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Resumen

Introduccion: la adolescencia es considerada como una etapa de transicion donde pueden
aparecer una serie de enfermedades o condiciones que pueden llegar a poner en peligro la
vida de los pacientes. El embarazo en la adolescencia es considerado como un importante
problema de salud. Se conocen que durante los 9 meses de gestacion las adolescentes sufren
un sinnimero de complicaciones que pueden poner en peligro tanto la vida de la mama como
del futuro bebe. Se describen una serie de factores que pueden incidir, de manera
considerable, en el aumento de la incidencia del embarazo en la adolescencia. Conocer los
mismos deviene una herramienta esencial para el equipo de salud de la atencién primaria con
el objetivo de trazar estrategias para minimizar su incidencia.

Objetivo: describir los factores socioculturales que influyen en el aumento de la incidencia del
embarazo en la adolescencia.

Metodologia: estudio descriptivo, de corte longitudinal que incluyd a 417 adolescentes
femeninas entre 12 y 19 afios de edad pertenecientes al canton Carlos Julio Arosemena de la
provincia Napo en Ecuador. Se disefid un cuestionario especifico para la investigacién que
facilité recopilar la informacién necesaria para cumplir con las variables definidas para la
investigacién. Se utilizé la entrevista como técnica de investigacion y se tuvieron en cuenta los
elementos éticos de las investigaciones en seres humanos. Resultados: promedio de edad de
14,56 afios, predominio de adolescencia temprana (42,68 %). El 18,71 % tiene antecedentes
de embarazo. Existié predominio de adolescentes que se dedican Unicamente a estudia (61,63
%, el 70,74 % se mantienen estudiando, aunque un porciento de ellos vincula el estudio y el
trabajo (9,11 %). Predominaron las pacientes adolescentes solteras (69,31 %). El 32,05 % de
las adolescentes con antecedentes obstétricos comenzaron su vida sexual antes de los 16
afos de edad; las adolescentes con antecedentes obstétricos se encuentran mayoritariamente
casadas (52,56 %), mientras que el 37,18 % se encuentran solteras aun. Las que no presentan
antecedentes obstétricos comenzaron prioritariamente a tener relaciones sexuales después de




los 16 afios de edad (75,81 %) y se encuentran, en su mayor porciento solteras (76,70 %). La
secundaria sin terminar es el nivel educacional de mayor significacion tanto en las
adolescentes con antecedentes obstétricos (46,15 %), como en las que no los tienen (77,00
%). El 77,22 % no utilizan métodos anticonceptivos para prevenir embarazos y enfermedades,
y dentro de los que si utilizan anticonceptivos predominé el uso de tabletas anticonceptivas
(86,32 %). La negativa de los padres, esposo 0 pareja es la causa que con mayor frecuencia
incide negativamente en la utilizacion de métodos anticonceptivos (73,29 %), a la que le sigue
el desconocimiento de las complicaciones que puede generar el embarazo en la adolescencia
(58,70 %) Conclusiones: existe un elevado por ciento de embarazos en la adolescencia
motivados por condicionantes socioculturales como es el bajo nivel educacional, el comienzo
precoz de las relaciones sexuales, el estado civil casado y el escaso uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes. Estos Ultimos se encuentran limitados principalmente por la
negativa a su uso por parte de los padres, esposos o parejas de las adolescentes femeninas.

Palabras claves: Adolescente; Complicaciones; Embarazo; Embarazo en adolescencia;
Factores socioldgicos.

Abstracts

Introduction: adolescence is considered as a transition stage where a series of diseases or
conditions can appear that can endanger the life of patients. Pregnancy in adolescence is
considered an important health problem. It is known that during the 9 months of pregnancy
teenagers suffer a number of complications that can endanger both the life of the mother and
the future baby. A series of factors that can affect, in a considerable way, the increase in the
incidence of teenage pregnancy are described. Knowing them becomes an essential tool for the
health team of primary care with the aim of developing strategies to minimize their incidence.
Objective: to describe the sociocultural factors that influence the increase in the incidence of
pregnancy in adolescence. Methodology: descriptive, longitudinal study that included 417
female adolescents between 12 and 19 years of age belonging to the canton Carlos Julio
Arosemena of Napo province in Ecuador. A specific questionnaire was designed for the
research that facilitated the collection of the necessary information to comply with the variables
defined for the investigation. The interview was used as a research technique and the ethical
elements of research in humans were taken into account. Results: average age of 14.56 years,
predominance of early adolescence (42.68%). 18.71% have a history of pregnancy. There was
a predominance of adolescents who only studied (61.63 %, 70.74 % kept studying, although a
percentage of them linked the study and work (9.11 %). Single female adolescents
predominated (69,31 %). The 32.05% of adolescents with obstetric history began their sexual
life before 16 years of age, adolescents with obstetric history are mostly married (52.56 %),
while 37.18 % are still single, those who do not have obstetric history began to have sexual
relations after 16 years of age (75.81%) and are, at most, single (76.70 %). finish is the
educational level of greater significance both in adolescents with obstetric history (46.15 %) and
in those who do not (77.00 %). 77.22 % do not use contraception to prevent pregnancy and
illness, and dent of those who use contraceptives, the use of contraceptive tablets prevailed
(86.32 %). The refusal of the parents, husband or partner is the cause that most frequently has
a negative impact on the use of contraceptive methods (73.29 %), which is followed by
ignorance of the complications that pregnancy during adolescence can generate (58.70 %)
Conclusions: there is a high percentage of pregnancies in adolescence motivated by
sociocultural conditions such as low educational level, the early onset of sexual relations,
married marital status and the limited use of contraceptives in adolescents. The latter are limited
mainly by the refusal to use them by parents, spouses or couples of female adolescents.

Key words: Adolescent; Complications; Preghancy; Pregnancy in adolescence; Sociological
factors.



1. INTRODUCCION

La adolescencia es considerada como una etapa de transicion entre la nifiez y la adultez. Es
descrita como un periodo de consolidacion de elementos fisicos y mentales; se consolidan los
caracteres sexuales, el caracter y las actividades conductuales y cognitivas fundamentalmente.
Es clasificada, segun la edad de los pacientes, en adolescencia temprana, media y tardia
(Rodriguez Hernandez, Morgado Bode, Pérez Jiménez, Rodriguez Carrasco, Suarez Ramondi,
2016)

La adolescencia temprana incluye a personas entre 12 y 13 afios de edad; en este periodo
comienza a separarse de forma definitiva de la nifiez para entrar en lo que en un futuro sera la
adultez; desaparecen el rol de juegos como actividad fundamental y comienza a generarse un
creciente interés por el medio que lo rodea; lo que se expresa en la materializacion vy
consolidaciéon de nuevas amistades (Rodriguez Hernandez, Morgado Bode, Pérez Jiménez,
Rodriguez Carrasco, Suarez Ramondi, 2016)

La adolescencia media, etapa comprendida entre los 14 y 16 afios de edad, tiene
peculiaridades importantes. Durante estas edades comienza a despertarse el verdadero interés
sexual de los adolescentes; se le comienza a dar importancia, dentro de la piramide de valores
individuales, a la relacién de pareja. Esta etapa es catalogada como una etapa de definicion de
caracteres sexuales y de busqueda incesante de parejas. (Rodriguez Hernandez, Morgado
Bode, Pérez Jiménez, Rodriguez Carrasco, Suarez Ramondi, 2016)

Es en estas edades donde se comenzar a hacer circulos de amistades que tiene objetivos en
comun, se comienzan a definir patrones de conducta y se establecen figuras adultas como
ejemplos a imitar segun la valoracion individual de interés personal y las prioridades trazadas.
Es aqui donde existe un divorcio secundario con la familia, sobre todo con las figuras paternas
y materna; prefiriendo, en la mayoria de las ocasiones, la compafila de amigos u otros
familiares en detrimento de la compafiia de los padres (Rodriguez Hernandez, Morgado Bode,
Pérez Jiménez, Rodriguez Carrasco, Suarez Ramondi, 2016)

La adolescente tardia es el Ultimo eslabén de esta etapa, se extiende desde los 17 afios y
algunos autores la consideran hasta los 22 afios de edad. En este periodo muchos
adolescentes tienen sus primeras parejas, incluso las primeras relaciones sexuales; se idolatra
la pareja como pareja definitiva y después, con el decursar del tiempo de van obteniendo otras
caracteristicas en otras personas. En este periodo, ademas del interés por la pareja, comienza
a definirse la orientacion profesional dada por la busqueda de la informacién hacia diferentes
actividades que puedan representar en un futuro la actividad profesional (Rodriguez
Hernadndez, Morgado Bode, Pérez Jiménez, Rodriguez Carrasco, Suarez Ramondi, 2016)

Todos estos cambios, de forma general ocurren de una forma mas precoz en el sexo femenino,
en relacion al sexo masculino. No existe consenso en relacion a la posible cusa que condiciona
el adelanto en las féminas, pero las hipOtesis mas aceptadas se enmarcan en resaltar la
actividad hormonal como posible elemento que haga la diferencia entre los dos sexos
(Malcolm-Suérez, Rodriguez-Cafiete, 2018).

La adolescencia, como etapa del desarrollo trae consigo incluida una seria de afectaciones
fisicas que pueden generar distintos grados de discapacidad, afectacién de la percepcion de
calidad de vida relacionada con la salude incluso pueden llegar a provocar la muerte. Se
describen los accidentes automovilisticos, las enfermedades crénicas no transmisibles
(hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo |, artritis idiopatica juvenil, lupus eritematoso
sistémico y fibromialgia entre otras) y las enfermedades infecciosas como las principales
causas de morbilidad y mortalidad en este periodo. Sin embargo, existen otras condiciones que
generan elevados riesgos en pacientes en estas edades, dentro de ellas, por la gravedad que
puede generar, destaca el embarazo en la adolescencia (Valdés Gonzalez, Solis Cartas, Flor
Mora, Menes Camejo, Martinez Larrarte, 2017; Reartes, 2017)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta la ocurrencia 1,3 millones de muertes de
adolescentes, de las cuales un alto porcentaje pudieron evitarse. A pesar que este fendbmeno
muestra un abanico multicausal, la maternidad ocupd el segundo lugar dentro del total de



causas que generan mortalidad en este grupo poblacional (Mendoza Tascon Claros Benitez,
Osorio Ruiz, Mendoza Tascon, Pefiaranda Ospina, Carrillo Bejarano, et al. 2016).

La gestacion en estas edades es considerada como un riesgo para la salud; si bien es cierto
gue existe un aumento del inicio de la vida sexual en estas edades no existe todavia una
madurez consolidada del sistema reproductivo femenino para hacer frente al complejo proceso
del embarazo. Es por esto que existe un riesgo aumentado de aparicién de complicaciones
fisicas y mentales en mujeres gestantes antes de los 19 afios de edad, dentro de las que
destacan, de manera considerable, la aparicion de trastornos hipertensivos, preeclampsia,
eclampsia, diabetes gestacional, psicosis puerperal, abortos a repeticién y muerte materna y
fetal (Malcolm-Suérez, Rodriguez-Cafiete, 2018).

Se ha reportado por distintos autores que enfrentar una gestacion en estas edades constituye
un factor de riesgo para la aparicién de complicaciones. Se describe que posiblemente la causa
de aparicion de estas se deba a una simbiosis entre aspectos fisicos y psicolégicos. Los
aspectos fisicos estdn dados por una inmadurez incipiente del sistema reproductor femenino
con incluso una produccion insuficiente e intermitente de estr6genos y progesterona
fundamentalmente que pueden acarrear deficiencias en la formacién y maduracién ovular
(Pelaez-Mendoza, 2016).

Desde el punto de vista psicoldgico se reporta que en la adolescencia todavia no existe una
adecuada preparacién para enfrentar una maternidad. Esta afirmacién se sustenta en que en
estas edades aun se esta buscando un modelo o figura a imitar, sin tener conciencia de la
magnitud del fenédmeno, de ahi que en ocasiones se tome el embarazo como algo ligero y
transitorio, muchas veces pensando que los padres o resto de los familiares asumiran el rol
principal en esta nueva etapa de la vida (Pelaez-Mendoza, 2016).

Los elementos relativos a la falta de informacion acerca de sexualidad, el insuficiente acceso a
los métodos de anticoncepcion y la persistencia de mitos y tradiciones de algunos contextos
familiares, se comportan como factores de riesgo que incrementan la vulneraciéon de los
derechos de la mujer. Lo antes dicho se ve potencializado por las barreras que limitan la
adecuada organizacion de los servicios sanitarios, impidiendo de esta forma el alcance de los
principios de integralidad, equidad, accesibilidad y cobertura (Bulgach, Zunana, Califano,
Susana Rodriguez, Mato, 2018).

La tendencia de la fecundidad adolescente es mas alta en la Regién Andina, llegando a 100
por 1000 nacidos vivos. En Ecuador, 2 de cada 3 adolescentes de 15-19 afios sin educacion,
son madres 0 estdn embarazadas por primera vez. En la Gltima década el incremento del
embarazo en adolescentes menores de 15 afios es del 74% y en mayores de 15 afios del 9%.
(Quintero Rondodn, Rojas Betancur, 2015).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo del Ecuador (2015), el embarazo en
adolescentes represento el 3,4 % del total de embarazos en el afio 2014. La provincia de Napo
ocupo el tercer lugar nacional, con un total de 3168 embarazo. En el cantéon Carlos Julio
Arosemena el embarazo en la adolescencia es considerado un importante problema de salud,
debido a que del total de embarazos registrados en el periodo enero a junio 2018, el 50 % de
las pacientes eran menores de 19 afios de edad (Lucero-Arcos, 2017).

Es por esto que teniendo en cuenta la elevada frecuencia de presentacién de gestantes que
comienzan su vida reproductiva antes de los 19 afios de edad, las complicaciones fisicas y
mentales que pueden sufrir las adolescentes embarazadas y la no existencia de estudios en
Ecuador que aborden la tematica relacionada con los factores que influyen en su aparicion; se
decide realizar esta investigacion con el objetivo de describir los factores socioculturales que
influyen en el aumento de la incidencia del embarazo en la adolescencia.

2. METODOS
Se realizé un estudio descriptivo en adolescentes entre 12 y 19 afios de edad pertenecientes a

las comunidades del cantén Carlos Julio Arosemena de la provincia Napo en Ecuador, en el
periodo comprendido entre los meses de marzo y diciembre del 2018. El universo estuvo



constituido por las 719 adolescentes femeninas dispenzarizados en el cantdn. La muestra,
determinada mediante muestreo aleatorio simple, qued6 conformada por 417 adolescentes
femeninas que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion definidos para la investigacion.

2.1. Criterios de inclusion

e Adolescentes femeninas, entre 12 y 19 afios de edad, con vida sexual activa, con
residencia y dispensarizacion en las comunidades pertenecientes al cantén Carlos Julio
Arosemena de la provincia Napo en Ecuador.

e Adolescentes femeninas con estado de salud fisico y mental éptimo, corroborado
mediante la dispensarizacion, que les permita participar en la investigacion.

e Adolescentes que expresen, mediante consentimiento informado, su disposiciéon para
participar en el estudio.

2.2. Criterios de exclusion

e Adolescentes femeninas entre 12 y 19 afos sin vida sexual activa.

e Adolescentes entre 12 y 19 afios, con vida sexual activa, pero que no residen de forma
permanente en el contexto de la investigacion.

e Adolescentes femeninas que hayan presentado, en los treinta dias antes de la
investigacién, algun evento fisico o mental que les impida participar en la investigacion.

e Adolescentes que no expresen, mediante consentimiento informado, su disposicion
para participar en el estudio.

Para realizar la recoleccién de la informacion se disefié un instrumento especificamente para la
investigacién; el mismo fue avalado por criterios de expertos que expresaron su criterio
favorable en relacion al contenido, forma, pertinencia y metodologia utilizada en la confeccion
del mismo. Su aplicacién, por parte del equipo de investigacion, teniendo la entrevista como
técnica de investigacion, facilité la obtencion de la informacion necesaria relacionada con las
variables incluidas en el estudio.

Con los datos obtenidos se confecciond una base de datos en el programa Excel y se realiz6 el
procesamiento estadistico de forma automatizada mediante la utilizaciébn del programa
estadistico SPSS en su versién 19,5 para Windows. Se determinaron frecuencias absolutas y
porcentajes para las variables cualitativas y medidas de tendencia central y de dispersién para
variables cuantitativas. Los resultados fueron expresados mediante tablas y gréaficas para
facilitar la compresién de los mismos.

3. RESULTADOS
Después de realizar el analisis de los datos obtenidos se pudo obtener los siguientes

resultados.
Tabla 1. Distribucion de pacientes segun caracteristicas generales.

Caracteristicas Muestra total de 417
adolescentes femeninas

Promedio de edad 14,56
Adolescencia temprana (12 a 13 178 (42,68 %)
afos)
Adolescencia media (14 a 16 afios) 114 (27,34 %)
Adolescencia tardia (17 a 21 afios) 125 (29,98 %)
Presencia de embarazos
Si 78 (18,71 %)
No 339 (81,29 %)
Ocupacion
Estudian 257 (61,63 %)
Estudian y trabajan 38 (9,11 %)
Trabajan 59 (14,15 %)
Ninguna 63 (15,11 %)
Nivel educacional
Primaria terminada 21 (5,04 %)
Secundaria terminada 67 (16,07 %)




Secundaria sin terminar 297 (71,22 %)
Tecnoldgico 32 (7,67 %)
Estado civil

Soltera 289 (69,31 %)
Casada 83 (19,90 %)
Union libre 45 (10,79 %)

Fuente: cuestionario de investigacion (2018)

Al realizar el andlisis de la tabla 1 se puede observar un promedio de edad de 14,56 afios con
predominio (42,68 %) de adolescentes entre 12 y 13 afios de edad. Le siguen los adolescentes
tardios (29,98 %) y los adolescentes medios (27,34 %). El 81,29 % de estas adolescentes
nunca han tenido un embarazo, ni previo ni actual; el 18,63 % si manifestd haber tenido o tener
una gestacion. En relacion a la ocupacion, el mayor porciento de adolescentes estudia (61,63
%), el 15,11 de ellas no realizan ninguna actividad, 14,15 % trabajan y el 9,11 % combinan el
estudio con el trabajo. El nivel educacional predominante fue la secundaria sin terminar (71,22
%), seguida de la secundaria terminada (16,07 %) y del nivel tecnolégico con 7,67 %; la
primaria terminada estuvo presente en el 504 % del total de casos. El estado civil
predominante fue el de solteras (69,31 %) y le siguieron las casadas y las que tiene una union
libre con 19,90 % y 10,79 % respectivamente.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun edad de inicio de las relaciones sexuales y
presencia de embarazo.

Edad de comienzo de Segun presencia de embarazos
relaciones sexuales Si No

No % No %
Entre 10 y 13 afios 4 5,13 11 3,25
Entre 14 y 16 afios 21 26,92 71 20,94
Mayor de 16 afios 53 67,95 257 75,81
Total 78 100 339 100

Fuente: cuestionario de investigacion (2018)

Las gestantes que manifestaron una gestacion previa o actual emitieron como edad de
comienzo de las relaciones sexuales predominantes por encima de los 16 afios (67,95 %); sin
embargo 32,05 % de ellas comenzaron su vida sexual activa antes de los 16 afios de edad. Las
adolescentes que no han tenido gestaciones mostraron un comienzo predominante de las
relaciones sexuales después de los 16 afios con el 75,81 %; mientras que el 20,94 % refirid
comienzo de su vida sexual activa entre 14 y 16 afios y el 3,25 % antes de los 14 afios de edad
(tabla 2).

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun estado civil, nivel educacional y presencia de

embarazo.
Estado civil Segun presencia de embarazos
Si No

No % No %
Soltera 29 37,18 260 76,70
Casada 41 52,56 42 12,39
Union libre 8 10,26 37 10,91
Total 78 110 339 100
Nivel educacional
Primaria terminada 18 23,07 3 0,88
Secundaria terminada 17 21,79 50 14,75
Secundaria sin terminar 36 46,15 261 77,00
Tecnoldgico 7 8,97 25 7,37
Total 78 110 339 100

Fuente: cuestionario de investigacion (2018)



La distribucion de adolescentes en relacion a la presencia de embarazos, nivel educacional y
estado civil muestra que en el grupo de adolescentes con gestaciones previas o actuales
predominaron las casadas (52,56), en relacién con las solteras (37,18 %) y las que se mantiene
en union libre (10,26 %). En este mismo grupo de paciente existi6 un predominio de
adolescentes que aun no han terminado la secundaria (46,15 %), el 23,07 % ya terminé la
primaria y el 21,79 % de ellas habia culminados sus estudios de secundaria. Solo el 8,97 %
tiene un nivel educacional tecnoldgico.

En el caso de las adolescentes sin antecedentes de gestacién el predominio fue de solteras
(76,70 %), solo el 12,39 % se encuentra casada y 10,91 mantiene su estado civil basado en
una union libre. Al analizar el nivel educacional destaca que el mayor porcentaje de estas
adolescentes aun no terminan la secundaria (77,00 %); el 14,75 % ya termind la secundaria, el
7,37 % tiene nivel tecnoldgico y solo el 0,88 % estudio hasta terminar la primaria.

Un dato a destacar el predominio de pacientes con primaria terminada que presentan

antecedentes de gestaciones (23,07 %), en relacidon a las adolescentes sin antecedentes
obstétricos y con solamente primaria terminada (0,88 %) (tabla 3).

Tabla 4. Distribucion de pacientes segln uso y tipo de anticonceptivos utilizados.

Uso de anticonceptivos Frecuencia | Porcentaje
Si 95 22,78
No 322 77,22
Tipo de anticonceptivo
Tabletas orales 82 86,32
Vacunas 7 7,37
Implantes 5 5,26
Dispositivos intra 1 1,05
uterinos (DIV)

Fuente: cuestionario de investigacion (2018)

La tabla 4 muestra el comportamiento del uso de anticonceptivos en estas adolescentes, en tal
sentido se observa que el 77,22 % de ellas refiri6 no usar ninglin método anticonceptivo;
solamente el 22,78 % refirié usar anticonceptivos como método de prevencion de la gestacion.
Al indagar sobre el tipo de anticonceptivos utilizados, el 86,32 % de las adolescentes
manifestaron usar las tabletas orales, el 7,37 % usaba vacunas y el 5,26 % implantes. Solo una
paciente (1,05 %) refirié tener un DIU como método anticonceptivo.

Tabla 5. Causas que inciden en la no utilizacion de anticonceptivos.

Causas de no utilizacién de anticonceptivos | Frecuencia | Porcentaje
Desconocimiento de la forma de utilizacion 87 27,01
Poca disponibilidad econémica 93 28,88
Poca disponibilidad del anticonceptivo 47 14,60
Negativa de los padres, esposo o pareja 236 73,29
Miedo a la aparicibn de reacciones 119 36,96
adversas

Desconocimiento de las complicaciones del 189 58,70
embarazo en la adolescencia.

Fuente: cuestionario de investigacion (2018)

La tabla 5 muestra los resultados obtenidos en relacién a las causas que inciden en la
utilizacion de anticonceptivos. La causa de mayor incidencia fue la negativa al uso de los
mismos por pate de los padres, esposos 0 parejas con un 73,29 %; le siguieron en orden
decreciente el desconocimiento de las consecuencias del embarazo en la adolescencia y el
miedo a la aparicion de reacciones adversas con 58,70 % y 36,96 % respectivamente. Otras
causas presentes en el estudio fueron la poca disponibilidad economica para adquirir los



anticonceptivos (28,88 %), el desconocimiento de la forma de administracion (27,01 %) y la
poca disponibilidad de los anticonceptivos que fue sefialada por el 14,60 % de las
adolescentes.

4. DISCUSION

La adolescencia es considera como una etapa de transicidn entre la infancia y la adultez; la
misma trae consigo una serie de cambios y transformaciones que afectan el adecuado
funcionamiento del cuerpo humano. Desde el punto de vista psicolégico esta etapa esta
marcada por cambios importantes en el accionar individual; es considerada como una etapa
donde se evidencia el mayor grado de rebeldia del adolescente(a), se trazan o consolidan
patrones de conducta y se establecen las figuras a seguir como ejemplo en este periodo de
tiempo. Desde el punto de vista fisico, las variaciones de las concentraciones hormonales,
dotan al cuerpo humano de caracteristicas definitorias en cuanto a timbre y tono de voz, vello
axilar y pubico y sobre todo consolidacion de las funciones de distintos 6rganos y sistemas de
organos (Galvez Henry, Rodriguez Sanchez, Lugones Botell, Altunaga Palacio, 2017).

Uno de los sistemas que sufre un gran numero de transformaciones, y a la vez de gran
envergadura, es el sistema reproductivo. El comienzo verdadero de la funcion hormonal por los
ovarios y testiculos ocurre en estas edades y repercute de forma directa en la conducta de las
personas en estas edades. Se describe que el cambio de mayor significancia y repercusion en
la homeostasis es el aumento de la produccion de estrégenos y progesterona, responsables de
los caracteres sexuales en ambos sexos y del ciclo menstrual en las féminas. En el caso de las
féminas existe, ademés del funcionamiento hormonal, la terminacion del revestimiento de los
epitelios del Utero y otros cambios fisico que son caracteristicos de esta edad como es el
crecimiento y maduracién de las glandulas mamarias y todos los conductos galactéforos que se
encuentran a su alrededor. Estos cambios, hipotéticamente, preparan a las féminas
adolescentes para la funcién reproductiva (Gonzalez, Molina, San Martin, 2016).

Sin embargo, a apresar de los cambios positivos desde el punto de vista fisico, aun se
considera inmaduro el Gtero en estas etapas para albergar una posible gestacion. Los cambios
que se producen en el sincitiotrofoblasto no son suficientes para garantizar el adecuado flujo de
sangre, oxigeno y nutrientes al feto, por lo que se recomienda evitar la gestacién en estas
edades (Galvez Henry, Rodriguez Sanchez, Lugones Botell, Altunaga Palacio, 2017).

En Ecuador, a pesar de los esfuerzos realizados por el Gobierno, la adolescencia sigue siendo
una etapa donde no existe un adecuado apoyo institucional y familiar; de ahi que se evidencien
un sinnimero de alteraciones psicolégicas y problemas de salud en estas edades. Contindian
siendo los accidentes, las enfermedades crénicas, los procesos infecciosos y la gestacion las
afecciones y condiciones que mayormente causan morbilidad y mortalidad en estas edades
(Galvez Henry, Rodriguez Sanchez, Lugones Botell, Altunaga Palacio, 2017).

En esta investigacion se pudo apreciar que el 18,71 % de las adolescentes refirieron un
embarazo previo o estaban embarazadas en el momento de la investigacion. Este resultado es
superior al que se reporta por otras investigaciones realizadas en el continente americano
como es el caso de Cuba, Pert y Costa Rica. Es importante sefialar que en Ecuador no existe
una consolidacién de la implementacion de la medicina familiar y comunitaria como programa
de prevencion y de planificacion familiar. De ahi, que al no tener una guia responsable y
especializada que dote a los adolescentes de una adecuada consejeria relacionada con la
planificacién familiar aumento el riesgo de aparicibon de embarazos en la adolescencia
secundarios a la imitacién de patrones de conductas de adultos (Gonzéalez, Molina, San Matrtin,
2016; Galvez Henry, Rodriguez Sanchez, Lugones Botell, Altunaga Palacio, 2017).

Esta situacion conlleva a que el equipo de salud que brinda su asistencia en el primer nivel de
atencion debe dedicar esfuerzos y trazar acciones y estrategias que garanticen la inclusion de
los adolescentes. Estas acciones deben dirigirse, entre otros aspectos, a la prevencion del
embarazo en la adolescencia. Partiendo del conocimiento que deben tener los adolescentes,
tanto masculinos y femeninos de elementos basicos como son los distintos métodos
anticonceptivos, su forma de utilizarlos y las posibles complicaciones que puede acarrear un
embarazo en estas edades tanto para la madre como para el feto.



Es conocido que, en la adolescencia, sobre todo en la adolescencia temprana y media es
donde se produce el despertar de los caracteres sexuales, especialmente en el sexo femenino.
En estas etapas comienza un interés especial por aspectos relacionados con la imagen
personal; por otro lado, el aumento de la produccion de ferohormonas hace que se tenga otra
perspectiva hacia las relaciones sexuales. Es en estas etapas donde se necesita la ayuda en
forma de consejos de planificacion familiar para no desestimar el deseo sexual pero si para
lograr una sexualidad responsable que limite el riesgo de aparicion de embarazos (Avalos
Domingo, 2018).

Existen investigaciones que reportan resultados alentadores con la realizacion de
intervenciones educativas en estas edades, que no solo incluyen a adolescentes de ambos
sexos, sino también a sus familiares. De esta forma el ndcleo familiar aprende de forma
colectiva elementos indispensables de la planificacion familiar, a la vez que se van
derrumbando tables en cuanto a relaciones sexuales se refiere (Gémez Suarez, Diaz Alvarez,
Sainz Rivero, Gémez Ibarra, Machado Rodriguez 2015; Gélvez, Rodriguez, Rodriguez, 2016)

Al analizar el nivel educacional de las adolescentes y la actividad fundamental que realizan es
l6gico encontrar un predominio de féminas que solamente estudian y que tienen una
secundaria sin terminar como mayor nivel educativo alcanzado. Sin embargo, destaca que
todavia existe un porciento elevado de adolescentes que se dedican a trabajar o que no
realizan ninguna actividad; ambos grupos se encuentran desvinculados del estudio, lo cual
constituiria la principal actividad a realizar en estas edades. Es importante sefialar que los
centros educativos son considerados como sitios de intercambio directo entre gran nimero de
personas, de ahi que se deben aprovechar los espacios que se brindan en los centros
educativos para abordar el tema de la sexualidad y de la prevencion de la gestacion y otros
temas de interés para los adolescentes como es la prevencién de las enfermedades de
prevencion social (Llanes Torres, 2016; Perdigdn Portieles, Colina Revilla, Casanova Cruz,
2019)

En el contexto de la investigacion sucede a menudo que muchos estudiantes solo asisten hasta
cursar la educacién basica. Esta situacion puede deberse a varios factores; el primero de ellos
es el predominio de poblacion indigena que habita en el contexto de la investigacién; para este
grupo poblacional, al igual que se describe en otros paises suramericanos con caracteristicas
poblacionales similares, la educacion no constituye una prioridad; de ahi que se considere
errdneamente que solo es necesario adquirir conocimientos béasicos, restdndole importancia a
la educacién; sin embargo, el trabajo, fundamentalmente agricola, es reconocida como la
principal actividad a desarrollar ya que, segun su opinién personal y tradicién cultural, es la que
garantiza el sustento familiar. Esta creencia resalta la importancia del trabajo por encima de
obtener una educacion adecuada (Mendoza Tascén, et al, 2016; Gonzalez, Molina, San Martin,
2016).

El segundo elemento importante a tener en cuenta es la motivacion personal de los
adolescentes que transitan por estas edades. Al ser una edad donde se siguen determinados
patrones familiares y al no tener una adecuada consejeria profesional, se sigue una tendencia
a desestimar la importancia del estudio como factor de crecimiento profesional y base futura de
su actividad econémica. Ademas, a pesar de los esfuerzos de integracion y de derecho que se
tiene con las poblaciones indigenas; todavia existes rezagos generacionales, culturales y de
etnias que ven al sexo femenino como Unicamente ligado a actividades agricolas o labores
domésticas. De ahi que en muchas familias es suficiente con que las féminas tengan una
educacion basica (Mendoza Tascon, et al, 2016).

En Ecuador la mujer realiza el trabajo sistematico de las actividades agricolas y artesanales.
Las habilidades relacionadas con estas labores son trasmitidas de generacion en generacion,
considerandose incluso como un patrimonio familiar. Esta costumbre relega a un segundo o
tercer plano la educacién de los adolescentes, siendo una de las principales causas de
decepcion escolar.

Un elemento importante a tener en cuenta es el relacionado con el uso de métodos
anticonceptivos. En esta investigacion se obtuvo como resultado una baja utilizacién de los



mismos, lo que aumenta el riesgo de enfermedades de transmisién sexual y de embarazos en
la adolescencia (Gomez, Sciortino, 2015).

En Ecuador, como politica del Ministerio de Salud Publica, todas las féminas tienen acceso
gratuito a determinados métodos anticonceptivos. Los de mayor utilizacién arraigo en la
poblacién son las tabletas anticonceptivas y las vacunas. Sin embargo, en poblacién general y
principalmente indigena, aln existen tables que limitan su utilizacion, los cuales se ven mas
reforzados en la poblacién indigena autdctona del pais. Este grupo poblacional considera la
anticoncepcién como una practica inadecuada ya que, segln sus creencias, limita los designios
para lo cual estan destinadas las mujeres, que es la reproduccién de la especie (Gémez,
Sciortino, 2015).

Si a esto sumamos el bajo nivel educacional, la falta de consejeria profesional y la poca
importancia que se le presta a la prevencion del riesgo inherente al embarazo en la
adolescencia, tendremos un importante tramado de condicionantes socioculturales que
aumentan el riesgo de incidencia de embarazo en la adolescencia en Ecuador.

Las principales causas de no utilizacion de anticonceptivos en estas edades, en el contexto de
la investigacion, estan dada por la negativa de los padres, esposos o0 parejas. Esta situacion
deriva del hecho ya mencionado que la poblacion atribuye como papel fundamental de la mujer
la reproduccién; por lo que cualquier método que frene o disminuya esa funciéon es
conceptualizado como indebido (Reartes, 2017)

El resto de las causas de mayor frecuencia de presentacion demandan del equipo de salud un
trabajo arduo, activo y permanente; es necesario insistir en la importancia de una sexualidad
responsable, que incluye elevados indices de planificacion familiar. En este sentido juega un
papel fundamental la anticoncepcion en la adolescencia, por lo que es de vital importancia
difundir las ventajas de estos métodos anticonceptivos y las complicaciones que se pueden
derivar, tanto para la madre como para el feto, de un embarazo en la adolescencia.

5. CONCLUSIONES

Existe un elevado por ciento de embarazos en la adolescencia motivados por condicionantes
socioculturales como es el bajo nivel educacional, el comienzo precoz de las relaciones
sexuales, el estado civil casado y el escaso uso de métodos anticonceptivos en adolescentes.
Estos dltimos se encuentran limitados principalmente por la negativa a su uso por parte de los
padres, esposos o parejas de las adolescentes femeninas.
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