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RESUMEN:

El embarazo adolescente, un problema salud publica priorizado por la magnitud e impacto que
este provoca, ya que influye en el desarrollo integral y futuro las madres adolescentes y los
nifios. Entre los principales efectos mas comunes se encuentran el abandono de los estudios,
dificultad de encontrar un trabajo formal, discriminacion social, pobreza, no cumplimiento de
los proyectos de vida, violencia sexual, depresion y aumento en la morbimortalidad materno-
neonatal.

Objetivo: identificar y comprender los principales factores de riesgos asociados al embarazo
adolescente e iniciar acciones que incidan sobre las mismas y lograr asi disminuir asi los indices
de embarazo adolescente en el canton Quinindé.

Meétodo: es de tipo transversal, retrospectivo de casos y controles. La muestra fue seleccionada
por muestreo no probabilistico por conveniencia, usando la proporcion de 2 a 1 que garantiza
que por cada caso son seleccionados dos controles, obteniendo asi 88 casos (adolescentes
embarazadas) y 176 controles (adolescentes no embarazadas).

Resultados: los factores riesgo que aumentan la probabilidad del embarazo adolescente son el
desconocimiento de los métodos anticonceptivos (OR: 12,32), las de no contar con un proyecto
de vida (OR: 7,11), el vivir sin sus padres (OR: 6,83), ser victimas de violencia sexual (OR:
4,98), la disfuncion familiar (OR: 4,18), la desercion escolar (OR: 4,61), el tener padres con
educacion incompleta (OR: 3,16), residir en una zona rural (OR: 3,11).

Conclusiones: Es indudable la diversidad de factores de riesgos presentados que se pueden
asociar y aumentar la probabilidad del embarazo adolescente.

PALABRAS CLAVES: Embarazo, adolescente, factores de riesgo.



ABSTRACT:

Teenage pregnancy, a public health problem prioritized due to the magnitude and impact it
causes, since it influences the comprehensive and future development of adolescent mothers
and children. Among the most common main effects are dropping out of studies, difficulty
finding a formal job, social discrimination, poverty, non-fulfiliment of life plans, sexual
violence, depression and an increase in maternal and neonatal morbidity and mortality.

Objective: to identify and understand the main risk factors associated with teenage pregnancy
and initiate actions that affect them and thus reduce the rates of teenage pregnancy in the
Quinindé canton.

Method: it is cross-sectional, retrospective of cases and controls. The sample was selected by
non-probabilistic convenience sampling, using the proportion of 2 to 1 that guarantees that for
each case two controls are selected, thus obtaining 88 cases (pregnant adolescents) and 176
controls (non-pregnant adolescents).

Results: the risk factors that increase the probability of teenage pregnancy are lack of
knowledge of contraceptive methods (OR: 12.32), not having a life plan (OR: 7.11), living
without parents (OR: 6.83), being victims of sexual violence (OR: 4.98), family dysfunction
(OR: 4.18), dropping out of school (OR: 4.61), having parents with incomplete education (OR:
3.16), residing in a rural area (OR: 3.11).

Conclusions: There is no doubt about the diversity of risk factors presented that can be
associated with and increase the probability of teenage pregnancy.

KEYWORDS: Pregnancy, adolescent, risk factors.
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CAPITULO I:

Introduccion:

La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia como un periodo de cambios que
sucede entre la nifiez y la edad adulta, la misma que estd comprendida entre los 10 y 19 afios
(OMS, 2024).

En esta fase se presentan un sinnimero de cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que a su vez
pueden representar situaciones de riesgo en los adolescentes (Castafieda Paredes, Factores de

riesgo asociados al embarazo en adolescentes, 2020).

El Ministerio de salud publica en su Politica Intersectorial de prevencion del embarazo
y adolescentes menciona que “El embarazo en adolescentes es un importante problema social
y de salud puablica, a nivel global y especialmente en la Subregion Andina, que conlleva un
impacto social, econémico y cultural, debido a los vinculos entre pobreza, exclusion y
fecundidad temprana” (Ministerio de Salud Publica, 2018). Ademas, estadisticas y estudios
evidencian que los adolescentes estan mayormente expuestos y relacionados con casos de

violencia sexual.

Rodriguez indica que “Las adolescentes en embarazo son consideradas como un grupo
de alto riesgo reproductivo, no sélo porque fisicamente su cuerpo adn esta en proceso de
formacion sino, también, por las implicaciones sociales y psicologicas de la gestacion”
(Rodriguez Gézquez, 2008). “Son diversos los factores de riesgo que pueden estar asociados
al embarazo adolescente, estos pueden ser individuales, familiares y sexuales” (Benitez Meza
Sara, 2022).

América Latina poseen tasas elevadas en referencia a la fecundidad en nifias y adolescentes,
paises como Venezuela presentan un 80.9%, Ecuador un 77.3% y Bolivia con un 72.6%
(Ministerio de Salud Publica, 2018). Segun el INEC en el afio 2019, “La tasa del embarazo en

adolescentes en la provincia de Esmeraldas alcanzo el 40,79%”. (INEC, 2020).

Quinindé es el segundo cantén mas grande de la provincia y presenta una tasa de embarazos

adolescentes alrededor entre el 27 a 29% entre los afios 2021 a 2023.



1.1 Descripcion del Problema

La problemética que aborda este proyecto es el embarazo adolescente, una problemaética
priorizada en la salud pablica por la magnitud e impacto que este provoca en diferentes aspectos,

que a su vez influyen en el desarrollo integral y futuro las madres adolescentes y los nifios.

1.2 Revision de la literatura relacionada al problema

“El embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana son importantes
problematicas sociales que afectan las trayectorias de vida de miles de nifias y adolescentes en
América Latina” (UNICEF, 2020). Las consecuencias de este problema son complejos y
diversos, afectando y poniendo en riesgo la estabilidad educativa, econémica, laboral, social y

sanitario del adolescente.

“El embarazo en adolescentes es un fendbmeno multicausal. Existen factores sociales,
familiares, escolares y personales que potencian la prevalencia de este fendmeno” (Educacion,
2019).

En el Ecuador la Ley Organica de Salud reconoce al embarazo en nifias y adolescentes como
una de las principales problematicas de salud publica, de ahi que se han generados diversas
politicas publicas con el afan de disminuir las tasas de embarazo y reducir el impacto social y

econdmico que este representa para la comunidad.

En un estudio realizado sobre el impacto del embarazo en adolescentes entre los 14 a 17
afios en estudiantes de varias Unidades Educativas de Esmeraldas, se concluy6 que “el 39% de

las estudiantes se encontraban en estado de gestacion” (Cabrera, 2019).

En el afio 2019, “La tasa del embarazo en adolescentes entre 10 a 19 afos en la
provincia de Esmeraldas alcanzo el 40,79%” (INEC, 2020).

Por su parte en Quinindé en el afio 2022 se registraron un total de 1234 partos en el
Hospital Padre Alberto Buffoni de Quinindé, de los cuales un 29% correspondia a embarazadas

adolescentes.



1.3 Definicion del Problema

El embarazo adolescente, es un problema priorizado en la salud publica por la magnitud e
impacto que este provoca a nivel social, econdmico, fisico, psicoldgico, que a su vez influyen
en el desarrollo integral y futuro las madres adolescentes y los nifios. Entre los principales
efectos mas comunes del embarazo adolescente se presenta el abandono definitivo o temporal
de los estudios; dificultades de entrada a un trabajo formal y de inclusién social; pobreza; no
cumplimiento de sus proyectos de vida; violencia sexual; depresion e intentos autoliticos;
aumento en la morbimortalidad materno-neonatal. Identificar y comprender los principales
factores de riesgos asociados al embarazo adolescente es vital para poder iniciar acciones que
incidan sobre las mismas y lograr asi disminuir asi los indices de embarazo adolescente en el

canton Quinindé.

1.4 Pregunta de Investigacion

e ;Cuales son los factores de riesgos que influyen en el embarazo adolescentes en el

canton Quinindé?

1.5 Identificacion del objeto de estudio

e Factores de riesgos que influyen en el embarazo adolescentes en el canton Quinindé.

1.6 Planteamiento del Problema

1.6.1 Delimitacion

El proyecto estara delimitado de la siguiente manera:
e Lugar: Unidades de salud de la Direccion Distrital 08D04 Quinindé - salud
e Tiempo: Enero — junio 2024
e Poblacion: Adolescentes 10 — 19 afios
e Objeto de investigacion: Factores de riesgos del embarazo adolescente
e Campo de Accion: Salud Sexual y Salud reproductiva

e Linea de Investigacion: Promocion de la salud



1.6.2 Justificacion

El embarazo en las nifias y adolescentes adolescente representa uno de los principales
problemas de salud publica en Latinoamérica y en el pais, ya que este aumenta
considerablemente el riesgo de morbi-mortalidad materno neonatal, modifica los proyectos de
vida de los adolescentes favoreciendo, la desercién escolar, el desempleo, el abuso sexual, la

desnutricion infantil, la disfuncién familiar, entre otros.

Esmeraldas es una de las provincias con mayor indice de violencia y de embarazo en
adolescentes, Quinindé es el segundo cantdon mas grande de la provincia y presenta una tasa de

embarazos adolescentes entre el 27 a 29%.

Un factor de riesgo se puede definir como cualquier circunstancia, propiedad o caracteristica
detectable de una persona o grupo de ellas que afecta las probabilidades de que se presente una
enfermedad o cualquier otro problema de salud, la importancia para identificarlos
oportunamente es fundamental para iniciar acciones preventivas focalizadas y a su vez

modificar las determinantes de salud.

Por lo antes expuesto el estudio presentado tiene como propdsito el identificar los principales
factores de riesgos asociados al embarazo adolescente en el Cantdn Quinindé, perteneciente a
la Provincia de Esmeraldas, y asi poder elaborar un plan de accion enfocado a la Promocion de
la salud que incida en los mismos, y lograr disminuir los indices de embarazo en adolescentes

en dicho canton.

El proyecto es viable y factible ya que el mismo esta orientado incidir en un problema de salud
publica claro y especifico, medible y perdurable en el tiempo; ademas porque sé que se dispone
del tiempo, los recursos humanos, contactos, insumos y materiales para su ejecucion, importante
resaltar ademas que al laborar para el Distrito 08D04 Quinindé — salud, se facilita el acceso de
la informacién, la aplicacion de la propuesta, seguimiento de la ejecucion de las actividades y

evaluacion de los resultados esperados.
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CAPITULO II:

Objetivos:

2.1 Objetivo general:

e Disminuir la incidencia del embarazo en nifias y adolescentes en el cantéon Quinindé.

2.2 Objetivos especificos:

e ldentificar los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente en el Canton
Quinindé

e Disminuir la morbimortalidad materno-neonatal en el canton

e Construir un plan educomunicional que se concentre en los principales factores de
riesgos identificados que se asocian al embarazo adolescente en el cantén.

e Coordinar la atencion de salud integral con énfasis en la salud sexual y salud
reproductiva de los adolescentes del canton Quinindé.

e Planificar mesas de trabajo intersectoriales publicas y privadas con el propésito de

incidir en el embarazo adolescente en el canton.

2.3 Hipotesis:

e HO: No existen factores de riesgos que incidan o se asocien en el embarazo adolescentes

en el Canton Quinindé.

e H1: Existen varios factores de riesgos que inciden en el embarazo adolescentes en el

Canton Quinindé
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CAPITULO III:

Marco Teorico:

3.1 Marco Histérico Contextual:

“Cada afio, unos 21 millones de chicas de entre 15 y 19 afios se quedan embarazadas
en las regiones en desarrollo y aproximadamente 12 millones de ellas dan a luz” (Sully
Elizabeth A, 2020).

“El embarazo en la adolescencia tiende a ser mayor en personas con menos educacion
o0 de bajo estatus econémico. EI matrimonio infantil y el abuso sexual de nifias ponen a estas
ultimas en mayor riesgo de embarazo, a menudo no deseado”. (OMS, Embarazo en la
adolescencia, 2024). Entre los principales problemas identificados del embarazo en
adolescentes, son las barreras que se presentan para acceder a los servicios de salud, los
desconocimientos de los anticonceptivos, el temor de reportar un abuso sexual, uso de alcohol
y drogas, inicio temprano de las relaciones sexuales; estos aspectos impiden que las

adolescentes eviten embarazos no planificados.

Naciones Unidas afirma que:
A escala mundial, la tasa de nacimientos en la adolescencia ha disminuido de 64,5
nacimientos por cada 1000 mujeres (de edades comprendidas entre 15 y 19 afios) en
2000 a 41,3 nacimientos por cada 1000 mujeres en 2023. Sin embargo, las tasas de
cambio han sido desiguales en diferentes regiones del mundo, con la mayor disminucion
en Asia Meridional y disminuciones mas lentas en las regiones de América Latina y el
Caribe y Africa Subsahariana. Aunque se han producido disminuciones en todas las
regiones, Africa Subsahariana y América Latina y el Caribe contintian teniendo las tasas
mas altas a nivel mundial, con 97,9 y 51,4 nacimientos por cada 1000 mujeres,

respectivamente, en 2023. (Naciones Unidas, 2022).

“A nivel regional, la tasa de fecundidad es mayor en adolescentes que pertenecen al
quintil de menor ingresos, con bajo nivel de educacion o sin educacion, siendo mayor en
adolescentes indigenas o afrodescendientes y que viven el area rural” (Organizacion

Panamericana de Salud).
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3.2 Marco Referencial:

El embarazo adolescente representa un problema de interés mundial, debido a los efectos
que este puede ocasionar en presente y futuro de los adolescentes, las condiciones de vida que
acarrean los nifios productos de estos embarazos tempranos y la alta morbimortalidad que

representa un embarazo adolescente.

En tal sentido Miller, Geronimus y Koreman plantean que “la mayor exposicién de las
embarazadas en edades tempranas a sufrir problemas de salud durante la gestacion y el parto,
lo cual esta asociado a aspectos biologicos (Miller, 1993) y sociales” (Geronimus y Koreman,
1993). Asi mismo Gonzalez sefiala que “El desarrollo de sus hijos y en otras situaciones
probleméaticas como la maternidad solitaria, terminar prematuramente los estudios, ser
subempleada y tener menos estabilidad en sus relaciones de pareja”. (Gonzalez Galban, 2024).

provocando efectos negativos en la salud de la madre y el nifio a corto y largo plazo.

UNFA menciona que “El embarazo en nifias y adolescentes tiene consecuencias
econdmicas y sociales no solo para las madres, sino también para sus familias. Muchas
adolescentes que quedan embarazadas se ven obligadas a dejar la escuela y cambiar su plan
de vida”. (UNFPA, 2020). Una adolescente que abandona sus estudios presentara menos
capacidades, herramientas y habilidades que a su vez representara una mayor dificultad de

conseguir un empleo formal.

Autores sefialan que la circunstancias son desfavorables debido a que, al no poseer una
instruccion educativa apropiada, sera muy complejo el conseguir un empleo adecuado, y su
experiencia laboral sera deficiente. (Loredo-Abdala, 2017). Al no tener solvencia economicay
por las necesidades basicas que representa mantener un hogar, puede exponer a las adolescentes
a empleos no adecuados, depender de terceros, la trata de personas, al abuso e incluso la

violencia sexual.

Asi mismo como resultado del embarazo temprano, la adolescente puede presentar un
sinnimero de conductas no adecuadas como, desatenciones en su salud, malnutricién,

depresidn, intentos autoliticos e incluso recurrir o inducirse un aborto inseguro.
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“El embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana no solo impactan sobre las
trayectorias educativas, laborales y de salud de nifias y adolescentes madres, sino que también

perjudican el desarrollo y el crecimiento econémico del pais” (UNICEF, 2020).

Autores también apuntan que “La vida se altera drasticamente y su habitual patron de
vida cambia sustancialmente, principalmente por sus obligaciones maternas y, a veces, por

convivir con los padres de su pareja”. (Loredo-Abdalg, 2017).

Segun la ENSANUT 2012 en el Ecuador:

El 39.2% de adolescentes entre 15 y 19 afios ha iniciado una vida sexual activa. EI 7,5%
tuvo su primera relacion sexual antes de los 15 afios, mientras que el 30,1% la tuvo antes
de los 18 afios. En mujeres de 15 a 24 afios la informacion sobre sexualidad y salud
sexual y salud reproductiva es mayor cuando éstas tienen mayor nivel de instruccion,
sobrepasa el 80% en mujeres con instruccion secundaria completa o instruccion
superior. La informacidn sobre anticoncepcion de emergencia es menor a los otros temas
en todos los niveles de instruccion. La escuela y el colegio son la fuente principal de
informacion en temas de sexualidad. EI 89,9 % de nifias de 10 a 14 afios que han tenido
relaciones sexuales, las tuvo con personas mayores a ellas. Las adolescentes entre 15 a
24 afos, en un 67,7%, no utilizaron método anticonceptivo en su primera relacion
sexual. Las principales razones para ello son no conocer los métodos anticonceptivos y
no poder conseguirlos. El 7,5% de embarazos en menores de 15 afios termina en abortos.
El 44,3% de mujeres que se embarazaron (15 a 24 afios) interrumpio sus estudios y no
volvié a estudiar. (Freire WB, 2014).

En un estudio realizado por Castafieda este concluye que “Los factores de riesgo para
el embarazo adolescente mas relevantes fueron la exposicion a la violencia, la funcionalidad
familiar, la edad del primer embarazo de la madre y la situacion sentimental de los padres”.

(Castarfieda Paredes, Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes., 2021).

Por su parte Chacén en su estudio indica que: “Existen multiples factores de riesgo,
asociados al embarazo adolescente y que afectan a la salud familiar y a la sociedad”. (Chacon
O’Farril, 2015).
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Entre los principales factores riesgos encontrados por Chacon estan:

Factores de riesgo individuales: Menarquia precoz, Inicio de las relaciones sexuales a
edades tempranas, Bajo nivel de aspiraciones académicas, Impulsividad, Ideas de
omnipotencia y adhesion a creencias, Tabues que condenan la regulacion de la
fecundidad y la poca habilidad de planificacion familiar. Factores de riesgo familiares:
Disfuncion familiar, Antecedentes de madre o hermana embarazada en la adolescencia,
Pérdida de figuras significativas y baja escolaridad de los padres. Factores de riesgo
sociales: Bajo nivel socioeconémico, Hacinamiento, Estrés, Alcoholismo, Trabajo no
calificado, Vivir en un area rural, Ingreso precoz a la fuerza de trabajo, Mitos y tabules

sobre sexualidad, Marginacion social y predominio del “amor romantico” en las

relaciones sentimentales de los adolescentes (Chacon O’Farril, 2015).

La poblacién general estimada para el 2024 en Quinindé es de 133050 habitantes.

La poblacion de adolescentes estimada para el 2024 en Quinindé es de 26792 adolescentes entre

los 10 a 19 afios, de los cuales 13090 corresponden al sexo femenino.

La poblacion de embarazadas estimada para el 2024 en Quinindé es de 1869 embarazadas.

Segun el censo obstétrico del Distrito 08D04 Quinindé — salud en el mes de abril 2024 se

reportaron un total de 1213 embarazadas de las cuales 298 (24,6%) corresponden a adolescentes

entre los 10 a 19 afios.

Tabla 1. Poblacion y Numero de embarazadas adolescentes en Quinindé

POBLACION NGmero total de Numero de
UNIDADES DE SALUD ADOLESCENTE embarazadas %

2024 (Femenino) embarazadas adolescentes
1 ACHICUBE ARRIBA 208 14 4 28,6
2 BOCANA DEL BUA 625 24 5 20,8
3 CHUCAPLE 298 36 12 333
4 CHURA 387 17 6 35,3
5 CRISTOBAL COLON 234 6 2 33,3
6 CUBE 417 44 17 38,6
7 CUPA 655 80 19 23,8
8 EL TRIUNFO DEL CALVARIO 268 29 3 10,3
9 LA"T" 417 37 7 18,9
31,9

10 LA INDEPENDENCIA 833 69 22
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11 LA MARUIJITA 387 32 9 28,1

12 LAY DE LA LAGUNA 417 45 9 20,0
13 MALIMPIA 357 24 7 29,2
14 NARANJAL DE CANANDE 208 38 13 34,2
15 NUEVO QUININDE 2976 313 61 19,5
16 PLAYA DEL MUERTO 446 45 12 26,7
17 SAN ROQUE 417 34 6 17,6
18 UNION DE QUININDE 1548 141 29 20,6
19 UNION Y PROGRESO LA 5TA 506 35 12 34,3
20 VALLE DEL SADE 417 29 11 37,9
21 VICHE 565 75 22 29,3
22 ZAPALLO 506 46 10 21,7

TOTAL 13092 1213 298 24,6
Fuente: Base obstétrica abril 2024 — Distrito 08D04 Quinindé salud '

Segun los datos brindados por Estadistica del Hospital Basico Padre Alberto Buffoni de
Quinindé en el afio 2021 se atendieron un total de 1176 Partos de los cuales 326 (27,72%)
correspondian a partos en adolescentes entre los 10 a 19 afios, de estos 15 (1,27%)
correspondian a partos de adolescentes entre los 10 a 14 afios y 311 (26,44%) en adolescentes

entre los 15 a 19 afios.

En el 2022 por su parte se atendieron un total de 1234 Partos de estos 362 (29,33%)
correspondian a partos en adolescentes entre los 10 a 19 afios, 17 (1,37%) correspondian a partos

de adolescentes entre los 10 a 14 afios y 345 (27,95%) en adolescentes entre los 15 a 19 afios.

Por su lado en el 2023 se atendieron un total de 1246 Partos de los cuales 304 (24,39%)
correspondian a partos en adolescentes entre los 10 a 19 afios, de estos 20 (1,60%)
correspondian a partos de adolescentes entre los 10 a 14 afios y 284 (22,79%) en adolescentes

entre los 15 a 19 afios.

En el 2024 de enero a junio se han atendido un total de 459 Partos de los cuales 111 (24,18%)
correspondian a partos en adolescentes entre los 10 a 19 afios, de estos 9 (1,96%) correspondian
a partos de adolescentes entre los 10 a 14 afios y 102 (22,22%) en adolescentes entre los 15 a

19 afios.
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3.3 Marco Legal:

En la actualidad existen multiples politicas publicas que garantizan los derechos de los

adolescentes, entre ellos:

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

El Cddigo Organico Integral Penal ecuatoriano, COIP

Ley Organica de Salud 2006 y su Reglamento 2012

Ley Organica de Educacion Intercultural, 2011.

Ley Organica Integral para prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres y su
Reglamento.

Modelo de Atencion integral en salud (MAIS)

Modelo de Atencion integral en salud en contextos educativos (MAIS-EC)

El Cddigo Organico de la Nifiez y la Adolescencia

Politica Andina sobre Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes con énfasis en la
Prevencion del Embarazo

Politica Nacional Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes
2018 — 2025

3.4 Marco Conceptual:

Adolescencia: “La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que
cronoldgicamente se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por
profundas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, muchas de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones” (Pineda Pérez Susana). Es una fase
de adaptacion a los diferentes cambios que esta presenta, y un cambio de vision hacia
su independencia psicoldgica y social. Tomando en cuenta las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, se puede determinar que la adolescencia comprende
la etapa entre los 10 y 19 afios, contemplando dos periodos: la adolescencia temprana
que va de los 10 a los 14 afios y la adolescencia tardia que corresponderia de los 15 a

los 19 afos.

Embarazo: “Es el periodo que transcurre entre la concepcion y el parto. En esta etapa
el feto se desarrolla dentro del utero materno. Para los seres humanos el embarazo

dura aproximadamente 288 dias” (Velasco, 2020).
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Factores de Riesgos: “Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad

de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a una enfermedad” (INE).

3.5 Marco Tebrico:

3.5.1 Embarazo adolescente

3.5.2

El embarazo adolescente es la gestacion que ocurre en mujeres entre los 10 hasta los 19
afios de edad. “Esto guarda estrecha relacion con que, cada vez con mas frecuencia, se
produce un inicio precoz de la actividad sexual y existe una mayor proporcion de

adolescentes sexualmente activas” (Martinez, 2016).

Factores de riesgo del embarazo adolescente

3.5.2.1 Factores de riesgo individuales:

Pubertad precoz: “La pubertad es un proceso bioldgico en el que se produce el
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, la maduracion completa de las
gonadas y glandulas suprarrenales, asi como la adquisicion de la masa 0sea, grasa, y
masa muscular” (Gliemes-Hidalgo M, 2017). Este autor también considera que “El
inicio puberal normal se da con la aparicion del boton mamario en las nifias entre los
8-13 afios y el aumento del tamafio testicular entre los 9-14 afios en los nifios” (Guemes-
Hidalgo M, 2017). Por lo antes expuesto, se podria definir a la pubertad precoz cuando
la aparicion de los caracteres sexuales secundarios se presenta antes de los ocho afios en
las nifias y antes de los nueve afios en los nifios; una pubertad precoz a su vez conlleva

a comportamientos de riesgos como el inicio temprano de relaciones sexuales.

Inicio de las relaciones sexuales a edades tempranas: Nifios y adolescentes estan cada
dia més expuestos a diversas influencias que estimulan el inicio temprano de la actividad
sexual, “con el transcurrir de los afios, el inicio de relaciones sexuales en adolescentes
cada vez se presenta en edades temprana, atribuyéndose como motivo, la curiosidad sin
medir las consecuencias que pueden traer” (Ortiz, 2021). Como infecciones de

transmision sexual 0 embarazos no planificados.
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Edad del primer enamoramiento: EI enamoramiento es un estado emocional en el que
se experimenta una intensa alegria cuando se siente atraccion hacia una persona a la que
se le idealiza y se le asigna una serie de caracteristicas, que en muchas ocasiones son
sobrevaloradas, esto a su vez también conlleva a un inicio temprano de relaciones

sexuales.

Proyectos de vida ausentes o confusos: Un proyecto de vida permite organizar,
planificar y definir metas, objetivos y aspiraciones para un futuro. Una de las razones
mas importantes de tener un proyecto de vida es este les ayuda a direccionar su vida
hacia donde ellos deseen, permite que enfrenten de mejor manera los desafios y
eventualidades de la vida cotidiana, también les permite prevenir situaciones que puedan
interferir en dicho proyecto de vida como un embarazo no planificado, la drogadiccién
y alcoholismo. “Construir proyectos de vida desde la adolescencia hace posible que las
personas exploren caminos vitales firmes, tomen decisiones de manera responsable e
informada y alcancen la totalidad de sus suefios, deseos y aspiraciones”. (poblacién,
2020).

Cultura: En toda la provincia de Esmeraldas existe una gran diversidad étnica como
mestiza y afroamericana, pero también existe un gran porcentaje de indigenas
correspondientes a los Chachis, una nacionalidad indigena de la costa ecuatoriana. “La
pareja conyugal es formada a edad temprana, en el caso de los varones, estos se casan
aproximadamente a los 17 o 18 afios y las mujeres a los 15, como norma general”
(Raymi). Otras de las caracteristicas de los Chachis es el gran nimero de hijos que estos
Ilegan a tener en sus familias, la negativa a los anticonceptivos por parte de sus parejas,
su inclinacién hacia los hombres de sabiduria y parteras ancestrales, y el machismo

evidente dentro de la comunidad.

Consumo de alcohol y drogas: Segun una Encuesta realizada en el 2008 a nivel nacional
sobre el consumo de sustancias estupefacientes entre los Estudiantes se revelo que “la
edad promedio en que los adolescentes consumen alcohol por primera vez es alrededor
de los 12,8 afios. EI consumo de sustancias psicotropicas en adolescentes asciende al
16,3%, siendo la marihuana la que tiene un uso mayor con el 9,6%” (Ministerio de
Salud Publica, 2018).
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Uso de métodos de planificacién familiar: Segun ENASUT “las adolescentes en un
67,7%, no utilizaron método anticonceptivo en su primera relacion sexual. Las
principales razones para ello son: no pensaba que iba a tener relaciones sexuales
(58,2%), no conocia los métodos anticonceptivos (18,5%) y no poder conseguirlos
(4%)” (Freire WB, 2014).

Desconocimiento o falta de interés sobre la sexualidad: Segun ENASUT “el
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en adolescentes mujeres de 12 a 14
afos es de 79.5%, en comparacion con el 98% de mujeres entre 15y 49 afios” (Freire
WAB, 2014). Unas las causas principales a las cuales se le atribuye la desinformacion es
la multiple informacion banal, trivial o brindada por canales virtuales sin tener la
experticia del tema, en donde personas ofrecen informacidn incompleta en su mayoria
con mitos, tables y creencias hasta en ultimo de los casos informacion irrelevante o
errada”. (Cedefio-Murillo, 2021).

3.5.2.2 Factores de riesgo familiares:

Disfuncion familiar: “Una familia disfuncional es aquella que no cumple con las
necesidades bésicas de sus miembros” (Bayas, 2021). Esto se encentra caracterizado
sobre todo por la falta de comunicacion y afecto dentro de la familia, generalmente
asociado con la falta de atencion y distanciamiento, lo cual tiene como resultados

situaciones de conflicto entre los miembros de una misma familia.

Embarazo adolescente en la familia: “En hogares donde la madre o hermana fueron
madres adolescentes puede existir la repeticion de estos patrones de conducta, a causa
de la influencia social, ya que los miembros de la familia conforman las actitudes y
valores de un individuo” (Castafieda Paredes, Factores de riesgo asociados al embarazo

en adolescentes., 2021).

Fallecimiento de algan familiar: La muerte de un ser cercano puede representar un giro
0 cambio en la vida de un adolescente. “Cuando se produce una pérdida ocurre un
impacto emocional en la persona, generando tristeza, ira, enojo, soledad, abandono
debido al proceso de duelo que estan atravesando, si estos sintomas contintan o se

intensifican pueden generar problemas depresivos” (Contreras Solorzano, 2020).
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Baja escolaridad de los padres: “El nivel de educacion en los padres puede
considerarse como uno de los posibles factores que no les permitan involucrarse de
manera asertiva en el desarrollo de sus hijos, provocando crisis emocionales que

pueden llegar a afectar la relacion intrafamiliar”. (Cacay-Ramos Karen Lisseth, 2022).

Violencia sexual: Segun la ENASUT sefiala que “8 de cada 10 embarazos en
adolescentes menores de 14 afios son producto de violencia sexual”. (Ministerio de
Salud Publica, 2018). De la misma manera la Fiscalia General del Estado de 2015, segun
sus datos revela que “de cada diez victimas de violencia, seis corresponden a nifios,
nifias y adolescentes, siendo en un 80% de los casos las victimas mujeres”. (Gémez de
la Torre, 2016).

3.5.2.3 Factores de riesgo sociales:

Bajo nivel socioecondémico: “La baja condicion socioeconomica, bajo nivel educativo y
una cultura més conservadora, entre otros factores, impiden que los adolescentes

ejerzan de manera responsable sus derechos reproductivos”. (Sanchez, 2022).

Hacinamiento: “Es el resultado de un desajuste entre la vivienda y la familia. autores
consideran que los efectos del hacinamiento en el bienestar de los adolescentes pueden
comenzar a manifestarse cuando se alcanza una alta proporcion de personas por
habitacion”. (Diaz Juan, 2020). El riesgo de violencia sexual también aumenta en estas

condiciones.

Salud mental: Ecuador es uno de los paises de la region con mayor indice de suicidio en
adolescentes. “En 2016, las muertes por suicidio en adolescentes de 10 a 14 afios fueron
del 6,3%, mientras que en el rango de edad de 15 a 19 afios fue de 17%” (Ministerio de
Salud Publica, 2018).

Vivir en un area rural: “En el Ecuador, el 17.8% de jovenes, entre 15y 19 afios, estan
embarazadas 0 son madres, porcentaje que se eleva en el area rural al 21%.”
(Coronel Guillermo, 2009).
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CAPITULO 1IV:

Aplicacion Metodoldgico:

Como fase diagnostica se utilizd al marco l6gico (Anexos) como una herramienta de

planificacidn, organizacion y gestién, la misma que simplificd los elementos fundamentales del

estudio, y definio los objetivos del mismo.

4.1 Disefo:

Este estudio es de tipo transversal, retrospectivo de casos y controles, el cual fue
delimitado a las adolescentes que acudieron a las unidades de salud de la Direccion

Distrital 08D04 Quinindé — salud en el periodo de enero a junio de 2024.

Transversal: Ya que el objeto de estudio fue analizado en un periodo corto y

determinado en el tiempo.

Retrospectivo: Ya que los datos que fueron recopilados corresponden a un analisis de

los factores de riesgo a los cuales pudieron estar expuesto nuestro objeto de estudio.

Casos y Controles: Debido a que el presente estudio comparo a dos grupos de personas
con similares caracteristicas: aquellos con problematica en estudio que corresponderian
a las embarazadas adolescentes (casos) y a otro grupo que no posee la problematica pero
que cumple con las mismas caracteristicas que corresponderia a las adolescentes sin

embarazo (controles).

4.2 Universo y Muestra:

El Universo estd conformado por 298 embarazadas adolescentes que acudieron a las
unidades de salud de la Direccion Distrital 08D04 Quinindé — salud.

La muestra se determind por un muestreo no probabilistico por conveniencia, utilizando
la proporcion de 2 a 1 que garantiza la eficacia estadistica y establece que, por cada caso
son seleccionados dos controles considerando los criterios de seleccién, por cual se
consideraron 88 casos (adolescentes embarazadas) y 176 controles (adolescentes no

embarazadas) con un total de 264 adolescentes a ser estudiadas.
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4.2.1 Criterios de inclusién
o Casos: Adolescentes entre 10 a 19 afios, embarazadas, atendidas en las unidades
de salud del Distrito 08D04 Quinindé - salud, y que acepten ser parte del estudio.
o Controles: Adolescentes entre 10 a 19 afios, no embarazadas, atendidas en las
unidades de salud del Distrito 08D04 Quinindé - salud, y que acepten ser parte
del estudio.
4.2.2 Criterios de exclusion
o Personas menores de 10 afios 0 mayores de 19 afios
o Adolescentes que no fueron atendidas en atendidas en las unidades de salud del
Distrito 08D04 Quinindé — salud.
o Adolescentes que no acepten ser parte del estudio

o Adolescentes del sexo masculino.

4.3 Instrumento de Investigacion:

El instrumento de la investigacion fue la encuesta.

4.3.1 Encuesta

El formulario fue elaborado el Google forms, el cual contiene las variables antes
expuestas y el consentimiento informado para las adolescentes. Se optd por la encuesta
por ser un método facil de aplicar, con gran alcance, practico a la hora de obtener los

resultados de la misma.

La Operacionalizacion de las variables se desarrollé6 tomando en cuenta varias fichas y
encuestas de otros estudios similares como el elaborado por Jennifer Castafieda Paredes
(Castafieda Paredes, Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes., 2021)
asi como el de Sonia Mercedes Caraguay Gonzaga (Gonzaga, 2022) y el Maria Mieles
y Maria Pincay (Mieles Macias ML, 2023) que ya cuentan con su validacién
correspondiente, asi mismo se adicionaron preguntas de acuerdo a los objetivos

planteados en el presente estudio.
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4.4 Operacionalizacion de las variables:

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables

Items Variables Descripcion Etiqueta de valor Tipo Escala Fuente
. . 1. 10 a 14 afios o L
1 Edad Tiempo que ha vivido una persona 2 15219 afios Cualitativa Dicotomica Gonzaga, 2022
. 1. Si I o Mieles Macias
2 Embarazo Est4 embarazada actualmente 3 No Cualitativa Dicotémica ML, 2023
1. Mestiza
) Forma cémo una persona se percibe asi 2. Afroecuatoriana
3 Identificacion Etnica misma tomando en cuenta sus 3. Indigena Cualitativa Nominal Propia
costumbres y culturas 4. Montubia
5. Mulata
4 Desercion escolar Abandono de la escuela/colegio ; ﬁllo Cualitativa Dicotomica Gonzaga, 2022
. . < - . 1. Rural o N .
5 Lugar de residencia Area geogréfica donde vive 5 Urbano Cualitativa Dicotomica Propia
. Cuenta actualmente con una pareja 1. Si I P Mieles Macias
6 Pareja actual sentimental 5 No Cualitativa Dicotomica ML, 2023
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Tiene un conocimiento claro sobre el

7 M;g;g?ﬁﬁ;:?;@; Si(\e/os uso de los Anticonceptivos y como ; illo Cualitativa Dicotémica Gonzaga, 2022
P prevenir un embarazo '
8 Consumo de Alcohol En el ultimo afio ha consumldo~ alcohol LSi Cualitativa Dicotémica Gonzaga, 2022
al menos 2 veces en el afio 2. No
9 Victima de Violencia Alguna vez fue victima de violencia 1. Si Cualitativa Dicotémica Mieles Macias
sexual sexual (Abuso o violacién) 2. No ML, 2023
nsider. n tu familia | - ~
10 Disfuncion familiar comcljgicsag:eéra:syqllz;ergIaclilér(:1 entr?a t?)dos LoSi Cualitativa Dicotémica Castafieda
2. No Paredes, 2021
es mala
11 Vive con sus padres Vives con tus padres ; illo Cualitativa Dicotomica Propia
12 Nivel de instruccion de Los padres han culminado sus estudios LSi Cualitativa Dicotomica Castafieda
los padres 2. No Paredes, 2021
Embarazos adolescentes Alguien cercano a su circulo familiar 1. Si . s .
13 . . Cualitativa Dicotomica Propia
en la familia estd embarazada 2. No
Considera que tiene metas en la vida 1 Si
14 Proyecto de vida establecidas y claras (Estudios, hogar, 2' No Cualitativa Dicotémica Propia

trabajo)

Elaborado por: Miguel Ventura Cérdova
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4.5 Obtencion y andlisis de la informacion:

Posterior a la ejecucion de las 264 encuestas correspondientes a 88 adolescentes embarazadas
(Casos) y 176 adolescentes no embarazadas (controles) se procedid a su consolidacién en una
base de datos en Excel para su posterior analisis en plataforma del SPSS utilizando como
estadisticos descriptivos las tablas cruzadas y obtener asi la estimacion de riesgo y los intervalos

de confianza.

4.6 Resultados:

Los resultados del estudio son los siguientes:

Tabla 3. Numero de adolescentes encuestados (Casos y controles)

Adolescentes . . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
embarazadas acumulado
NO 176 67% 66%
Sl 88 33% 100%
Total 264 100%

De tal manera que demuestra la ejecucion de 264 encuestas correspondientes a 88 adolescentes
embarazadas correspondientes a los Casos (33%) y 176 adolescentes no embarazadas

correspondientes a los controles (67%) usando la proporcién de 2 a 1.

Tabla 4. Porcentajes de adolescentes encuestados segun su etnia

CURSA CON UN EMBARAZO

Identificacion étnica | NO TOTAL
f % f % f %

Mestiza 41  46,6% 105 59,7% 146  55,3%
Afroecuatoriana 25 28,4% 43 24,4% 68 26,0%
Indigena 17 19,3% 27 15,3% 44  16,7%
Mulata 3 3,4% 1 0,6% 4 1,5%
Montubia 2 2,3% 0 0,0% 2 0,8%
TOTAL 88 100% 176 100% 264  100%

En referencia a la identificacion étnica del total de las 264 adolescentes encuestadas 146
correspondieron a las mestizas (55,3%), 68 a las Afroecuatoriana (26,0%), 44 a las indigenas

(16,7%), 4 a las mulatas (1,5%) y 2 a las Montubias (0,8%).
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Tabla 5. Nimero de adolescentes encuestados (Casos y controles) por grupos de edades

Adolescentes no
Embarazadas

Grupos de edades embarazadas Total
adolescentes (Casos)
(Controles)
10— 14 afios 16 32 48 18,2%
15 - 19 afios 72 144 216 81,8%
0,
Total 88 176 264 100%

En referencia a las 264 adolescentes encuestadas correspondientes a 48 corresponden al grupo

de 10 a 14 afios (18,2%) y 216 al grupo de 15 a 19 afios (81,8%).

Tabla 6. Probabilidad de riesgo en relacion entre vivir en un érea rural o urbana / Embarazo

adolescente

Embarazada Embarazada

Total Odds Intervalos de
Sl No
F?_?;grode Variable Ratio confianza
g (OR) (1C-95%)
f % f % f %
Rural 67 76,1% 89 50,6% 156 59,1%
Lugar de
residencia
Urbano 21 239% 87 494% 108 409% 3119  1,760-5528
TOTAL 88 100% 176 100% 264 100%
Hipdtesis:

e HO: No existe asociacion de riesgo entre vivir en un &rea rural y el embarazo

adolescente.

e H1: Siexiste asociacion de riesgo entre vivir en un &rea rural y el embarazo adolescente.

Interpretacion:

e EI Odds ratio (OR) de 3,119 indica que vivir en un area rural representa un factor de

riesgo significativo del embarazo adolescente, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula

(HO) y se acepta la hipdtesis alternativa (H1). El Intervalo de confianza (IC), que va de

1,760 — 5,528 nos asegura que se puede estar 95% seguros del resultado obtenido,

confirmando que es estadisticamente significativo.
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Tabla 7. Probabilidad de riesgo en relacion entre el abandono a la escuela-colegio / Embarazo

adolescente

Factor de Embasrla zada Embal\lrgzada Total Odds Intervalos de

riesgo Variable Ratio confianza

i % i % f % (OR) (1C-95%)
0, 0, 0,

Desercion Sl 26 29,5% 15 8% 41 15,5%

escolar No 62 705% 161 915% 223 845% 4613 2,292-9,283
TOTAL 88 100% 176 100% 264 100%

Hipotesis:

HO: No existe asociacion de riesgo entre el abandono de la escuela-colegio y el
embarazo adolescente.
H1: Si existe asociacion de riesgo entre el abandono de la escuela- colegio y el embarazo

adolescente.

Interpretacion:

El Odds ratio (OR) de 4,613 indica que el abandonar la escuela-colegio si representa un
factor de riesgo del embarazo adolescente, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (HO)
y se acepta la hipotesis alternativa (H1). El Intervalo de confianza (IC), que va de 2,292
- 9,283 nos asegura que se puede estar 95% seguros del resultado obtenido, confirmando

que es estadisticamente significativo.

Tabla 8. Probabilidad de riesgo en relacion entre Tener una pareja sentimental / Embarazo

adolescente

Embarazada  Embarazada Total Odds Intervalos de
Factor de . SI No . .
riesao Variable Ratio confianza
g i % f % fo% (OR) (1C-95%)
Pareja SI 63 716% 108 61,4% 171 64,8%
sentimental  No 25 284% 68 386% 93 352% 1587  0,912-2761
TOTAL 88 100% 176 100% 264 100%
Hipotesis:

e HO: No existe asociacion de riesgo entre tener una pareja sentimental y el embarazo

adolescente.

e H1: Si existe asociacion de riesgo entre tener una pareja sentimental y el embarazo

adolescente.
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Interpretacion:
e EI Odds ratio (OR) de 1,587 indica que tener una pareja sentimental si representa un
factor de riesgo del embarazo adolescente, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (HO)
y se acepta la hipétesis alternativa (H1). El Intervalo de confianza (IC), que va de 0,912
— 2,761 nos asegura que se puede estar 95% seguros del resultado obtenido, confirmando
que es estadisticamente significativo.

Tabla 9. Probabilidad de riesgo en relacion entre el desconocimiento de los métodos
anticonceptivos / Embarazo adolescente

Embarazada Embarazada Total Odds Intervalos de
Factor de riesgo  Variable Sl No Ratio  confianza (IC-
f % f % f % (OR) 95%)
Desconocimiento Sl 83 943% 101 57,4% 184 69,7%
del uso de los
Anticonceptivos NO 5 57% 75 426% 80 303% 12327  4,764-31,896
TOTAL 100 100% 176 100% 264 100%
Hipotesis:

e HO: No existe asociacion de riesgo entre el desconocimiento de los métodos
anticonceptivos y el embarazo adolescente.

e H1: Si existe asociacién de riesgo entre el desconocimiento de los métodos
anticonceptivos y el embarazo adolescente.

Interpretacion:

e EI Odds ratio (OR) de 12,327 indica que el desconocimiento de los métodos
anticonceptivos si representa un factor de riesgo del embarazo adolescente, por lo tanto,
se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hip6tesis alternativa (H1). El Intervalo
de confianza (IC), que va de 4,764 - 31,896 nos asegura que se puede estar 95% seguros

del resultado obtenido, confirmando que es estadisticamente significativo.

Tabla 10. Probabilidad de riesgo en relacion entre vivir sin los padres / Embarazo adolescente

d Embarazada Embarazada Total Odds Intervalos de

F??;gro € variable SI No Ratio confianza

g f % f % f % (OR) (1C-95%)
Vivir sin sus Sl 60 682% 42 239% 167 38,6%

padres NO 28 318% 134 761% 162 614% 6,837  3,878-12,052
TOTAL 88 100% 176 100% 264 100%
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Hipotesis:

e HO: No existe asociacion de riesgo entre vivir sin los padres y el embarazo adolescente.

e H1: Si existe asociacion de riesgo entre vivir sin los padres y el embarazo adolescente.

Interpretacion:

e EIl Odds ratio (OR) de 6,837 indica que el vivir sin los padres si representa un factor de

riesgo del embarazo adolescente, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se

acepta la hipétesis alternativa (H1). El Intervalo de confianza (IC), que va de 3,878 -

12,052 nos asegura gque se puede estar 95% seguros del resultado obtenido, confirmando

que es estadisticamente significativo.

Tabla 11. Probabilidad de riesgo en relacion entre el consumo de alcohol / Embarazo

adolescente

Embarazada Embarazada
Factor de S| No Total Odds Intervalos de
riesgo Variable Ratio confianza (IC-

f % f % f % (OR) 95%)

Sl 12 13,6% 53 30,1% 65 24,6%

Consumo
de alcohol

76 86,4% 123 699% 199 754% 0,366 0,184 0,730
TOTAL 88 100% 176 100% 264 100%
Hipotesis:

e HO: No existe asociacion de riesgo entre

adolescente.

el consumo de alcohol y el embarazo

e H1: Si existe asociacion de riesgo entre el consumo de alcohol y el embarazo

adolescente.

Interpretacion:

e EI Odds ratio (OR) de 0,366 nos indica que el consumo de alcohol no representa un

factor de riesgo significativo del embarazo adolescente, por lo tanto, se acepta la

hipétesis nula (HO) y se rechaza la hipoétesis alternativa (H1). El Intervalo de confianza

(IC), que va de 0,184 — 0,730 nos asegura que se puede estar 95% seguros del resultado

obtenido, confirmando que es estadisticamente significativo.



Tabla 12. Probabilidad de riesgo en relacion entre ser victima de violencia sexual / Embarazo

adolescente

Embarazada

Embarazada

Total Odds Intervalos de
F??:grode Variable S| No Ratio confianza
g f % f % f % (OR) (1C-95%)
Victima de Sl 7 80% 3 1,7% 10 3.8%
violencia
sexual NO 81 920% 173 983% 254 962% 4,984  1,256-19,770
TOTAL 88 100% 176 100% 264 100%
Hipétesis:

e HO: No existe asociacion de riesgo entre ser victima de violencia sexual y el embarazo

adolescente.

e H1: Si existe asociacion de riesgo entre ser victima de violencia sexual y el embarazo

adolescente.

Interpretacion:

e EI Odds ratio (OR) de 64,984 indica que el ser victima de violencia sexual si representa

un factor de riesgo del embarazo adolescente, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula

(HO) y se acepta la hipdtesis alternativa (H1). El Intervalo de confianza (IC), que va de

1,256 — 19,770 nos asegura que se puede estar 95% seguros del resultado obtenido,

confirmando que es estadisticamente significativo.

Tabla 13. Probabilidad de riesgo en relacion entre disfuncion familiar / Embarazo adolescente

Embarazada Embarazada
Total Odds Intervalos de
Factor de . Si No 3 ;
riesgo Variable Ratio confianza
f % f % f % (OR) (1C-95%)
. ., Sl 35 39,8% 24 136% 59 22,3%
Disfuncién
familiar
NO 53 60,2% 152 86,4% 205 77,7% 4,182 2,281 -7,669
TOTAL 88 100% 176 100% 264 100%
Hipétesis:

e HO: No existe asociacion de riesgo entre

adolescente.

la disfuncion familiar y el embarazo

e HI1: Si existe asociacion de riesgo entre la disfuncion familiar y el embarazo

adolescente.



Interpretacion:

e EI Odds ratio (OR) de 4,182 indica que la disfuncion familiar si representa un factor de

riesgo del embarazo adolescente, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se

acepta la hipdtesis alternativa (H1). El Intervalo de confianza (IC), que va de 2,281 -

7,669 nos asegura que se puede estar 95% seguros del resultado obtenido, confirmando

que es estadisticamente significativo.

Tabla 14. Probabilidad de riesgo en relacion entre padres con educacién incompleta /

Embarazo adolescente

Factor d Embarazada Embarazada Total Odds Intervalos de

ar(i:egro € Variable Sl No Ratio confianza
g f % f % fo% (OR) (1C-95%)

Padres con Sl 55 625% 55 31,3% 110 41,7%

educacion

incompleta ~ NO 33 375% 121 688% 154 583% 3,667  2,144-6,270

TOTAL 88 100% 176 100% 264 100%

Hipotesis:

e HO: No existe asociacion de riesgo entre padres con educacion incompleta y el

embarazo adolescente.

e H1: Si existe asociacion de riesgo entre padres con educacion incompleta y el embarazo

adolescente.

Interpretacion:

e EIl Odds ratio (OR) de 3,667 indica que el tener padres con educacion incompleta si

representa un factor de riesgo del embarazo adolescente, por lo tanto, se rechaza la

hipétesis nula (HO) y se acepta la hipdtesis alternativa (H1). El Intervalo de confianza

(IC), que va de 2,144 - 6,270 nos asegura que se puede estar 95% seguros del resultado

obtenido, confirmando que es estadisticamente significativo.

Tabla 15. Probabilidad de riesgo en relacion entre Embarazos dentro del circulo familiar /

Embarazo adolescente

Embarazada Embarazada Odds Intervalos de
Fa:i::ggode Variable Sl No Total Ratio confianza
f % f % f % (OR) (1C-95%)
En su circulo 41 466% 47 267% 88 333%
familiar alguien
mas esta NO 47 534% 129 733% 176 66,7% 2394  1,401-4,091
embarazada
TOTAL 88 100% 176 100% 264 100%
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Hipotesis:

HO: No existe asociacion de riesgo entre embarazos dentro del circulo familiar y el
embarazo adolescente.
H1: Si existe asociacion de riesgo entre embarazos dentro del circulo familiar y el

embarazo adolescente.

Interpretacion:

El Odds ratio (OR) de 2,394 indica que el tener embarazos dentro del circulo familiar si
representa un factor de riesgo del embarazo adolescente, por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula (HO) y se acepta la hipdtesis alternativa (H1). El Intervalo de confianza
(IC), que va de 1,401 — 4,091 nos asegura que se puede estar 95% seguros del resultado

obtenido, confirmando que es estadisticamente significativo.

Tabla 16. Probabilidad de riesgo en relacion entre no contar con un Proyecto de vida /
Embarazo adolescente

Embarazada Embarazada

Factor de No Total Odds Intervalos de
riesgo Variable Ratio confianza (IC-
f % f % f % (OR) 95%)

No contar s 74 841% 75 426% 149 56,4%

con un

royecto de

P i’,ida NO 14 159% 101 574% 115 436% 7,118  3,736-13562
TOTAL 88 100% 176  100% 264 100%

Hipdtesis:

HO: No existe asociacion de riesgo entre no contar con un Proyecto de vida y el
embarazo adolescente.
H1: Si existe asociacion de riesgo entre no contar con un Proyecto de vida y el embarazo

adolescente.

Interpretacion:

El Odds ratio (OR) de 7,118 indica que el tener embarazos dentro del circulo familiar si
representa un factor de riesgo del embarazo adolescente, por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alternativa (H1). El Intervalo de confianza
(1C), que va de 3,736 - 13,562 nos asegura que se puede estar 95% seguros del resultado

obtenido, confirmando que es estadisticamente significativo.



4.7 Discusion:

El embarazo en adolescentes considerado en la region en unos de los principales
problemas de salud por los riesgos de morbi-mortalidad que este expone a la madre y los efectos
que este evento acarrea para la madre y el recién nacido, tanto en aspectos sanitarios, educativos,
economicos, psicoldgicos, sociales, fisicos, condicionan los proyectos de vida y el futuro de la

madre y el nifio.

Mieles y Pincay donde concluyeron que el inicio de las relaciones sexuales a edad
temprana, habitar en una zona rural, la falta de educacién los padres representan un factor de
riesgo considerable del embarazo adolescente (Mieles Macias ML, 2023). Considerando
aquello, el actual estudio presento en sus resultados que las adolescentes que residen en un area
rural tienen 3 veces mas probabilidades de riesgo de embarazarse que las adolescentes que
residen en una area urbana, asi mismo que las adolescentes con padres que no culminaron sus
estudios tienen 3,6 veces mas probabilidades de riesgo de quedar embarazadas que las
adolescentes con padres que si culminaron sus estudios, determinando que el estudio presentado

guarda similitud con el estudio antes mencionado.

Castafieda por su parte determino un Odds ratio de 5,82 en las adolescentes victimas de
violencia (Castafieda Paredes, Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes., 2021)
mientras que los resultados obtenidos nos indican que las adolescentes fueron victimas de
violencia sexual tienen 4,98 veces mas probabilidades de riesgo de embarazarse que las

adolescentes que no fueron victimas de violencia sexual.

Mientras tanto que Gonzaga en su estudio presento un Odds ratio de en 4,66 las
adolescentes que consumen alcohol (Gonzaga, 2022) lo que no guardo similitud con nuestro
resultado del 0,36 el mismo que nos indica que aquellas adolescentes que consumen alcohol
tienen las mismas probabilidades de riesgo de embarazarse que las adolescentes que no
consumen alcohol, de misma manera Gonzaga (Gonzaga, 2022) expone un Odds ratio de 0,0
en referencia a las adolescentes sin estudios (Gonzaga, 2022) la misma que de la misma manera
no coincide con los 4,61 obtenidos en el actual estudio, el cual nos indica que las adolescentes
que abandonan la escuela-colegio o que no cuentan con estudios tienen 4,6 veces mas

probabilidades de riesgo de embarazarse que las adolescentes que acuden a una escuela-colegio.
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5. Propuesta de solucion:

Quinindé en unos de los Cantones con un gran indice de embarazo adolescentes en la Provincia
y en el presente estudio se determind que entre los factores riesgo que aumentan su probabilidad
estan; el desconocimiento de los métodos anticonceptivos, las de no contar con un proyecto de
vida, el vivir sin sus padres, ser victimas de violencia sexual, la disfuncion familiar, la desercion
escolar, el tener padres con educacién incompleta, residir en una zona rural, el contar con un

embarazo dentro del circulo familiar y el poseer una pareja sentimental.

Como propuesta se presenta un plan intersectorial de prevencion del embarazo adolescente en

Quinindé, con un enfoque integral con énfasis a la promocion de la salud.

Objetivo general:

e Disminuir la incidencia del embarazo en adolescentes en el cantén Quinindé.

Objetivos especificos:

e Ejecutar actividades de promocién de la salud con énfasis en salud sexual y reproductiva
en las unidades de salud del Distrito 08D04 Quinindé — salud.

e Disminuir la morbimortalidad materno-neonatal en el cantén

e Presentar los resultados obtenidos a las autoridades, instituciones publicas y privadas,
actores sociales, medios de comunicacion, poblacion en general para que comprendan
la dimensidn de la problematica.

e Brindar asesorias para adolescentes y padres de familia sobre temas de métodos de
planificacion familiar, proyectos de vida, violencia sexual, etc.

e Coordinar la atencion integral con énfasis a la salud sexual y salud reproductiva a los
adolescentes en las unidades de salud del Distrito 08D04 Quinindé — salud.

o Fortalecer los Clubes de adolescentes en las unidades de salud del Distrito 08D04
Quinindé — salud.

e Brindar foros dirigidos a adolescentes con el tema de prevencion del embarazo en

adolescentes
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5.1 Plan de actividades: Plan intersectorial de prevencion del embarazo adolescente en Quininde

OBJETIVO ACTIVIDADES GRUPO OBJETIVO RESPONSABLE PERIOCIDAD INDICADOR
e GADs
Presentacion de resultados, actividades y ° leergs comur_1a|e_s N“r_“‘?ro de reuniones
necesidades a autoridades y actores socia- e e d|§tr|tales de Miguel Ventura Trimestral planlflcgdas/ Numero
Difusion de la propuesta y les del cantén salud y educacién de reuniones ejecuta-
factores de riesgos asociados * Profesionales de la salud das
al embarazo adolescente en e Medios de comunicacion
el canton encontrados en el
estudio Numero de agendas de
Agenda de Medios en radios y television * Comunidad en general Miguel Ventura Mensual medios planificadas /
o Adolescentes Numero de agendas de
medios ejecutadas
Contribuir a la disminucion  Coordinar la atencion integral de salud con . Cobertura de adoles-
de morbi-mortalidad ma- énfasis a la salud sexual y reproductiva di- * ?;SOIers]ge:rfsaergzzr::a' Profes?ar:i:jes de la Mensual centes atendidos en el
terno-neonatal rigida a los adolescentes y canton
Elaboracién del material educomunicacio- Promocion de la Numero de material
nal: Tripticos, Clips audiovisuales, info- L
grafias, presentaciones ppt, roll up, carte-  ° Adolescentes salu.d y Semestral educo:nunlcauonal
Fomentar la salud sexual y les, etc. Comunicacion elaborado
reproductiva responsable en
adolescentes
Campafia educomunicacional de preven- . L
cion del embarazo en adolescentes en re- Adolescentes Medios de Mensual Estadisticas de redes

des sociales

Redes Sociales comunicacion

sociales
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Distribuir material informativo de preven-

Adolescentes

Profesionales de la

% de material infor-

., ) Mensual . C o
cion del embarazo a los adolescentes Estudiantes salud mativo distribuido
Numero de clubes de
.. . adolescentes planifi-
Fortalecimiento de los clubes de adoles- Adolescentes Profesionales de la Mensual cados / Numgro clu
centes en las unidades de salud salud
bes de adolescentes
conformados
Brindar talleres de prevencion del emba- Adolescentes . % Padres capacitados
Profesionales de la .
razo para adolescentes, docentes y padres Padres de adolescentes salud Trimestral en temas de salud se-
de familia en las unidades educativas Docentes xual y reproductiva
Ndmero de adoles-
centes (10-14 afos)
Notificacién oportuna de los casos de Profesionales de la . embarazadas / NU-
- - e Adolescentes Diaria
violencia de sexual salud mero de adolescentes
(10-14 afios) notifica-
das
Foros dirigidos a adolescentes, docentes y o
- A % adolescentes, pa-
padres con la siguiente tematica: Como
- . Adolescentes dres y docentes capa-
desarrollar un proyecto de vida, metodos Padres de adolescentes Miguel Ventura Trimestral citados en temas de
de planificacion familia, violencia basada g
; ; Docentes salud sexual y repro-
en género, consecuencias del embarazo .
ductiva
adolescente.
Encuentro juvenil con énfasis a la salud Adolescentes Entidades publicas % de adolescentes que
sexual y reproductiva con énfasis hacia los y privadas, medios Semestral acuden al encuentro

adolescentes

Poblacion en general

de comunicacion

juvenil
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5.1.1 Actividades especificas de acuerdo al factor de riesgo identificado

FACTOR DE RIESGO

ACTIVIDAD PROPUESTA

RESPONSABLE

Vivir en un area rural

Coordinar la atencién integral de salud a los adolescentes con
énfasis a la salud sexual y reproductiva
Suministrar métodos de planificacion familiar

Profesionales de la salud (MSP)

Desercion escolar

Revinculacién estudiantil de las adolescentes

Docentes (Mineduc)

Tener una pareja sentimental

Brindar asesorias de planificacion familiar
Proveer métodos de planificacion familiar

Profesionales de la salud (MSP)

Desconocimiento de los métodos anticonceptivos

Brindar asesorias de los métodos de planificacion familiar
Distribuir material educomunicacional

Profesionales de la salud (MSP)
Medios de comunicacion

Vivir sin sus padres

Garantizar atencion médica y psicoldgica
Realizar terapias familiares
Fomentar la inclusién en el Club de adolescentes

Profesionales de la salud (MSP)

Victima de violencia sexual

Notificacién oportuna de los casos de violencia de sexual
Activacion del Kit purpura
Ofertar el aborto terapéutico legal

Profesionales de la salud (MSP)
Fiscalia General del Estado

Disfuncion familiar

Garantizar atencion médica y psicoldgica
Realizar terapias familiares
Fomentar la inclusién en el Club de adolescentes

Profesionales de la salud (MSP)

Contar con padres sin educacion

Capacitar a padres en temas relacionados en la salud sexual y
reproductiva.
Realizacion de foros

Profesionales de la salud (MSP)
Docentes (Mineduc)

Embarazos dentro del circulo familiar

Brindar asesorias de planificacion familiar
Proveer métodos de planificacion familiar

Profesionales de la salud (MSP)

No contar con un proyecto de vida claro

Desarrollar talleres sobre cémo desarrollar un proyecto de vida
Incluir dentro de las actividades escolares y Clubs de adolescentes
los proyectos de vida en adolescentes

Profesionales de la salud (MSP)
Docentes (Mineduc)
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5.1.2 Recursosy presupuesto

FUENTE
ACTIVIDADES CATEGORIA RECURSOS MONTO FINANCIADORA
Presentacmn_de resultados, actlv_ldades y nece,S|dades « Equipos e Computadora No aplica Distrito 08D04
a autoridades y actores sociales del canton e Proyector
Agenda de Medios en radios y televisién e Movilizacién ° Veh|cg|o 50% Personal
e Gasolina
Coordinar la atencidn integral de salud con énfa- e Talento humano o Profesionales de la salud
sis a la salud sexual y reproductiva dirigidaalos e Medicamentos e e Métodos anticonceptivos No aplica MSP
adolescentes insumos e Medicamentos e insumos
Elaboracién del material educomunicacional: . -,
Tripticos, Clips audiovisuales, infografias, presen- ¢ g/ilség:)anlaeiducomu- : E?Ql?rfifar::%enla salud'y 3000 $ gl ,2?)
taciones ppt, roll up, carteles, etc.
Campafia educomunicacional de prevencion del . I\/_Iaterlal educomu- e Computadora No aplica Personal
embarazo en adolescentes en redes sociales nicacional Celular
Distribuir material informativo de prevencion del Profesionales de la salud . s
embarazo a los adolescentes e Talento humano Material educomunicacional No aplica Distrito 08D04
Fortalecimiento de los clubes de adolescentes en Profesionales de la salud . -
. . L N li Distri D04
las unidades de salud * Talento humano e Material educomunicacional 0 aplica strito 08D0
e Computadora
Brindar talleres de prevencion del embarazo para e Equipos e Proyector Distrito 08D04
adolescentes, docentes y padres de familiaenlas e Talento humano o Material educomunicacional 200$ Mineduc
unidades educativas ¢ Movilizacion e Vehiculo Personal
e Gasolina
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Notificacion oportuna de los casos de violencia de
sexual

Formularios
Talento Humano
Medicamentos e
insumos

Profesionales de la salud
Formularios 094 No aplica
Kit purpura

MSP

Foros dirigidos a adolescentes, docentes y padres
con la siguiente tematica: Como desarrollar un
proyecto de vida, métodos de planificacion fami-
lia, violencia basada en género, consecuencias del
embarazo adolescente.

Equipos
Talento humano
Movilizacién

Computadora

Proyector

Material educomunicacional 200%
Vehiculo

Gasolina

Distrito 08D04
Mineduc
Personal

Encuentro juvenil con énfasis a la salud sexual y
reproductiva con énfasis hacia los adolescentes

Equipos
Talento humano
Movilizacién

Profesionales de la salud
Animacion

Equipos de audio y video
Tarima

Carpas

Sillas 4500$
Material educomunicacional
Material visual

Vehiculos

Gasolina

Aguas y refrigerios

Distrito 08D04
GAD
Instituciones publicas y
privadas
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5.2 Limitaciones:

Desabastecimiento de anticonceptivos: pese a la inversion publica se puede evidenciar
aun el desabastecimiento de anticonceptivos en las unidades de salud del Distrito 08D04
Quinindé — salud, una de causas es la distribucién centralizada de los mismos desde el
nivel nacional.

Recursos para la elaboracion de material educomunicacional: En vista de la crisis
financiera del pais no existen asignaciones presupuestarias para la elaboracién de
material educomunicacional y el poco material que llega es por distribucion
centralizada.

Movilizacion: El Distrito 08D04 Quinindé — salud cuenta con solo un vehiculo operativo

para la movilizacién del personal para la ejecucion de las actividades propuestas.

5.3 Monitoreo y Evaluacion:

El monitoreo y la evaluacion se realizara mediante la semaforizacion de actividades y los

indicadores propuestos.

5.3.1 Indicadores

Indicadores de proceso

Numero de reuniones intersectoriales planificadas y ejecutadas

Numero de interacciones en redes sociales sobre campafias educomunicacionales
ejecutadas

Cobertura de atencion de los adolescentes de 10 a 14 afios y 15 a 19 afios.

Cobertura de planificacion familiar en adolescentes

Numero de embarazadas notificadas a la fiscalia como presunto caso de violencia sexual
Numero de actividades de promocion de la salud con énfasis a la salud sexual y

reproductiva planificadas y ejecutadas

Indicadores de resultado

Incidencia del embarazo adolescente 2024-2025

Cobertura de planificacion familiar en adolescentes
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5.3.2 Semaforizacion de evaluacion de actividades y monitorizacién

Nuamero de Actividades

Semaforizacion

Responsable de la

Actividades . Indicador Verificable Rojo Amarillo Verde o
planificadas <60% 61-85% ~85% Monitorizacion
P; %Seeclltse;gggegg I:jtuollt'?éj:;é: ;t:;lcl'?oar(igs 3 Numero de reunio_n es pla_n ificadas Actas de reuniones 1 reunion 2 reuniones 3 reuniones Comunicacién
: p / Numero de reuniones ejecutadas
sociales del canton
Numero de agendas de medios Promocion de la
Agenda de Medios en radios y television 6 planificadas / Numero de agendas  Registro fotografico 2 agendas 4 agendas 6 agendas salud
de medios ejecutadas
Coordinar la atencién integral de salud Cobertura de adolescentes aten-
con énfasis a la salud sexual y 20234 atenciones didos en el canton (10- 14 afios y PRAS /PLOS <12.13 1214 .17197 >17.198 Gestion de Redes
LR < atenciones atenciones atenciones
reproductiva dirigida a los adolescentes 15-19 afios)
Camparia educomunicacional de Cuenta oficiales de <3000 3001-4249 >4250 Promocién de la

prevencion del embarazo en

5000 interacciones

Estadisticas de redes sociales

la Coordinacion

adolescentes en redes sociales zonal 1 interacciones  interacciones interacciones salud
N A . L . <3000 3001-4249 >4250 -
- 0,
\/Delr:gcl’)?nuézIn;?ntagil;zlgg):g;?égegzem:s 5000 afiches / tripticos % de mztiiz:?élz?égrmatlvo Registro fotografico afiches / afiches / afiches / Promc;;:g(r; de la
tripticos tripticos tripticos
Ndmero de adolescentes (10-14
Notificacion oportuna de los casos de N/A afios) embarazadas / NUmero de Fichas de <50 % 51-75% > 76 % Promoacion de la
violencia de sexual adolescentes (10-14 afios) Notificacion 094 Notificadas Notificadas Notificadas salud
notificadas
Asesorias para adolescentes y padres de 0 . 1 2 .
+H iy % Padres capacitados en temas Informe de o . Promocion de la
familia sobre tema_s de prevencion del 2 de salud sexual y reproductiva capacitaciones capacitacion  capacitacion salud
embarazo en unidades educativas es es
Foros dirigidos a adolescentes, docentes
y padres con la siguiente tematica: % adolescentes, padres y Promocion de la
Como desarrollar un proyecto de vida, 2 docentes capacitados en temas de Informe de foros 2 foros salud
métodos de planificacion familia, salud sexual y reproductiva
violencia basada en género.
S BT e con enfa§|s a !a SaIL.]d % de adolescentes que acuden al Informe — Registro 1 encuentro Promocion de la
sexual y reproductiva con énfasis hacia 1

los adolescentes

encuentro juvenil

fotografico

juvenil

salud
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5.4 Conclusiones:

En base a los resultados obtenidos se puede concluir lo siguiente:

Las adolescentes que viven en un area rural tienen 3 veces mas probabilidades de riesgo
de embarazarse que las adolescentes que viven en un area urbana.

Las adolescentes que abandonan la escuela-colegio tienen 4,6 veces mas probabilidades
de riesgo de embarazarse que las adolescentes que acuden a una escuela-colegio.

Las adolescentes que tienen una pareja sentimental, tienen 1,5 veces mas probabilidades
de riesgo de embarazarse que las adolescentes que no tienen una pareja sentimental.
Las adolescentes que desconocen el uso de los métodos anticonceptivos tienen 12 veces
maés probabilidades de riesgo de embarazarse que las adolescentes que si conocen el uso
correcto de los métodos anticonceptivos.

Las adolescentes que viven sin los padres tienen 6,8 veces mas probabilidades de riesgo
de embarazarse que las adolescentes que si viven con sus padres.

Las adolescentes que consumen alcohol tienen las mismas probabilidades de riesgo de
embarazarse que las adolescentes que no consumen alcohol.

Las adolescentes que presentan disfuncion familiar tienen 4 veces mas probabilidades
de riesgo de embarazarse que las adolescentes que presentan disfuncién familiar.

Las adolescentes que son victimas de violencia sexual tienen 4,9 veces mas
probabilidades de riesgo de embarazarse que las adolescentes que no han sido victimas
de violencia sexual.

Las adolescentes que tienen padres con educacion incompleta tienen 3,6 veces mas
probabilidades de riesgo de embarazarse que las adolescentes con padres con educacion
completa.

Las adolescentes que tienen embarazadas en su circulo familiar tienen 2 veces mas
probabilidades de riesgo de embarazarse que las adolescentes no tienen embarazadas en
su circulo familiar.

Las adolescentes que no cuentan con un Proyecto de vida tienen 7 veces mas
probabilidades de riesgo de embarazarse que las adolescentes que si cuentan con un

Proyecto de vida.

Por lo que, es evidente la diversidad de factores de riesgos que se pueden asociar y aumentar la

probabilidad del embarazo adolescente en el cantdn, siendo la del desconocimiento de los

métodos anticonceptivos, las de no contar con un proyecto de vida y vivir sin sus padres los

factores de riesgos de mayor significancia y preocupacion.
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5.5 Recomendaciones:

En base a los resultados obtenidos y conclusiones se puede recomendar lo siguiente:

Elaborar un plan intersectorial de prevencion del embarazo adolescente en Quinindeé,
con un enfoque integral con énfasis a la promocion de la salud.

Presentar los resultados obtenidos a las autoridades, instituciones publicas y privadas,
actores sociales, medios de comunicacion, poblacion en general para que comprendan
la dimensidn de la problematica.

Coordinar la atencién integral de salud inmediata en territorio, donde se brinde asesoria
en temas relacionados a la salud sexual y reproductiva.

Solicitar al Ministerio de Educacion la elaboracion de un plan de intervencién para la
Revinculacion estudiantil de las adolescentes.

Capacitar en las unidades de salud, unidades educativas y territorio sobre el uso de los
métodos anticonceptivos.

Brindar asesorias para adolescentes y padres de familia sobre temas de métodos de
planificacion familiar, proyectos de vida, violencia sexual, etc.

Ejecutar en las unidades educativas foros relacionados a la prevencién del embarazo en
adolescentes.

Ofertar la atencion integral y psicolégica individual y grupal a las adolescentes que
presentan disfuncion familiar.

Realizar la notificacion oportuna de los presuntos casos de violencia sexual a las
autoridades competentes.

Fortalecer en las unidades de salud los Clubs de adolescentes.
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5.6 Cronograma de actividades:

Mes

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Semana

1

2

3

4

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Seleccion de tema

Planteamiento del Problema

Justificacion del tema

Objetivos y preguntas de investigacion

X

Marco Teorico

Disefio y Métodos

Aplicacion de encuestas

Anélisis de Resultados

Conclusiones y recomendaciones

Desarrollo de la Propuesta

X | X | X| X
X

Presentacion del Proyecto

Correcciones

Presentacion Final

Presentacion de resultados, actividades y necesidades
a autoridades y actores sociales del canton

Agenda de medios y difusion

Atencidn integral de salud dirigida a los adolescentes

Elaboracion del material educomunicacional

Campafia educomunicacional en redes sociales

X | X | X | X

Distribucién del material informativo

X | X | X | X
X | X | X | X

X | X | X | X

Asesorias para adolescentes y padres de familia

Ejecucion de Foros

X | X | X | X

X | X | X | X

Encuentro juvenil
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ANEXOS
Matriz del marco légico:

MEDIOS DE VE-

RESUMEN NARRATIVO INDICADORES RIEICACION SUPUESTOS
Mejorar las determinantes de salud
asociados al embarazo en adolescentes % de embarazo adolescente Cobertura Falta de recursos

en el canton Quinindé

FINES Contribuir a la disminucién de morbi- % de muertes maternas en ado- Gaceta de muertes  Notificacién oportuna de casos de
mortalidad materno-neonatal lescentes maternas muerte materna
Fomentar la salud sexual y reproduc- 0 Falta de interés de los adolescen-
tiva responsable en adolescentes % de embarazo adolescente Cobertura tes
PROPOSITO Disminuir la incidencia de,I emb.ar_azo’ % de embarazo adolescente Coberturas Errores al ingreso del Sistema
en adolescentes en el canton Quinindé PRAS
% de Factores de riesgos que in- Comprension de la encuesta

Identificacion de factores de riesgo gosq Resultados de las en-  Disponibilidad del talento humano

. fluyen con el embarazo adoles- . - g
asociados al embarazo . cuestas Dispersién geografica de las ado-

cente identificados
lescentes
COMPONENTES Construir un plan educomunicional in- Numero de planes elaborados / Si Plan educomunicio-

terinstitucional

- No

nal interinstitucional

Cambio de autoridades

Atencidn integral con énfasis a la salud
sexual y reproductiva

Ndmero de atenciones a adoles-
centes / NUmero de adolescentes
en el cantén

Coberturas

Disponibilidad del talento humano
Dispersion geogréfica de las ado-
lescentes




Comprension de la encuesta
Disponibilidad del talento humano
Dispersion geogréfica de las ado-

lescentes

Recopilacién de datos para la identifi-
cacion de factores de riesgo asociados Resultados de las encuestas Encuestas
al embarazo en adolescentes

Numero de reuniones planifica-
das/ Numero de reuniones eje-
cutadas

Actas de reunio-
nes

Presentacion de resultados a autorida-

; Cambio de autoridades
des y actores sociales

Campafia educomunicacional de pre- Registro en redes so-

Estadisticas de redes sociales Falta de recursos

vencion del embarazo en adolescentes ciales
Asesorias para adolescentes y padres . .
ACTIVIDADES 1as p y padre % Padres capacitados en temas Poco interés de los padres
de familia sobre temas de prevencion . Informe
de salud sexual y reproductiva Falta de recursos
del embarazo
Coordinar la atencion integral de salud Disponibilidad del talento humano
con énfasis a la salud sexual y repro- % de adolescentes atendidos Coberturas Dispersién geografica de las ado-
ductiva dirigida a los adolescentes lescentes
Foros dirigidos a adolescentes con el % adolescentes capacitados en te- Poco interés de los adolescentes
tema de prevencién del embarazo en mas de salud sexual y reproduc- Informe
. Falta de recursos
adolescentes tiva
Feria de salud con énfasis a la salud o Registro de asisten- Talento humano
. P % de adolescentes que acuden a . . .
sexual y reproductiva con énfasis ha- | feria cia, registro fotogréa- Falta de recursos

cia los adolescentes fico Recursos




