para

embarazo en los

Capacitar a los adolescentes de la Parroquia Curaray sobre

salud sexual y reproductiva mediante charlas y talleres.
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4.14.4. Anexo 4. Matriz de estrategias

FIN

PROPOSITO

COMPONENTE

ACTIVIDADES

Disminuir embarazo adolescente

Disminuir mortalidad materno infantil

Evitar desercion escolar

Evitar contagio de ITS

Acceder a buenos empleos

Mejorar comunicacion familiar

o Evitar alteraciones emocionales

Disminuir el indice de embarazo en
adolescentes de la Parroquia Curaray,
periodo 2023.

e Implementacién de un programa
educativo sobre salud sexual y
reproductiva para los adolescentes.

o Personal operativo habil y capacitado.

Capacitar a los adolescentes de la Parroquia
Curaray sobre salud sexual y reproductiva

mediante charlas y talleres.

e Charla educativa, talleres y
proyeccion de videos a los
adolescentes.

o Capacitaciones acerca de los
riesgos de embarazo en
adolescentes.

e Realizacién de material didactico.

e Realizar test de conocimientos
antes y después de las
capacitaciones.

Todo se realizard mensualmente en el
parque de la comunidad.
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4.14.5. Anexo 5. Cuestionario

1) ¢Le han hablado en su hogar o en su institucion educativa sobre el

embarazo adolescente?
Si No

2) ¢Tiene un familiar o conocido que esté pasando por un embarazo a

temprana edad?
Si No

3) ¢Cree que la familia influya en que una adolescente resulte

embarazada?

Si No
4) ¢Por qué cree que exista un alto indice de embarazo en adolescentes?
Falta de Informacion Problemas familiares Ingenuidad

5) ¢De donde obtiene informacion respecto a sexualidad y métodos

anticonceptivos?
Familia Escuela Amigos Centro de salud

6) ¢ Considera usted que la cultura de la comunidad influye en el alto indice
de embarazo en adolescentes, ya que se consideran normal los

casamientos pactados a temprana edad?

Si No
7) ¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales?

Si No

8) ¢Cree usted que el condon es el método mas seguro para prevenir

embarazos?
Si No

9) ¢Considera usted el aborto como una solucion para las adolescentes

embarazadas?



Si No

10) ¢Conoce usted las consecuencias que puede tener un embarazo

adolescente?

Si No
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