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REPORTE EMPÍRICO______________________________________________ 
 

Resumen: La realidad encontrada en los colegios de las Parroquias Huachi Chico, Huachi Grande, 

Picaihua, Patate, Pelileo, Sigualo, Santa Rosa, Salasaca, Huambaló, de la Provincia Tungurahua 

fue; alto nivel de conocimiento   sobre la existencia   de métodos anticonceptivos sin embargo el uso 

de los mismo es minino debido que no existe   conocimiento de un método adecuado para su edad y 

características morfo funcionales   del mismo. La población estudiada  tiene ideas erróneas sobre las 

consecuencias que puede conllevar un embarazo adolescente, identificando como principal causa la  

falta de acceso a educación sexual y  comunicación con la familia. Esta  falta  de comunicación  

conlleva  a que no exista temor de presentar un embarazo precoz. En la intervención  se trabajó 

sobre la prevención del embarazo adolescente, los factores de riesgo a los que están expuestos,  el  

uso adecuado de los anticonceptivos, y las posibles consecuencias que conlleva un embarazo 

adolescente.  Se trabajó con un club adolescente  vinculado a los  Subcentros  de Salud para despejar 

dudas acerca de los temas planteados. 
 

Palabras clave: Embarazo adolescente, embarazo precoz, métodos anticonceptivos. 

 

Abstract: The reality found in the colleges of the Huachi Chico, Huachi Grande, Picaihua, Patate, 

Pelileo, Sigualo, Santa Rosa, Salasaca, Huambaló, Parishes of the Tungurahua Province was; High 

level of knowledge about the existence of contraceptive methods however the use of the same is 

penniless because there is no knowledge of a suitable method for its age and functional 

morphological characteristics of it. The population studied has misconceptions about the 

consequences that can lead to adolescent pregnancy, identifying as main cause the lack of access to 

sex education and communication with the family. This lack of communication means that there is no 

fear of having an early pregnancy. The intervention focused on the prevention of adolescent 

pregnancy, the risk factors to which they are exposed, the adequate use of contraceptives, and the 

possible consequences of adolescent pregnancy. We worked with a teen club linked to the Health 

Subcenters to clear questions about the issues raised. 

 

Keywords: Adolescent pregnancy, early pregnancy, contraceptive methods. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

El ejercicio de la sexualidad de los jóvenes y     adolescentes  

se ha modificado ampliamente en los últimos  años debido a 

factores como cambios en las   estructuras familiares, 

cambios de paradigmas en cuanto a sexualidad, aparición de 

nuevas culturas juveniles,  la mayor visibilidad  y aceptación 

de las diversidades   sexuales, entre otros. 

Ejemplo de esto se puede observar que en 2014, según  la 

última  Encuesta Demográfica y de Salud Materna e Infantil, 

ENDEMAIN, el inicio de las  relaciones sexuales se da entre 

los 16 años en el caso de las  mujeres y 15 años  en el caso 

de los varones. 

En los estratos de mayor riqueza el embarazo en 

adolescentes representa la décima  parte de la observada en 

las zonas más pobres. Aunque las prevalencias son menores 
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en áreas urbanas, es aquí donde se registra una  leve 

tendencia  al  aumento,  a diferencia   de   la   tendencia al 

descenso registrada en las áreas rurales, pero 

persistentemente sobre el 25% en áreas de la selva.1 

En el  Ecuador,  de las más de 7 millones  de mujeres,  

3.645.167 son madres, de ellas 122.301 son    adolescentes, 

según los últimos datos del Instituto  Nacional de Estadística  

y Censos  (INEC).2 

Según el  rango de edad el 3,4% de las madres tiene  entre 

12 y 19 años, es decir, 122.301 madres son adolescentes  

(mujeres entre 12 y 19 años), frente a   105.405 madres del 

2001. 

El 5,2% de las madres afroecuatorianas son adolescentes, 

seguidas de las indígenas con 4,3%. 

En relación a su población femenina de 12 años y más, la 

provincia con mayor porcentaje de madres es Carchi con el 

69,9%, seguida por Los Ríos con 68,9%. 

Según su estado conyugal,  el 71% de las madres tiene 

pareja (casada o unida), mientras que el  29%  no tiene 

pareja, de éstas, el 9% están solteras. El 29% de las mujeres 

son jefas de hogar, de ellas el 87, 1 % son madres. 

El  44,5% de las madres en el país, tienen entre 1  a 2 hijos, 

mientras el 5,6% tiene entre 9 hijos y más. Según estos datos 

el promedio de hijos se reduce de 3,8 en el año 2001 a 3,5  

en el 2010 en todos los grupos de edad. 

Según este informe, el 44, 1 % de las madres tuvieron  su 

primer hijo entre los 15 a 19 años, mientras el 35,2%  entre 

los 20 a 24 años y el  2,4% entre 12 y 14 años. 

 

Figura l-. Árbol de Problemas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Planilla encuesta 

 

 

 

De acuerdo al nivel de instrucción el 51,1% de las  madres 

en el  país, tienen educación básica, el  23,1%   educación 

media y el 17% educación superior. Las  madres que no 

poseen nivel de instrucción tienen un promedio de 6 hijos, 

mientras las  de Educación media  2,4 hijos 

En relación con el nivel económico de las madres, el 45,3% 

de estas se dedican a quehaceres domésticos  mientras el 

42,9% trabaja, de estas últimas el  22,9%  se dedica al 

Comercio al por mayor y menor. 

Al analizar las causales de este comportamiento (Figura 1), 

dado los numerosos aspectos que se deben considerar para 

garantizar la salud integral de los adolescentes se decidió 

realizar una intervención comunitaria en los subcentros de 

Salud con vinculación a grupos juveniles. 

 

El siguiente documento pretende poner de manifiesto las 

falencias que pueden estar asociadas a esta incidencia del 

embarazo en las adolescentes y aspectos que se asocian 

desde un enfoque sexual educativo en los jóvenes y que 

podrían estar directamente relacionadas con el embarazo 

adolescente y riesgo o predisposición    a padecer 

complicaciones  y repercusiones en el  ámbito  biopsicosocial 

de los adolescentes. 

 

 

METODOLOGÍA 

Para evaluar  el  conocimiento de los jóvenes  y educar 

acerca de la prevención y consecuencias del embarazo 

adolescente, se tomó como población estudiada, jóvenes 

estudiantes, de ambos sexos, en edades comprendidas entre 

los 11 a 19 años, en las principales unidades educativas de 

los Sectores: Huachi Chico, Huachi  Grande, Picaihua, 

Patate, Pelileo, Sigualo, Santa Rosa, Salasaca, Huambaló, 

utilizando las siguientes  herramientas: Derechos y deberes 

de los adolescentes; encuesta de conocimientos sobre 

Embarazo en la Adolescencia; fichas médicas individuales 

de los estudiantes; conferencias acerca de sexualidad y 

Embarazo en la Adolescente.  

Finalmente se evaluaron un total de 1961 jóvenes, entre los 

cuales 948 son  hombres y 1O13 mujeres; durante el período 

comprendido entre el 04 de abril al 28 de octubre de 2016. 

 

RESULTADOS y DISCUSIÓN 

Según resultados de la Encuesta individual, sobre embarazo 

en la adolescencia, tenemos que de 1961 adolescentes 

encuestados un 70% de estos conocen acerca de los métodos 

anticonceptivos y un 0% desconoce de los mismos.  (Tabla 1 

y Figura  2) 
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Tabla 1: Conocimiento de Métodos Anticonceptivos. 

Principales Unidades Educativas de Parroquias de la 

ciudad de Ambato. Abril- Octubre de 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuentes: Planilla encuesta. 
 

 

Figura 2: Conocimiento de Métodos Anticonceptivos. 

Principales Unidades Educativas de Parroquias de la 

ciudad de Ambato. Abril- Octubre de 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuentes: * 

 

 

 

 

 

Tabla 2: Edades comprendidas para enmarcar el embarazo 

en la adolescencia. Principales Unidades Educativas de 

Parroquias de la ciudad de Ambato. Abril- Octubre de 

2016 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuentes: * 

 

Una de las preguntas de la encuesta utilizada demostró que 

58% si conocen la edad que comprende un embarazo 

adolescente (entre los 11y 19 años), mientras que el 42% 

restante desconoce la edad que comprende embarazo 

adolescente o no sabe cuál es el rango de edad.  (Tabla 2 y 

Figura 3) 

 

Figura 3: Conocimiento de Métodos Anticonceptivos. 

Principales Unidades Educativas de Parroquias de la 

ciudad de Ambato. Abril- Octubre de 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuentes: * 

 

 

 

 

 



MEDICIENCIAS UTA: Revista Universitaria con proyección científica, académica y social 

 

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Técnica de Ambato  15 

 “Análisis primera etapa de proyectos de vinculación con la sociedad en algunas parroquias de Ambato”. 

  Estenoz M; Espinosa L.; Aldás M.; Castro A. 

El 100% de los jóvenes manifestaron han participado en 

grupos juveniles de información de educación sexual y en la 

formación del Club del Adolescente en las respectivas 

Unidades Educativas de las diferentes Parroquias. Sin 

embargo se encontró un número    reducido de integrantes y 

colaboradores para su consolidación y vinculación con sus 

respectivos Subcentros. (Tabla 3) 

 

Tabla 3: Participantes en clubes de adolescentes sobre 

educación sexual. Principales Unidades Educativas de 

Parroquias de la ciudad de Ambato. Abril- Octubre de 

2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuentes: * 

 

 

RESULTADOS y DISCUSIÓN: 

 

Se observa que la  mayor parte  de los jóvenes entiende 

como principal consecuencia  que un embarazo  adolecente 

conlleva  a  abandonar el colegio o no poder concluirlo por 

adquirir  una responsabilidad mayor,  lo  cual acaba por dar 

una inadecuada superación  personal, pero no entienden la 

carga familiar y emocional  que es la de ser una madre 

adolecente. 

 

El 42% desconoce o no sabe que es un embarazo adolecente,  

el rango de edad que se define  como tal. Una gran  parte  a  

estado en contacto con una madre adolecente lo  cual nos 

hace suponer que se encuentra dentro de su entorno o su 

círculo social,  esto influye mucho en el  desarrollo de los 

jóvenes porque nos indica que sus amigos  tuvieron un inicio 

de vida sexual 

 

activa, temprano y activa  temprano,  y teniendo  en cuenta 

que la mayoría de información que los jóvenes adquieren 

sobre sexualidad es de parte de su mismo grupo social, el 

cual  puede influenciar de cierto modo a que se inicie una 

vida sexual más temprana sin el adecuado conocimiento de 

los métodos anticonceptivos y produciendo así un gran 

factor de riesgo para un embarazo adolecente, entre estos 

también se va a encontrar las malas relaciones que 

mantienen con sus padres las cuales les  hacen pensar que lo 

mejor es salir rápido de casa. 

 

La gran parte de los jóvenes van a conocer cuáles son los  

métodos anticonceptivos, pero no obstante el 55 %  

desconoce  el uso adecuado de ellos,  ni cuál de estos es el 

que debería elegir para mantener una relación sexual de 

manera responsable, ya que solo un número reducido de la 

población que conoce un método anticonceptivo   lo utiliza, 

y esto es debido en parte al difícil acceso que se les da a los 

jóvenes y porque existen tabúes en el ámbito familiar y 

social sobre los temas  que incluyen   sexualidad. 

 

Todas las instituciones cuentan con la presencia de Clubes 

del adolescente pero la concurrencia del    mismo es mínimo 

debido que no hay incentivo por     parte de las autoridades 

educativas y de Salud. 

 

Se realizaron  charlas  educativas,  conferencias con  

elaboración de fichas médicas individuales de los   

estudiantes con  la  finalidad  de hacer  un seguimiento   en 

una próxima etapa. 

 

CONCLUSIONES 

 

o Aunque los estudiantes tienen información sobre los 

diferentes métodos anticonceptivos existentes, sin 

embargo no identifican aún cuál método es el   de 

elección para cada uno de los adolescentes. 

o Existe desconocimiento sobre las consecuencias y 

riesgos de un embarazo no deseado en la adolescencia. 

o  Se identificó limitada educación sexual y escasa 

comunicación familiar referente a temas relacionados 

con temas de sexualidad. 
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