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RESUMEN

INTRODUCCION: El embarazo no deseado es aquel que no se quiere en absoluto; en

ese momento o en el futuro (1)(2).

OBJETIVO: ldentificar la frecuencia y las caracteristicas relacionadas con el embarazo
no deseado en adolescentes que acuden al servicio de Obstetricia del Hospital “Vicente
Corral Moscoso”, 2018.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio descriptivo en el servicio de Obstetricia del
Hospital “Vicente Corral Moscoso” de la ciudad de Cuenca, 2018. La muestra fue de 311
adolescentes en posparto. Los datos fueron recopilados mediante encuestas y el dato
relacionado a violencia fue tomado de la historia clinica. Para la tabulacion se utilizo el

programa estadistico SPSS y para el analisis se us6 la estadistica descriptiva.

RESULTADOS: La frecuencia del embarazo no deseado en adolescentes fue del 22,8%.
La mayoria de ellas tenia 19 afios (26,8%) e inicio su vida sexual entre los 15y 17 afios,
concluy6 solo la escuela (62%) y tenia un trabajo no remunerado (90,1%), la mitad penso
en abortar (53,3%), un porcentaje importante eran primigestas (82,1%), recibieron
talleres sobre anticoncepcion (77,5%), sin embargo, no los aplicaron (63,4%).
Consumieron alcohol y drogas previo al embarazo un 28.1% y 8.4% respectivamente. El
4,2% report6 ser victima de violencia sexual.

CONCLUSIONES: La cuarta parte de las adolescentes encuestadas tuvieron embarazos
no deseados, la gran mayoria se caracterizaban principalmente por tener un trabajo no
remunerado y haber completado Unicamente la primaria. La mitad de ellas considerd
abortar en algiin momento.

PALABRAS CLAVE: EMBARAZO NO DESEADO, ADOLESCENTES, HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCQOSO.
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ABSTRACT

INTROCUCTION: Unwanted pregnancy is one that is not wanted at all; at that time or in
the future (1)(2).

OBJETIVE: Identify the frequency and characteristics related to unwanted pregnancy in
adolescents attending the obstetrics service of the Hospital "Vicente Corral Moscoso”,
2018.

METHODOLOGY: A descriptive study was carried out in the Obstetrics Department of
the Hospital "Vicente Corral Moscoso" in the city of Cuenca, 2018. The sample of 311
adolescents in postpartum. The data were collected through surveys and the data related
to violence was taken from the clinical history. For the tabulation the statistical program
SPSS was used and for the analysis descriptive statistics was used.

RESULTS: The frequency of unwanted pregnancy in adolescents was 22.8%. The
majority of them were 19 years old (26.8%) and began their sexual life between 15 and
17 years old, finished only the school (62%) and had an unpaid job (90.1%), half of them
considered aborting (53.3%), for a significant percentage this was their first pregnancy
(82.1%), they received lessons on contraception (77.5%), however, they did not apply
them (63.4%). They consumed alcohol and drugs prior to pregnancy by 28.1% and 8.4%

respectively. 4.2% reported being a victim of sexual violence.

CONCLUSIONS: The fourth part of the adolescents surveyed had unwanted
pregnancies, the great majority were characterized mainly by having an unpaid job and

having only completed primary school. Half of them considered abortion at some point.

KEYWORDS: UNWANTED PREGNANCY, ADOLESCENTS, HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El embarazo no deseado representa una cifra considerable y por ende tiene influencia
en el contexto social. Dentro de este grupo de gestaciones; las adolescentes poseen
mayor vulnerabilidad, ya que se encuentran en una etapa de cambios fisicos,
psicologicos y sociales, ellas estan en un proceso de adaptacion al cual se debe sumar
un embarazo no deseado que muchas veces implica desercion escolar e introduccion

temprana a la vida laboral (4).

Los hijos de madres adolescentes representan aproximadamente el 11% de todos los
nacimientos en el mundo, con un 95% de ellos en paises en vias de desarrollo (5). Segun
la Organizacion Panamericana de la Salud, el 20% de nacimientos en la regién son de
adolescentes y el 40% de estos embarazos no son deseados (6). Aproximadamente el
35% de las jovenes latinoamericanas tienen su primer hijo antes de los 20 afios (7).
Colombia tiene una de las mayores tasas de embarazo adolescente de América Latina,
donde 1 de cada 5 adolescentes entre 15y 19 afios ha estado embarazada. En Ecuador,
2 de cada 3 adolescentes de 15 a 19 afios, sin educacion, son madres o estan
embarazadas por primera vez. En la Ultima década la tendencia del incremento del
embarazo en adolescentes menores de 15 afios es de 74% y en mayores de 15 afios es
de 9%, siendo la tendencia de la fecundidad adolescente en Ecuador la méas alta de la
Region Andina, llegando a 100 por 1.000 nacidos vivos (5). Segun el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos el 20,22% de recién nacidos durante el 2016 tienen madres

adolescentes (8).

Por otro lado, mujeres con recursos econdmicos tienen una tasa de fecundidad de 1,9,
es decir 0,5 hijos menos en promedio que el nivel nacional; mientras que las mujeres
pobres, tienen 3,5 hijos/as por mujer; un hijo adicional sobre el indice nacional, y 1,6 hijos

mas que las mujeres con recursos economicos (9)(10).
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es la una etapa de transicion entre la nifiez y la edad adulta donde las
personas se vuelven vulnerables al embarazo no deseado (11). En muy pocos casos los

embarazos adolescentes son deseados (4).

El embarazo no deseado es aquella gestacion que no fue querida ya sea por el hombre
o la mujer, independientemente de su relacion de pareja, lo que trae consecuencias
familiares, econdmicas y sociales, siendo grupos de riesgo las adolescentes, mujeres

victimas de machismo y violencia familiar (12).

El escenario social no espera que las adolescentes sean madres, por lo que muchas no
desean su embarazo y optan por abortos clandestinos; asi el embarazo adolescente se
convierte en un factor que contribuye a la mortalidad materna e infantil. Ademas si las
gestantes optan por criar a sus hijos disminuyen sus oportunidades escolares, ya que la
maternidad implica desercion de los estudios si no hay el apoyo econdmico de la familia,
ademas de un inicio de la vida laboral en forma prematura, poco productiva y con mala
remuneracién; haciendo que en ocasiones se vean obligadas a vivir con sus parejas
siendo victimas de violencia intrafamiliar y causando consecuencias psicolégicas

también a sus hijos (12).

El embarazo no deseado en las adolescentes se asocia a un temprano inicio de la vida
sexual, y al poco acceso a métodos de planificacion familiar, asi como al consumo de
alcohol, violencia 'y drogas (12) . Los riesgos en los embarazos aumentan al disminuir los

ingresos econdémicos, dificil acceso a la educacion y a los servicios de salud (12).

Aproximadamente existen 80 millones de mujeres en el mundo que presentan
embarazos no deseados y en Ecuador no es la excepcién. Tres millones de adolescentes
entre 15 y 19 afios se someten a abortos en condiciones de riesgo (4). En
toda América Latina, incluyendo al Caribe, en el afio 2008 existieron mas de 18 millones
de embarazos, de los cuales el 58% fueron embarazos no deseados y el 22% terminaron
en aborto (13).
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Segun el estudio ENSANUT, la tasa de fecundidad comprendida entre el 2007 - 2012 en
Ecuador fue de 3 hijos por mujer, de los cuales 0,5 fueron hijos no deseados. La tasa de
fecundidad adolescente comprendida entre el 2007 y 2012 ascendid en relacion a los

afos anteriores, siendo de 110 por 1.000 mujeres (14).

En Ecuador, 2 de cada 3 mujeres en adolescencia tardia sin educacién, ya son madres
0 estan embarazadas; el incremento del embarazo en adolescentes menores de 15 afios
es de 74% y en mayores de 15 afios de 9% en los diez ultimos afios, llegando a 100 por
1.000 nacidos vivos (15).

En un estudio realizado en el 2007 en el Hospital “Vicente Corral Moscoso” en mujeres
posparto de todas las edades, la prevalencia de embarazo no deseado fue del 35,7%,

del cual el 24,8% fue en adolescentes (16).

1.3 JUSTIFICACION

Partiendo del concepto de la OMS, se considera a la salud reproductiva como: "El
completo bienestar fisico, mental y social del individuo, que favorece o determina la
reproduccion humana en condiciones saludables”. Por ello, la reproduccién y el ejercicio
de la sexualidad, deberian ser siempre actos deseados y planeados, pero

lamentablemente, en muchos casos, no es asi (17).

Actualmente si bien es comudn la investigacion sobre el embarazo en adolescentes,
existen pocos estudios enfocados al embarazo no deseado, menos aln en este grupo
de edad. Ademas, el embarazo no deseado es considerado como uno de los deberes
del Estado, que se encuentra estipulado en el articulo 363, literal 6 de la Constitucion de
la Republica del Ecuador: “Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud

reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres...” (18).

Uno de los objetivos de la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENIPLA), posteriormente conocido como
Plan Familia Ecuador (PNFF), fue reducir el embarazo no deseado en adolescentes (10).
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Los datos obtenidos permitiran conocer el porcentaje de embarazos no deseados en
adolescentes que acuden al Hospital “Vicente Corral Moscoso”, asi como sus
caracteristicas relacionadas; informacion que sera de utilidad para realizar futuras
investigaciones, identificar a mujeres en riesgo de contraer un embarazo no deseado,
realizar programas y actividades encaminadas a disminuir y prevenir este problema

social.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

Salud Sexual
La salud sexual y reproductiva es un derecho humano, universal, basado en la libertad,
dignidad e igualdad, el cual consta dentro de la Constitucion del Ecuador.(19)

En el Ecuador todas las personas tienen derecho a la informacién, educacion y asesoria
sobre la salud sexual y reproductiva, al acceso a los servicios de salud y a un didlogo
social. La tasa de fecundidad general en el Ecuador ha disminuido, siendo en el 2012 de
3; sin embargo, si se habla de grupos de edades, la tasa de fecundidad en mujeres de
15 a 19 afios ha aumentado, llegado a hacer que Ecuador sea el tercer pais de la region
con la tasa mas alta de embarazo adolescente. Este hecho es de gran relevancia pues
se constituye en una prioridad. Ademas se ha observado que la tasa de fecundidad

deseada del pais fue 2.5y la de no deseada 0.5 (19).

Embarazo

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el embarazo es el periodo en el cual
el embrién o feto se desarrolla dentro del Gtero de la madre (20). Se trata de un aspecto
fisiolégico, natural, cuya duracién es variable y empieza cuando se da la union del
espermatozoide con el 6vulo en la trompa de Falopio, formando el zigoto (20)(21).
Cuando una mujer estd embarazada es una prioridad que requiere atencion y

seguimiento mes a mes (22).

Embarazo no deseado

Este es un problema de gran relevancia dentro de la salud sexual (23). Un embarazo no
deseado es aquel que no se quiere en absoluto; segun la organizacion IPAS, éste se
refiere a un embarazo no querido. Muchas personas no distinguen entre el “embarazo
no planificado” y el “embarazo no deseado”, se tiende a pensar que son lo mismo; sin
embargo, un embarazo no planificado puede ser deseado o no (1,24).Un embarazo no
planificado se describe en la literatura como un embarazo que no se desea en ese
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momento en particular, en otras palabras, es inoportuno, esto quiere decir que una mujer
no queria quedar embarazada en el momento en que se produjo el embarazo, pero si
queria quedar embarazada en algin momento en el futuro; en cambio, si una mujer no
desea quedar embarazada en ese momento o en cualquier momento en el futuro, el
embarazo se considera no deseado. La suma de los embarazos no deseados mas los
embarazos inoportunos (no planificados) son los embarazos involuntarios (2). Los
embarazos involuntarios ponen a las pacientes en riesgo de presentar depresion,
violencia, problemas de nutricion en el embarazo, demora para realizarse controles
prenatales y mayor riesgo de abortos; ademas los hijos de estas mujeres pueden llegar
a tener problemas psicoldgicos y bajo rendimiento académico, entre otros. (23).

“El embarazo no deseado es aquel en el que la mujer no se siente lista para ser madre,
ya que ve como una imposicion y para ella representa todo lo negativo” (1), por tanto las
consecuencias de éste pueden ser mucho méas graves que las de un embarazo no
planificado (24). El embarazo puede ser no deseado para la mujer, para su pareja o para
ambos (23).

En Estados Unidos el 48% de las mujeres en edad reproductiva han experimentado al
menos un embarazo no deseado (23). Segun el Instituto Guttmacher, en el afio 2011 se
reporté que el 18% de los embarazos en general fueron no deseados (2), mientras que
en un estudio de Sudafrica, realizado especificamente en adolescentes (819) entre 15-
18 afios, se observé que 174 de ellas se encontraban embarazadas, y de estos
embarazos, el 67,7% (85) fueron no deseados, siendo Unicamente el 3,6% embarazos

deseados y los demas fueron embarazos no planificados (24).

En otro estudio del 2007 realizado en el Hospital “Vicente Corral Moscoso”, la prevalencia
de embarazo no deseado fue del 35,7%, del cual el 24,8% fue en adolescentes (16). En
ese estudio se observd que 34 adolescentes presentaron embarazo no deseado frente

a 53 adolescentes con embarazo deseado (16).

Embarazo en la adolescencia
Segun la OMS, la adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se

produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios (11),
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periodo que segun el Modelo de Atencion Integral de Salud del Ecuador se divide en
adolescencia temprana, comprendida entre los 10 a 14 afios y adolescencia tardia,
comprendida entre los 15 a 19 afios (25). Se trata de una etapa llena de cambios
psicoldgicos y biolégicos donde interviene la transicion no solo fisica sino también la

independencia econdémica. (11).

Un embarazo en mujeres pertenecientes a este grupo de edad constituye un problema
de salud global, puesto que, cuando las adolescentes quedan embarazadas existen
mayores riesgos para que sus hijos nazcan con bajo peso o tengan un parto pretérmino,
ademas de que causa problemas para la madre como son depresion, abandono de sus
estudios, entre otros (26).

Caracteristicas relacionadas al embarazo no deseado

Edad

Las mujeres jovenes corren un riesgo mayor de verse sometidas a contactos sexuales
no deseados, lo cual se observa en un estudio realizado en Colombia a 406 adolescentes
gestantes entre 10 y 19 afios, concluyendo que cinco de cada diez adolescentes se
embarazaron siendo menores de edad (antes de los 18 afios) y 29 (7,1 %) menores de
15 afos (27).

En un estudio en Rusia sobre embarazo no deseado en adolescentes de 15 a 19 afios se observo
gue el grupo de adolescentes con gestas no deseadas tenia un promedio de edad de 17,12 afios,
en comparacién con el grupo de control (mujeres adolescentes con gestas deseadas) que
presentaba una media de 17,13 afios de edad; lo que indica, que no hay diferencia significativa
en cuanto a la edad promedio entre embarazo deseado y no deseado (28). También en un
estudio realizado en Sudéafrica las adolescentes con mayor porcentaje de embarazo no deseado
fueron las de 17 afos (47,73%) (24)(16) .

Estado civil

Parte de los embarazos en las adolescentes son el resultado de una relacion débil con
Su pareja, lo que aumenta el riesgo de rechazo a estar embarazada (29). En un estudio
observacional descriptivo de corte transversal realizado en Cuba en el 2013 en 418

mujeres de un centro universitario, se observo que, en cuanto al estado civil, el 94,9 %
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de las alumnas con embarazos no deseados eran solteras (30). También en un estudio
en Paraguay se obtuvo que el concebir fuera del matrimonio o union de hecho y el
embarazo no deseado estaban relacionados; tanto en el caso de mujeres solteras (no
deseado: OR = 2,621; 1C95%: 1,108 a 6,204) como también en mujeres separadas,
divorciadas o viudas (no deseado: OR = 2,753; 1C95%: 1,314 a 5,768) (13).

En otro estudio realizado en adolescentes entre 15y 19 afios que habian decido terminar
un embarazo previo, se realizaron entrevistas donde llegaron a la conclusion de que la
mayoria de estas adolescentes no tenian relaciones estables, y al quedar embarazadas
la mayoria de parejas las abandonaron, al sentir el rechazo de sus parejas llegaron a
tener miedo de no poder satisfacer solas las necesidades de sus hijos, convirtiendo estos
embarazos en no deseados (31). Por otro lado en una investigacion elaborada en Nigeria
en donde participaron 1.687 mujeres peluqueras, se obtuvo que 429 (29,8%) mujeres
tuvieron alguna vez un embarazo no deseado, de ellas 269 estaban casadas y 160 eran
solteras, este estudio menciona que la alta tasa de embarazo no deseado en mujeres
casadas pudo deberse a una menor tasa de uso de preservativo que hubo en este grupo
(32). Igualmente en el estudio de Sudéafrica se llegd a la conclusion de que la estabilidad
percibida de la relaciébn entre adolescentes, podria llevarlas a sentirse menos
preocupadas por la posibilidad de quedar embarazada y esto podria, a su vez, causar un

uso anticonceptivo inconsistente (24).

Ademas, en el estudio realizado en el Hospital “Vicente Corral Moscoso” en el afo 2007,
las mujeres casadas con embarazo no deseado representaron la mayoria (64), seguidas

de las mujeres solteras (47), mientras que las mujeres en union libre fueron 26 (16).

Instruccion

Las personas con mayor nivel de instruccidén tienen mas conocimientos sobre salud
sexual, mas del 80% de mujeres con instruccion secundaria completa y superior tiene
informacion sobre este tema (19). El conocimiento sobre educacion sexual ha tenido
mucha controversia sobre el hecho de ser o no una causa importante en el embarazo no
deseado. En un estudio publicado durante el afio 2015 realizado en mujeres sexualmente
activas entre 16 y 25 afos en Letonia, se obtuvieron cuestionarios de dos grupos, uno

de casos que correspondia a mujeres con embarazo no deseado que buscaban
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practicarse un aborto (144) y otro grupo de controles que eran mujeres no embarazadas
(278), dando como resultados que la mayor cantidad de embarazos no deseados fue en
mujeres que asistieron a la secundaria, pero no la culminaron (26%), mientras que en el
grupo de controles la mayor cantidad de mujeres habia asistido a la universidad (46%),
sin embargo el porcentaje de embarazo no deseado de mujeres que tuvieron instruccion
superior fue parecido al de las que no terminaron la secundaria, esto fue del 25%, datos
que llevan a concluir que el nivel de instruccién no influye en el embarazo no deseado,

al menos en este estudio (33).

En el estudio de Sudéfrica se observo que el 40,23% de las adolescentes con embarazo
no deseado tenian 10 o mas afios de educacion (24). Sin embargo, en Estados Unidos
se reportd que las mujeres sin estudios de secundaria tuvieron la tasa mas alta de
embarazos involuntarios (no deseados e inoportunos) entre todos los niveles educativos
en 2011 (73 por 1.000) y las tasas fueron mas bajas para las mujeres con mas afios de
educacion (2). En un estudio realizado en Cuenca, Ecuador, sobre embarazo en

adolescentes, se observé que el 58% tenian instruccion secundaria incompleta (34).

Procedencia

Un estudio descriptivo realizado a 418 mujeres pertenecientes a un centro universitario
de la Habana, el 18,7% presenté embarazos no deseados; dentro de los cuales el 78,2%
pertenecia a zonas urbanas (28). Otro estudio de Paraguay indicé que para una mujer
gue vive en un area urbana, hay mayor riesgo de embarazo no deseado. (OR = 2,837,
1C95%: 1,509 a 5,337) (13). 90 mujeres con embarazos no deseados pertenecié al area
urbana y 47 al area rural, en tanto que 182 mujeres con embarazo deseado indicaron

gue viven en el area urbana y 65 en el area rural (16).

Ocupacion

En el estudio de Rusia el 5,5% de adolescentes con embarazo no deseado trabajaba y
no estudia (19). En Paraguay el 6,7% de mujeres con trabajo no remunerado
correspondia a embarazo no deseado, mientras que a trabajo remunerado correspondio
a 9,2% (13). En el estudio realizado en el Hospital “Vicente Corral Moscoso” del 2007,

gue se hizo en mujeres de todas las edades, 83 mujeres con embarazo no deseado
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refirieron que se encontraban desempleadas, frente a 54 mujeres con trabajo estable
(16).

Edad temprana de inicio de relaciones sexuales

Segun el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021 la primera relacion
sexual promedio en adolescentes fue a los 18,4 anos. El 39,2% de adolescentes
ecuatorianos comprendidos entre los 15 a 19 afios reportan ya haber iniciado su vida

sexual (19).

En Rusia, 38,7% de embarazadas adolescentes que deseaban abortar iniciaron sus
relaciones sexuales antes de los 15 afios, frente al 11,7% de adolescentes del grupo
control (p<0.001), lo que indica que se asocia el embarazo no deseado a la edad de inicio
de vida sexual (28).

Embarazo no planificado

Segun el estudio “Cuando el embarazo no planificado se desea. Estudio aproximativo
sobre la vivencia de adolescentes embarazadas” realizado en Espana, un embarazo no
planificado no tiene por qué ser deseado, al mismo tiempo se exponen casos de
embarazos no planificados y no deseados que con el cambio de ciertos factores y la
aceptacion de la gestacion se convierten en embarazos deseados (35). La organizacion
IPAS indica que un embarazo no planificado, puede ser o no deseado, asi también como

cambiar de opinion respecto al deseo de ser madres con el paso del tiempo (1).

El estudio realizado en Sur Africa reporta que, de 164 embarazos, 53 (32,3%) fueron
embarazos no planificados y 85 (67,7%) fueron embarazos no deseados (33). En
Paraguay 33,3% de los nacimientos de mujeres de todas las edades fueron involuntarios,

siendo 25,6% inoportunos y deseados; 7,7% inoportunos y no deseados (13).

Deseo de interrumpir el embarazo

Al tratarse de embarazos no deseados, estos pueden terminar en aborto inducido y a su
vez, al ser el tema del aborto un acto ilegal en la mayoria de paises, esto hace que las
mujeres busquen realizarse abortos en condiciones inseguras y de forma clandestina

poniendo en riesgo sus vidas (23).
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En Ecuador 6% de las muertes maternas se deben a complicaciones relacionadas con
un aborto inducido en condiciones de riesgo; s muy importante considerar este aspecto
puesto que la muerte materna es uno de los principales indicadores de salud. En el pais
el aborto se encuentra penado por la ley a menos que sea para evitar peligro alguno
hacia la vida o salud de la madre y si este peligro no puede ser evitado por otros medios;
y, en el caso de que el embarazo sea consecuencia de una violacion en una mujer con

discapacidad mental (19).

El 59% de madres adolescentes llegan al nacimiento de su hijo, 41% termina en abortos,
14% de ellos abortos involuntarios (6). Segun el Plan de Salud Sexual y Reproductiva
2017-2021 el 7,5% de los embarazos en menores de 15 afios culminan en abortos (19).
En un estudio realizado en Espafia en adolescentes atendidas en 23 centros de salud,
comprendidas entre los 13 y 18 afios, reporta que se atendieron a 12.436 adolescentes
en un periodo de 5 afos, de las cuales 227 presentan embarazo no deseado con

interrupcion voluntaria del mismo y 235 embarazo no deseado (36).

Paridad
La tasa de fecundidad adolescente en el Ecuador en el afio 2013 fue de 75.90 embarazos
por cada 1000 adolescentes mujeres entre 15y 19 afios (37) . Segun ENIPLA, 3 de cada

10 adolescentes tienen a su segundo hijo/a antes de terminar la adolescencia (10).

En el estudio realizado en Sudafrica se observé como factor protector del embarazo no
deseado haber tenido previamente un hijo, ya que se observa que una mujer que tiene
un hijo al ser adolescente, espera varios afios antes de quedar nuevamente embarazada
(24). Sin embargo; hay otros estudios que afirman lo contrario, donde participaron 31
mujeres entre 16 y 21 afios, de las cuales 15 presentaron un nuevo embarazo antes de
un afio de haber dado a luz a su primer hijo. Este estudio menciona que existe un 18%
de mujeres adolescentes que presentan otro embarazo luego de un periodo corto del

primero (38).

Otra investigacion realizada en Inglaterra y Gales concuerda con este ultimo estudio, ya
gue en ésta se observé que 22,9% de mujeres embarazadas menores de 20 afios ya
habian tenido previamente un embarazo; pero de ellas, la mayoria habia culminado en
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aborto su primera gestacion. Ademas, en este estudio se obtuvo como resultado un
aumento del 33% de abortos en las mujeres que ya habian estado embarazadas
previamente, lo cual indica que un segundo embarazo en la adolescencia tiene mas
riesgo de ser no deseado y culminar en un aborto (39). En Sudéfrica el 13,46% de
adolescentes presentaron embarazo no planificado y si deseado, frente al 3,61% de
mujeres con embarazo no deseado (p=0.02), asi jévenes con embarazo involuntario, son

menos propensas a tener un embarazo previo (24).

En Paraguay se observa que hay asociacion entre el embarazo no deseado y el nUmero
de hijos vivos (OR 1.931, IC 95% 1,684-2,263 p=<0.001)(13).

Segun el estudio realizado en el Hospital “Vicente Corral Moscoso”, 45 mujeres con
embarazo no deseado se encontraban en su primer embarazo, 60 en su segundo o tercer

embarazo (16).

Conocimiento sobre anticoncepcion

Tanto el conocimiento de anticoncepcion como el uso de métodos anticonceptivos son
temas que se incluyen dentro de planificacion familiar (23). La planificacion permite a la
mujer decidir si desea o no quedar embarazada, evitando embarazos no deseados.
Mediante esta practica, las pacientes pueden conocer los distintos métodos
anticonceptivos y acceder a ellos (40). Siendo la escuela y el colegio la primera fuente
de informacion (19).

En el Ecuador 79.5% de mujeres de 12 a 14 afios tiene conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos (19). Sin embargo, hay una discrepancia dentro del pais en relacion al
conocimiento de los métodos modernos de anticoncepcion y el uso de los métodos de
planificacion familiar entre adolescentes, esto quiere decir que aungque hay mayor

conocimiento del tema, las mujeres no aplican dichos conocimientos (9).

El 41,72% de pacientes sin embarazo presenta un nivel bajo de conocimientos sobre
planificacion familiar, el 58,28% de pacientes sin embarazo presenta un nivel alto de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos. En cuanto a pacientes con embarazo no

deseado se observa que el 42,47% de adolescentes en posparto tienen conocimientos
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bajos sobre anticoncepcion y el 55,68% refiere tener conocimientos altos de planificacion
familiar (24).

Uso de métodos anticonceptivos

El 39,89% de adolescentes no embarazadas no us6 anticoncepcion, mientras que
40,96% de pacientes con embarazo no deseado no utilizaron métodos de planificacion
familiar (24). Por otro lado, en Inglaterra se observo desde el 2007 un aumento en el uso
de anticonceptivos; sin embargo, esto no produjo un descenso en las tasas de

adolescentes que deseaban un aborto tras un embarazo no deseado (39).

En el estudio realizado en el Hospital “Vicente Corral Moscoso” en el 2007, 91 pacientes
con embarazo no deseado indicaron tener conocimientos sobre métodos
anticonceptivos, 42 usaban anticonceptivos. De las 202 pacientes con embarazo
deseado, 89 de ellas usaban métodos anticonceptivos (16).

Consumo de alcohol

De 145 adolescentes con embarazos no deseados, el 24,1% refirio no haber consumido
alcohol, el 30,3% consumieron bebidas alcohdlicas suaves como vino y cerveza, el
45,3% indico haber ingerido bebidas alcohdlicas fuertes. Pacientes del grupo de control
indicaron que el 5,2% no ingiri6 alcohol, 68,8% prefirid bebidas alcohdlicas suaves y el
26% bebidas alcohdlicas fuertes (28).

El consumo de alcohol, en el estudio, en el Hospital “Vicente Corral Moscoso” en
embarazadas como un factor asociado al embarazo no deseado, mostr6 que 11
personas que consumieron alcohol presentaron gestaciones deseadas frente a 10

personas con embarazos no deseados (16).

Consumo de drogas

El 15,3% de adolescentes con embarazos no deseados consumieron drogas ilegales
(28). Uno de los ultimos estudios de la Fundacion Chile Unido sefiala que el 22% de los
adolescentes encuestados declara como principal causa del embarazo no deseado el

consumo de drogas y alcohol (41).
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Solo 5 pacientes con embarazo deseado encuestadas en el Hospital “Vicente Corral
Moscoso” en el aflo 2007 indicaron haber consumido drogas, frente a O pacientes con

embarazo no deseado (16).

Antecedentes de violencia sexual

Segun el Ministerio de Salud la violencia es un problema de salud publica que va en
contra de la libertad e integridad de una persona. La violencia de género se refiere a
aquella agresion que se da contra las mujeres y se dice que 6 de cada 10 han sufrido

algun tipo de violencia, siendo violencia sexual en 1 de cada 4 casos (19).

Casi el 50% de todos los casos de agresion sexual del mundo son contra adolescentes
de 15 afios 0 menos. En Colombia se estudié a 406 adolescentes gestantes entre 10 y
19 afos aplicando las escalas “Are you being abused?” y “Abuse Assessment Screen”,
dando como resultado que la violencia doméstica estaba presente en el 7,1 % de ellas;
ademas se encontro6 violencia fisica en un 6,7 %, psicolégica en un 3,7 % y sexual un
2,2 %. En cuanto al numero de veces que las adolescentes fueron victimas de violencia
fue de 1,5 + 1,6 y el 10,1% sufrié violencia el dltimo afio antes del estudio, siendo
responsable la pareja en la mayoria de los casos (46,3 %) (27).

El 84% de casos de violaciones registradas en Instituto de Medicina Legal de Nicaragua
fueron de adolescentes menores de 17 afios, menores de 13 afos fueron casi la mitad

de casos (42).

En el estudio de Sudéafrica, 11,66% de adolescentes sin embarazo reportaron violencia
fisica y/o sexual, 5,68% de mujeres con embarazo no deseado reportaron violencia fisica

y/o sexual (24).

El antecedente de violacién en Chile causa 2,1% de abortos (43).

Consecuencias del embarazo no deseado

Pueden ser sociales, psicoldgicas y bioldgicas (30).

Psicoldgicas: Un embarazo no deseado puede causar ansiedad, desesperacion,
sensacion de no tener salida, sentimientos de culpa por haber fallado a los padres,

conflictos familiares, a lo cual se une muchas veces el abandono de la pareja y problemas
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gue pueden derivar en desercion escolar. Se considera igualmente que el futuro de una
joven embarazada se ve seriamente amenazado en cuanto a sus oportunidades, tanto

de estudios como laborales, lo que ocasiona una frustracion de su proyecto de vida (30).

Sociales: Entre estas consecuencias estan la mayor desercion escolar y baja
escolaridad, desempleo, ingreso econdmico reducido de por vida, mayor riesgo de
separacion, divorcio y abandono, mayor numero de hijos, las jovenes salen de su
entorno, a veces expulsadas de su familia, su proceso de vida se altera de manera
abrupta y se ven inmersa en el mundo adulto, extrafio y a menudo hostil, pudiendo

llevarlas incluso a tomar la decisién de llegar a un aborto (30).

Biologicas: Pueden llegar a ser nefastas cuando el embarazo culmina en aborto, ya que
puede causar sepsis, hemorragias, perforacion uterina, complicaciones anestésicas,

incompetencia cervical e infertilidad, eso sin mencionar la muerte materna (30).
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CAPITULO III

3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la frecuencia y las caracteristicas relacionadas con el embarazo
no deseado en adolescentes que acuden al servicio de Obstetricia del Hospital “Vicente

Corral Moscoso”, 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes en estudio
tales como: edad, estado civil, instruccion, procedencia y ocupacion.

e Establecer la frecuencia de embarazo no deseado en adolescentes.

e Comparar las caracteristicas sociodemograficas: edad, estado civil, instruccion,
procedencia y ocupacion del grupo de pacientes con embarazo deseado con el
grupo que presente embarazo no deseado.

e Determinar las caracteristicas relacionadas con el embarazo no deseado:
embarazo no planificado, deseo de interrumpir el embarazo, edad de inicio de la
vida sexual, paridad, conocimiento sobre anticoncepcion, uso de anticonceptivos,
consumo de alcohol, consumo de drogas y antecedentes de violencia sexual en

adolescentes que presenten embarazo no deseado.
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CAPITULO IV

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio Descriptivo

4.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizd en el departamento de Obstetricia del Hospital “Vicente Corral
Moscoso” de la ciudad de Cuenca, el cual se halla ubicado en la Av. Los Arupos y Av. 12
de Abril, especificamente se realizd en adolescentes que acuden al servicio de

Obstetricia que se encuentra en el segundo piso de dicho Hospital.

4. 3 UNIVERSO Y MUESTRA

e Universo: Adolescentes en posparto que acudieron al servicio de

Obstetricia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.

e Muestra: Para la obtencién de la muestra se utilizé el calculador
automatico del programa “Fisterra”, en base a un universo infinito, en una
prevalencia de 24% de embarazo no deseado, con un nivel de confianza
del 95% y una potencia del 5%, la muestra estuvo constituida por 311

pacientes.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 Criterios de inclusién: Mujeres adolescentes en posparto que acudieron al
servicio de Obstetricia del Hospital “Vicente Corral Moscoso” y que firmaron el
consentimiento informado, al igual que sus padres en caso de adolescentes menores de

edad no emancipadas.

4.4.2 Criterios de exclusion: Mujeres con alteracion del estado de conciencia,

adolescentes que no desearon participar en la investigacion.

4.5 VARIABLES

Edad.

Estado civil.

Instruccion.

Procedencia.

Ocupacion.

Embarazo no deseado.

Deseo de interrumpir el embarazo.

Embarazo no planificado.

© ©® N o o s~ wDdP

Edad de inicio de la vida sexual.

10. Paridad.

11.Conocimiento sobre anticoncepcion.
12.Uso de anticonceptivos.
13.Consumo de alcohol.

14.Consumo de drogas.

15. Antecedentes de violencia sexual.
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4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO: Se realizé6 una encuesta para obtener formularios de 311 adolescentes en
posparto que acudieron al Hospital “Vicente Corral Moscoso” en el servicio de Obstetricia
y se tomé de la historia clinica el dato sobre violencia para asi obtener informacion que

permita determinar la frecuencia y caracteristicas relacionadas al embarazo no deseado.

TECNICAS: Encuesta y toma de datos de la historia clinica.

INSTRUMENTO: Formulario (Ver anexo II).

4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Seguidamente a la recoleccién de datos se utilizé el programa estadistico SPSS, como
medidas estadisticas se emplearon porcentajes, media, mediana y moda. Para el analisis

se uso la estadistica descriptiva.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Luego de haber explicado a los padres de familia de las participantes menores de edad,
no emancipadas, y a las adolescentes en posparto sobre el objetivo y el uso que se dara
a la informacion obtenida en la investigacion, se procedio a solicitar sus firmas en los
consentimientos informados y a realizar las encuestas. (Ver anexo lll, IV,V). Los datos
recolectados fueron guardados con absoluta confidencialidad. Es menester indicar que,
por aspectos éticos no se realizé la encuesta sobre temas de violencia, y estos datos

fueron obtenidos de la historia clinica.
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CAPITULO V

RESULTADOS
Tabla 1

Distribucién de 311 adolescentes atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital

“Vicente Corral Moscoso” segun caracteristicas sociodemograficas. Cuenca 2018.

Caracteristicas

Sociodemograficas Frecuencia %
Edad 14 afos 6 19
15 afos 23 7,4
16 afios 26 8,4
17 afos 58 18,6
18 afios 101 32,5
19 afos 97 31,2
Estado Civil Soltera 103 331
Con pareja 208 66,9
Instruccién  Ninguna 9 2,9
Primaria 130 41,8
Secundaria 172 55,3
Procedencia Urbana 179 57,6
Rural 132 42,4
Ocupaciéon  Trabajo no
remunerado 21 891
Trabajo
remunerado 3 109

Fuente: Base de datos.
Autores: Matute T., Serrano A.
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Se obtuvieron datos de 311 adolescentes en posparto que ingresaron al servicio de
Obstetricia del Hospital “Vicente Corral Moscoso” en el afio 2018 y se observo que, en la
poblacion de estudio, la edad mas frecuente en la que las adolescentes tenian sus partos
fue de 18 afios siendo el 32,5% (101), seguida de los 19 afos con 31,2% (97), mientras
gue solo el 1,7% (6) tenian su parto a los 14 afios. En cuanto al estado civil predominaron
las adolescentes que tenian pareja (se encontraban en union libre o casadas) siendo el
66,9% (208). En lo que se refiere al nivel de instruccion se observo que el 55,3% (130)
habia culminado la secundaria, el 41,8% (172) termind la primaria y el 2,9% (9) refirié no
tener ninguna instruccion. La mayoria de las pacientes (57,6%) procedia de la zona
urbana y el 42,4% eran de zonas rurales. Solo el 10,9% tenia trabajo remunerado

mientras que el 89,1% tenia trabajo no remunerado (amas de casa, otros).

Tabla 2

Distribucion de 311 adolescentes atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital

“Vicente Corral Moscoso” segun embarazo deseado. Cuenca 2018.

Embarazo

deseado Frecuencia %

Si 240 77,2

No 71 22,8

Total 311 100,0
Media: Embarazo deseado 17,76 afios

Embarazo no deseado: 17,31 afios
Mediana:  Embarazo deseado: 18 afios

Embarazo no deseado: 18 afios
Moda: Embarazo deseado: 18 afios

Embarazo no deseado: 19 afios

Fuente: Base de datos.
Autoras: Matute T., Serrano A.

Cerca de la cuarta parte de la poblacién en estudio (71 adolescentes) refirid que su
embarazo fue no deseado, el 77,2% (240 adolescentes) indicO que si deseaba su
gestacion.
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Se observa que el numero de adolescentes con embarazo deseado y no deseado en
relacion con la edad fue similar, con un promedio de 17 afios.
Tabla 3

Caracteristicas sociodemogréficas de las adolescentes atendidas en el servicio de

Obstetricia del Hospital “Vicente Corral Moscoso” segun embarazo deseado. Cuenca

2018.
Caracteristicas Si deseado No deseado
Sociodemograficas Frecuencia % Frecuencia %
Edad 14 afos 5 2,1 1 1,4
15 afios 14 5,8 9 12,7
16 afos 14 5,8 12 16,9
17 anos 45 18,8 13 18,3
18 afios 84 35,0 17 23,9
19 afos 78 32,5 19 26,8
Estado Civil Soltera 69 28,8 34 47,9
Con pareja 171 71,3 37 52,1
Instruccion Ninguna 7 2,9 2 2,8
Primaria 86 35,8 44 62,0
Secundaria 147 61,3 25 35,2
Procedencia Urbana 145 60,4 34 47,9
Rural 95 39,6 37 52,1
Ocupacioén Trabajo no
cemunerado 213 88,8 64 90,1
Trabajo
remunerado ar b3 ! 29

Fuente: Base de datos.

Autores: Matute T., Serrano A.
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En la tabla 3 se observa que, en el grupo de embarazo deseado, la mayor parte de las
adolescentes tuvo su parto a los 18 afios (35%), en cambio en el grupo de embarazo no
deseado la mayoria de las adolescentes tuvo su parto a los 19 afios (26.8%). Ademas, a
las edades de 15y 16 afios se presentan mayores porcentajes en el grupo de embarazos
no deseados (12,7 % y 16,9%) comparados con el grupo de embarazos deseados (5,8%
en ambas edades). En cuanto a estado civil en ambos grupos predominaron las
adolescentes que tenian pareja; sin embargo, en el grupo de embarazos no deseados
las solteras fueron el 47,9%, siendo este porcentaje mucho mayor que el observado en
el grupo de embarazos deseados donde las solteras fueron el 28,8%, la diferencia entre
solteras y con pareja dentro del embarazo no deseado no fue representativa. En lo que
se refiere a nivel de instruccion se observd que en el grupo de embarazos deseados
prevalecieron las adolescentes que culminaron la secundaria (61,3%), mientras que en
el grupo de embarazos no deseados predominaron las adolescentes que culminaron sélo
la primaria (62%). La mayoria de las pacientes del grupo de embarazos deseados
procedia de la zona urbana (60,4%), en cambio la mayoria de las pacientes del grupo de
embarazos no deseados procedia de la zona rural (52,1%). Tanto en el grupo de
embarazos deseados como en el de no deseados predominaron las adolescentes que

tienen trabajo no remunerado siendo los porcentajes de 88,8% y 90,1% respectivamente.
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Tabla 4

Distribucion de 311 adolescentes atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital
“Vicente Corral Moscoso” segun embarazo deseado y caracteristicas relacionadas con

embarazo deseado. Cuenca 2018.

Caracteristicas Si deseado No deseado

relacionadas con embarazo

no deseado Frecuencia % Frecuencia %

Deseo de Si 28 11,7 33 46,5

interrumpirel  No

Ermbarazo 212 88,3 38 53,5

Embarazono  Embarazo

Planificado Panificado & 290 e 169
Embarazo
no 169 70,4 59 83,1
Planificado

Edad de Inicio 4 afios 1 0,4 0 0,0

de vida sexual 7 afios 0 0,0 1 1,4

activa 12 afos 2 0,8 2 2,8
13 afios 6 2,5 1 1,4
14 afios 23 9,6 12 16,9
15 afos 49 20,4 16 22,5
16 afos 58 24,2 15 211
17 afios 63 26,3 16 22,5
18 afos 35 14,6 6 8,5
19 afios 3 1,3 2 2,8

Paridad 1 197 82,1 62 87,3
2 39 16,3 9 12,7
3 4 1,7 0 0,0
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Conocimiento  Si 181 75,4 55 77,5
sobre No
. ., 59 24,6 16 22,5
anticoncepcion
Uso de Si 81 33,8 26 36,6
Anticonceptivos No 159 66,3 45 63,4
Consumo de Nunca 178 74,2 51 71,8
Alcohol Menos de
1 vez cada 41 17,1 17 23,9
15 dias
1 vez cada
15 dias 13 54 3 4,2
mas de 1
vez cada 8 3,3 0 0,0
15 dias
Consumo de Nunca 225 93,8 65 91,5
Drogas Menos de
1 vez cada 10 4,2 5 7,0
15 dias
1 vez cada
15 dias 3 1,3 0 0,0
Mas de 1
vez cada 2 0,8 1 1,4
15 dias
Violencia Si 3 1,3 3 4,2
No 237 98,8 68 95,8

Fuente: Base de datos.

Autores: Matute T., Serrano A.

El 11,7% (28) de mujeres con embarazo deseado pensé en terminar el embarazo en
algun momento de la gestacién, pero hubo un cambio positivo en cuanto al deseo de ser

madres y a la aceptacion de su embarazo, lo que pasé de ser no deseado a una
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gestacion deseada. El 46,5% (33) de adolescentes con embarazo no deseado penso6 en

interrumpir el embarazo.

Dentro del embarazo deseado el 70,4% (169) de gestaciones fueron no planificadas, en
el embarazo no deseado, 83,1% (59) de adolescentes no planific6 su embarazo. 12
adolescentes a pesar de planificar su embarazo en el momento del estudio ya no lo
deseaban. La frecuencia del embarazo no planificado y deseado fue de 54,34% (169)
con relacion al total de la muestra y la de embarazo no planificado y no deseado fue de
18,97% (59) considerando a todas las embarazadas, lo que suma un total de 73,33%
(228) de embarazos no planificados. EI embarazo involuntario (no deseado o no

planificado) fue de 77,17% (240) considerando a todas las participantes en el estudio.

En el embarazo deseado la edad de inicio de vida sexual activa con mayor frecuencia
fue a los 17 afios con el 26.3% (63) de pacientes, en el embarazo no deseado fue a los
17 y 15 afos con el 22,5% (16) de pacientes en ambas edades. El porcentaje de
personas que inicid su vida sexual activa antes de los 15 afios fue mayor en el grupo de
embarazos no deseados (22,53%) comparado con el grupo de embarazos deseados
(13,3%).

El 82.1% (197) de pacientes con embarazo deseado y el 87,3% (62) de pacientes
embarazo no deseado se encontraban en su primera gestacion; a medida que aumento
el niumero de gestaciones no se incrementaron los embarazos no deseados, al contrario,

disminuyeron y los embarazos deseados aumentaron.

El 24,6% (59) de pacientes con embarazo deseado asegurd no tener conocimiento sobre
planificacion familiar; cifras similares se observaron en el grupo de pacientes con

embarazo no deseado, 22,5% (16).

El 66,3% (159) de embarazo deseado no usé métodos anticonceptivos, frente al 63,4%
(45) con embarazo no deseado, el porcentaje de adolescentes que usaron métodos
anticonceptivos fue mayor en el grupo de embarazo no deseado, aunque los porcentajes

entre los dos grupos no poseen mayores diferencias.
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El 17,1% (41) de pacientes con embarazo deseado consumio alcohol menos de una vez
cada 15 dias, el 5,4% (13) una vez cada 15 dias, el 3.3% (8) mas de 1 vez cada 15 dias.
El 23,9% (17) de pacientes con embarazo no deseado de consumié alcohol menos de
una vez en 15 dias, el 4,2% (3) de pacientes una vez cada 15 dias, ningun paciente mas
de 1 vez cada 15 dias. El numero de pacientes que bebi6 alcohol previo al embarazo
independiente de la frecuencia en el grupo de adolescentes con embarazo deseado fue
del 25,8% (62) y en el grupo de pacientes con embarazo no deseado fue del 28,1% (21),
no hubo mayor diferencia entre los dos grupos, la mayoria de las pacientes no

consumieron alcohol.

El porcentaje de pacientes con embarazos deseados que consumieron drogas menos de
una vez cada 15 dias fue del 4,2% (10), el 1,3% (3) cada 15 dias y el 0,8% mas de 15
dias (2). En cuanto al embarazo no deseado el 7% (5), el 0% (0) y el 1,4% (1)
respectivamente, En total el nimero de pacientes que consumieron drogas previo al
embarazo, dentro del grupo de embarazo deseado fue del 6,2% (15) y el 8,4% (6) de
pacientes que usaron sustancias psicoactivas previas al embarazo no deseado, siendo
ligeramente mayor el consumo de estas sustancias en términos relativos de pacientes

con embarazo no deseado.

En el grupo de embarazo no deseado el porcentaje de pacientes que sufrieron violencia
sexual fue del 4,2% (3) mayor que el porcentaje que presenta el grupo de embarazo
deseado 1,3% (3).
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CAPITULO VI

DISCUSION

El presente estudio analiz6 la frecuencia de embarazos no deseados
en 311 adolescentes (entre 10 y 19 afios) del servicio de Obstetricia del “Hospital Vicente
Corral Moscoso” obteniendo como resultado que el 22,8% (71 adolescentes) presento
embarazos no deseados, este es un porcentaje mayor al de Estados Unidos reportado
por el Instituto Guttmacher, donde el 18% de los embarazos en general fueron no
deseados (2) y mayor al presentado por el estudio hecho en la Habana, donde el 18,7%
presenté embarazos no deseados (28). Por otro lado, la frecuencia encontrada en este
estudio, fue menor a la encontrada en otros, como el que se realiz6 en el mismo
hospital en mujeres de todas las edades en el afio 2007, donde se obtuvo que un 24,8 %
de embarazos no deseados eran adolescentes (16), también a la que se observo
en el estudio de Nigeria (29,8% de embarazo no deseado) (32) y al estudio

de Sudéfrica donde el 67,7% fueron no deseados (24).

Ademas, la investigacion analizé las caracteristicas relacionadas con el embarazo no
deseado, teniendo como hallazgos principales que en el grupo de embarazo deseado la
mayoria de las adolescentes tuvo su parto a los 18 afios (35%), en cambio en el grupo
de embarazo no deseado la mayoria de las adolescentes tuvo su parto a los 19 afios
(26,8%). Comparado con el estudio de Sudafrica, en el cual las adolescentes con mayor
porcentaje de embarazo no deseado fueron las de 17 afios (47,73%) (24). En el presente
estudio también se pudo observar que a las edades de 15 y 16 afios se presentan
mayores porcentajes en el grupo de embarazos no deseados (12,7 % y 16.9%)

comparados con el grupo de embarazos deseados (5,8% en ambas edades).

En cuanto al factor estado civil en un estudio de Paraguay se reporté que el concebir
fuera del matrimonio y el embarazo no deseado estaban relacionados (solteras y
embarazo no deseado (OR =2,621; IC95%: 1,108 a 6,204) (13). Asi pues, en la presente
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investigacion, aunque predominaron las adolescentes que tenian pareja, se observo
gue en el grupo de embarazos no deseados las solteras fueron el 47,9%, lo cual fue
un porcentaje mayor que el observado en el grupo de embarazos deseados, donde las
solteras fueron el 28,8%. En el estudio, la mayoria de las mujeres con embarazo no
deseado (el 52,1%) tenian pareja, al igual que en el estudio de Nigeria donde la mayoria
estaban casadas (32). Asi mismo en el estudio de Cuenca realizado a mujeres de todas

las edades en el 2007 las mujeres casadas eran la mayoria (64)(16).

En lo que se refiere a nivel de instruccion, en el presente estudio se observo que en el
grupo de embarazos deseados predominaron las adolescentes que culminaron la
secundaria (61,3%), mientras que en el grupo de embarazos no deseados predominaron
las adolescentes que culminaron soélo la primaria (62%). Igualmente en el estudio de
Letonia, se observd que la mayor cantidad de embarazos no deseados fue en mujeres
gue no culminaron la secundaria (26%) (33). Este dato corrobora con el estudio
realizado en Estados Unidos que reportd que las mujeres sin estudios de secundaria
tuvieron la tasa més alta de embarazos involuntarios (no deseados e inoportunos) y las
tasas de embarazo no deseado fueron mas bajas para las mujeres con mas afos de

educacion (2).

En el estudio la mayoria de las pacientes del grupo de embarazos deseados procedia de
la zona urbana (60,4%), en cambio la mayoria de las pacientes del grupo de embarazos
no deseados procedia de la zona rural (52,1%). En un estudio de la Habana, el 18,7%
presentdé embarazos no deseados; dentro de los cuales el 78,2% pertenecia a zonas
urbanas (28).

En la investigacion, tanto en el grupo de embarazos deseados como en el de no
deseados predominaron las adolescentes que tienen trabajo no remunerado, siendo los
porcentajes de 88,8% y 90,1% respectivamente, que resulta similar a los datos del
estudio de Rusia donde la mayoria no trabaja y sélo el 55% de adolescentes con
embarazo no deseado trabaja (28). Sin embargo, en el estudio realizado en el mismo

Hospital en el 2007, 83 mujeres de todas las edades con embarazo no deseado
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mencionaron que se encontraban desempleadas, frente a 54 mujeres con trabajo estable
(16).

La presente investigacion demostré que el 46,5% de adolescentes con embarazo no
deseado penso en interrumpir el embarazo y el 53,5% de adolescentes con embarazo
no deseado no tuvo intenciones de abortar; si bien predomina el grupo de mujeres que
no pretendia terminar la gestacién en ese momento, la diferencia es del 7%, lo que no
es muy representativa. Estos datos se correlacionan con la investigacion espafiola donde
227 adolescentes abortaron y 235 adolescentes con embarazo no deseado prefirié no
hacerlo (33).

Comparado con el estudio realizado en Paraguay, se observa que hay gran diferencia
entre los embarazos no planificados, asi el 33,3% de embarazos en todas las edades
fueron involuntarios, frente al 77,17% de embarazo adolescente del Hospital “Vicente
Corral Moscoso”; de estos, en Paraguay predominé el embarazo no planificado y
deseado con el 25, 6%, frente al 7,7% de embarazo no deseado, en el presente estudio
se observa que igualmente predominé el embarazo no planificado y deseado con el
73,33% de embarazos, frente al 18,97% que fueron no deseados y no planificados (13).
Hay que considerar que 12 pacientes refirieron haber planificado su embarazo, pero
luego cambiaron de decision y no deseaban la gestaciéon, por lo que se puede ver la
inestabilidad psicoldgica de las gestantes adolescentes y que el planificar un embarazo
en un futuro no implica que siempre vaya a ser deseado luego de la concepcion. En
Sudafrica se reporta que 32,3% de embarazos fueron no planificados frente al 67,7%
gue fueron no deseados (31). Se evidencia que las pacientes del Hospital “Vicente Corral
Moscoso” mostraron un patron similar al de Paraguay, la mayoria de los embarazos
fueron no planificados versus los embarazos no deseados; no obstante, la proporcion de

embarazos involuntarios fue menor en Paraguay frente al presente estudio.

En la presente investigacion la mayoria de los embarazos no deseados se dieron en
adolescentes que iniciaron su vida sexual a los 17 y 15 afios. En cuanto a la edad de
inicio de vida sexual activa y embarazo no deseado se observa que en Rusia a menor
edad de inicio de vida sexual activa (menor de 15 afios) mayor riesgo de embarazo no
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deseado (20). En el presente estudio la proporcion de adolescentes que iniciaron su vida
sexual activa antes de los 15 afios fue mayor en el embarazo no deseado (22.53%) en

relacion al embarazo deseado (13.3%).

Se observa que a medida que las adolescentes tienen mas gestaciones disminuye el
numero de embarazo no deseado dentro del Hospital “Vicente Corral Moscoso”, lo mismo
que se correlaciona con el estudio realizado en Africa, donde la paridad no se asocia con
la intensién reproductiva (24) Por el contrario, en Paraguay es un factor de riesgo el tener
embarazos previos para tener un embarazo no deseado (13), en el estudio realizado en
el afio 2007 en el Hospital "Vicente Corral Moscoso", la mayoria de mujeres con

embarazo no deseado se encontraban en su segunda o tercera gestacion (16).

En lo que respecta a los conocimientos sobre anticoncepcion la mayoria de adolescentes
tanto en el embarazo deseado como en el embarazo no deseado reportaron haber
recibido talleres sobre anticoncepcion en porcentajes similares (75,4% de adolescentes
con embarazo deseado y 77,5% de adolescentes con embarazo no deseado), lo que se
corrobora con el estudio realizado en Africa (58,28% pacientes sin embarazo, 55,68% de
pacientes con embarazo deseado), no hubo mayor diferencia entre el grupo de
adolescentes que no presentdé embarazo frente a las pacientes con embarazo no
deseado (18).

El uso de anticonceptivos en el presente estudio si bien fue mayor en el grupo de
embarazo no deseado, la diferencia no fue mayor (33.8% de embarazos deseados,
36,6% de embarazos no deseados), estos resultados concuerdan con otros estudios
donde las cifras entre los embarazos deseados y no deseados y el uso de
anticonceptivos son similares (39.89% de adolescentes sin embarazo, 40.96% de
adolescentes con embarazo no deseado) (24). Se correlaciona con el hecho de que hay
una brecha enorme entre los conocimientos sobre los métodos de planificacion familiar
frente al uso de los métodos anticonceptivos (9) En el estudio realizado en el Hospital
"Vicente Corral Moscoso" en el 2007 la mayoria de pacientes indicé que conoce sobre
anticonceptivos, pero menos de la mitad los ocupaba (16). En Inglaterra se aumento el

uso de anticonceptivos y no disminuyo el niumero de embarazo no deseado (39).
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Se pudo conocer en el presente estudio que la mayoria de las adolescentes no consumio
alcohol previo al embarazo (74,2% de embarazo deseado, 71,8% de embarazo no
deseado). En el estudio anteriormente realizado en el Hospital "Vicente Corral Moscoso"
en 2007 al igual que en la actual investigacion, la mayoria de las mujeres no consumieron
alcohol; sin embargo 10 adolescentes con embarazo no deseado bebieron licor frente a
11 adolescentes con embarazo deseado, por lo que concuerda con los resultados del
presente estudio (16). Datos que contrastan con el estudio realizado en Rusia (5,2% de

pacientes sin embarazo, 24,1% de pacientes con embarazo no deseado).(28)

En cuanto al consumo de drogas, no hay mayor diferencia entre el consumo de drogas
previo al embarazo en adolescentes con embarazo deseado y no deseado (6,4% de
embarazo deseado, 8,4% de embarazo deseado respectivamente). El 15,3% de
pacientes con embarazo no deseado consumid sustancias ilegales en el estudio
realizado en Rusia, lo que indica que el porcentaje de consumo de sustancias ilegales
por parte de adolescentes con embarazo no deseado es menor en las adolescentes

atendidas en el Hospital “Vicente Corral Moscoso” en el afio 2007 (28).

En cuanto a violencia sexual y embarazo no deseado segun un estudio realizado en
Colombia, 2,2% de adolescentes embarazadas sufrié abuso sexual, lo que se relaciona
con el 1,9% de adolescentes de este estudio (27). En Sudafrica 11,66% de adolescentes
no embarazadas reportaron violencia fisica y/o sexual, 5,68% de mujeres con embarazo
no deseado reportaron violencia fisica y/o sexual (24); 4.2% de las adolescentes con
embarazo no deseado en el presente estudio refiri6 agresion sexual, cifra similar al
estudio realizado en Sudafrica. Se evidencia que no todo antecedente de violencia sexual

lleva a un embarazo no deseado.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

e Enla poblacion estudiada, 311 adolescentes, la edad mas frecuente en la que los
adolescentes tenian sus partos fue de 18 afos (32,5%). Predominaron las
adolescentes que tenian pareja (66,9%). El 55,3% (130) ha culminado la
secundaria, el 41,8% (172) termind la primaria. La mayoria de las pacientes
(57,6%) procedia de la zona urbana y solo el 10,9% tenia trabajo remunerado,
mientras que el 89,1% tenia trabajo no remunerado (amas de casa, otros).

e Setenta y un adolescentes (22,8%) de las 311 entrevistadas refirieron que su

embarazo fue no deseado.

e En el grupo de embarazo deseado la mayoria de las adolescentes tuvo su parto
a los 18 afios (35%), en cambio en el grupo de embarazo no deseado la mayoria
tuvo su parto a los 19 afios (26,8%). A las edades de 15 y 16 afios se
presentaron mayores porcentajes en el grupo de embarazo no deseado (12,7 %
y 16,9%) comparados con el grupo de embarazos deseados (5,8% en ambas
edades). Hubo mayor porcentaje de solteras en el grupo de embarazo no
deseado (47,9%), comparado con el observado en el grupo de embarazos
deseados (28,8%). En los embarazos deseados predominaron las adolescentes
gue culminaron la secundaria (61,3%), mientras que en el grupo de no deseados
predominaron las adolescentes que culminaron soélo la primaria (62%). La mayoria
de las pacientes del grupo de embarazos no deseados procedia de la zona rural
(52,1%). Tanto en el grupo de embarazos deseados como en el de no deseados

predominaron las adolescentes que tienen trabajo no remunerado.

e El deseo de interrumpir la gestacion en las adolescentes con embarazo no
deseado se aproxima al 50% de las pacientes (46,5%).
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e La mayoria de los embarazos dentro del estudio fueron no planificados, 73,33%,
siendo mayor el porcentaje en el embarazo no deseado, 83,1%, frente al

embarazo deseado 70,4%.

e Doce adolescentes que planificaron su embarazo indicaron que ya no deseaban

la gestacion, lo que puede deberse a la inestabilidad psicoldgica propia de la edad.

e La mayoria de las pacientes con embarazo no deseado iniciaron su vida sexual
activa entre los 15 (22.5%) y 17 (22.5%) afios; la proporcion de adolescentes que
iniciaron su vida sexual activa antes de los 15 afios fue mayor en el embarazo no

deseado en relacién al embarazo deseado.

e La mayoria de las pacientes se encontraba en su primer parto, el 82.1% de
pacientes con embarazo deseado y el 87,3% de pacientes embarazo no deseado.
Se concluye que a medida que la mujer ha tenido mas gestaciones disminuye el

embarazo no deseado dentro del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.

e Las adolescentes con embarazo deseado y no deseado han recibido talleres
sobre anticoncepcién en porcentajes similares 75,4% y 77,5% respectivamente.

e El uso de anticonceptivos en el presente estudio si bien fue mayor en el grupo de
embarazo no deseado, la diferencia no fue mayor, 33,8% de embarazos
deseados, 36,6% de embarazos no deseados. Hay una diferencia enorme entre

el conocimiento en anticoncepcioén frente al uso de estos.

e La mayoria de las adolescentes no consumié alcohol previo al embarazo (74,2%

de embarazo deseado, 71,8% de embarazo no deseado).

e El consumo de drogas en el presente estudio no muestra mayor diferencia entre

el consumo de drogas previo al embarazo en adolescentes con embarazo
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deseado y no deseado; 6,4% de embarazo deseado, 8,4% de embarazo deseado,

respectivamente.

e EI 1,9% de adolescentes de este estudio refirio haber sufrido violencia sexual. El
4,2% de las adolescentes con embarazo no deseado reportd ser victima de

violencia sexual. No toda violacion sexual implica un embarazo no deseado.
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RECOMENDACIONES

o Realizar estudios semejantes al presente en otros hospitales del pais, puesto que

el tema es de gran relevancia dentro de la salud publica.

« Difundir los conceptos citados y los resultados de la presente investigacion para
gue tanto las personas relacionadas con la salud, como el resto de la poblacion,
conozca la diferencia entre el término “embarazo no deseado” del lamado “embarazo

no planificado” y asi poder conducirse en cada caso.

« Evaluar, modificar y ampliar los métodos de ensefianza de la educacién sexual y
planificacion familiar en los establecimientos de educacion basica y media, de tal
manera que puedan ser asimilados debidamente y llevados a la practica por parte de

los adolescentes.

« Direccionar programas para las adolescentes gestantes mas vulnerables.
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CAPITULO IV
ANEXO |

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Variable Definicién Dimension Indicador Escala

Edad. El tiempo que | Bioldgica. Afios Numérica.
ha vivido. cumplidos  al

momento de la
encuesta
verificada por
informacion
directa.

Estado civil. Situacion  de | Social. Vinculo - Soltera.
una  persona conyugal o civil | Con pareja.
segun Sus gue mantiene
relaciones de hasta el
familia. momento de la

encuesta.
Instruccién. Nivel de | Cultural. Nivel de | - Ninguna.
conocimientos educacion que o
- Primaria.
adquiridos. ha
aprobado hasta | - Secundaria.
el momento de | . syperior.
la encuesta.

Procedencia. Zona de la que | Biologica. Zona - Urbana.
procede la geografica - Rural.
persona. donde habita.
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Ocupacion. Actividad o | Social. Ocupacion. -Trabajo
trabajo al que remunerado.
se dedica. -Trabajo no

remunerado.

Embarazo no | Embarazo que | Biologico. ¢Desea usted | - Si.

deseado. la mujer no el hijo que ha | - No.
quiere en tenido?
absoluto.

Deseo de | Deseo de | Biologico. ¢Penso alguna | - Si.

interrumpir el | abortar en vez interrumpir | - No.

embarazo. algin momento Su embarazo?
de la gestacion.

Embarazo  no | Embarazo Bioldgico. ¢Planific6 su | - Si.

planificado. imprevisto que embarazo? - No.
puede ser
deseado o no.

Edad inicio de la | Edad a la que | Bioldgica. Edad a la que | Numérica.

vida sexual. refiere  haber refiere  haber
tenido el primer tenido la
coito o cépula, primera
penetracion del relacion sexual.
pene en la
vagina o ano.

Paridad. NUmero de | Biologica. NUmero de | Numérica.
hijos vivos o gestas.
muertos que ha
tenido la mujer,
incluyendo el
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del embarazo.

altimo
embarazo.
Conocimiento Nivel de | Académica. Referencia de | - Si.
sobre conocimientos la paciente de | - No.
anticoncepcioén. | sobre haber recibido
anticonceptivos charlas,
recibido en conferencias,
charlas, talleres o]
conferencias o clases sobre
clases. anticoncepcion.
Uso de | Uso de | Biologico. Empleo de | - Si.
anticonceptivos. | métodos de manera -No
barrera, planificada de
hormonales o métodos
intrauterinos anticonceptivos
con la finalidad como:
de evitar un preservativo,
embarazo. pastillas,
implantes,
dispositivos
intrauterinos
referidos en la
encuesta.
Consumo de | Consumo Bioldgico. Consumia - Nunca.
alcohol. regular de alcohol previo | - Menos de una
alcohol antes al embarazo. vez cada 15

dias.
- Una vez cada
15 dias.
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- Mas de una

vez cada 15

de la mujer.

dias.
Consumo de Consumo | Biolégico. Consumia - Nunca.
drogas. regular de drogas previo | - Menos de una
drogas antes al embarazo. vez cada 15
del embarazo. dias.
- Una vez cada
15 dias.
- Mas de una
vez cada 15
dias.
Antecedentes Coito con | Social. Ha sido | - Si.
de penetracion en obligada a | - No.
violencia sexual. | contra tener
de la voluntad relaciones

sexuales en
contra de su

voluntad.
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ANEXO Il

FORMULARIO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS RELACIONADAS CON EMBARAZO NO
DESEADO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL "VICENTE CORRAL MOSCOSQ", 2018.

Fecha:

Objetivo: Establecer la frecuencia y caracteristicas relacionadas para embarazo
no deseado en adolescentes que acuden al Servicio de Obstetricia del Hospital “Vicente

Corral Moscoso”, 2018.

Instrucciones: Lea cuidadosamente y marque con una (X) una sola respuesta en cada

item.

1. Edad: ___ afios cumplidos.
2. Estado Civil:

0 Soltera

O Con pareja
3. Instruccion:

O Ninguna

0 Primaria
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00 Secundaria
O Superior
4. Procedencia:
O Urbana
O Rural
5. Ocupacion:
O Trabajo no remunerado
O Trabajo remunerado
6. ¢Desea Ud. el hijo que hatenido?
o Sl
O NO
7. ¢Penso algunavez interrumpir su embarazo?
O Sl
O NO
8. ¢Planific6 suembarazo?
O Sl
O NO
9. Edad de inicio de vida sexual activa: afios cumplidos.
10. ¢ Cuantos embarazos ha tenido (incluido el ultimo embarazo)?.............

11. ;Harecibido charlas, conferencias, talleres o clases sobre anticoncepcién?

O Sl
0 NO
12. ¢ Usa usted regularmente métodos anticonceptivos como: preservativo,
pastillas, implantes, parche, dispositivos intrauterinos?
O Sl
O NO
13. ¢Consumia alcohol previo al embarazo?
O Nunca
0 Menos de una vez cada 15 dias
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Una vez cada 15 dias

Mas de una vez cada 15 dias

14.¢;Consumia drogas previo al embarazo?

g

O
O
O

Nunca
Menos de una vez cada 15 dias
Una vez cada 15 dias

Mas de una vez cada 15 dias

Antecedentes de violencia sexual

Fuente: Historia clinica.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

¢Ha sido obligada a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad?

Sl

[]

NO
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ANEXO Il

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Universidad de Cuenca

Facultad de Ciencias Médicas - Escuela de Medicina

Formulario de consentimiento informado para padres

Reciba usted un cordial saludo de parte de Tania Elena Matute Tello con C.1. 0302716196
y Ana Carolina Serrano Coello con C.l. 0105501605, estudiantes de Medicina de la

Universidad de Cuenca.

Su hija estéa siendo invitada a participar en el estudio de investigacion FRECUENCIA Y
CARACTERISTICAS RELACIONADAS CON EMBARAZO NO DESEADO EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
"VICENTE CORRAL MOSCOSO", 2018, el mismo que nos proporcionara a las

investigadoras informacion valiosa acerca del embarazo no deseado en adolescentes.

Con la finalidad de conseguir su autorizacion, usted puede hacer todas las preguntas

gue quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas.
Propoésito del estudio

Establecer la frecuencia y caracteristicas relacionadas con embarazo no deseado en
adolescentes que acuden al servicio de Obstetricia del Hospital “Vicente Corral
Moscoso”, 2018.

Procedimiento

El cuestionario le tomara 10 minutos llenar a su hija, el mismo que contiene preguntas

sobre datos personales, antecedentes ginecoldgicos y sociales.
Riesgos y beneficios
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El cuestionario no produce riesgos para la integridad emocional o psicoldgica a corto o
largo plazo de su hija y proporcionara informacion relevante sobre el embarazo no

deseado en la adolescencia para comprender mejor este problema.
Confidencialidad de la informacion

La informacién serd guardada bajo confidencialidad y su identidad no se indicara en el

cuestionario, ni en reportes y publicaciones.
Derechos del participante

El deseo de participar en el estudio es voluntario y en el caso de que acepte formar parte
del mismo puede retirarse cuando lo desee. No se recibir4 ningun pago, ni tendra que

pagar por su participacion.
Consentimiento informado

Comprendo la participacion voluntaria de mi hija en este estudio, asi como los beneficios
y riesgos que implican responder al cuestionario, los cuales fueron explicados en forma

clara y comprensible, ademas de responder y aclarar mis dudas sobre la investigacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FECHA:

C.l.:

NOMBRE DEL INVESTIGADOR QUE OBTIENE EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO:

FIRMA DEL INVESTIGADOR FECHA:
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NOTA.- Si desea informacion adicional contactese a los siguientes niumeros
telefénicos: 0992743794, 0989825139.
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ANEXO IV

Universidad de Cuenca

Facultad de Ciencias Médicas - Escuela de Medicina

Formulario de consentimiento informado para menores de edad

Reciba usted un cordial saludo de parte de Tania Elena Matute Tello con C.1. 0302716196
y Ana Carolina Serrano Coello con C.l. 0105501605, estudiantes de Medicina de la

Universidad de Cuenca.

Le invitamos cordialmente a participar en el estudio de investigacion FRECUENCIA Y
CARACTERISTICAS RELACIONADAS CON EMBARAZO NO DESEADO EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
"VICENTE CORRAL MOSCOSO", 2018, el mismo que nos proporcionara a las

investigadoras informacion valiosa acerca del embarazo no deseado en adolescentes.

Usted puede hacer todas las preguntas que quiera para entender claramente su

participacion y despejar sus dudas.
Propoésito del estudio

Establecer la frecuencia y caracteristicas relacionadas con embarazo no deseado en
adolescentes que acuden al servicio de Obstetricia del Hospital “Vicente Corral
Moscoso”, 2018.

Procedimiento

El cuestionario le tomara 10 minutos llenar, el mismo que contiene preguntas sobre datos

personales, antecedentes ginecolbgicos y sociales.

Riesgos y beneficios
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El cuestionario no proporciona riesgos para la integridad emocional o psicologica a corto
o largo plazo y proporcionara informacion relevante sobre el embarazo no deseado en la

adolescencia para comprender mejor este problema.
Confidencialidad de la informacion

La informacién serd guardada bajo confidencialidad y su identidad no se indicara en el

cuestionario, ni en reportes y publicaciones.
Derechos del participante

El deseo de participar en el estudio es voluntario y en el caso de que acepte formar parte
del mismo puede retirarse cuando lo desee. No se recibir4 ningun pago, ni tendra que

pagar por su participacion.
Consentimiento informado

Comprendo mi participacion voluntaria en este estudio, asi como los beneficios y riesgos
gue implican responder al cuestionario, los cuales fueron explicados en forma clara y

comprensible, ademas de responder y aclarar mis dudas sobre la investigacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

FIRMA DE LA ENCUESTADA FECHA:

NOMBRE DEL INVESTIGADOR QUE OBTIENE EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO:

FIRMA DEL INVESTIGADOR FECHA:

NOTA.- Si desea informacion adicional contactese a los siguientes niumeros
telefénicos: 0992743794, 0989825139.
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ANEXO V

Universidad de Cuenca

Facultad de Ciencias Médicas - Escuela de Medicina

Formulario de consentimiento informado para participantes mayores de edad vy

emancipadas

Reciba usted un cordial saludo de parte de Tania Elena Matute Tello con C.l. 0302716196
y Ana Carolina Serrano Coello con C.l. 0105501605, estudiantes de Medicina de la

Universidad de Cuenca.

Le invitamos cordialmente a participar en el estudio de investigacion FRECUENCIA Y
CARACTERISTICAS RELACIONADAS CON EMBARAZO NO DESEADO EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
"VICENTE CORRAL MOSCOSO", 2018, el mismo que nos proporcionara a las

investigadoras informacion valiosa acerca del embarazo no deseado en adolescentes.

Usted puede hacer todas las preguntas que quiera para entender claramente su

participacion y despejar sus dudas.
Propésito del estudio

Establecer la frecuencia y caracteristicas relacionadas con embarazo no deseado en
adolescentes que acuden al servicio de Obstetricia del Hospital “Vicente Corral
Moscoso”, 2018.

Procedimiento

El cuestionario le tomara 10 minutos llenar, el mismo que contiene preguntas sobre datos

personales, antecedentes ginecoldgicos y sociales.

Riesgos y beneficios

66
TANIA ELENA MATUTE TELLO
ANA CAROLINA SERRANO COELLO



UNIVERSIDAD DE CUENCA

El cuestionario no proporciona riesgos para la integridad emocional o psicoldgica a corto
o largo plazo y proporcionara informacion relevante sobre el embarazo no deseado en la

adolescencia para comprender mejor este problema.
Confidencialidad de la informacion

La informacién serd guardada bajo confidencialidad y su identidad no se indicara en el

cuestionario, ni en reportes y publicaciones.
Derechos del participante

El deseo de participar en el estudio es voluntario y en el caso de que acepte formar parte
del mismo puede retirarse cuando lo desee. No se recibird ningun pago, ni tendra que

pagar por su participacion.
Consentimiento informado

Comprendo mi participacion voluntaria en este estudio, asi como los beneficios y riesgos
gue implican responder al cuestionario, los cuales fueron explicados en forma clara y

comprensible, ademas de responder y aclarar mis dudas sobre la investigacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion

FIRMA DE LA ENCUESTADA FECHA:
NOMBRE DEL INVESTIGADOR QUE OBTIENE EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO:

FIRMA DEL INVESTIGADOR FECHA:
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NOTA.- Si desea informacion adicional contactese a los siguientes numeros
telefénicos: 0992743794, 0989825139.
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