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Resumen.

Introduccion: La falta de datos sobre la caracterizacion en los pueblos de etnia indigena en la provincia de
Tungurahua, las consecuencias del embarazo en adolescentes y el aumento del indice de gestantes a temprana
edad, justifico el presente estudio.

Objetivo: Describir la percepcion de las consecuencias del embarazo en adolescentes en una parroquia rural
indigena de los andes del Ecuador.

Material y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal que incluy6 a 247 alumnos con rango
de edad de 14 a 24 afios (« =16) de una Unidad Educativa Andina a quienes se les entrego una encuesta auto
aplicada. Se utilizaron métodos estadisticos descriptivos.

Resultados: Del total de participantes, los del sexo masculino (53,6%) dicen conocer las consecuencias del
embarazo en adolescentes. La percepcion de la muerte en adolescentes, secundaria alguna complicacion del
embarazo, son elevados en las mujeres (58.8% p=0.01). Los hombres se auto perciben mas en depresion y las
mujeres en el fracaso del proyecto de vida (p=0.03). Las mujeres piensan en escases de oportunidades y los
hombres en ser excluidos (p=0.01). Las mujeres manifestaron que la mejor estrategia para la prevencion del
embarazo en adolescentes es la consejeria (p=0.05). La pregunta que indagaron la relacidn entre exclusion y ser
de raza indigena, es mayor en comparacion con la mestiza (p=0.04).

Conclusion: Las prestaciones de los servicios de salud, deben responder a los criterios interculturales de los
pueblos indigenas. Los programas de intervencion en la prevencién de embarazos en adolescentes no deben
generalizar procedimientos que no se apegan a la cultura de los pueblos ni a su correcto financiamiento. La
participacién activa de los adolescentes a través dela creacién de lineas base de investigacion contribuiran a
disminuir la problemética en forma efectiva.
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Abstract.

Introduction: The lack of data on the characterization of indigenous peoples in the province of Tungurahua, on
the consequences of pregnancy in adolescents and the increase of the index of preghant women at an early age,
justified the present study.

Objective: To describe the perception of the consequences of pregnancy in adolescents in a rural parish
indigenous to the Andes of Ecuador.

Material and Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out involving 247 students aged 14 to
24 years ([ = 16) from an Andean Educational Unit who were given a self-administered survey. Results: Of
the total number of participants, males (53.6%) reported knowing the consequences of pregnancy in
adolescents. The perception of death in adolescents, secondary to some complication in pregnancy, are high in
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women (58.8% p = 0.01). Men think more in depression and women in the failure of the life project (p = 0.03).
Women are thinking of limited opportunities and men being excluded (p = 0.01). The women stated that the
best strategy for teen pregnancy prevention is counseling (p = 0.05). The questions that inquired about the
relation between exclusion and being of indigenous race is greater in comparison with the mestiza (p = 0.04).
Conclusion: Health services should respond to the intercultural criteria of indigenous peoples. The intervention
programs in the prevention of pregnancies in adolescents should not generalize procedures that do not conform
to the culture of the people nor to their correct financing. The active participation of adolescents through the
creation of baselines of research will contribute to reduce the problem effectively.
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Introduccion

La adolescencia es una etapa de la vida del ser
humano y constituye una encrucijada entre las
edades pediatricas y la adultez, tiempo en el cual,
la persona estd alcanzando su madurez fisica,
psicoldgica, afectiva, intelectual y social. Se
considera embarazo en la adolescencia, al que se
produce en mujeres entre los once a diecinueve
afios de edad (OMS, 2014).

La OMS manifiesta que los embarazos en la
adolescencia son mas probables en comunidades
pobres, poco instruidas y rurales que proporcionan
factores de riesgo que potencian los efectos
adversos en el embarazo como el parto prematuro,
pre eclampsia, desprendimiento placentario,
anemia, mayor nimero de abortos y ceséreas (1);
asi como a las condiciones propias del adolescente
inestabilidad emocional, dependencia econdmica,
inexperiencia, uso de alcohol y otras drogas (2).
En paises de medianos y bajos ingresos mas del
30% de las adolescentes contraen matrimonio antes
de los 18 afios, y cerca del 14% antes de los 15 afios
(3). Las complicaciones durante el embarazo y el
parto son la segunda causa de muerte entre las
adolescentes de 15 a 19 afios en todo el mundo
(1,4). Cada afio se practican unos tres millones de
abortos peligrosos en adolescentes de 15 a 19 afios,
lo que contribuye a la mortalidad materna y a
prolongados problemas de salud (1, 5).

Los hijos de madres menores de 20 afios se
enfrentan a un riesgo 50% superior de mortalidad
prenatal o de morir en las primeras semanas de vida
que los hijos de mujeres de 20 a 29 afios. Los recién
nacidos de madres adolescentes tienen una mayor

probabilidad de registrar bajo peso al nacer, con el
consiguiente riesgo de efectos a largo plazo (6,7).
La poblacion en el Ecuador es joven, el sexo
femenino alcanza el 50,4%; 2 de cada 10 partos son
de adolescentes; 4 de cada 10 mujeres tuvieron su
primer hijo en la adolescencia, constituyéndose
como uno de los paises con mayor indice de
embarazos adolescentes en la region andina (INEC,
2010). Por medio de este informe se determiné que
el 2,4% de mujeres tuvieron su primer hijo entre 12
y 14 afios, el 44,1% entre los 15 a 19 afios. De
acuerdo al nivel de instruccion el 51,1% de las
madres ecuatorianas, tienen educacion basica. Las
madres que no poseen nivel de instruccion tienen
un promedio de 6 hijos, incrementando la
poblacién econdmicamente inactiva (8).

En la provincia Tungurahua en el afio 2010, se
registr0 un total de 1607 embarazos en
adolescentes, presentando similar comportamiento
en el cantdn Pelileo. La parroquia rural de Salasaca
es mayoritariamente habitada por indigenas (5860
habitantes), se encuentra en los Andes Centrales a
una altitud de 2.520 a 2940 m.s.n.m, a 13 Km de la
capital de la provincia Tungurahua, Ecuador.

Los jovenes de 15 a 29 afios representan el 29.6%
del total de la poblacion, esta reconocida como
Pueblo de la Nacionalidad Kichwa Andino, siendo
uno de los grupos de mayor importancia en la sierra
central del pais. Su cosmovision es integral,
guardando armonia y equilibrio entre el hombre y
la naturaleza (9,10).

La falta de datos locales sobre la caracterizacion de
las consecuencias del embarazo en adolescentes en
los pueblos de etnia indigena y el aumento del
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indice de gestantes a temprana edad, justifico el

presente estudio.

Objetivo

Describir la percepcion de las consecuencias del
embarazo en adolescentes en una parroquia rural
indigena de los andes del Ecuador.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal, que incluyé a 247 alumnos con rango
de edad entre los 14 a 24 afios de la Unidad
Educativa Fray Bartolomé de las Casas. Parroquia
Salasaca, Cantdn Pelileo como parte del proyecto
de vinculacién con el tema “Educacién en salud
para prevencion del embarazo en la adolescencia”.
Se aplicé una encuesta donde se evaluo el
conocimiento  sobre las consecuencias del
embarazo en adolescente de una forma Integral
Biopsicosocial, Familiar y Comunitario.

Las preguntas se enfocaron a indagar el
conocimiento sobre las estadisticas donde en las
adolescentes se incrementan la morbi-mortalidad,
las complicaciones biologicas, psicologicas,
sociales ante un embarazo y se explor6 a través de
una pregunta qué estrategia implementaria en su
entorno para prevenir el embarazo en la
adolescencia.

Se socializo el proyecto a docentes y padres de
familia previo a la aplicacion de la encuesta donde
se manifestd la confidencialidad de los datos
obtenidos dando la aprobacidn en la asamblea. Los
aspectos Bioéticos estan implicitos en el convenio
entre la Universidad Técnica de Ambato, el
Ministerio de Educacion y el Gobierno Provincial
de Tungurahua.

Criterios de inclusion:

Los alumnos que deseen participar del estudio, y
gue se encuentren presentes el dia en que la escuela
fue encuestada.

Criterio de exclusion:

Padres de Familia que manifiesten en asamblea que
no desean que su representado participe en la
investigacion.

Adolescentes que no estén presentes el dia de la
encuesta.

Para el analisis de los datos se utilizaron métodos
estadisticos descriptivos procesados a través del
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paquete estadistico SPSS v22 y los resultados se
reflejaron en tablas y graficos.

Resultados

Se analizaron 247 encuestas con un porcentaje de
respuesta del 100%. La tabla 1 muestra sus
resultados mas significativos.

Tabla1l. Distribucién del porcentaje de respuesta por pregunta.

PREGUNTA n=247  Respuesta W

1. Conoce usted cudles son las estadisticas por .
Ias cuales las adolescentes se mueren en el 143 Si
mundo, en Ecuador v a nivel local? 102 No 413
1. Cree usted que el nimero de muertes por 119 Altos 432
embarazos en adolescentes son: 120 Medios 486
3. Cuil cree Usted que son las principales 13 Biolégicos 73
consecuencias de un embarazo en la % Psicoloeicos 34
adolescente 38 Socides 233
4. De las complicaciones Biologicas cual usted 60 Hemorragias 210
considera la mis importante para que las 147 Abortos
adolescentes mueran ’ Clandestinos 3935
5. De las complicaciones psicologicas cual
usted considera la masimportante para que 104 Depresion 423
las adolescentes mueran? 81 Fracaso proyecto

de Vida ERRY
6. De las complicaciones sociales que 73 Escases de 305
contribuyen a incrementar la mortalidad en oportumidades
las adolescentes, cudl considera usted la mis 87 Exclusicn 354
importante?
7. Qué estrategia implementaria en su entorno 198 Conssjeria 20,0
para prevenir ¢l embarazo en la adolescencia? Fortalecer

¥

Proyectode vida 0.8

Realizado por- Autor]
Basede datos SalaUTA

En el grafico 1 se muestra la distribucion de
frecuencias de edad observando que entre los 15 a
18 afios resultaron mayoritarios los participantes.

Grafico 1. Distribuciéon de la poblacién por Edad

Lo Mectia = 16,51
Desyiacién estindar = 1,312
=247

Frecuencia

[] —

T T T T T T T
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EDAD

Realizado por Autor
Base deDatos SalaUta
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El gréfico 2, refleja la frecuencia de la poblacién
encuestada segin el sexo, con un predominio

Grafico 2.- Distribuciéon de frecuencias por Sexo

sexo
- FenEraNO
B MASCULING

Base de Datos Salalta

Realizado por: Autor
Base de Datos Salalta

discreto de los hombres (51%).El 56.7% de los
encuestados se auto denomino de la raza mestiza
En la tabla 1 se resume la distribuciéon de
frecuencias de respuesta a la encuesta
evidenciandose que méas de la mitad (58,7%) de
encuestados declar6 conocer cudles son las
consecuencias del embarazo en adolescentes.

El 96.8% de los encuestados consideran que las
frecuencias de muertes por esta causa oscilan entre
altos y medios indices, y le atribuyen al aspecto
psicoldgico, la principal consecuencia del suceso
(34,8%).

El 59.5% considerd que la principal consecuencia
relacionada con los embarazos en la adolescencia
era de tipo Bioldgica, asociada a los abortos
clandestinos (59,5%), la Psicoldgica relacionada
con la depresion (42,3%) y la Social enfocada en
sentimientos de exclusién y marginacion (35,4%).
Las opiniones sobre la estrategia para mejorar la
prevencién del embarazo en adolescentes
coinciden en el 80%, estando relacionadas con la
consejeria y solo 2 estudiantes consideraron que se
puede prevenir al Fortalecer el proyecto de vida.
En el andlisis bivariado el sexo masculino (53,6%)
dice conocer las consecuencias del embarazo en
adolescentes (p=0.43). Las estadisticas de muerte
en adolescentes, secundaria alguna complicacion
en el embarazo, consideran que son altas en las
mujeres (58.8% p=0.01). Los hombres piensan mas
en depresion y las mujeres en el fracaso del
proyecto de vida (p=0.03). Las mujeres estan
pensando en escases de oportunidades, mientras los
hombres en ser excluidos o marginados (p=0.01).

Las mujeres estdn pensando en que la mejor
estrategia para la prevencién del embarazo en
adolescentes es la consejeria (p=0.05). Las
preguntas que indagan la relacion entre exclusion y
ser de raza indigena es mayor en comparacion con
la mestiza (p=0.04).

Discusion

El pueblo de Salasaca se encuentra en los andes
centrales del Ecuador y forman parte de la
nacionalidad Quichua. Con wuna cosmovision
Integral, se constituye como uno de los grupos de
mayor importancia del pais (10).

La investigacion reveld, que a pesar de ser un
pueblo que en su mayoria son indigenas, los
adolescentes encuestados se auto identificaron
COMO mestizos, se presume que existe una ruptura
con la tradicién de los pueblos y sus costumbres,
este aspecto se le toma como factor de riesgo (causa
y efecto de las desigualdades) presentes en la
region para el embarazo en adolescentes como lo
describe Fernando Garcia y la ONU en su obra
sobrevivir prosperar y transformar (10, 11,12). El
porcentaje de distribucién por sexo y edad es
similar a los reportados en la regién andina y se
refleja en la CEPAL, UNICEF (13,15).

La percepcion, en la region andina, es que hay
mayor conocimiento y empoderamiento sobre
sexualidad de los adolescentes, pero no existe
medicion periddica del conocimiento y su impacto
en la toma de decisiones para la prevencion de
conductas de riesgo, asi como lo menciona el autor
Rodriguez, J en resumen ejecutivo para la
CELADE (14,15).

Como se demuestra en la investigacién mas de la
mitad de adolescentes dicen conocer las
consecuencias del embarazo en adolescentes en
forma integral (bioldgicas psicologicas y sociales).
Al detallar, en porcentaje de frecuencias, cada una
de estas esferas se observd que los adolescentes
declaran que las consecuencias bioldgicas son los
abortos clandestinos, en la esfera psicoldgica la
depresion y en la social exclusién.

La participacion de los adolescentes es
fundamental en la planificacion de las estrategias
de prevencion y promocién de salud. En la
investigacién de observo que la estrategia que
mejoraria la prevencion del embarazo en
adolescentes es la consejeria y solo 2 estudiantes
consideran que se previene al Fortalecer el
proyecto de vida. Por lo tanto, el Estado y los
gobiernos locales, deben considerar la salud de la
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poblacidén indigena como uno de sus ambitos de
accion.
Las prestaciones de los servicios de salud deben
responder a los criterios interculturales de los
pueblos indigenas considerando los conocimientos
y préacticas de la medicina tradicional, dentro de un
marco conceptual que vincule los aspectos
bioldgicos, espirituales y emocionales de la
poblacion como lo manifiesta UNFPA/Ecuador
(16,17).
Los programas de intervencion en la prevencion de
embarazos en adolescentes deben ser enfocados
desde la vision intercultural para no cometer los
errores de interpretacion como generalizar
procedimientos que no se apegan a la cultura de los
pueblos ni a su correcto financiamiento (18,19).
«La subita prosperidad del petr6leo en Ecuador
trajo television en colores en lugar de escuelas y
hospitales» (Eduardo Galeano. 2004).
Conclusiones
El embarazo en la adolescencia constituye un
problema de Salud en la etnia Salasaca y es fuente
de complicaciones bioldgicas, psicolégicas Yy
sociales. La consejeria es el procedimiento de
prevencién mas comunmente aceptado por los
adolescentes y la percepcién de complicaciones en
el aspecto psicoldgico.
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