UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO
UNIDAD DE POSGRADO

MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

Proyecto de investigacion previo la obtencién del Grado

Académico de Magister en Gestion Publica

TEMA

LAS POLITICAS PUBLICAS Y SU INCIDENCIA EN LOS
EMBARAZOS DE ADOLESCENTES EN EL CANTON QUEVEDO.

AUTORA
MD. RUBY REYNA GARCIA ORDONEZ, MSc.

DIRECTOR
ECON. CARLOS EDISON ZAMBRANO, PhD.

Quevedo — Ecuador
2022



CERTIFICACION

Econ. Carlos Edison Zambrano, PhD. Tutor del Proyecto de Desarrollo previo a la

obtencion del grado académico de Magister en Gestion Publica.

CERTIFICA:

Que la Dra. RUBY REYNA GARCIA ORDONEZ, autora del proyecto de
investigacion titulado “LAS POLITICAS PUBLICAS Y SU INCIDENCIA EN LOS
EMBARAZOS DE ADOLESCENTES EN EL CANTON QUEVEDO”, ha sido
revisada en todos sus componentes, la misma que esta apta para la presentacion ante el

tribunal respectivo

Quevedo, 09 de marzo del 2022

Atentamente,

Dr. Carlos Edison Zambrano
DIRECTOR DE PROYECTO DE DESARROLLO



AUTORIA

Los contenidos que sustentan el presente Proyecto de Investigacion son de exclusiva

responsabilidad del autor y extiendo los derechos a la Unidad de Posgrado de la

Universidad Técnica Estatal de Quevedo para hacer uso pertinente del presente

documento como material de consulta académica.

RUBY REYNA e doraimer
GARCIA GARCIA ORDONEZ

Fecha: 2022.05.12

ORDONEZ  2::0007-0500"

Dra. Ruby Reyna Garcia Ordofiez
C.C.:120707528-2



DEDICATORIA

A mis padres que siempre han creido en mi y me han brindado su apoyo constante.

A mi novio, por su motivacion diaria y por ser el mejor compariero en estudios y
trabajo.

A Dios que nunca me ha abandonado en cada meta que persigo.



AGRADECIMIENTO

A mis profesores por su paciencia, ensefianza y ayuda durante el curso de esta maestria,
a mis compafieros por su ayuda desinteresada en cada mddulo, a mis padres por su
apoyo durante los dias de clases en los que no tenia tiempo para nada mas, por su

comprension y su afecto siempre.

A mi director de Proyecto Dr. Carlos Zambrano por su guia durante el desarrollo

del mismo



PROLOGO

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud reconocido por la comunidad
internacional con alarmantes estadisticas para America Latina y el Caribe pues contintan
siendo las segundas mas altas en el mundo. Es por ello que se intensifican acciones en
ejes tematicos importantes como normas sociales, culturales, de género y relaciones
sexuales no consentidas; conocimiento y acceso a métodos anticonceptivos; educacion
integral en la sexualidad, y fuentes de informacién utilizadas por adolescentes para
prevenir embarazos y reconocer situaciones de violencia; y acceso a mecanismos de
proteccién de los derechos de nifios, nifias y adolescentes con relacion a los servicios de

atencion y respuesta.

Durante los 22 meses de pandemia por el covid-19 hay una leve disminucion del indice
de embarazos de adolescentes en el Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos. De otra parte, en la Asamblea Nacional se esta debatiendo un proyecto de ley que
garantiza la interrupcion voluntaria del embarazo en nifias, adolescentes y mujeres en

caso de violacion.

Considerando que estos embarazos en adolescentes traen dificultades para la generacion
de politicas publicas, el presente proyecto de desarrollo contiene importante informacion

gue puede servir para la implementacion de acciones en el canton Quevedo.

Dra. Melissa del Campo Zapata

Médico familiar del centro de salud de Quevedo
Vi



RESUMEN

Las politicas publicas de salud sexual y reproductiva en Ecuador se basan en prevenir y
disminuir las cifras del embarazo adolescente. Una de las problematicas que enfrenta el
canton Quevedo es el alto numero de adolescentes que quedan en estado de gestacion sin
haber culminado sus estudios postergando asi sus proyectos de vida. Por tal motivo, el
presente proyecto tiene como objetivo evaluar la incidencia de las politicas publicas en
los embarazos en adolescentes en el canton Quevedo. Este proyecto es de mucha
importancia ya que el embarazo adolescente constituye un problema publico, que trae
consecuencias en diferentes ambitos para este grupo etario. La investigacion fue de tipo
correlacional al determinar los factores que influyen en el incremento de embarazos en las
adolescentes y la incidencia de las estrategias implementadas por las autoridades para
control y prevencion de los mismos. La poblacion estudiada estuvo conformada por
mujeres de Quevedo, con edades de 10 a 19 afios, y se tomO una muestra de 375
adolescentes. Entre los resultados obtenidos se destaca la relacion que existe entre el
embarazo adolescente y un temprano inicio de la vida sexual activa; la tasa de embarazo
adolescente en el canton Quevedo es de 320 por cada 1000 adolescentes y los métodos de
prevencion mas efectivos son la educacidn sexual desde las escuelas, en comparacion con

algunas acciones desde el sector de la salud.

Palabras Clave: embarazos, adolescentes, politicas publicas.
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SUMMARY

Public policies on sexual and reproductive health in Ecuador are based on preventing and
reducing teenage pregnancy. One of the problems faced by the canton of Quevedo is the
high number of adolescents who become pregnant without having completed their
studies, thus postponing their life projects. For this reason, this project aims to evaluate
the impact of public policies on teenage pregnancies in the canton of Quevedo. This
project is very important because teenage pregnancy is a public problem that has
consequences in different areas for this age group. The research was of correlational type
to determine the factors that influence the increase of teenage pregnancies and the
incidence of the strategies implemented by the authorities to control and prevent them.
The population studied was composed of women from Quevedo, aged between 10 to 19
years, and a sample of 375 adolescents was taken. Among the results obtained, the
relationship between adolescent pregnancy and early initiation of sexually active life is
highlighted; the adolescent pregnancy rate in the canton of Quevedo is 320 per 1000
adolescents and the most effective prevention methods are sex education in schools, in

comparison with some measures taken by the health sector.

Key Words: pregnancies, adolescents, public policies.
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INTRODUCCION

Histéricamente el embarazo adolescente y la maternidad temprana han sido parte de la
realidad social de los paises Latinoamericanos con menor indice de desarrollo, y Ecuador
no escapa a esa realidad. Especificamente en la actualidad se evidencia que el 23,4% de
nacimientos vivos en Ecuador se registraron en madres adolescentes menoresde 19 afios,
lo que representa una importante estadistica, en la proporcién de adolescentes
embarazadas (Urgilés, Fernandez, & Duran, 2018).

Las politicas publicas de salud sexual y reproductiva en Ecuador se basan en prevenir y
disminuir las cifras del embarazo adolescente. Los enfoques de las politicas publicas han
ido desde la prevencion con la entrega de métodos anticonceptivos, hasta incluir la
abstinencia impartida por los padres como herramienta educacion sexual de los
adolescentes.

Una de las problematicas que enfrenta el cantdon Quevedo es el alto numero de
adolescentes que quedan en estado de gestacion sin haber culminado sus estudios y
postergando asi sus proyectos de vida, esto debido no solo a la desinformacion que puedan
tener sobre temas de sexualidad, sino también por el poco interés que se ha prestado a este
tipo de temas por parte de las autoridades tanto de salud, como educacion y
gubernamentales, no se han implementan programas de educacion sexual que sean
debidamente llevados a cabo.

En el Capitulo I denominado Marco Contextual se presenta la ubicacion (canton
Quevedo), los problemas del embarazo precoz, la evolucidn psicosomatica, tanto como
los aspectos sociales mas amplios hasta llegar a definir la pregunta y objetivos de

investigacion
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El Capitulo Il de Marco Teorico contiene los conceptos relacionados con el embarazo
precoz Y las politicas publicas, recopiladas de libros, tesis, articulos cientificos.

La Metodologia constituye el Capitulo I11 en el que se presentan los tipos y métodos de
investigacion empleados, la poblacion y muestra, técnicas de instrumentos de recoleccion
de la informacién, ademas de la operacionalizacién de las variables.

En el Capitulo 1V se encuentran los resultados del estudio estadistico de frecuencia y
correlacion de los datos y las variables de la investigacion. Adicionalmente, se integra
una seccién de discusion, en la cual se expone de manera comparativa los resultados
encontrados frente a la estadistica actual del Ecuador en el caso de embarazos en
adolescentes.

Finalmente, las conclusiones y recomendaciones del presente estudio se ponen de

manifiesto en el Capitulo V.
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CAPITULO I

MARCO CONTEXTUAL DE LA INVESTIGACION
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1.1.CONTEXTUALIZACION Y UBICACION DEL PROBLEMA

El proyecto de desarrollo sobre politicas publicas y los embarazos en adolescentes se
Ilevo a cabo en el cantén Quevedo perteneciente a la Provincia de Los Rios.

La adolescencia es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva y transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez, por lo que se
vive este proceso entre los 10 al9 afios (Barrozo, 2011).

Los problemas del embarazo precoz se relacionan estrechamente con la evolucion
psicosomatica, tanto como los aspectos sociales mas amplios. EI embarazo en la
adolescencia constituye un problema social, econémico y de salud publica especialmente
en paises donde aun son altas las tasas de fecundidad (Galvez, Rodriguez, Lugones, &
Altunaga, 2017).

Ademas, el embarazo adolescente persiste como uno de los factores de riesgo que
generan mortalidad materna e infantil, ddndose con mayor tendencia en un circulo de
enfermedad y con limitaciones econdémicas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2020).

Ahora bien, histéricamente el embarazo adolescente y la maternidad temprana han sido
parte de la realidad social de los paises latinoamericanos con menor indice de desarrollo,
y Ecuador no escapa a esa realidad, especificamente en la actualidad se evidencia, segun
cifras del Instituto Nacional de Estadistica (2017), el 23,4% de nacimientos vivos en
Ecuador se registraron en madres adolescentes menores de 19 afios,lo que representa una
importante estadistica, en la proporcion de adolescentes embarazadas. Adicionalmente,
la misma fuente indica que, las adolescentes apenas llegan a una educacion secundaria
basica completa con un 46,1% Yy secundaria completa con un 45,2%, en el caso de
menores de 19 afios embarazadas (Urgilés, Fernandez, & Duran, 2018).
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1.2.SITUACION ACTUAL DEL PROBLEMA

Una de las problematicas que enfrenta el canton Quevedo es el alto nimero de
adolescentes que quedan en estado de gestacion sin haber culminado sus estudios y
postergando asi sus proyectos de vida, esto debido no solo a la desinformacidn que puedan.
tener sobre temas de sexualidad, sino también por el poco interés que se ha prestado a este
tipo de temas por parte de las autoridades tanto de salud, como educacion y
gubernamentales, no se han implementan programas de educacion sexual que sean
debidamente llevados a cabo, en pleno siglo XXI se continua trabajando en corregir el
efecto mas no la causa, es decir se busca disminuir el indice de muertes materno — fetales,
pero no se busca disminuir el indice de adolescentes embarazadas cuya edad constituye
un factor de riesgo importante para que se produzca una muerte materna o fetal.

1.3.PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.3.1. Problema General
La pregunta para responder con el proyecto de desarrollo es: ¢ Cual es la incidencia de las
politicas publicas en los embarazos en adolescentes en el cantén Quevedo?
1.3.2. Problemas Derivados
e ;Cuales son los factores que influyen en el incremento de embarazos en las
adolescentes del cantén Quevedo?
e ;Cual es el indice de adolescentes embarazadas en el cantén Quevedo?
e ;Cuales son las estrategias implementadas por las autoridades para control y
prevencion de los embarazos en adolescentes?

1.4.DELIMITACION DEL PROBLEMA

Con el propdsito de responder a las preguntas de investigacion los limites especificos son
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descritos a continuacion.
CAMPO Ciencias Administrativas
AREA Gestion Plblica
LINEA Administracion, comercio, economia, finanzas yturismo
SUBLINEA Estudio de los factores que impulsen el desarrolloeconémico y social

de los grupos poblacionales del area de influencia de la UTEQ

LUGAR Centros de Salud de Quevedo
TIEMPO Afo 2021-2022

1.5.0BJETIVOS

1.5.1. Objetivo General
Evaluar la incidencia de las politicas publicas en los embarazos en adolescentes en el
canton Quevedo.
1.5.2. Objetivos Especificos
e Determinar los factores que influyen en el incremento de embarazos en las
adolescentes del cantdn Quevedo
e Establecer el indice de adolescentes embarazadas en el cantén Quevedo
o ldentificar las estrategias implementadas por las autoridades para control y
prevencion de los embarazos en adolescentes

1.6.JUSTIFICACION

Este proyecto es de mucha importancia ya que el embarazo en adolescentes constituye un
problema puablico, que trae consecuencias en diferentes &mbitos para este grupo etario,
entre los que se pueden mencionar la desercion escolar, el mayor riesgo de muertes
maternas y fetales, ademas de los problemas socio econdmicos que intervienen tanto en el

bienestar individual como social.
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En Ecuador, 2 de cada 3 adolescentes de 10-19 afios abandonan sus estudios, por ser
madres o estar embarazadas. En la Ultima década la propension del incremento del
embarazo en adolescentes menores de 15 afios es de 74% y en mayores de 15 afios de 9%,
siendo latendencia de la fecundidad nuestro pais la més alta de la Region Andina, llegando
a 100 por 1000 nacidos vivos (Jacome, Parra, & Paccha, 2021).

Segun cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), en 2019 se han
registrado 51.711 nacimientos de adolescentes, de ellos, 1.816 corresponden a
adolescentes entre 10 y 14 afios que representa el 0,6%; y 49.895 entre 15 y 19 afios, esto
esel 17,5 % (Cifuentes, Maldonado, & Lopez, 2021).

Es frente a la constatacion de estos y otros efectos del embarazo en la adolescencia que
Unicef Ecuador, en el marco de su nuevo programa pais 2019-2022, ha colocado entre sus
prioridades de trabajo la prevencién y la atencién al embarazo en la adolescencia por
tratarse de una amenaza directa al desarrollo pleno, particularmente, de las nifias y las
adolescentes. Unicef Ecuador junto al INFA y otras agencias del Sistema de las Naciones
Unidas trabajan de la mano. Por una parte, con la institucionalidad publica, bridando
asistencia técnica para fortalecer las capacidades de los garantes de derecho y realizando
abogacia, y por otra, generando evidencias para que las politicas y programas que
previenen y atienden a las nifias y las adolescentes sean una prioridad en la agenda publica,
cuenten con los presupuestos necesarios y sean intervenciones intersectoriales que

garanticen sus derechos (OMS, 2021).
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION
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2.1.FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

Politicas publicas: Las politicas publicas son las acciones de gobierno, es la accion
emitida por éste, que busca como dar respuestas a las diversas demandas de la sociedad,
como sefiala Chandlery Plano, se pueden entender como uso estratégico de recursos para
aliviar los problemas nacionales (Lopez & Cadénas, 2003).

Embarazo: El embarazo es el periodo que comienza cuando termina la implantacion, que
es el procesocuando se adhiere el blastocito a la pared del Gtero (unos 5 o 6 dias después
de la fecundacion, entonces este, atraviesa el endometrio e invade el estroma
(Menéndez & Castellanos, 2018)

Adolescencia: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es el periodo
comprendido entre 10 y 21 afios, es una etapa compleja de la vida, marca la transicion de
la infancia alestado adulto, con ella se producen cambios fisicos, psicoldgicos, biolégicos,
intelectuales y sociales. Se clasifica en primera adolescencia, precoz o temprana que va
desde los 10 hasta los 13 afios, la segunda o adolescencia media que se encuentra entre
los 14 y 17 afios y la adolescencia tardia que comprende entre 18 y 21 afios (Borréas, 2017).
Cantén Quevedo: Es una ciudad ecuatoriana; asi como la urbe mas grande y poblada de
la Provincia de LosRios. Se localiza al centro de la region litoral del Ecuador, en
una extensa llanura, atravesada por el rio Quevedo, a una altitud de 74 msnm y con un
clima lluvioso tropicalde 28°C en promedio (Suarez, 2016).

Familia: La familia es el grupo de personas que sumados componen un nucleo amplio
que logra tener una representacion universal, considerado como sistema abierto, ya que
cada uno tiene un rol dentro de ese grupo familiar (Quintero, Ibagon, & Alvarez, 2017).
Anticoncepcién: Empleo de medicamentos, dispositivos o cirugia para prevenir el
embarazo (Fernandez, Marifio, Avalos, & Bard, 2013).
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Educacion Sexual: La educacion sexual integral (ESI) es un proceso que cuenta con un
plan de estudios paradar a conocer los aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales
de la sexualidad (OMS, 2019)

Planificacién Familiar: La planificacion familiar es el derecho que todo individuo posee
para determinar libre y responsablemente, sobre el nimero de hijos y el momento en que
los tendrd; asi como a recibirinformacion sobre el tema y los servicios necesarios. Este
derecho es independiente del sexo, la preferencia sexual, edad y el estado social o legal
de las personas (IMSS, 2020).

2.2.FUNDAMENTACION TEORICA

La OMS define a la adolescencia como la etapa de desarrollo que se da posterior a la
nifiez y previa a la adultez o edad adulta, comprendiendo el periodo desde los 10 hasta
los 19 afios. Independientemente de la dificultad para establecer un rango exacto de edad
es importante el valor adaptativo, funcional y decisivo que tiene esta etapa (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, 2021).

Se puede esquematizar la adolescencia en tres etapas que se solapan entre si:

e Adolescencia inicial. Abarca aproximadamente desde los 10 a los 13 afios, y se
caracteriza fundamentalmente por los cambios puberales.

e Adolescencia media. Comprende de los 14 a los 17 afios y se caracteriza, sobre
todo, por conflictos familiares, debido a la relevancia que adquiere el grupo; es en
esta época, cuando pueden iniciarse con mas probabilidad las conductas de riesgo.

e Adolescencia tardia. Abarca desde los 18 hasta los 21 afios y se caracteriza por
la reaceptacion de los valores paternos y por la asuncion de tareas y
responsabilidades propias de la madurez (Guemes, Cefial, & Hidalgo, 2017).

2.2.1. El embarazo en la adolescencia

26



El problema del embarazo en la adolescencia es multifactorial, de ahi que se destacan

factores de riesgo en el orden individual, familiar y social:

Factores de riesgo individuales: Entre algunos se destacan el inicio precoz de las
relaciones sexuales, temprana maduracion sexual, bajo nivel académico,
inadecuada educacion sexual, desocupacion, y la poca habilidad de planificacion
familiar.

Factores de riesgo familiares: pérdida de figuras significativas en la familia y
familia no funcional.

Factores de riesgo sociales: Estrés, delincuencia, alcoholismo, mitos y tabules
sobre sexualidad y predominio del “amor romantico” en las relaciones

sentimentales de los adolescentes (Favier, Samén, Ruiz, & Franco, 2018).

2.2.2. El embarazo en adolescentes como un problema de salud

El embarazo en la adolescencia es un importante problema de salud reconocido por la

OMS vy la comunidad internacional, ejemplificado por las alarmantes estadisticas

publicadas mundialmente donde el indice mundial de embarazo adolescente se aproxima

en 46 partos por cada 1000 nifias, mientras que el area de América Latina y el Caribe las

cifras son las segundas mas elevadas mundialmente, con un aproximado de 66,5 partos

por cada 1000 nifias entre las edades de 15 a 19 afios.

Unos 16 millones de muchachas de 15 al19 afios y aproximadamente 1 millon de
nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio.

Las complicaciones o dificultades durante el parto son una de las principales causas
de muerte entre las adolescentes entre las edades de 15 a 19 afios en todo el mundo.
Los infantes nacidos de madres adolescentes poseen un mucho mayor riesgo de
morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24 afos.
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e Aun cuando se ha registrado un descenso importante, pero irregular, en las tasas
de nacimiento por embarazos adolescentes en las Gltimas 3 décadas, alrededor del
11% de todos los nacimientos en el mundo suceden por adolescentes entre los 15
y 19 afios. De este porcentaje de nacimientos, alrededor del 95% suceden en paises
de ingresos bajos y medianos.
e Elndmero de nacimientos de hijos de madres adolescentes asciende a 16 millones
cada afio en el mundo.
En la actualidad, la poblacion mundial estimada es de 6090 millones, 17,5 % son
individuos entre 10 y 19 afos; de ellos, 10 % se embarazan, lo que equivale al 10 % de
todos los nacimientos del mundo. Esto quiere decir que cada afio, aproximadamente,16
millones de mujeres de entre 10 a 19 afios tienen un nacimiento (Hevia & Perea, 2020).
2.2.3. Riesgos Obstétricos en adolescentes
Los riesgos obstétricos se incrementan en el embarazo adolescente. El riesgo de muerte
es mas de tres veces superior en adolescentes que en mujeres con un rango de edad de 20
a 24 afios (Sanabria & Fernandez, 2019). El riesgo de pretérmino y postérmino de una
adolescente embarazada es superior al grupo de mayor edad, es decir, a las mujeres de 19
afios (Betancourt, 2002).
Otro factor se registra en el momento del parto, como la hemorragia fisioldgica, la misma
que predispone a la madre a cierto grado de anemia, lo cual se ve agravado por
laceraciones en el canal de parto de adolescentes, pues sus drganos se encuentran en
desarrollo (Torres, y otros, 2015).
Sin embargo, se reconoce también riesgos en sus vastagos, como el bajo peso al nacer, el
cual es uno de los factores mas importantes para el desarrollo y crecimiento saludable del

nifilo. Ademas, se considera como un indicador de la situacion bioldgica y social del
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entorno materno (Torres, y otros, 2015).

2.2.4. Adolescentes: salud sexual y salud reproductiva

De acuerdo con las cifras del ENSANUT (2012), se distingue las siguientes caracteristicas

en la poblacion de adolescentes del Ecuador (Bucheli, y otros, 2018), las mismas que se

muestran a continuacion.

La vida sexual activa empieza entre los 15y 19 afios para el 39.2% de la poblacion
adolescente ecuatoriana.

El inicio de vida sexual antes de los 15 afios se identifico en un 7.5% de la
poblacion adolescente ecuatoriana. Mientras que, el 30,1% la tuvo antes de los 18
anos.

La informacion sobre salud sexual y salud reproductiva aumenta a medida que se
tiene mayor nivel de instruccion.

Los anticonceptivos de emergencia son méas desconocidos sin importar el nivel de
instruccion.

El canal principal de informacion sexual se da en instituciones educativas.

Se registra un 89.9% de nifias con un rango de edad de 10 a 14 afios que han tenido
relaciones sexuales con adultos.

El 67.7% de las mujeres de entre 15 a 24 afios, no emplearon método
anticonceptivo en su primera relacion sexual. Los principales motivos fueron la
falta de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos y la dificultad de
conseguirlos.

Los abortos en menores de 15 afios se dan en un 7,5%.

La interrupcion de estudios y su disertacion se evidencio en 44.3% de mujeres que

se embarazaron entre una edad de 15 a 24 afos.
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2.2.5. Politicas Publicas y Embarazo en adolescentes en el Ecuador

Las politicas publicas de salud sexual y reproductiva en Ecuador se basan en prevenir y
disminuir las cifras del embarazo adolescente. Los enfoques de las politicas publicas han
ido desde la prevencion con la entrega de métodos anticonceptivos, hasta incluir la
abstinencia impartida por los padres como herramienta educacién sexual de los
adolescentes (Bucheli, y otros, 2018).

En el periodo 2011-2018 se han implementado tres politicas publicas de salud sexual y
reproductiva. En 2011 se presentd la Estrategia Intersectorial de Prevencion del Embarazo
Adolescente y Planificacion Familiar (ENIPLA). En 2015 se lanzé a nivel nacional el Plan
Nacional de Fortalecimiento de la Familia (PlanFamilia) que se impuls6 mediante el
decreto 491 por Rafael Correa.

Finalmente, la Politica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y
Adolescentes 2018-2025 (PIPEA) que fue presentada a nivel nacional en 2018, sin
embargo, fue dispuesta para su elaboracién en el decreto 4 firmado por Lenin Moreno el
24 de mayo de 2017 en su primer dia de gobierno, en el cual se dispuso la supresion del
Plan Familia y la elaboracion de una nueva politica para la prevencion del embarazo
adolescente (King & Gallo, 2020).

Las metas en salud materna, especialmente en lo concerniente a la mortalidad materna y
el embarazo adolescente, alin no han sido alcanzadas por el Estado ecuatoriano. De
acuerdo con el Estudio sobre los costos de omision de no invertir en acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva en Ecuador para el afio 2015 el costo econémico y social por
la omision de servicios de salud sexual y reproductiva lleg6é a US$ 472.9 millones, lo que
evidencia una deuda social en una adecuada educacion sexual, reproductiva y de

planificacion familiar. Por otra parte, el embarazo adolescente merece una atencion
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especial: en 2015 el porcentaje de nacimientosen mujeres entre 12 y 17 afios fue de 10,2%,
mientras que, en 2006 fue de 8,1% (Espinosa, y otros, 2017).

Esta problemética genera situaciones adversas, como la desercion escolar y la pobreza.
En 2018, se registrd que 6.487 adolescentes abandonaron los estudios por esta razén, lo
que conlleva situaciones de vulneracién de derechos que afectan su proyecto de vida
(Consejo Cantonal de Proteccion Integral de Derechos de Guayaquil, 2018).

Por lo tanto, es el Estado quien debe asegurar los entornos para el pleno ejercicio del
derecho de la poblacion a tomar decisiones de forma libre, voluntaria, informada y
responsable respecto a su salud sexual y reproductiva, tomando en consideraciéon sus
contextos geograficos, sociales y culturales, sin menoscabo de los derechos garantizados
constitucionalmente (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

2.2.6. Caracteristicas Sociodemogréficas

El estudio se enfoca en la poblacién adolescente, la cual se encuentra en un rango de edad
de 10 a 19 afos de acuerdo con la OMS. Una de las caracteristicas mas distintivas es que
parte de su poblacion dentro del territorio ecuatoriano, especificamente el 84% del rango
de 15 a 17 afios, en 2012, se registraron en el sistema educativo. Sin embargo, el rezago
se presentd en tres de cada diez adolescentes que asistian a clases, encontrandose que la
mitad de estos pertenecian a comunidades indigenas. Una tendencia clara se deslumbra
entre el estudio, pues las condiciones de la poblacién de jévenes urbanos fueron
superiores a las del area rural, teniendo una culminacion de la educacién secundaria de
68.8% y 36.1%, respectivamente. Esta brecha educativa se presenta en indigenas y
montubios (Bucheli, y otros, 2018).

El embarazo en nifias y adolescentes se encuentra como una de las causas de abandono

escolar. En 2015, este factor condiciond a que 6.487 adolescentes desertaran de sus
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estudios a causa de embarazo. Un 56% de esta poblacion se encontraba cursando la
educacion bésica, lo que se traduce a 36.871 afios de escolaridad perdidos, con un promedio
de 5.8 afios por mujer, lo cual equivale a 728.5 millones de ddlares de ingresos que no
percibirdn debido a haber desertado a los estudios previo a su ingreso al nivel superior
(Espinosa, y otros, 2017).

En Ecuador, muchas veces los derechos humanos de nifios, nifias y adolescentes son
vulnerados o amenazados por su entorno familiar. Los servicios de proteccion atienden a
12.077 nifas, niflos yadolescentes, de los cuales alrededor del 93% de las nifias y
adolescentes mujeres estan entre 14 afios 0 menos, de las cuales se identifican casos de
nifias madres (Bucheli, y otros, 2018).

2.3.FUNDAMENTACION LEGAL

Al respecto y en relacion con el embarazo en nifias y adolescentes, son de relevancia los
siguientes:
2.3.1. Obijetivos de Desarrollo Sostenible
Dentro de los convenios que Ecuador mantiene con las ONU se encuentra contribuir a
mejorar las condiciones de vida de sus pobladores en un entorno de igualdad, con lo cual
se plantearon Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la agenda 2030, en la que
participan los paises que se encuentran dentro de las Naciones Unidas (Naciones Unidas,
2019). Por tal motivo, las politicas internas ecuatorianas que estan dirigidas a la poblacién
de adolescentes son las siguientes:

e Objetivo 3: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las

edades”.
e Objetivo 4: “Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y

promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos”.
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e Objetivo 5: “Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres
y las nifias”

2.3.2. Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer

Este instrumento es un vinculante, universalmente reconocido, que lucha contra la

discriminacion de la mujer, protege los derechos de las nifias para preservar su dignidad

y bienestar, y promueve politicas publicas para la generacion de oportunidades en

igualdad (Convencion sobre la eliminacidn de todas las formas de discriminacion contra

la mujer, 1981). De entre sus articulos se cita principalmente lo siguiente:

e Articulo 11. 2. Literal a) Prohibir, bajo pena de sanciones, el despido por motivo
deembarazo o licencia de maternidad y la discriminacion en los despidos sobre la
base del estado civil; d) Prestar proteccion especial a la mujer durante el embarazo
en los tipos de trabajos que se haya probado puedan resultar perjudiciales para ella.

e Articulo 12. 2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 supra, los Estados
Partes garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacion con el embarazo,
el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando
fuere necesario, y le aseguraran una nutricién adecuada durante el embarazo y la
lactancia.

2.3.3. Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer “Convencion de Belém Do Para”.

La Convencién de Belém do Para establece por primera vez el derecho de las mujeres a

vivir una vida libre de violencia. Este tratado internacional ha dado pauta para la adopcion

de leyes y politicas sobre prevencion, erradicacion y sancion de la violencia contra las

mujeres en los Estados Parte de la Convencién; formulacion de planes nacionales;
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organizacion de campafias e implementacion de protocolos y de servicios de atencion,
entre otras iniciativas, y ha sido un aporte significativo al fortalecimiento del Sistema
Interamericano de Derechos Humanos (Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer “Convencion de Belém Do Para”,
1994).
2.3.4. Convencion Iberoamericana de Derechos de los Jovenes
Es un instrumento que utiliza la Declaracion de los Derechos Humanos para garantizar
los derechos de libertad, paz, igualdad y dignidad a favor de los jovenes. La Convencion
Iberoamericana de Derechos de los Jévenes (2008), sefiala en su articulo 23 el derecho a
la educacion sexual, en donde lo colocan como fuente de desarrollo personal, afectiva y
expresion comunicativa, en la cual se debe brindar né solo informacion relativa a la
reproduccion sino que también debe tratarse sobre las consecuencias.
En este mismo cuerpo legal, manifiesta que la educacion sexual debe ser impartida en
todos los niveles educativos, con el propdsito de fomentar el ejercicio de una sexualidad
orientada a su seguridad, identidad y aceptacién. Se promueve la prevencién de las
enfermedades de trasmisién sexual (ETS). Se intensifica politicas para que los paises
disminuyan las tasas de embarazos no deseados, abusos y violencia sexual.
Adicionalmente, se coloca a la familia como responsable de la educacion de los jovenes
en cuanto a educacion sexual, pero involucra a los estados como medio de apoyo con sus
diferentes programas para alcanzar mayor difusion y cambiar el paradigma generacional
sobre la educacion sexual.
2.3.5. Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
desarrollo-CIPD.

Este instrumento tiene como finalidad la entrega de armas para que la mujer pueda
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mejorar su situacion y proporcionalmente conseguir mas posibilidades de eleccién para
servicios de educacion y salud. Se encamina a dar politicas que no sélo se fijan en la
instruccion para impulsar a la generacion de mas mujeres profesionales, sino que también
se enfoca en la investigacion dirigida a crear instrumentos para la reduccion de los niveles
de mortalidad infantil y materno infantil (Ban & Babatunde, 2014).
Especificamente, dentro de su plan de accion sefiala que la investigacion biomédica ha
generado un catdlogo de métodos anticonceptivos mas modernos, seguros Yy eficaces. Sin
embargo, claramente se ven limitados en funcion al hombre. La planificacion familiar es
una cuestion que depende de cada persona, las cuales no encuentran dentro de este
catdlogo una opcidén que los satisfaga por lo que deciden no emplearlo, o simplemente,
no reconocen la importancia de la planificacion. Ademas, son pocos los métodos
anticonceptivos que permiten evitar en un mayor porcentaje a las ETS, por lo que es
necesario que se continue investigando métodos de prevencion, diagndéstico y tratamiento
(Ban & Babatunde, 2014).
2.3.6. Plataforma de Accion de la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer.
Beijing, 1995

Esta herramienta decreta un conjunto de medidas y objetivos estratégicos para el progreso
y alcance de la igualdad de género en diversos &mbitos importantes como:

e Lamujery lapobreza

e Educacion y formacion de la mujer

e Lamujerylasalud

e Laviolencia contra la mujer

e Lamujery los conflictos armados

e Lamujery laeconomia

35



e Lamujer en el ejercicio del poder y la adopcion de decisiones

e Mecanismos institucionales para el desarrollo de la mujer

e Los derechos humanos de la mujer

e Lamujer y los medios de difusion

e Lamujer y el medio ambiente

e La mujer en su nifiez
La presente conferencia afianzd cinco decenios de avances juridicos enfocados en
asegurar y garantizar la igualdad ante la ley y en el diario convivir de las mujeres y los
hombres (ONU Muijeres, 2013).
2.3.7. Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo (2013)
Esta herramienta busca un consenso entre los derechos, necesidades, responsabilidades y
demandas de nifios, nifias, adolescentes y jovenes. Por lo que se enfocan en garantizar
oportunidades para tener una vida libre de pobreza y violencia, asegurar la proteccion y
la préctica de sus derechos humanos, el acceso a la salud, educacion y proteccion social
(CEPAL, 2013).
También, busca garantizar la participacién efectiva de adolescentes y jovenes en debates
publicos, en la toma de decisiones en politica y programas dirigidos principalmente a la
combatir los factores de riesgo que impiden el cumplimiento de sus derechos (CEPAL,
2013).
Adicionalmente, se plantea invertir en la juventud, mediante politicas publicas especificas
y condiciones de acceso en educacion publica que muestren un entorno libre de
discriminacion, gratuita y de calidad (CEPAL, 2013).
2.3.8. Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, del Nifio y del

Adolescente (2016-2030).
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Esta estrategia plantea la jerarquizacion de prioridades para enfocar los recursos de los
paises en tres enfoques que se basan en contrarrestar la desigualdad en los resultados de
salud; fortalecer los sistemas de salud; y, promover politicas y programas integrados y
multisectoriales (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2016).

2.3.9. Marco Legal Nacional

2.3.9.1.Constitucion de la Republica del Ecuador 2008.

La Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, publicada en el Registro Oficial 449,
el 20 de octubre de 2008, sefiala en su articulo 35 que dentro de la poblacién que se
considera para atencion prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado se
encuentran los nifios, nifias y adolescentes, y mujeres embarazadas.

Esta atencion se extendera a victimas de agresion doméstica y sexual, maltrato infantil,
catastrofes naturales o circunstancias de origen antropogénico.

En su articulo 42, se hace mencion del derecho de la asistencia humanitaria preferente y
especializada dirigida a grupos desplazados de los nifios, nifias y adolescentes, mujeres
embarazadas, madres con hijas o hijosmenores, personas adultas mayores y personas con
discapacidad.

En su articulo 43, el estado garantiza un entorno sin discriminacién por embarazo en
ambitos educativos, sociales y laborales. Se asegura la gratuidad de los servicios de salud
materna. Se ubica a las mujeres embarazadas dentro del grupo de proteccion y atencion
prioritaria de su salud integral durante los periodos de embarazo, alumbramiento y
postparto. Ademas, establece facilidades y comodidades prioritarias para el reposo y la
recuperacion en el periodo de postparto y lactancia.

En su articulo 44, sitGa una triangulacion estratégica donde el estado, la sociedad y la
familia son la base del desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, asegurando
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el ejercicio de sus derechos, siendo considerados sus derechos por sobre encima de las
demaés personas.

Finalmente, en su articulo 45 se reconoce y garantiza la vida, incluyendo el cuidado y
proteccion desde la concepcidn, sus derechos a la integridad fisica y psiquica, su
identidad, nombre y ciudadania, acceso a la salud, educacion, recreacion, seguridad
social, libertad, dignidad, y respeto a su cultura. También, se reafirma su proteccion de
un entorno perjudicial.

2.3.9.2.Ley Orgéanica de Salud 2006 y su Reglamento 2012

El Reglamento de la Ley Organica de Salud, publicado en el Decreto Ejecutivo 1395,
Registro Oficial 457, el de 30 de octubre de 2008, es un instrumento que emplea la Ley
Orgénica de Salud para el ejercicio de su cumplimiento.

La Ley Orgéanica de Salud, publicada en el Registro Oficial Suplemento 423, el 22 de
diciembre de 2006, en su articulo 20 sefiala que las politicas y programas de salud sexual
y reproductiva se dirigen también a adolescentes para erradicar conductas de riesgo,
violencia, estigmatizacion y explotacion.

En su articulo 22, reconoce a las condiciones de riesgo de salud publica que conlleva la
mortalidad materna, el embarazo en adolescentes y el aborto, por lo que garantiza el
acceso a servicios publicos gratuitos de acuerdo con la Ley de Maternidad Gratuita y
Atencién a la Infancia.

En su articulo 26, menciona que la implementacion de acciones se hara desde el eje de
prevencion y atencién en salud integral, dirigida especialmente a adolescentes en
instituciones pablicas de manera gratuita.

En su articulo 27, indica que la implementacion de programas educativos para la salud
reproductiva sera de caracter obligatorio en instituciones educativas a nivel nacional.
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Estos programas se orientaran al fomento de la paternidad y maternidad responsable, la
prevencion del embarazo adolescente, educacion y prevencion de ETS y desmantelar
entornos dedicados a la explotacion sexual.

2.3.9.3.Ley Organica de Educacion Intercultural, 2011.

La Ley Orgénica de Educacion Intercultural, publicada en el Registro Oficial No. 417, el
31 de marzo de 2011, menciona en su articulo 6, literal O, que es una obligacion del
estado la elaboracion y ejecucion de adaptaciones curriculares deben dirigirse a la
inclusion y permanencia del sistema educativo de adolescentes y jovenes embarazadas,
asi como a personas con discapacidad.

En su articulo 7, sefiala los derechos de los estudiantes, entre los cuales se menciona una
formacion con justicia, dignidad y sin discriminacion, que permita el acceso al estudio de
manera flexible y alternativa para las personas con atencion prioritaria, principalmente,
personas con discapacidades, adolescentes y jovenes embarazadas.

En su articulo 14, sefiala la exigibilidad, la restitucion y la proteccién del Estado como
corresponsable de la garantia del derecho de la educacion de nifios, nifias y adolescentes.
Cuando la integridad fisica, psicoldgica o sexual de las nifias, nifios y adolescentes
estuviere amenazada o hubiere sido afectada, se puede denunciar ante la autoridad judicial
respectiva, la cual remitira a las autoridades competentes para que se dicten las medidas
de proteccion de derechos que corresponda por su incumplimiento.

2.3.9.4.Cddigo Organico Integral Penal ecuatoriano, COIP.

El Cdédigo Organico Integral Penal, publicado en el Registro Oficial Suplemento No. 180,
el 10 de febrero de 2014, menciona en su articulo 158 que el individuo que ejerza algin
tipo de agresion sexual contra la mujer o miembros de su nucleo familiar, obligando a

tener relaciones sexuales u otras practicas analogas, sera sancionada con penas previstas
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para delitos contra la integridad sexual y reproductiva.

2.3.9.5.Codigo Organico de la Nifiez y la Adolescencia.

El Cdodigo Organico de la Nifiez y Adolescencia, publicado en el Registro Oficial 737, el
3 de enero de 2003, sefiala en su articulo 23 que en caso de una adolescente cumpliendo
pena privativa de libertad, esta debe sustituirse por medidas cautelares hasta noventa dias
después del parto.

En su articulo 25, menciona que se crearan condiciones adecuadas para la atencion
durante el embarazo y parto, a favor de la progenitora y su vastago, con especial enfoque
a las adolescentes con peso inferior de 2.500 gramos.

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

y su Reglamento

El Reglamento de la Ley Organica Integral para prevenir y erradicar la violencia contra
las mujeres, publicada en el Registro Oficial Suplemento 254, el 4 de junio de 2018, es el
instrumento utilizado por la Ley Organica Integral para prevenir y erradicar la violencia
contra las mujeres, publicada en el Registro Oficial Suplemento 175, el 5 de febrero de
2018, para el ejercicio del cumplimiento de sus afirmaciones.

Esta ley en su articulo 10, menciona los tipos de violencia que considera el Estado que
vulneran los derechos de las mujeres, en donde se ubica la violencia fisica, psicoldgica,
sexual, econdmica y patrimonial, simbdlica, politica y gineco-obstetra.

En su articulo 24, literal h, sefiala que entre las atribuciones del ente rector de Educacion
estd el desarrollar programas de formacion dirigidos a docentes, al personal de los
departamentos de consejeria estudiantil y personal administrativo de las instituciones
educativas en derechos humanos de las mujeres, enfoque de género, derechos sexuales y

reproductivos, entre otros. Ademas, en su literal i, menciona la implementacion dentro de
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la malla curricular, sobre contenidos con el enfoque de género, respecto a los derechos de
las mujeres; nuevos patrones socioculturales y masculinidades; la prevencion del acoso y
abuso sexual; la prevencion del embarazo adolescente; y los derechos sexuales y derechos
reproductivos, entre otros.

En su articulo 26, literal h, garantiza la proteccion de la salud integral a las mujeres
embarazadas, victimas de violencia. De manera prioritaria se proteger la salud integral
de las nifias y adolescentes embarazadas, victimas de violencia.

2.3.10. Marco Programatico

Se hace referencia a planes, programas y agendas, en donde los objetivos y lineas de
accion se dirigen a la prevencion del embarazo en adolescente y violencia de género,
destacando la accién de las siguientes herramientas:

2.3.10.1.Plan Nacional de Desarrollo “Toda una Vida”, 2017-2021.

Este instrumento alinea las politicas nacionales y extranjeras al cumplimiento de los
derechos de los ciudadanos. Este plan muestra dentro de su eje 1, el objetivo de garantizar
una vida digna con igualdad de condiciones para todas las personas. En este punto, es
vital centrarse en la calidad de salud a los grupos de atencion prioritaria y vulnerable, en
donde se incluya la salud sexual y reproductiva, que permita el ejercicio de la libertad
individual, basada en la toma de decisiones responsables, libres de violencia o
discriminacion, y el respeto al cuerpo, a la salud sexual y reproductiva individual
(Semplades, 2017).

2.3.10.2.Politica Intersectorial de prevencion del embarazo en nifias y adolescente

2018-2025

El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 hace uso de la presente politica para la

aplicacion de la reduccién de nacimientos en adolescentes, estableciéndose las siguientes
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metas:
e Reducir la tasa de nacimientos en adolescentes entre 15 a 19 afios de 76.5% a
63.5%.
e Disminuir la tasa de nacidos vivos de 2.65% a 2.55% por cada 1.000 mujeres de
10 a 14 afos.
Adicionalmente, esta politica también plantea contribuir con la reduccién de la tasa de
mortalidad materna, la tasa de mortalidad infantil, el embarazo no planificado, el nimero
de uniones tempranas de nifias y adolescentes, embarazos subsecuentes, y la violencia
sexual (Bucheli, y otros, 2018).
2.3.10.3.Plan Nacional de Salud, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos en el

Ecuador

Las inequidades econdmicas, de género, sociales y étnicas, se estan viendo agravadas por
la mala préctica del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de los ecuatorianos.
Los efectos se visualizan en &mbitos interrelacionados como la diferente tasa de
fecundidad entre distintos grupos sociales, violencia de género, salud sexual y salud
reproductiva de personas con discapacidad, acceso a métodos anticonceptivos, mortalidad
materna, el desequilibrio de la fecundidad deseada, el embarazo adolescente, incremento
de ETS, y canceres relacionados al aparato reproductivo (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2017).

Ecuador, tiene como prioridad la reduccion del embarazo en adolescente, pues ocupa el
tercer nivel de la region de América Latina y el Caribe con la tasa mas alta de embarazoen
adolescentes (10-19 afios) (Ministerio de Salud Publica, 2017).

2.3.10.4. Plan Nacional de Erradicacion de los Delitos Sexuales ACUERDO N° 062.

22.2008.
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Esta politica es la respuesta integral del estado ecuatoriano para afrontar uno de los
factores de riesgo de la poblacién en este rango de edad, ya que, el embarazo en nifias
vulnera el derecho a gozar de un estado de bienestar completo. Esto se debe a que las
maternidades generalmente son consecuencia de violencia, por la infraccion de sus
derechos a un entorno sin abuso sexual, trayendo consigo repercusiones en su salud y
desarrollo integral (Bucheli, y otros, 2018).

En las adolescentes de 10 a 14 afos, se observan frecuentemente casos de violencia
sexual, incesto y embarazos y maternidades infantiles forzadas. Mientras que, en las
adolescentes de 15 a 19 afios se observan casos en situacion de pobreza, tener relaciones
consentidas sin uso de métodos anticonceptivos, aceptacion de uniones tempranas, y estar
fuera del sistema escolar. La vulnerabilidad de sus derechos frecuentemente provoca que
la adolescente quede nuevamente embarazada (Bucheli, y otros, 2018).

2.3.10.5. Politica Andina sobre Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes con

énfasis en la Prevencién del Embarazo.

Esta politica articula actividades para la prevencion del embarazo en adolescentes creando
el Plan Andino de Prevencion del Embarazo Adolescente (PLANEA), el cual plantea
contribuir a la reduccion de las brechas del acceso a servicios de salud para la poblacién
adolescente, ejerciendo las obligaciones como estado, y promoviendo el cumplimiento de
los derechos de sus ciudadanos desde un punto de vista intercultural y de participacion

social (Organismo Andino de Salud, 2013).

43



CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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3.1.TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion sigue un disefio no experimental, transversal de tipo descriptivo
con alcance correlacional, debido a que no se manipulan las variables de manera
deliberada, sino que se recogen datos de los embarazos en adolescentes en un momento
determinado para luego presentarlos mediante estadistica descriptiva a la muestra y su
correlacion de significancia entre las variables dependiente e independiente de politicas
publicas.

3.2.METODOS DE INVESTIGACION

Los métodos de investigacion estan dados en funcion a las necesidades del presente
estudio, es asi como se distingue al método analitico-deductivo, ya que, se busca
determinar los factores que influyen en el incremento del embarazo en las adolescentes,
para después identificar si las politicas y estrategias implementadas por las autoridades
han funcionado o estan relacionadas de manera positiva a la reduccion de este aspecto.

3.3.CONSTRUCCION METODOLOGICA DEL OBJETO DE INVESTIGACION

La presente investigacion considera a las mujeres del canton Quevedo de la provincia de
Los Rios, la misma que surge ante el incremento de los embarazos en las adolescentes, y
que se realiza con la finalidad de conocer la incidencia que tienen las politicas pablicas
en esta problematica.

3.3.1. Poblacion y muestra

3.3.1.1.Poblacion

La poblacion motivo de este estudio se encuentra conformada por 14.994 mujeres
adolescentes entre un rango de edad de 10 a 19 afios del canton Quevedo (Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos, 2010).
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3.3.1.2.Muestra

Aplicando la férmula estadistica para el calculo de la muestra de poblaciones finitas se
logro partir de la poblacion total conformada por 14.994 mujeres adolescentes en
Quevedo y luego se calculd un valorrepresentativo de 375 adolescentes, tomando en
consideracién un nivel de confianza del 95% vy error de muestra del 5%.

B N=xZi*p+*q
_ez*(N—1)+Z§*p*q

n = 375 adolescentes

N= poblacion

n= muestra

p= probabilidad a favor

g= probabilidad en contra

Z=nivel de confianza

e= error de la muestra

3.3.2. Técnicas e instrumentos

Para recabar la informacidn necesaria, se emplearon las siguientes técnicas de recoleccion
de informacion:

3.3.2.1.Investigacion documental

Estructura organizacional, manuales administrativos o de organizacion, sistemas de
informacion, politicas, esta informacion sera obtenida también de manuales, normativas
legales, y de la web en paginas gubernamentales como el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC).

3.3.2.2.Encuestas

Otra técnica seleccionada es la encuesta, pues permite identificar tres aspectos de interés

para el presente estudio como lo es el porcentaje de embarazo de la muestra, sus
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condiciones y conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos, la educacion, y el
uso de los servicios médicos e instituciones educativas como medio de instruccion e
imparticion de educacion sexual.

El instrumento empleado sigue el objetivo de la investigacion que es evaluar la incidencia
de las politicas publicas (educacién) en el embarazo de adolescente, por lo que se ocupa
las preguntas de los autores Villalobos, Campero, Suarez, Atienzo, Estrada y De la Vara
(2015), para identificar el rezago educativo y el embarazo adolescente. Estos autores
mencionan en su trabajo a una poblacion de 12 a 19 afos, que para efectos del presente
estudio se modelé de conformidad con el rango establecido por la ONU para la
consideracion de un individuo como adolescente.

En este instrumento se recoge las respuestas de adolescentes sin embarazo previo, alguna
vez embarazadas, embarazadas al momento de dar la encuesta y embarazos subsecuentes
a la encuesta (Villalobos, y otros, 2015). Sin embargo, en el presente trabajo se recabada
los datos en un determinado tiempo por lo que se distingue un tipo de investigacion
transversal, cuyo resultado sirve para establecer estadisticos descriptivos y que permite
identificar la correlacion entre variables.

3.4.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacién de variables muestra el plano concreto de la idea abstracta de la
investigacion, que en el proyecto esta representado por la interaccion entre la variable
dependiente (Embarazo en adolescentes) y variable independiente (Politicas publicas),
como indicadores se tiene el porcentaje en adolescentes y/o las estrategias implementadas
para su control por parte del estado.

3.5.ELABORACION DEL MARCO TEORICO

La realizacion del marco tedrico es en base de trabajos realizados con relacion a la
47



temaética investigada, asi como también el soporte documental de la informacién mediante
libros, revistas, tesis, paginas webs, entre otros. Mediante el marco teorico se buscara
desarrollar un grupo de contenidos tedricos y cientificos que permitan describir y reforzar
la investigacion.

3.6.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacion obtenida en las encuestas se tabul6 en Microsoft Excel, pero se realizaron
las operaciones estadisticas (Chi-cuadrado y estadistico V de Cramer) en el software IBM
— SPSS, ya que esta herramienta es especializada en procesos descriptivos, comparativos

y correlacionales.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1.FACTORES QUE INFLUYEN EN EL INCREMENTO DE EMBARAZOS

EN LAS ADOLESCENTES DEL CANTON QUEVEDO

La muestra de 375 adolescentes en edades de 10 a 19 se presentan en la tabla 1; en el que
se distingue que el grupo con mayor cantidad de adolescentes estd en los 17 afios con
14.9%, seguido de la edad de 12 afios con el 13,6%; mientras que, el menor grupo lo

conforma las adolescentes de 18 afios, representando el 6.4%.

Tabla 1. Edad

Edad Frecuencia | Porcentaje
10 32 8,5
11 27 7,2
12 51 13,6
13 36 9,6
14 32 8,5
15 40 10,7
16 36 9,6
17 56 14,9
18 24 6,4
19 41 10,9

Total 375 100,0

Fuente: Encuestas, 2021.

La tabla 2 muestra el estado conyugal de las adolescentes encuestadas, en donde se puede
apreciar que un 89.9% se encuentra soltera y que un 10.1% estuvo o esta actualmente
unida a una pareja

Tabla 2. Estado conyugal

Estado conyugal Frecuencia Porcentaje
Soltera 337 89,9
Alguna vez / actualmente unida 38 10,1
Total 375 100,0

Fuente: Encuestas, 2021.

La tabla 3 muestra el inicio de la edad sexual de las encuestadas, en donde el 52.5% aln




no han tenido relaciones sexuales, mientras que, la mayor cantidad de adolescentes que

han iniciado su vida sexual se ubica a la edad de 12 y 13 afios, representando el 12.2% de

la muestra.

Tabla 3. Inicio de edad sexual

Edad Frecuencia | Porcentaje
No inician 197 52,5
8 2 0,5
9 2 0,5
10 17 4,5
11 12 3,2
12 23 6,1
13 23 6,1
14 7 1,9
15 28 7,5
16 18 4,8
17 22 5,9
18 19 51
19 5 1,3
Total 375 100,0

Fuente: Encuestas, 2021.

La agrupacion de adolescentes que no han iniciado su vida sexual, las que comenzaron

entre el rango de edad de 10 — 14 afos, y quienes experimentaron este evento a partir del

rango de edad de 15 — 19 afios, se presenta en la figura 1, en donde se evidencia un 52.5%

sin actividad sexual, un 22.93% para los rangos de 10 — 14 afios, y un 24.53% para el

rango de 15-19 afios.
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Figura 1. Inicio de vida sexual activa

24,53%

22,93%

Fuente: Encuestas, 2021.

tenido varias parejas sexuales.

52,53%

Tabla 4. Parejas sexuales

Parejas sexuales|  Frecuencia Porcentaje
Ninguna 160 42,7
So6lo una 164 43,7

Varias 51 13,6
Total 375 100,0

= Nunca
= 10-14
m 15-19

La tabla 4 muestra las parejas sexuales que han tenido durante los ultimos 6 meses, en

donde se observa que el 43.7% sélo ha tenido una, 42.7% no ha tenido y el 13.6% han

La tabla 5 muestra la frecuencia con la que las adolescentes encuestadas utilizan métodos
anticonceptivos o medidas de emergencia. En el caso de las pastillas anticonceptivas, se
encuentra que el 52% nunca las ha usado, el 19.5% lo usa a veces, y el 28.5% siempre las
utiliza. Mientras que, el 39.5% de los adolescentes nunca han usado condon, 30.1% lo

usa a veces, y 30.4% siempre. Por otro lado, el uso del DIU se reduce a un 3.2%. Mientras
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que, como método de emergencia, se pregunto sobre el uso de las pastillas del dia después,
en donde se descubrid que el 21.1% las ha usado en el transcurso de su vida sexual.

Tabla 5. Uso de métodos anticonceptivos y medidas de emergencia

Variable Detalle Frecuencia Porcentaje

Nunca 195 52,0

Uso de pastillas
anticonceptivas A veces 3 195
Siempre 107 28,5
Nunca 148 39,5
Uso de condon A veces 113 30,1
Siempre 114 30,4
No 363 96,8

Uso de DIU

Si 12 3,2
Uso de pastillas No 301 80,3
del dia después Si 74 19,7

La figura 2 muestra como el uso de pastillas anticonceptivas influyé en evitar un
embarazo, pues se observa que méas del 80% de las adolescentes que a veces o siempre
hacen uso de las pastillas anticonceptivas no han tenido un embarazo.

Por otro lado, la figura 3 muestra que mas del 60% de las adolescentes que utilizan condon
como método de proteccion no han tenido un embarazo. Sin embargo, un poco més del
20% de las adolescentes que han tenido un antecedente de un embarazo, aseguran haber

usado condon a veces o siempre.
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Figura 2. Uso de pastillas anticonceptivas y la incidencia en la prevencién del

100,0%

80,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%

20,0%
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Usa pastillas
anticonceptivas
EHunca
WA veces
W Siempre
MNinguno Embarazada durante la Antecedentes de
encuesta embarazo
Embarazos

Figura 3. Uso del conddn y su incidencia en la prevencion de embarazos
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60,0%
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20,0%
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encuesta embarazo
Embarazos

La tabla 6 muestra que el 100% de las adolescentes que usan DIU no han registrado

embarazos. Sin embargo, su uso se limita a sélo 12 adolescentes.
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Tabla 6. Uso del DIU y su incidencia en la prevencion de embarazos

Embarazos
Embarazada
Uso DIU ) Antecedentes | Total
Ninguno durante la
de embarazo
encuesta
No n 243 56 64 363
% 66,9% 15,4% 17,6% 100,0%
Si n 12 0 0 12
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
n 255 56 64 375
Total
% 68,0% 14,9% 17,1% 100,0%

La tabla 7 muestra el uso de mecanismos de emergencia en donde se observa que el 64.8%
de las adolescentes han usado pastillas del dia después, no registran embarazo. Mientras
que, el 20.3% de las adolescentes que si lo usaron estdn embarazadas durante la
realizacion de la encuesta. En cuanto a las adolescentes que han tenido antecedentes de
embarazo, se observa que el 14.9% si lo emple6 como método de emergencia.

Tabla 7. Pastillas del dia después y su incidencia frente a posibles embarazos

) ; Embarazos
Usa pastillas del dia
. . Embarazada Antecedentes Total
despues Ninguno
durante la encuesta| de embarazo
N n 207 41 53 301
0
% 68,8% 13,6% 17,6% 100,0%
f n 48 15 11 74
|
% 64,9% 20,3% 14,9% 100,0%
n 255 56 64 375
Total
% 68,0% 14,9% 17,1% 100,0%

La tabla 8 muestra el nivel socioecondmico y la incidencia del embarazo, en donde se
puede apreciar que el mas del 60% de las adolescentes de cualquier nivel socioeconémico

no ha registrado embarazos. Mientras que, se observa que el mayor porcentaje de
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adolescentes embarazadas durante la encuesta y con antecedentes de embarazo estan en

el nivel socioeconémico bajo, seguida por el medio con 14.7% y 18.3%, respectivamente.

Tabla 8. Embarazos por nivel socioeconémico

Nivel Embarazos
socioeconémico Ninguno Embarazada durante | Antecedentes | Total
la encuesta de embarazo
Baio n 136 40 40 216
J % 63,0% 18,5% 18,5% 100,0%
) n 73 16 20 109
Medio
% 67,0% 14,7% 18,3% 100,0%
n 46 0 4 50
Alto
% 92,0% 0,0% 8,0% 100,0%
n 255 56 64 375
Total
% 68,0% 14,9% 17,1% 100,0%

Con los datos de embarazos por nivel socioeconémico, se utilizo la prueba Chi-cuadrado
para establecer el factor que mas influye a la prevencién o incremento del embarazo
adolescente en el cantén Quevedo. La tabla 9 muestra que existe una relacién significativa
entre las variables, a excepcion del uso de DIU y el uso de pastillas del dia después.

Por tal motivo, en la tabla 10, se emplea el estadistico V de Cramer para identificar el
grado de afinidad de las variables, resultando que el factor que mayormente afecta al
crecimiento de la poblacién adolescente embarazada es el inicio de vida sexual (p-
valor<0.005; r=0.551), seguido del estado conyugal (p-valor<0.005; r=0.490), parejas
sexuales (p-valor<0.005; r=0.313), y nivel socioeconémico (p-valor<0.005; r=0.151);
mientras que, para los métodos de prevencion se tiene que es mas influyente el uso de
pastillas anticonceptivas (p-valor<0.005; r=0.288), que el uso de conddn (p-valor<0.005;
r=0.229).

Tabla 9. Factores que influyen en el embarazo
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Significacion Significacion
Variable Detalle Valor df asintotica exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 89,881 2 0,000 0,000
Razon de verosimilitud 96,174 2 0,000 0,000
Estado Prueba exacta de Fisher 92,938 0,000
conyugal - -
Asociacion lineal por lineal 76,504 1 0,000 0,000
N de casos validos 375
Chi-cuadrado de Pearson 73,543 4 0,000 0,000
. Razon de verosimilitud 94,059 | 4 0,000 0,000
Parejas Prueba exacta de Fisher 89,669 0,000
sexuales
Asociacion lineal por lineal 22,112 1 0,000 0,000
N de casos validos 375
Chi-cuadrado de Pearson 62,253 4 0,000 0,000
] Razon de verosimilitud 83,805 | 4 0,000 0,000
USQ de past!llas Prueba exacta de Fisher 75,834 0,000
anticonceptivas
Asociacion lineal por lineal 8,129 1 0,004 0,005
N de casos validos 375
Chi-cuadrado de Pearson 39,481 4 0,000 0,000
Razon de verosimilitud 49,874 4 0,000 0,000
Uso de condén Prueba exacta de Fisher 47,627 0,000
Asociacion lineal por lineal 0,889 1 0,346 0,354
N de casos validos 375
Chi-cuadrado de Pearson 5,834 2 0,054 0,052
Razon de verosimilitud 9,442 2 0,009 0,016
Uso de DIU Prueba exacta de Fisher 4,901 0,059
Asociacion lineal por lineal 5,034 1 0,025 0,031
N de casos validos 375
Chi-cuadrado de Pearson 2,154 2 0,341 0,370
) Razon de verosimilitud 2,032 2 0,362 0,378
Uso d,e pastlllgs Prueba exacta de Fisher 2,132 0,370
del dia después - -
Asociacidn lineal por lineal 0,014 1 0,907 0,933
N de casos validos 375
Chi-cuadrado de Pearson 17,169 4 0,002 0,002
) Razon de verosimilitud 24685 | 4 0,000 0,000
. vae! . Prueba exacta de Fisher 20,705 0,000
socioeconémico
Asociacidn lineal por lineal 8,177 1 0,004 0,004
N de casos validos 375
Chi-cuadrado de Pearson 227,655 | 4 0,000 0,000
o ) Razon de verosimilitud 276,020 | 4 0,000 0,000
Inlc;gxduz;/lda Prueba exacta de Fisher 266,801 0,000
Asociacion lineal por lineal 89,741 1 0,000 0,000
N de casos validos 375
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Tabla 10. Grado de afinidad

Variables Nommgl por Valor Slgnlfl_cacmn Significacion
Nominal aproximada exacta
Phi 0,490 0,000 0,000
Estado conyugal V de? ?ramer 0,490 0,000 0,000
Coeficiente de |, 0,000 0,000
contingencia
Phi 0,443 0,000 0,000
Parejas sexuales V de? ?ramer 0,313 0,000 0,000
Coefl_uente _de 0,405 0,000 0,000
contingencia
Phi 0,407 0,000 0,000
Uso de pastillas | V/ de Cramer 0,288 0,000 0,000
anticonceptivas i
p Coeficiente de 0.377 0,000 0,000
contingencia
Phi 0,324 0,000 0,000
Uso de condén \Y dg ?ramer 0,229 0,000 0,000
Coefl_uente _de 0,300 0,000 0,000
contingencia
Phi 0,214 0,002 0,002
~ Nivel V de Cramer 0,151 0,002 0,002
socioeconémico il
Coefl_mente _de 0,209 0,002 0,002
contingencia
Phi 0,779 0,000 0,000
Inicio de vida | V de Cramer 0,551 0,000 0,000
sexual P
Coefl_mente _de 0,615 0,000 0,000
contingencia

4.2.INDICE DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS EN EL CANTON

QUEVEDO

En base a las respuestas de las encuestadas se determina que el porcentaje de embarazo
es del 32%, tal como se observa en la tabla 11. Cifra superior a la que se registra en el
promedio ecuatoriano de adolescentes embarazadas (12%) (Swissinfo, 2021).

Tabla 11. Embarazos

Casos Frecuencia Porcentaje
Nunca 255 68,0
Embarazada durante la encuesta 56 14,9
Antecedentes de embarazo 64 17,1
Total 375 100,0
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Un vistazo mas profundo de la realidad se puede observar en la tabla 12, en donde se
muestra por edades agrupadas la cantidad y porcentaje de adolescentes que no han
presentado embarazos, las que se encontraban embarazadas durante la encuesta y las que
presentaban antecedentes de embarazo. Se descubre que las cifras para el rango de 10 a
14 afios, el 34.9% de la muestra est4 o ha estado embarazada. Mientras que, para el de 15
a 19 afios, el 29.4% de las encuestadas estan o han estado embarazadas.

Tabla 12. Embarazos por grupos de edad

Embarazos
Edad (Agrupada) i Embarazada Antecedentes | Total
Ninguno durante la
de embarazo
encuesta
Recuento 116 30 32 178
0,
% dentro de Edad| . ) 16,9% 18,0% 100,0%
10-14 (Agrupada)
o
0 dentro de 45.5% 53.6% 50,0% 47 5%
Embarazos
% del total 30.9% 8.0% 8.5% 47 5%
Recuento 139 26 32 197
o E
o dentro de Edad ) - oo/ 13,2% 16,2% 100,0%
15-19 (Agrupada)
0,
% dentro de 54,5% 46,4% 50,0% 52,5%
Embarazos
% del total 37.1% 6,9% 8.5% 52 5%
Recuento 255 56 64 375
0,
% dentro de Edad | o 0 14.9% 17.1% 100,0%
Total (Agrupada)
0,
pdentrode | o 100,0% 100,0% | 100,0%
Embarazos

Enfocandose unicamente en las adolescentes que se encuentran embarazadas o presentan
antecedentes de embarazo se obtiene un grupo que representa el 32% de la muestra. De
acuerdo con la bibliografia se tiene una poblacion de 14.994 adolescentes mujeres, de las

cuales se asume que el 4.798 estan o tuvieron un embarazo. Por lo que la tasa o indice de
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adolescentes embarazadas en el canton Quevedo es de 320 por cada 1000 adolescentes de
rango de edad de 10 a 19 afos.
4.3. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS POR LAS AUTORIDADES PARA

CONTROL Y PREVENCION DE LOS EMBARAZOS EN ADOLESCENTES

4.3.1. Sistema educativo

A continuacién, se presentan las respuestas de las encuestadas referente a la educacion,
atencion médica y seguridad social.

La tabla 13 muestra el comportamiento del sistema educativo sobre las adolescentes
embarazadas y no, en donde se puede apreciar que el 100% de las adolescentes que nunca
han estado embarazadas se encuentran estudiando. Mientras que, en el caso de las que
estan embarazadas, la situacion cambia pues se registra que, de las 56 adolescentes, el
46.4% no estudia. Por otro lado, en las adolescentes con antecedes de embarazo se
observa que, de las 64 personas, el 18.8% no continta estudiando.

Para efectos de la presente evaluacion, se realizé la prueba chi-cuadrado (tabla 14), en
donde se comprueba que existe una relacién significativa entre el embarazo y el estudio
debido a que se tiene un p-valor <0.05, por lo cual se procede a aplicar el estadistico de
V de Cramer (tabla 15), en donde se observa que existe un grado de relacion moderado
(r=0.554; p-valor=0.000).

Por lo tanto, se puede concluir que los embarazos en mujeres adolescentes de Quevedo

generan la desercidn escolar o interrupcion de sus estudios.
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Tabla 13. Estudio y embarazo

Embarazos
Estudia Ninauno Embarazada Antecedentes | Total
g durante la encuesta| de embarazo
Recuento 0 26 12 38
% dentr
bdentrode | o, 68,4% 316% | 100,0%
Estudia
No % dentro de
0,0% 46,4% 18,8% 10,1%
Embarazos
% del total 0,0% 6,9% 3,2% 10,1%
Recuento 255 30 52 337
0
fodentrode | oo o0 8.9% 154% | 100,0%
) Estudia
St % dentro de
100,0% 53,6% 81,3% 89,9%
Embarazos
% del total 68,0% 8,0% 13,9% 89,9%

Tabla 14. Prueba Chi-cuadrado para embarazo y estudio

Detalle Valor SlgnIfIC.aCIOI‘l exacta
(bilateral)
Chi-cuadrado de 114 081 0,000
Pearson
Raz_on. c.ie 106,886 0,000
verosimilitud
Prueba_ exacta de 103441 0,000
Fisher

Tabla 15. Prueba V de Cramer

Nominal por Nominal | Valor Slgnlfl_camon Significacion
aproximada exacta
Phi 0,554 0,000 0,000
V de Cramer 0,554 0,000 0,000
fici

Coeficiente de 0,484 0,000 0,000

contingencia

N de casos validos 375
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La tabla 16 muestra la relacion entre los embarazos y el rezago escolar, en donde se
aprecia que, de las 56 adolescentes embarazadas durante la encuesta, el 73.2% se
encuentran rezagadas en el sistema escolar, mientras que, de las 64 adolescentes con
antecedentes de embarazo el 12.5% pasan por esa problematica.

Tabla 16. Embarazos y rezago escolar

Embarazos
Rezagada Ninauno Embarazada Antecedentes Total
g durante la encuesta| de embarazo
Recuento 223 15 56 294
0
Yodentrode | o o0 5.1% 19,0% 100,0%
No Rezagada
0
fdentrode | oo oo 26,8% 87.5% 78,4%
Embarazos
% del total 59,5% 4,0% 14,9% 78,4%
Recuento 32 41 8 81
0
vodentrode | o9 go 50,6% 9,9% 100,0%
, Rezagada
S % dentro de
12,5% 73,2% 12,5% 21,6%
Embarazos
% del total 8,5% 10,9% 2,1% 21,6%

Un dato curioso que revela la tabla 16 es que existe un 12.5% de adolescentes que nunca
han estado embarazadas y, sin embargo, se encuentran rezagadas del sistema escolar,
pudiendo ser un grupo vulnerable ante violaciones de derechos en su entorno.

Por otro lado, la tabla 17 muestra que existe una relacion entre el embarazo y el rezago
escolar, debido a que se encuentra un p-valor<0.05, por lo cual se acepta la hipotesis
alterna. Para identificar el grado del efecto de la asociacion se emplea el estadistico V de
Cramer, en el que se distingue en la tabla 18 un nivel r=0.526, con lo que se distingue que

es moderado.
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Tabla 17. Prueba Chi-cuadrado para embarazo y rezago escolar

Significacion | Significacion
Detalle Valor df asintética exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadradode | 4,5 5, 2 0,000 0,000
Pearson
Razon de 85,399 2 0,000 0,000
verosimilitud
Prueba_ exacta de 84711 0,000
Fisher
Tabla 18. Prueba V de Cramer
Nominal por Significacion | Significacion
; Valor -
Nominal aproximada exacta
Phi 0,526 0,000 0,000
V de Cramer 0,526 0,000 0,000
Coeﬂ_uente _de 0,465 0,000 0,000
contingencia
N d,e_casos 375
validos

Ante estos datos se puede concluir que, el embarazo esta significativamente relacionado
con el rezago escolar.

En cuanto al ultimo grado de escolaridad aprobado, se observa en la tabla 19 que, de las
56 adolescentes con embarazos durante la encuesta, el 41.1% cursaron hasta primaria, el
12.5% la secundaria, el 35.7% el bachillerato, y el 10.7% la universidad. En el caso de
las adolescentes con antecedente de embarazo, se observa que, de las 64 personas, el
20.3% aprobd hasta primaria, el 31.3% termind secundaria, el 35.9% el bachillerato y el

12.5% la universidad.
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Tabla 19. Grado de escolaridad aprobada y embarazo

) Embarazos
Ultimo grado de Embarazada
escolaridad aprobado Ninguno | durante la Antecedentes Total
de embarazo
encuesta
Recuento 48 23 13 84
Hasta % dentro
Lo de 18,8% 41,1% 20,3% 22,4%
primaria
Embarazos
% del total 12,8% 6,1% 3,5% 22,4%
Recuento 72 7 20 99
% dentro
Secundaria de 28,2% 12,5% 31,3% 26,4%
Embarazos
% del total 19,2% 1,9% 5,3% 26,4%
Recuento 87 20 23 130
% dentro
Bachillerato de 34,1% 35,7% 35,9% 34,7%
Embarazos
% del total 23,2% 5,3% 6,1% 34,7%
Recuento 48 6 8 62
% dentro
Universidad de 18,8% 10,7% 12,5% 16,5%
Embarazos
% del total 12,8% 1,6% 2,1% 16,5%

Ante estos datos, se busca mediante el estadistico chi-cuadrado si mantienen relacion. La
tabla 20 muestra que el p-valor es menor de 0.05, por lo que se acepta la hip6tesis alterna,
lo que indica que existe una relacion significativa entre el grado de escolaridad aprobado
y el embarazo. Para la comprobacion del grado de afinidad de la asociacion se emplea el
estadistico V de Cramer en donde se evidencia un nivel de 0.155, por lo que se trata de
un grado debil (tabla 21).

Por tal motivo, se puede concluir que el embarazo esta significativamente relacionado

con el grado de escolaridad aprobado.
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Tabla 20. Prueba Chi-cuadrado para grado de escolaridad y embarazo

Significacion | Significacion
Detalle Valor df asintética exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadradode | ;7 gz 6 0,006 0,006
Pearson
Razon de 17445 6 0,008 0,009
verosimilitud
Prueba_ exacta de 16,848 0,009
Fisher
Asomam_on lineal 2201 1 0,138 0,145
por lineal
N de casos validos 375

Tabla 21. Prueba V de Cramer

Nominal por Nominal | Valor Significacion | Significacion

aproximada exacta

Phi 0,219 0,006 0,006

V de Cramer 0,155 0,006 0,006
Coeficiente de 0.214 0.006 0,006

contingencia
N de casos validos 375

La tabla 22 muestra la relacion que tuvo la educacion sexual en escuelas con los
embarazos, para identificar si realmente fueron eficaces para reducir el embarazo en
adolescentes. Se detect6 que se logr6 educar al 73% de las adolescentes. De las que 56
adolescentes que estan embarazadas en el momento de la encuesta, el 62.5% no recibieron
educacion sexual. Mientras que, las que de las 64 que tienen antecedentes de embarazo,
el 46.9% tampoco recibid instruccién. Estas cifras son elevadas en comparacion con las
que si recibieron y estan en las mismas condiciones.

Ante estos valores, se procede a usar el estadistico Chi-cuadrado para identificar si existe
relacion entre estas dos variables. La tabla 23 demuestra que el p-valor es menor al nivel

de significancia (p-valor<0.05), por lo que se comprueba la existencia de una relacién
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significativa entre el la educacion sexual y el embarazo.

Tabla 22. Embarazo y educacion sexual en escuela

Embarazos
Educacion sexual en Embarazada
escuela Ninguno | durante la g\ntecedentes Total
e embarazo
encuesta
Recuento 38 35 30 103
% dentro de
Educacion sexual 36,9% 34,0% 29,1% 100,0%
No en escuela
% dentro de 14,9% 62,5% 46,9% 27,5%
Embarazos
% del total 10,1% 9,3% 8,0% 27,5%
Recuento 217 21 34 272
% dentro de
Educacion sexual 79,8% 7,7% 12,5% 100,0%
Si en escuela
% dentro de 851% | 37.5% 53,1% 72,5%
Embarazos
% del total 57,9% 5,6% 9,1% 72,5%

Tabla 23. Prueba de Chi-cuadrado para educacion sexual y embarazos

Significacion | Significacion
Detalle Valor df asintética exacta
(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadradode | g6 947 2 0,000 0,000
Pearson

Razon de 63,604 2 0,000 0,000

verosimilitud

Prueba_ exacta de 63,558 0,000

Fisher

Para la identificacion del grado de afinidad, se emplea el estadistico V de Cramer, el cual
sefiala un coeficiente de 0.422, siendo considerada la relacion con nivel bajo a moderado
positivo (tabla 24).

Por tal motivo, se concluye que existe una relacion significativa moderada positiva entre

la educacion sexual en escuelas y el embarazo en adolescentes.

66



Tabla 24. Prueba V de Cramer

Nominal por Significacion | Significacion
. Valor .
Nominal aproximada exacta
Phi 0,422 0,000 0,000
Vde 0,422 0,000 0,000
Cramer
Coeficiente
de 0,389 0,000 0,000
contingencia
N d,e_casos 375
validos

Hasta este punto, se ha evaluado las acciones mas comunes del sistema educativo frente
a adolescentes embarazadas, y la diferencia de oportunidades que se observa entre
adolescentes sin embarazos y embarazadas. La tabla 25 muestra la comparacion multiple
a través del estadistico Games-Howell, en donde permite identificar la relacién entre las
variables dependientes y el embarazo.

La diferencia de medias indica que el Gltimo grado de escolaridad aprobado es superior
en mujeres que no han tenido embarazos, seguido de mujeres con antecedentes de
embarazos y embarazadas durante la encuesta. En cuanto al estudio, es superior en
mujeres sin embarazos, seguida de antecedentes de embarazadas y embarazadas durante
la encuesta. El rezago se ve presente en embarazadas durante la encuesta, seguida de las
que no tienen hijos y adolescentes con antecedentes de embarazo. Finalmente, en
educacion sexual, se aprecia que es mayor en mujeres sin hijos, seguido de las
adolescentes que tienen antecedentes de embarazo, y termina con las embarazadas

durante la encuesta.
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Tabla 25. Estadistico Games-Howell: embarazo y sistema educativo

Intervalo de confianza al

Variable leerenpla . 95%
deendiente (I) Embarazos | (J) Embarazos | de medias | Desv. Error Sig. T T
pen (1)) Limite imite
inferior superior
Embarazada
durante la 0,369 0,159 0,059 -0,01 0,75
Ninguno encuesta
- Antecedentes 0,123 0,135 0,633 0,2 0,44
Ultimo grado de embarazo
de Embarazada Ninguno -0,369 0,159 0,059 -0,75 0,01
escolaridad | durante la Antecedentes
aprobado encuesta de embarazo 0,246 0,188 0,397 0,69 02
Ninguno -0,123 0,135 0,633 -0,44 0,2
Antecedentes | Embarazada
de embarazo durante la 0,246 0,188 0,397 -0,2 0,69
encuesta
Embarazada
durante la 0,464" 0,067 0 0,3 0,63
Ninguno encuesta
Antecedentes 0,188 0,049 0,001 0,07 0,31
de embarazo ! ' ' ’ '
. Embarazada Ninguno -0,464" 0,067 0 -0,63 -0,3
Estudia durante la Antecedentes 0277 0083 0004 047 008
encuesta de embarazo s : : s s
Ninguno -0,187" 0,049 0,001 -0,31 -0,07
Antecedentes | Embarazada
de embarazo | durante la 0,277" 0,083 0,004 0,08 0,47
encuesta
Embarazada
durante la -0,607" 0,063 0 -0,76 -0,46
Ninguno encuesta
Antecedentes 0 0,047 1 0,11 0,11
de embarazo
Embarazada Ninguno 0,607" 0,063 0 0,46 0,76
Rezagada durante la Antecedentes 0607 0073 0 043 078
encuesta de embarazo ‘ ' ' '
Ninguno 0 0,047 1 -0,11 0,11
Antecedentes | Embarazada
de embarazo durante la -0,607" 0,073 0 -0,78 -0,43
encuesta
Embarazada
durante la 0,476" 0,069 0 0,31 0,64
Ninguno encuesta
Antecedentes 0,320" 0,067 0 0,16 0,48
., de embarazo
Educacion 2 da Ninguno -0,476" 0,069 0 -0,64 -0,31
sexuall en durante la Antecedentes 0.156 0091 0201 037 006
escueta encuesta de embarazo s : : o :
Ninguno -0,320" 0,067 0 -0,48 -0,16
Antecedentes | Embarazada
de embarazo | durante la 0,156 0,091 0,201 -0,06 0,37
encuesta

*La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.
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4.3.2. Salud publicay privada

Para la evaluacion de la respuesta y atencion preventiva de las entidades de salud publica
0 privada, se realizaron las preguntas S1, S2 y S3 del anexo 2. La tabla 26 muestra que la
primera cita al ginecdlogo ha sido realizada por el 100% de las adolescentes embarazadas
durante la encuesta y con antecedentes de embarazo. De hecho, dentro del grupo que
nunca ha tenido un embarazo se reporta que el 71.8% no ha visitado un ginecélogo. La
mayor cantidad de encuestadas embarazadas fueron al ginecélogo entre los 10 a 14 afios,
al igual que las adolescentes con antecedentes de embarazo.

Tabla 26. Primera cita al ginecdlogo

) ] Embarazos
Primera cita al
L Embarazada
ginecdlogo . Antecedentes|  Total
Ninguno | durante la
(Agrupada) de embarazo
encuesta
Recuento 183 0 0 183
0,
Nunca | % dentro de 71.8% 0.0% 0.0% 48,8%
Embarazos
Recuento 12 30 36 78
- 0,
10-14 | % dentrode |/ oo, 53,6% 56.3% 20.8%
Embarazos
Recuento 60 26 28 114
- 0,
15-19 | %dentrode | o500 | 46 406 43.8% 30.4%
Embarazos

Para identificar la existencia de alguna relacion entre estas dos variables, se aplica la
prueba chi-cuadrado, tal como se muestra en la tabla 26, en donde se puede observar que
el p-valor es menor que el nivel de significancia (p-valor<0.05), por lo que existe una
relacion significativa (tabla 27).

Para identificar el grado de afinidad, se emplea la prueba V de Cramer, tal como se
muestra en la tabla 28, en donde se puede apreciar un coeficiente de 0.514, por lo que se
confirma un grado moderado.

En virtud de lo expuesto, se concluye que el embarazo en adolescentes esta fuertemente
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relacionado con la primera cita al ginecologo.

Tabla 27. Evaluacion de la relacion entre primera cita al ginecologo y embarazo

Significacion | Significacion

Detalle Valor df asintética exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de | ) o goq 4 0,000 0,000
Pearson
Razon de 245,543 4 0,000 0,000
verosimilitud
Prueba_ exacta de 236519 0,000
Fisher
Tabla 28. Prueba V de Cramer
Nominal por Significacion | Significacion
. Valor .
Nominal aproximada exacta
Phi 0,726 0,000 0,000
Vde 0,514 0,000 0,000
Cramer
Coeficiente
de 0,588 0,000 0,000
contingencia
N d,e_casos 375
validos

En cuanto a la instruccién sobre educacion sexual o planificacion familiar por parte de
algun médico del sector privado o publico antes del embarazo, se tiene que de las 255
adolescentes del grupo que no han estado embarazadas, solo el 25.1% ha consultado
acerca del uso correcto de métodos conceptivo o ha tenido la oportunidad de acceder a
esta informacion por parte de un medico. Mientras que, en las adolescentes embarazadas
el 21.4% recibio instruccion sobre métodos anticonceptivos. En el caso de las
adolescentes con antecedentes de embarazo, se observa que el 28.1% si fue atendida por

un médico antes de embarazarse sobre los métodos anticonceptivos (tabla 29).
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Tabla 29. Explicacion de métodos anticonceptivos por parte de méedicos antes del

embarazo
Explicacion de Embarazos
métodos
anticonceptivos por Embarazada T
L 0 otal
parte de medicos de | Ninguno | durante la Antecedentes
hospitales antes del encuesta | € €mbarazo
embarazo
Recuento 191 44 46 281
No 0
hdentrode | o, g0 | 75604 71.9% 74.9%
Embarazos
Recuento 64 12 18 94
Si 0
% dentrode |0 40 21.4% 28.1% 25.1%
Embarazos

Mediante la tabla 30 se reconoce que no existe relacién significativa entre la consulta de
un profesional sobre métodos anticonceptivos para adolescentes, ya que el p-valor es
superior al nivel de significancia (p-valor=0.713).

Tabla 30. Relacién entre la explicacion del uso de métodos anticonceptivos por
médicos especialistas y el embarazo

Significacion | Significacion
Detalle Valor df asintética exacta
(bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de 0,713 2 0,700 0,699
Pearson
Razo6n de verosimilitud 0,719 2 0,698 0,687
Prueba_ exacta de 0,710 0,711
Fisher
ASOCIaCI_On lineal por 0,084 1 0,771 0,817
lineal
N de casos validos 375

Por otro lado, se consultd sobre la cantidad de adolescentes que tenian un tipo de
afiliacion, en donde se reporté en la tabla 31 que el 47.1% de las adolescentes sin
embarazos no posee seguro social, seguido del 45.5% de adolescentes que gozaban de los

beneficios como hijas de asegurados por el IESS, y el 7.5% tenia seguro médico privado.
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En el caso de las adolescentes embarazadas durante el embarazo, se identificd que, de las
56 personas, el 48.2% no tiene seguro social, el 33.9% goza de beneficios como hija de
asegurado, y el 17.9% tiene un seguro social propio (IESS) proveniente de un trabajo.
Mientras que, en el caso de las adolescentes con antecedentes de embarazo, se identificd
que, de las 64 personas, el 43.8% no esta afiliada, el 37.5% goza de los beneficios como
hija de un asegurado, y que el 18.8% se encuentra laborando por lo que tienen un seguro
social propio (IESS) (tabla 32).

Tabla 31. Afiliacion y embarazo

Embarazos
Afiliacion . Embarazada Antecedentes Total
Ninguno | durante la q
e embarazo
encuesta
Recuento 120 27 28 175
No % dentro
registra de 47,1% 48,2% 43,8% 46,7%
Embarazos
Recuento 116 19 24 159
IESS % dentro
padres de 45,5% 33,9% 37,5% 42,4%
Embarazos
Recuento 0 10 12 22
% dentro
IESS de 0,0% 17,9% 18,8% 5,9%
Embarazos
Recuento 19 0 0 19
Seguro | % dentro
privado de 7,5% 0,0% 0,0% 5,1%
Embarazos

Finalmente, se presenta la tabla 32 muestra un resumen del comportamiento de las
variables dependientes con respecto al embarazo adolescente. En el caso de la explicacion
de métodos anticonceptivos por parte de médicos de hospitales antes del embarazo, se
observa que fue efectiva para evitar embarazados adolescentes dado que se registra que

el mayor grupo se encuentra en las que recibieron informacion y no quedaron
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embarazadas; seguidas de adolescentes con antecedentes de embarazos y en Gltimo lugar,
se coloca a las que estdn embarazadas durante la aplicacion de la encuesta.

En el caso de la primera cita al ginec6logo, se observa claramente que la tendencia es para
las adolescentes embarazadas, seguido de adolescentes con antecedentes de embarazo,
terminando con las que nunca han estado embarazadas. Por lo que se observa que la

ginecologia queda limitada para los casos como tratamiento, y no para la prevencion.

Tabla 32. Estadistico Games-Howell: Embarazo y sistema de salud

Diferencia Intervalo de confianza al
1 0,
Varlaple Variable independiente de medias | Desv. Error Sig. — 95% —
dependiente (1) Limite Limite
inferior superior
Embarazada
durante la 0,037 0,062 0,823 -0,11 0,18
Exolicacion d Ninguno encuesta
xplicacion ae Antecedentes
métodos o embarazo | ~0:030 0,063 0,880 -0,18 0,12
anticonceptivos -
por parte de Eénbarilz&:da Ninguno -0,037 0,062 0,823 -0,18 0,11
médicos de uranté la " Antecedentes
hospitales encuesta | go embarazo | %%’ 0.079 0675 0.5 0.12
a”tgs del Ninguno 0,030 0,063 0,880 -0,12 0,18
embarazo Antecedentes ["Ermbarazada
de embarazo | qyrantela | 0,067 0,079 0,675 0,12 0,25
encuesta
Embarazada
durante la -0,947" 0,086 0,000 -1,15 -0,74
Ninguno encuesta
Antecedentes | 0920° | 0,082 0,000 111 0,73
e embarazo
Primeracitaal | Embarazada | Ninguno 0,947 0,086 0,000 0,74 1,15
ginecologo durante la
(Agrupada) | encuesta | oones | 0,027 0,092 0,954 0,19 0,24
Ninguno 0,920" 0,082 0,000 0,73 1,11
Antecedentes Emparazada
de embarazo | - qyrantela | -0,027 0,092 0,954 -0,24 0,19
encuesta

4.4.DISCUSION

Las cifras indican que la poblacion de adolescentes embarazadas se encuentra por encima
de la media ecuatoriana la cual se ubica en 12% de acuerdo con Bucheli y otros (2018),

dado que en el presente estudio se encontrd que existen 320 adolescentes embarazadas
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con un rango de 10-19 afios, por cada 1000 adolescentes mujeres en Quevedo. Haciendo
una comparativa sobre la media de embarazos adolescentes para los rangos de 10 a 14
afios, se tiene que representan el 16.53% de la muestra; mientras que, el grupo de
adolescentes embarazadas con rango de edad de 15 a 19 afios representa el 15.46% del
total de encuestados.

También se hace referencia al inicio de la vida sexual de las encuestadas, en donde se
reconocid que 52.53% aun no han tenido relaciones sexuales, mientras que, el 22.93% de
las adolescentes aseguran haber tenido relaciones por primera vez entre los 10 a 14 afios;
y, en el caso de los adolescentes de 15 a 19 afios, se reporta un 24.53%. Ante estas cifras
se logra visualizar un panorama preocupante, pues el porcentaje nacional de inicio de vida
sexual para adolescentes menores de 15 afios es de 7.5%. Sin embargo, los valores para
adolescentes de 15 a 19 afios son menor que el promedio nacional con una baja de 14.67%
(Bucheli, y otros, 2018).

En cuanto al comportamiento del sistema educativo frente a mujeres embarazadas, se
revela que, de las 56 adolescentes embarazadas durante la encuesta, el 73.2% se
encuentran rezagadas en el sistema escolar, mientras que, de las 64 adolescentes con
antecedentes de embarazo el 12.5% pasan por esa problematica. Ante este escenario, se
presenta la jerarquia de oportunidades de estudiar, que para el presente estudio se ve
encabezado por las adolescentes que nunca se han embarazado, seguido de las
adolescentes con antecedentes de embarazo, y en ultimo lugar, el grupo de adolescentes
embarazadas durante la encuesta. Esta problematica afecta enormemente a este grupo de
encuestados pues estadisticamente el 44.3% de las adolescentes que interrumpen sus
estudios, no vuelven a estudiar (Espinosa, y otros, 2017).

En cuanto al sistema de salud, se encontr6 que no habia relacion significativa entre la
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educacion directa de un experto en temas de salud sexual y reproductiva en los
adolescentes, pero que si existe una relacion significativamente moderada entre la
educacion sexual en la escuela y la reduccion del embarazo. Por tanto, se observa un buen
resultado de las politicas publicas con respecto a la educacion en escuelas como arma
para la reduccion del embarazo adolescente.

Otro aspecto que se debe considerar es la afiliacion, la cual asegura un tratamiento para
el acompafiamiento del embarazo, parto y postparto, donde se logro identificar que 46.7%
de las encuestadas no tienen un seguro social que las respalde, debiéndose a multiples
motivos, como el trabajo informal de los padres. Mientras que, el 42.4% de las
encuestadas gozan de los privilegios de ser hija de un asegurado (IESS). Por otro lado,
existe una poblacién que se dedica a trabajar, por lo que el 5.9% de las adolescentes que
estan o estuvieron embarazadas estan registradas en el seguro social (IESS). Finalmente,
el acceso a seguro privado esta limitado para el 5.1% de los encuestados y pertenecen a
adolescentes sin hijos. Este fendbmeno se debe a su situacion socioeconémica y/o su

mayoria de edad para laborar.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1.CONCLUSIONES

e Se determind que los factores que influyen en el incremento de embarazos
adolescentes en el canton Quevedo son el inicio de vida sexual temprana, seguido
del estado conyugal, parejas sexuales y nivel socioeconémico.

e Seidentificd que entre los métodos de prevencion de embarazos adolescentes mas
influyentes son la educacion sexual impartida desde el sector educativo, el uso de
pastillas anticonceptivas y el uso de condén.

e Seexcluyo al método anticonceptivo DIU y el método de emergencia denominado
pastillas del dia después, ya que obtuvieron p-valores superiores al nivel de
significancia.

e Se establecid que el indice de adolescentes embarazadas en el canton Quevedo es
de 320 por cada 1000 adolescentes en un rango de edad de 10 a 19 afios.

e Se identificd que las estrategias implementadas por las autoridades para control
y prevencion de los embarazos en adolescentes que mas han influenciado a la
disminucion del embarazo son las que se imparten desde las instituciones
academicas, es decir, desde el sistema escolar.

e Se detectd falencias en el acceso de seguridad social para las adolescentes
embarazadas y las que tienen antecedentes de embarazo, pues no registran una
afiliacion al seguro social IESS o0 a un seguro particular. De hecho, este ultimo
estd limitado para las adolescentes que no han estado embarazadas, y se plantea

que se deba a su condicion socioeconomica, su edad y su actividad laboral actual.
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5.2.RECOMENDACIONES

Fomentar la educacion sexual en las instituciones educativas como método de
prevencion de embarazos de adolescentes en el canton Quevedo.

El Ministerio de Salud Publica debe implementar charlas sobre derechos y salud
sexual para las familias pues en el caso de una adolescente embarazada es
fundamental el apoyo de los padres.

Continuar con investigaciones sobre partos, mortalidad, comportamiento del
sistema de salud sobre su seguimiento en el embarazo, complicaciones durante el
parto y postparto, como medidas de mitigacion de esta problematica social.
Profundizar estudios sobre la medida en la que impacta a las adolescentes
embarazadas y sus familias el no encontrarse afiliadas o no sean beneficiadas del

seguro social como hijas de asegurados (IESS).
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ANEXO 2

Cuestionario

Encuesta sobre la prevencion y factores que influyen al embarazo de adolescentes

Al

A2

A3

A4

A5

A6

AT

A8

A9

del

canton Quevedo

Agradecere llenar la encuesta, marcando con una equis (X) el casillero que mas se

relacione con su realidad

La encuesta busca medir como afectan las politicas publicas y los factores de riesgo
y prevencion sobre el embarazo de las adolescentes del canton Quevedo. Por tal
motivo, no requiere de identificacion, por lo que se guarda absoluta confidencialidad
sobre la identidad de la encuestada.

Edad

Embarazos

Ninguno

Esta embarazada

Estuvo embarazada
Estado conyugal

Soltera

Esta o estuvo unida con su
pareja

Inicio de edad sexual

Pareja sexual

Ninguna

Una Unica pareja sexual

Varias parejas sexuales

Uso de métodos anticonceptivos

[ ]

durante estos ultimos 6 meses

Frecuencia del uso de pastillas anticonceptivas

Nunca

A veces

Siempre

Frecuencia de uso de condén
Nunca

A veces

Siempre

Uso de DIU

No

Si

Uso de métodos de emergencia durante

Uso de pastillas del dia después
No
Si
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A9

El

E2

E3

E4

S1

S2

S3

Nivel socioeconémico
Bajo

Medio

Alto

Ultimo grado de escolar
aprobado

Hasta primaria
Secundaria
Preparatoria
Cursando tercer nivel
Estudia actualmente
No

Si

Su edad corresponde al curso

escolar
No
Si

Educacioén sexual en escuela

No
Si

Edad de primera cita al
ginecdlogo

Explicacion de métodos anticonceptivos por parte del estado/hospitales antes del

embarazo

No

Si

Afiliacion

No registra
IESS padres
IESS

Seguro privado

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Adaptado de: Villalobos, y otros, 2015.
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