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Resumen

PALABRAS CLAVES:

El objetivo de este trabajo es caracterizar epidemiolégicamente el embarazo en la
adolescencia en el Ecuador durante el periodo 1990-2020, se trata de un estudio cuantitativo
observacional descriptivo transversal, se trabajé con todo el universo de registros de las bases
de datos de “Nacidos vivos y defunciones fetales” del periodo 1990 al 2020, publicadas por

el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

Se analizaron 296 154 registros en total, las variables para caracterizar fueron: edad, nivel de

instruccion, etnia, estado civil, provincias.

Los principales resultados encontrados fueron: la tendencia de la tasa especifica de
nacimientos en madres adolescentes de 10 a 14 afios ha aumentado de 1,8 en 1990 a 2, 0 por
cada 1000 nacidos vivos en 2020 mientras que en el rango de edad de 15 a 19 afios ha variado
de 73,62 en 1990 a 54,6 en el afio 2020, el principal nivel de instruccién alcanzado por las
madres adolescentes corresponde a la primaria, pertenecen a la etnia mestiza y en menor
porcentaje son indigenas o afro ecuatorianas, en los ultimos treinta afios en relacion al estado
civil las madres adolescentes son solteras o0 se encuentran en union libre y viven en zonas
urbanas,. Las provincias con una mayor tasa especifican de nacimientos en madres
adolescentes se encuentran en la regién oriente y son: en el rango de 10 a 14 afios Morona
Santiago, Los Rios y Esmeraldas, para el grupo de edad de 15 a 19 afios Orellana, Santo

Domingo de los Tsachilas y Santa Elena.

La implementacion de politicas en el afio 2012 a partir de la elaboracién del Plan Nacional de
Desarrollo para El Buen Vivir en 2009 permite demostrar una tendencia de la tasa de
nacimientos en madres adolescentes a disminuir de manera significativa (Coeficiente de

correlacion de Pearson r= - 0.86)

Palabras clave: caracterizacion epidemioldgica, embarazo en la adolescencia



Abstract

KEY WORDS:

The objective of this work is to epidemiologically characterize teenage pregnancy in Ecuador
during the period 1990-2020. It is a quantitative observational descriptive cross-sectional
study. We worked with the entire universe of records from the “Live Births” databases. and
fetal deaths” from the period 1990 to 2020, published by the National Institute of Statistics
and Censuses.

A total of 296,154 records were analyzed, the variables to characterize were: age, educational
level, ethnicity, marital status, provinces.

The main results found were: the trend of the specific birth rate in adolescent mothers aged
10 to 14 has increased from 1.8 in 1990 to 2.0 per 1000 live births in 2020 while in the age
range of 15 to 19 years has varied from 73.62 in 1990 to 54.6 in 2020, the main level of
education achieved by adolescent mothers corresponds to primary school, they belong to the
mestizo ethnic group, the lowest percentage is indigenous or Afro-Ecuadorian, in the In the
last thirty years, in relation to marital status, adolescent mothers are single or in a common-
law union and live in urban areas. The provinces with a higher specific rate of births in
adolescent mothers are found in the eastern region and are: in the range of 10 to 14 years
Morona Santiago, Los Rios and Esmeraldas, for the age group of 15 to 19 years Orellana,
Santo Sunday of the Tsachilas and Santa Elena.

The implementation of policies in 2012 based on the preparation of the National
Development Plan for Good Living in 2009 allows us to demonstrate a trend in the birth rate
in adolescent mothers to decrease significantly (Pearson's correlation coefficient r= - 0.86)
Keywords: epidemiological characterization, teenage pregnancy



1. Capitulo 1

1.1. Antecedentes

El embarazo en la adolescencia tiene una gran importancia debido a su impacto en la calidad
de vida de las jovenes madres y en la persistencia de ciclos de pobreza constituyendo un
problema de salud publica. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud la adolescencia

es el periodo de edad que entre los 10 y 19 afios.

El embarazo adolescente permite evidenciar la diferencia de las clases sociales, la
desigualdad de género y oportunidades laborales, vulnerabilidad e injusticia social afectando
a nifias y adolescentes que viven en comunidades rurales o &reas metropolitanas periurbanas

con alta marginalidad. (1)

La mayoria de casos de embarazos adolescentes ocurrieron cuando las jovenes se
encontraban fuera del sistema educativo o por su condicion de embarazo tuvieron que
abandonar los estudios lo cual repercute a largo plazo, en sus oportunidades educativas,
laborales, seguridad economica y capacidad para desenvolverse en la sociedad. Este
fenomeno esta influenciado por factores, como la calidad y el nivel de la educacion
proporcionada a los jovenes, que se centra en la adquisicion de conocimientos y no los
motiva lo suficiente para desarrollar un plan de vida; otro factor que influye es el entorno
sociocultural que normaliza la maternidad en mayor medida que los logros académicos,
personales o profesionales, falta de acceso a educacion oportuna sobre el acceso a métodos
anticonceptivos, normalizacién de ciclos de violencia y pobreza, patrones de comportamiento

que se replican de madres a hijas (1).

Entre los principales resultados del embarazo en la adolescencia se evidencia, mayor

probabilidad de mortalidad durante el parto y puerperio, recién nacidos con bajo peso al



nacer, desnutricion, aumento de la pobreza, desigualdad de oportunidades laborales,

vulneracion de derechos (1)

En los paises en desarrollo, méas del 30% de las nifias se casan antes de cumplir los 18 afios, y
alrededor del 14% lo hace antes de los 15 afios, el matrimonio a una edad temprana es un
factor de riesgo para el embarazo precoz y los resultados reproductivos adversos. Ademas, el

matrimonio temprano contribuye a perpetuar el ciclo de baja educacion y pobreza. (2)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las nifias que tienen acceso a la
educacion tienen menos probabilidades de casarse a una edad temprana. Los responsables de
la formulacién de politicas publicas deben trabajar en la implementacién de estrategias que
aumenten las oportunidades educativas, tanto formales como no formales, para las nifias, a

nivel primario y secundario. (2)

A nivel mundial, una de cada cinco mujeres de 18 afios ya ha sido madre y en las regiones
mas pobres del mundo, una de cada tres mujeres. Los embarazos precoces son resultado de

la composicion de normas sociales, y limitaciones econdmicas restrictivas. (2)

Las adolescentes sexualmente activas son menos propensas a utilizar anticonceptivos que las
mujeres adultas, en muchos paises las nifias son obligadas a tener relaciones sexuales, a

menudo por miembros de su propia familia. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto diversas estrategias para enfrentar el
problema, las cuales incluyen la limitacién del matrimonio antes de los 18 afos, el
incremento de la oferta de métodos de planificacion familiar, la reduccién del aborto inseguro

y el aumento de la atencion calificada antes durante y después del parto. (1)



En Ecuador, la tasa de fecundidad es mas alta entre las adolescentes que pertenecen al quintil
de menor ingreso, bajo nivel educativo o carecen de educacion formal. También se observa
una mayor incidencia en adolescentes indigenas o afrodescendientes y en aquellas que viven
en areas rurales, estas caracteristicas son determinantes del ciclo de la pobreza, afectan el
acceso a la educacion, la salud, una vida digna y las oportunidades para lograr un desarrollo

integral, tanto para las adolescentes como para sus hijos e hijas. (3)

Segun el Censo 2010, el 20,5% de la poblacién nacional corresponde a adolescentes, siendo
el 10,6% de edades entre 10 y 14 afios, y el 9,8% de edades entre 15 y 19 afios. El 49% de los
adolescentes son mujeres y el 51% son hombres. El 60,6% reside en areas urbanas y el 39,4%

en areas rurales. (3)

Cuatro de cada diez adolescentes en areas urbanas y ocho de cada diez en areas rurales viven
en condiciones de pobreza, medida por necesidades basicas insatisfechas y cerca de la mitad
de ellos se encuentran en condiciones de extrema pobreza, una de las causas es el abandono

escolar. (3)

Todos los factores que han sido mencionados con anterioridad se interrelacionan para afectar
las condiciones de vida de las adolescentes, disminuir su bienestar y calidad de vida. El
embarazo en la adolescencia es una problematica de salud pablica en la que se evidencia la

desigualdad social y vulneracion de derechos humanos. (1)



1.2. Justificacién

A finales de la década de 1990 en Ecuador, el embarazo en la adolescencia comenzé a ser
reconocido como un problema de interés publico. En el afio 2010, el pais experimenté el

indice mas alto de embarazos en mujeres adolescentes de 15 a 19 afios, con un 16.95%. (4)

El nimero de hijos por cada mujer en edad reproductiva se conoce como Tasa Global de
Fecundidad, en el afio 2017 fue de 2,46 (n = 291.397) nacidos vivos. En las adolescentes de
10 a 19 afios de edad la Tasa de Fecundidad en Adolescentes (TEFA) fue de 36,06 (n= 1000)
, en el grupo de 10 a 14 afios la TEFA fue de 2,84 (n = 2 298) y en adolescentes de 15 a 19

afos de edad fue de 70,9 8 (n=54 715) (5).

Se ha identificado que las adolescentes pertenecientes a familias con ingresos mas bajos,
menor nivel educativo y comunidades indigenas o de ascendencia africana presentaban tasas
desproporcionadamente altas de embarazo. Las mujeres menores de 18 afios sin educacion
tenian hasta cuatro veces mas probabilidades de quedar embarazadas en comparacion con

aquellas que tenian educacion. (4)

Los efectos negativos como: abandono de la educacion, aumento de la pobreza, dificultad en
el acceso a salud, falta de oportunidades laborales, que son una consecuencia del embarazo
en la adolescencia, se concentran en las adolescentes que pertenecen a familias con ingresos

mas bajos, menor nivel educativo, comunidades indigenas o de ascendencia africana (4).

Segln un trabajo de investigacion realizado por Chacon Y. y Gonzalez A. sobre los factores
que influyen en el embarazo en la adolescencia en Ecuador, se encontré que las
caracteristicas sociodemogréaficas y socioculturales que explican el embarazo en la

adolescencia incluyen variables como la edad y el estado civil. (6)



El presente trabajo de titulacion pretende describir las principales caracteristicas del
embarazo en la adolescencia en el periodo comprendido entre 1990 — 2020 para aportar
evidencia en la toma de decisiones y la formulacion de politicas pablicas que favorezcan a la

poblacion adolescente.



1.3. Planteamiento del problema

El embarazo en la adolescencia es un fendmeno a nivel mundial que muestra disparidades en
las tasas de embarazo segin cada pais, siendo méas frecuente en personas con menor nivel
educativo y en situacion econémica negativa. Segun datos de la OMS en 2019, se aprecio que
21 millones de nifias de entre 15 y 19 afios de paises de ingreso mediano bajo se
embarazaron.

La tasa mundial de embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe continda
siendo la segunda mas alta a nivel mundial, con un estimado de 66.5 nacimientos por cada
1,000 nifias de entre 15y 19 afios. (7)

Las nifias adolescentes que no tienen educacion o solo cursaron la educacion primaria tienen
cuatro veces mas probabilidades de quedar embarazadas en comparacion con las adolescentes
que tienen educacion secundaria o terciaria, las nifias indigenas, especialmente en areas
rurales, presentan una mayor probabilidad de experimentar un embarazo a una edad
temprana. (7)

El embarazo en la adolescencia es un asunto de interés en salud pablica, cada dia incrementa
el numero de embarazadas adolescentes que en su mayoria pertenecen a grupos de poblacién
con necesidades basicas insatisfechas, que se encuentran en el quintil inferior de la pobreza,
pertenecen a grupos étnicos, indigenas o afrodescendientes.

El embarazo en la adolescencia implica riesgos para la salud de la madre y su hijo, significa
que las jovenes tienen que abandonar la educacion para dedicarse a ser madres favoreciendo
el rechazo social, perpetuando los ciclos de pobreza e incumplimiento de las expectativas de
vida en los proyectos de vida adolescentes.

Las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes constituyen un conjunto de factores

que interacttan para culminar en el desenlace de un embarazo adolescente por lo cual es



importante conocer las caracteristicas que se han presentado en las adolescentes embarazadas
del Ecuador en el periodo de 1990-2020. Los resultados de este trabajo de titulacion
contribuirdn a la toma de decisiones en salud publica que permita beneficiar a las

adolescentes.



1.4.  Formulacion de la pregunta

¢Cudles son las principales caracteristicas epidemioldgicas del embarazo en la adolescencia
en el Ecuador durante el periodo 1990 — 20207?

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Caracterizar epidemioldgicamente el embarazo en la adolescencia en el Ecuador durante el
periodo 1990-2020.

1.5.2. Objetivos especificos

1. Determinar la tendencia de la tasa de nacimientos en la adolescencia en el Ecuador,
durante el periodo 1990- 2020.

2. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas del embarazo en la adolescencia a nivel
nacional durante el periodo de 1990-2020.

3. Definir las provincias con una mayor tasa de nacimientos en la adolescencia durante el

periodo de 1990-2020.
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1.6.  Marco tedrico

1.6.1. Definiciones

1.6.1.1. Adolescencia: La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la
adolescencia como un periodo de transicion que sigue a la nifiez y precede a la edad
adulta, abarcando desde los 10 hasta los 19 afios. Durante esta etapa del ciclo de vida,
se experimenta un crecimiento acelerado y una serie de cambios fisicos relacionados
con procesos bioldgicos.

1.6.1.2. Adolescencia temprana: periodo de la adolescencia comprendida entre los 10
a 14 afios de edad.

1.6.1.3. Adolescencia tardia: periodo de la adolescencia comprendida entre los 15 a
19 afios de edad.

1.6.14. Embarazo: El término utilizado para referirse al periodo en el que un feto se
desarrolla en el utero de una mujer es conocido como embarazo, la duracion tipica del
embarazo es de alrededor de 40 semanas, 0 poco méas de 9 meses, contados desde el
inicio del ultimo periodo menstrual hasta el momento del parto. Los profesionales de
la salud dividen el embarazo en tres etapas llamadas trimestre. (8)

1.6.1.5. Embarazo adolescente o embarazo precoz: Embarazo que ocurre en el
periodo comprendido entre los 10 a 19 afios de edad cuando las nifias se encuentran
en una etapa de desarrollo fisico y mental.

1.6.1.6. Embarazo no planeado: Se considera un embarazo no planeado cuando una
persona queda embarazada sin haberlo buscado o deseado en ese momento. Las
causas de este tipo de embarazo pueden ser diversas, como el mal uso o la falta de uso
de métodos anticonceptivos, la dificultad para acceder a métodos anticonceptivos o la
falta de conocimiento sobre su correcto uso, tener relaciones sexuales sin proteccion o

una falta de comunicacion y planificacion entre las parejas. Un embarazo no planeado

11



puede dar lugar a sentimientos de sorpresa, preocupacién y cambios significativos en
la vida de las personas involucradas, asi como tener implicaciones emocionales,
econdmicas y sociales importantes. Un embarazo no planificado puede ser muy
deseado.

1.6.1.7. Embarazo no deseado: es aquel embarazo que ocurre cuando una mujer no
desea ser madre ni se encuentra planificado en su proyecto de vida.

1.6.1.8. Embarazo temprano: La OMS define al embarazo temprano al que sucede en
el periodo de edad entre los 10 y 14 afios.

1.6.1.9. Embarazo tardio: embarazo que ocurre entre los 15y 19 afios de edad.

1.6.1.10. Caracteristicas sociodemograficas: conjunto de caracteristicas generales que
pueden ser bioldgicas sociales econémicas o culturales, estan presentes en un grupo
poblacional y pueden ser cuantificables o medibles.

1.6.1.11. Tasa especifica de fecundidad: el numero de nacimientos por cada mil
mujeres en un grupo etario.

1.6.1.12. Tasa de nacimiento o de natalidad: es la proporcién o porcentaje de
nacimientos que ocurren en una comunidad durante un periodo especifico de tiempo
es decir indica el nimero de nacimientos vivos por cada 1.000 habitantes durante un
afio determinado. (10)

1.6.1.13. Tendencia: es un patron que permite identificar cambios de algo a lo largo del
tiempo y asi poder comprender de evolucion de ciertos fenomenos en diferentes

ambitos.
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1.6.2.

Marco normativo

Las diferentes politicas que han sido implementado tienen como antecedentes un conjunto de

leyes, reglamentos, normas y principios que proporcionan la base legal y regulatoria para

contribuir a la disminucion de las tasas especificas de nacimientos en madres adolescentes,

estas normativas han sido instrumentos internacionales y nacionales, son

1.6.3.

Instrumentos Internacionales:

Agenda 2030 sobre el Desarrollo Sostenible (19).

Convencién Iberoamericana de Derechos de los Jovenes, 2016 (19).

Declaracion del Milenio. 2000. Definicion de los Objetivos del Milenio (19).
Plataforma de Accion de la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer. Beijing,
1995(19).

Plan de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo-
CIPD. El Cairo, 1994 (19).

Declaracion y el Programa de Accion de Viena, 1993 (19).

Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW), 1979 (19).

Declaracion de Alma-Ata, URSS, 1978 (19).

Conferencia de Poblacion. Bucarest. 1974 (19).

. Normativa Nacional / Instrumentos de Politica Publica nacionales

Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008 (19).

Ley Organica de Salud, vigente (19).

Ley para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres, vigente (19).

Cadigo de la Nifiez y Adolescencia, vigente (19).

Codigo Organico de Organizacién Territorial, Autonomia y Descentralizacion

(COOTAD) (19).
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Plan de Creacion de Oportunidades, 2021-2025(19).

Plan Decenal de Salud 2022 — 2033 (19).

Agendas Nacionales de Igualdad (19).

Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos (19).

Politica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes, 2018 -
2025(19).

Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva, 2017 — 2021(19).

Plan Estratégico Nacional Multisectorial para la respuesta al virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)/sida e infecciones de transmision sexual (ITS),
2018-2022 (19).

Estrategia de Servicios de Salud Amigables para Adolescentes (19).

Normativa sanitaria para la Certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la
Madre y del Nifio (ESAMyN) (19).

Norma técnica para la Atencion integral a victimas de violencia basada en género y
graves violaciones a los derechos humanos, 2019 (19).

Protocolos de atencion, Manuales y Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud

Publica del Ecuador (19).

Adolescencia

Etapa Unica del desarrollo humano y momento crucial para fomentar las bases de una buena

salud corresponde al ciclo de la vida que va desde la nifiez a la edad adulta es decir desde los

19 a los 19 afios (11).

Para millones de jovenes en todo el mundo la adolescencia es un periodo de cambios: fisicos,

emocionales y espirituales que ponen en conflicto sus derechos, principalmente en temas

sobre sexualidad, matrimonio y maternidad. (12)
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De acuerdo a la OMS existen 1200 millones de adolescentes en el mundo, se estima que para
el 2050 la cantidad total de adolescentes aumente hasta el 2050 principalmente en paises de
ingresos bajos y medianos, en donde, donde vive cerca del 90% de los que tienen entre 10 y
19 afios”. (13)

1.7.1. Principales problemas que afectan a las y los adolescentes

En 2021, mas de 1.5 millones de adolescentes y adultos jovenes de 10 a 24 afios perdieron la
vida, el equivalente a casi 4,500 muertes al dia. Los adolescentes de 10 a 14 afios presentan el

menor riesgo de fallecimiento (14).

La OMS establece que los principales riesgos para la salud de los adolescentes del grupo de
10 a 14 afios son el agua, higiene, y saneamiento. Entre los 15 y 19 afios los factores de
riesgos estan en relacién a factores del comportamiento como consumo de bebidas alcholicas
y relaciones sexuales sin proteccion. Riesgos como la alimentacion inadecuada, insuficiente
actividad fisica y el abuso sexual inician desde la infancia y se mantienen en ocasiones hasta
la adolescencia, que en la caso de las jovenes incluye violencia de pareja, embarazos
precoces, complicaciones del embarazo y abortos peligrosos que constituyen una de las

principales causas de muerte entre las chicas de 15 a 19 afios (13).

Las principales causas de muerte en los adolescentes y jovenes son: lesiones y traumatismos,
ocasionados por accidentes de trafico violencia interpersonal, los comportamientos auto

lesivos (14)

En relacién a morbilidad la mitad de los trastornos mentales en la edad adulta se manifiestan

antes de los 15 afios, pero en gran medida no se diagnostican ni se tratan adecuadamente. (14)

El consumo temprano y nocivo de sustancias psicoactivas, por los jovenes, aumenta el riesgo

de desarrollar dependencias (14)
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En las regiones en desarrollo, cada afio alrededor de 12 millones de adolescentes y jovenes de
15 a 19 afios, y al menos 777,000 nifias menores de 15 afios, se convierten en madres. Las
complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto son una de las principales causas de

mortalidad entre las jovenes de 15 a 19 afios a nivel mundial. (14)

Las causas de mortalidad y morbilidad en los jovenes son prevenibles y tratables pero las
leyes y politicas restrictivas, el control de los padres o pareja, la informacion limitada, los
prejuicios del personal de salud pueden ser un obstaculo para que los adolescentes reciban

atencion sanitaria que les permita crecer y desarollarse sanamente (13).

1.8. Embarazo en la adolescencia

La adolescencia que se caracteriza por ser un momento de la vida entre los 10 y 19 afios de
edad, en la cual los jovenes alcanzan la capacidad reproductiva, madurez psicologica y
consolidacion de la independencia socio economica. Es una etapa que requiere del
acompafiamiento adecuado de los servicios de salud para tomar decisiones acertadas y
oportunas que favorezcan su bienestar y la ejecucion de sus planes de vida.

El embarazo en la adolescencia afecta los proyectos de vida el desarrollo social, disminuye
las oportunidades de educacion y de empleo, en la mayor parte de los paises de América
Latina y el Caribe, el embarazo en la adolescencia se ubica en las nifias de grupos mas
pobres, menor nivel de escolaridad, area rural, indigenas y afrodescendientes (16).

En el campo de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, uno de los desafios mas
significativos que enfrenta el pais es abordar la alta tasa de embarazos en nifias y
adolescentes que persiste desde hace afios, situando a Ecuador entre los paises con mayor
namero de embarazos adolescentes en la region (17).

Segun los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en

el afio 2015, se registré un promedio diario de aproximadamente 7 madres menores de 14
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afios, mientras que entre las adolescentes de 15 a 19 afios en promedio 158 jovenes se
convirtieron en madres cada dia (17).

1.8.1. Caracteristicas epidemioldgicas y sociodemograficas

Ecuador ocupa el tercer lugar a nivel de América Latina y el Caribe en relacion a la tasa de
embarazo en la adolescencia siendo superado Unicamente por Nicaragua y Republica

Dominicana (6).

En el afio 2010 en la regidn costa existio un 55,3% de embarazos, en la regién sierra 38,4% y
en la amazonia 6,3% mientras que en la region insular 0,14%. Se estima que alrededor del
7% de las adolescentes ya han iniciado relaciones sexuales antes de los 15 afios, mientras que
el 40% de los embarazos se produce en adolescentes de edades comprendidas entre los 15y

los 19 afios. (6)

La edad promedio de inicio de la actividad sexual en los adolescentes oscila entre los 13 y los
16 afnos. En paises de América Latina y el Caribe, se estima que alrededor del 50% de los
adolescentes menores de 17 afios ya han tenido relaciones sexuales. Ademas, entre el 53% y

el 71% de los jovenes han tenido relaciones antes de cumplir los 20 afios (6).

De acuerdo con la ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricién disponible del 2012, ocho
de cada 100 adolescentes menores de 14 afios de edad se quedaron embarazadas de personas
mayores a 30 afios y el 80% de embarazos en esa edad, fueron consecuencia de violencia
sexual, lo cual afecta sus trayectorias de vida. Segun datos del Ministerio de Educacion de
Ecuador 2015, se registrd que 6 847 adolescentes abandonaron el sistema escolar por estar
embarazadas (5).

Es necesario abordar el embarazo en la adolescencia desde todos los elementos sociales y ,

culturales que lo componen. En las dinamicas familiares puede encontrarse normalizado en
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casamiento o uniones a edad temprana. En Ecuador, segun datos conseguidos en la base de
nacidos vivos del 2017, el 34% de mujeres menores de 14 afios afirmd estar casada o en
union libre y el 41% de entre 15y 19 afios report6 estar en unién (5)

Segun Valdiviezo et al., 2021, en el articulo caracteristicas de la maternidad adolescente en
un hospital del segundo nivel del contexto ecuatoriano entre las participantes predominaron
las edades pertenecientes a la etapa de la adolescencia tardia, asi como las auto identificadas
como mestizas, religion catolica, estado civil unién libre o solteras y profesién ama de casa.
También, aquellas que no planificaron su embarazo y las que consideraron como deseado a
su hijo (21).

1.8.2. Implicaciones sociales

El embarazo no planificado durante la adolescencia representa un obstaculo para el desarrollo
psicosocial de las adolescentes, se relaciona con resultados de salud deficientes, afecta
negativamente sus oportunidades educativas, laborales, contribuye a perpetuar los ciclos de
pobreza y salud inadecuada (4).

El embarazo en la adolescencia tiene repercusiones econdémicas y sociales que afecta a las
madres adolescentes, a sus familias y a las naciones. Una joven con una educacion limitada
posee menos aptitudes, habilidades y oportunidades para acceder al empleo digno y seguro, el

mercado laboral exige de niveles altos de especializacion y habilidades. (5)

Las mujeres que tienen educacion secundaria obtienen un ingreso promedio de $3233 doblares
anuales, mientras que aquellas que completan educacién técnica superior y universitaria
ganan en promedio $9002 dolares al afio. Las mujeres con estudios de posgrado en relacion a
los otros niveles de instruccidn son las que tienen ingresos mas altos, con un promedio de $16

746 ddlares anuales (5).
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Se concluye que existe diferencia entre los niveles educativos alcanzados y sus impactos en
los ingresos laborales entre las mujeres que fueron madres en la adolescencia y aquellas que
prefirieron posponer la maternidad hasta la edad adulta (5). En naciones de ingresos bajos y
medianos, en embarazo en la adolescencia esta relacionado con riesgo de mortalidad infantil,
en la etapa prenatal o durante las primeras semanas de vida del recien nacido, el riesgo para

el bebé aumenta a medidas que la madre es més joven (5).

De acuerdo al estudio Consecuencias socioéconomicas del embarazo en la adolescencia en
Ecuador elaborado por UNFPA Ecuador, UNICEF Ecuador, UNFPA LAC, Ministerio de
Salud Publica se estima que la pérdida anual de ingresos en mujeres por inactividad laboral es
de 19,8 millones de ddlares y la pérdida anual estimada de ingresos en mujeres por
desempleo es de $34, 9 millones, pérdida anual estimada debida a la brecha de ingresos entre
mujeres embarazadas adolescentes y las mujeres que tuvieron su primer hijo en edad adulta.
Los costos socioecondémicos anuales para el pais del embarazo en la adolescencia y la
maternidad temprana son de $ 186, 7 millones los gastos de la atencion en salud de los
embarazos adolescentes es de $76,9 millones y el costo sanitario anual del embarazo

adolescente y la maternidad temprana para el pais es de $82, 5 millones (5).

1.8.3. Riesgos para la salud

Las mujeres que se convierten enmadres durante la adolescencia, afrontan un mayor riesgo de
dificultades en su salud como: eclampsia, endometritis puerperal e infecciones sistémicas, en
comparacion con las mujeres de 20 a 24 afios. Igualmente, los bebés nacidos de madres
adolescentes poseen un mayor riesgo de presentar bajo peso al nacer, nacimiento prematuro e

inconvenientes graves en el periodo neonatal. (18)
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1.8.4. Acceso a métodos anticonceptivos

Entre los determinantes que influyen en el embarazo precoz, la dificultad en el acceso a una
educacioén integral sobre sexualidad porque aln se considera un tabu influyen en el poco
acceso a servicios de salud sexual y salud reproductiva (SSSR), incluidos los mitos y

creencias de los métodos anticonceptivos de larga duracion (17)

Las estadisticas disponibles sobre el acceso a métodos anticonceptivos entre los adolescentes
son alarmantes. Segun los datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) de 2012, el 39.2% de los adolescentes de entre 15 y 19 afios han iniciado una
vida sexual activa. El 7.5% tuvo su primera relacion sexual antes de los 15 afios, mientras que
el 30.1% la tuvo antes de los 18 afios. El 67.7% de las adolescentes y mujeres jovenes de

entre 15 y 24 afios no utilizaron un método anticonceptivo en su primera relacion sexual (17).

El 81,4% de las mujeres casadas o0 en una union de entre 15 y 49 afios utiliza algin método
anticonceptivo. De este porcentaje, el 67,2% emplea métodos anticonceptivos modernos y el

12,6% utiliza métodos tradicionales (19).

Segun el Plan nacional de salud sexual y salud reproductiva 2017-2021, cuando las mujeres
deciden emplear un método anticonceptivo prefieren: el implante subdérmico, utilizado por el
38,8% de las mujeres, seguido de los inyectables con un 19,4%, y la esterilizacion femenina
con un 18,1%. La principal fuente de obtencion de métodos anticonceptivos moderno es el
Ministerio de Salud Publica (MSP), con un 48%, seguido por organizaciones privadas con

fines de lucro como farmacias y clinicas privadas, con un 37,7%. (19)

La demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos en Ecuador es del 7%, siendo mas alta
entre las mujeres casadas con un 8%. Ademas, es mas pronunciada en mujeres indigenas, con

un 10,4%, y en mujeres afroecuatorianas, con un 10,1%. La necesidad insatisfecha de
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métodos anticonceptivos es méas notable en mujeres sin educacion formal, alcanzando el
9,2%. (19) Las principales barreras para la adquisicion de métodos anticonceptivos se
relacionan con la prestacion de servicios y su organizacion ademas de obstaculos geogréficos,

econdmicos, sociales, culturales (17)

1.8.5. Situacion del embarazo en la adolescencia en Ecuador

En la region andina, Ecuador se posiciona como el segundo pais con mas embarazos

adolescentes, después de Venezuela.

Segun los datos del Censo 2010, aproximadamente el 20,5% de la poblacién total del pais
corresponde a adolescentes. De este grupo, el 10,6% se encuentra en el rango de edad de 10 a
14 afios, mientras que el 9,8% se ubica en el rango de 15 a 19 afios. Las mujeres representan
el 49% de los adolescentes, mientras que el 51% son hombres. En cuanto al lugar de

residencia, el 60,6% de los adolescentes vive en areas urbanas y el 39,4% en areas rurales (3).

Cuatro de cada diez adolescentes que viven en areas urbanas y ocho de cada diez que residen
en areas rurales se encuentran en situacion de pobreza, medida por necesidades basicas

insatisfechas, y aproximadamente la mitad de ellos vive en condiciones de extrema pobreza.

©)

Segln los registros administrativos del Ministerio de Educacion durante el periodo 2015-
2016 en Ecuador, la poblacion estudiantil alcanzo los 4'612.629 estudiantes. De este total, el
9.28% asistia a educacion inicial, el 72.35% a educacion general bésica y el 18.37% a

bachillerato. (3)

En 2012, alrededor del 84% de los ecuatorianos y ecuatorianas de entre 15y 17 afios estaban

inscritos en el sistema educativo, sin embargo, tres de cada diez no asistian a los niveles de
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grado correspondientes a su edad, y la mitad de ellos pertenecia a comunidades indigenas.
Ademas, el 68.6% de los jovenes urbanos complet6 la educacion secundaria, en contraste con
el 36.1% en é&reas rurales, evidenciando brechas educativas significativas, especialmente

entre los adolescentes indigenas y montubios. (3)

En el afio 2015, se registraron 2436 nacimientos, que corresponde a una tasa de natalidad
especifica de 3,05 nacimientos por cada 1000 adolescentes de 10 a 14 afios. Cada dia
aproximadamente 7 nifias menores de 14 afios fueron madres. En adolescentes de 15 a 19
afios, se registraron 57 743 nacimientos que corresponde a una tasa especifica de nacimientos
de 76,50 es decir que cada dia 158 adolescentes entre 15 y 19 afios fueron madres. (3)

Segun el estudio de Costos de Omision en Salud Sexual y salud reproductiva, en 2015,
25.400 embarazos ocurridos en adolescentes de 15 a 19 afios fueron no intencionados,
entendiendo como no intencionados los embarazos no planificados mas los no deseados. En
este mismo afio se registraron 24.794 partos en adolescentes, esto es el 26% del total de

partos del afio. (3)

El embarazo en nifias y adolescentes es una de las causas del abandono escolar. Segin el
Estudio de Costos de Omision en SSR en 2015, un total de 6.487 adolescentes dejaron sus

estudios por causa de un embarazo (3).

En el afio 2019 el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos se registrd una tasa de 2, 2
nacidos vivos por cada 1000 mujeres adolescentes de 10 a 14 afios de edad y una tasa de 63,5

nacidos vivos en el rango de edad de 15 a 19 afios de edad (20).

En Ecuador, los servicios de Proteccion Especial se enfocan en restituir los derechos
humanos de nifios, nifias y adolescentes que se encuentran vulnerados 0 amenazados, asi

como aquellos que estan separados de su entorno familiar. Estos servicios atienden a 12.077
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nifias, nifos y adolescentes, de los cuales el 48% son mujeres. Del total de nifias y
adolescentes que reciben atencion, aproximadamente el 93% tienen 14 afios 0 menos. Se ha
identificado la presencia de nifias madres entre las nifias que utilizan los servicios de

proteccion especial. (3)

El embarazo en la adolescencia se identifico como un problema publico a finales de los afios
90, pero solo a partir del 2009, cuando se elaboré el Plan Nacional de Desarrollo para el Buen
Vivir( PNBV), se disefia una politica relacionada a la prevencion del embarazo en la
adolescencia, por lo cual en el 2012 se pone en marcha la Estrategia Nacional Intersectorial
de Planificacion Familiar y Prevencion del Embarazo Adolescente (ENIPLA) que fue
reemplazada a finales del 2015 por el Plan Nacional para el Fortalecimiento de la Familia (

PNFF) (22).

El Plan Nacional de Desarrollo “Toda una Vida” 2017-2021 fue creado en 2017 con la
intencion de realizar una planificacion de desarrollo nacional que permita disminuir la
pobreza, incentivar el desarrollo sustentable y la redistribucion equitativa de los recursos y la
riqueza para acceder al buen vivir de acuerdo a la constitucion del Ecuador, 2008 art 3, que
también incluye metas relacionadas al embarazo en la adolescencia, con este antecedente en
marzo del 2017, el Ministerio de Salud Publica en su calidad de Autoridad Sanitaria
Nacional emitié el “Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 — 2021
(PNSSR) y en el afio 2018 se crea el proyecto Inversion “Prevencion del embarazo en nifias y
adolescentes 2019-2022” que responde al acuerdo Interministerial No 247-2018 con el que
se aprueba como parte de la accion de politicas publicas, la Politica Intersectorial para la
Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes 2018-2025, como respuesta a las acciones

de coordinacion entre el Ministerio de Salud Publica (MSP), ministerios de Educacion
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(MINEDUC), Inclusion Econdmica y Social (MIES) y Justicia Derechos Humanos y Cultos

(MJDHC) (5).
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2. Capitulo 2
2.1. Tipoy disefio de investigacion
Estudio cuantitativo observacional descriptivo transversal
2.1.1. Poblacién y muestra
Se trabajo con todo el universo de registros de las bases de datos de “Nacidos vivos y
defunciones fetales”,del periodo 1990 al 2020, publicadas por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos.
No se realizé célculo muestral, y se analizaron 296 154 registros en total.
2.1.2. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
Registros con datos en las edades de 10 a 19 afios.
Criterios de exclusion:
Registros de personas extranjeras
Registros con datos incompletos
Registros ingresados después del afio 2020
Registros sin informacion en mas de una variable
Registros con incongruencias en la informacion ingresada
2.1.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Los datos fueron obtenidos de fuentes secundarias, estadisticas de nacidos vivos y
defunciones fetales publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC),
correspondientes al periodo comprendido entre el afio 1990 al 2020.
En el presente trabajo de titulacion no se disefid un instrumento para la recoleccion de datos,
se trabajo directamente con las siguientes bases de datos:

e Tabulados_series_historicas ENV_EDF 2022
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e Informacion de afios anteriores: Base de datos de nacimientos formato: DAT
(Software: editor de textos) desde 1990 hasta 2015
e Proyeccion provincias, Sexos y Areas 2010-2020
e Proyeccion por edades Provincias 2010-2020 y nacional
2.1.4. Procedimiento de recoleccion de informacion
e La informacion se obtuvo de afios anteriores: Base de datos de nacimientos
formato: DAT (Software: editor de textos) desde 1990 hasta 2015 que se
encuentra disponible en la pagina del INEC
(https://www.ecuadorencifras.gob.ec/nacimientos-bases-de-datos/), para describir
la tendencia del embarazo en la adolescencia se utilizé a ficha de indicadores y el
diccionario de variables, el manejo de la base de datos se realiz6 con bloc de
notas y Excel.
2.1.5. Plan analisis de datos
Del total de registros de las bases de datos de cada afio desde 1990 hasta el 2020 se depuraron
las bases con las variables de estudio y se eliminaron los registros que se encuentran
establecidos en los criterios de exclusion. De la bases de datos de 1990 hasta el 2005 las
variables que se encuentran disponibles para analisis son: afio de inscripcién, edad, nivel de
instruccion, provincia de residencia y area de residencia, se incluyé la variable tipo de
embarazo para identificar los embarazos temprano y tardios, en las bases de datos a partir del
2008 el INEC incluye nuevas variables para la descripcion de las embarazadas adolescentes
por lo que se tomaran para el andlisis las variables: etnia, estado civil, nivel de instruccion,
provincia de residencia y area de residencia, se incluye la variable tipo de embarazo para
identificar los embarazos tempranos y tardios. Ademas, se homogenizé la variable nivel de
instruccion para poder filtrar la informacion. Para la construccion de las pirdmides

poblacionales 1990 y 2020 se emplearon las bases de datos de proyecciones poblacionales.
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Los célculos de la tasa de nacimiento por provincia se realizaron con los datos filtrados y
depurados de las bases de 1990 al 2020 y la proyecciéon poblacional de embarazadas
adolescentes de la base de datos Tabulados_series_historicas ENV_EDF_2022.

2.2.  Aspectos bioéticos

La investigacion se realizO segun los principios éticos basicos respeto a las personas,
busqueda del bien y justicia. Se trabajé con datos secundarios, los datos son publicos y por lo

tanto andnimos, no se requirié aprobacion por CEISH.
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3. Capitulo 3
3.1.  Anadlisis de resultados

Gréafico 1. PirAmide Poblacional 1990
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Elaboracion: elaboracion propia Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

En el afio 1990 la piramide poblacional permite observar que la mayor cantidad de poblacién
se concentra en la base que corresponde a la poblacién menor de 20 afios de edad, en el afio
1990 el total de la poblacion es de diez millones de habitantes aproximadamente.La
poblacion de adolescentes es de 2357923 y la poblacion de adolescentes mujeres es de

1164562 (Gréfico 1).
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Gréafico 2 . PirAmide Poblacional 2020
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La piramide poblacional del afio 2020 permite evidenciar una transicion demogréfica en la
que va incrementando la poblacion adulta mientras que la poblacién joven en la base de la
piramide poblacional se conserva, en el afio dos mil veinte la poblacion total fue de
aproximadamente 17 millones de habitantes en comparacion a 1990. La poblacién de
adolescentes fue de 3301507 y la poblacion de adolescentes mujeres de 1667591.

Gréfico 3. Proyeccién de poblacion de adolescentes a nivel nacional desde 1990-2020
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Elaboracion: elaboracion propia Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
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De acuerdo al gréafico 3 se puede observar que desde 1990 al 2020 la proyeccion de poblacion

de adolescentes a nivel nacional de 10 a 14 afios ha ido en ascenso al igual que la cantidad de

adolescentes de 15 a 19 afios de edad.

Graéfico 4. Porcentaje de adolescentes mujeres en relacion al total de mujeres del

periodo 1990-2020
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Elaboracion: elaboracion propia Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

En el periodo de 1990 a 2020 la cantidad de mujeres adolescentes en relacion al total de
mujeres de todas las edades disminuye 4 puntos porcentuales. En los grupos etario de 15 a 19
afios se evidencia una disminucién de 2 puntos porcentuales en la cantidad total de

adolescentes mujeres de esta edad y en el grupo etario de 10 a 14 afios la diferencia de 3

puntos porcentuales (Gréfico 4).
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Gréfico 5.Tasa especifica de nacimientos en madres adolescentes de 10 a 19 afios a nivel

nacional periodo 1990- 2020
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Elaboracidn: elaboracion propia Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Al analizar la tendencia de la Tasa especifica de nacimientos en madres de 10 a 19 afios de
edad se observa que en 30 afos, la tendencia se ha mantenido sin cambios significativos
(Coeficiente de correlacion de Pearson r=0,23). En el afio 2012 el pais inicia con la
introduccion de politicas publicas para tratar de disminuir esta problematica implementando
la estrategia ENIPLA, para el afio 2015 ENIPLA fue cambiada por el Plan Nacional Familia
(PNFF), y en 2017 el PNFF fue reemplazado por el Plan Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva (PNSSR), finalmente en 2018 el PNSSR se complementé con la Politica

Intersectorial de Prevencién en el Embarazo y la Adolescencia (Grafico 5).
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Gréfico 6. Tasa especifica de nacimientos en madres adolescentes de 10 a 19 afios a nivel

nacional periodo 2012-2020
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Elaboracion: elaboracion propia Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Al realizar el analisis de la linea de tendencia del periodo 2012 al 2020, considerando que en
el afio 2012 se inici6 la implementacion de politicas en el pais, se observa que la tendencia de
la tasa de nacimientos en madres adolescentes disminuye de manera significativa

(Coeficiente de correlacion de Pearson r=-0.86 (Gréfico 6).

Grafico 7. Tasa especifica de nacimientos en madres adolescentes de 10 -14 afios a nivel

nacional periodo 1990-2020
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Elaboracion: elaboracion propia Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
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La tasa especifica de nacimientos en madres adolescentes de 10 a 14 afios de edad desde
1990 al 2020 ha presentado una tendencia al aumento, coeficiente correlacion de Pearson r=
0.85, correlacion moderada positiva. En 2012 la tasa de nacimientos en madres adolescentes
fue 3, 1 por 1000 nacidos vivos, en este afio se implementd la estrategia ENIPLA, en 2015 la
tasa de nacimiento en madres adolescentes se mantuvo en 3,1 por 1000 nacidos vivos luego
de los lineamiento establecidos en la estrategia ENIPLA fue cambiada por el Plan Nacional
Familia (PNFF), en 2017 la tasa de nacimientos en madres adolescentes fue de 2,8 por 1000
nacidos vivos, afio en que se reemplazé al PNFF por el Plan Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva (PNSSR), en 2018 la tasa de nacimiento en madres adolescentes fue de 2,6 por
1000 nacidos vivos, y se complementé al PNSSR con la Politica Intersectorial de

Prevencion en el Embarazo y la Adolescencia (Gréfico 7).

Gréfico 8. Tasa especifica de nacimientos en madres adolescentes de 10 -14 afios a nivel

nacional periodo 2012 — 2020
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Elaboracion: elaboracion propia Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Al analizar la tasa especifica de nacimientos en adolescentes de 10 a 14 afios de edad desde el
2012, cuando se inicio la implementacion de politicas nacionales para disminuir el nimero de
adolescentes embarazadas se observa una tendencia a disminuir con un coeficiente de

correlacion de Pearson de r=-0.56 (Gréfico 8).
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Graéfico 9. Tasa especifica de nacimientos en madres adolescentes de 15 -19 afios a nivel

nacional periodo 1990-2020
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Elaboracion: elaboracion propia Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

La tasa por 1000 nacidos vivos en mujeres adolescente de 15 a 19 afios ha sido variable.
Desde 1990 hasta el 2020 con tasas de 73,6 por 1000 nacidos vivos en 1990. En el afio 2000
se presenta un incremento de la tasa de 8 puntos, en el 2010 la variacion de la tasa es de 2.1
evidenciandose una predisposicion al aumento. A partir de la implementacion de las politicas
para disminuir el embarazo adolescente la tasa empieza a disminuir llegando en 2020 a una
tasa especifica de nacimientos en madres adolescentes de 55 por 1.000 nacidos vivos. El
coeficiente correlacion de Pearson indica una correlacion débil negativa (r=0.38), por lo
tanto, se puede concluir que en tres décadas la tasa de embarazo en adolescentes de 15 a 19

afios no ha presentado cambios (Grafico 9).
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Gréfico 10. Tasa especifica de nacimientos en madres adolescentes de 15 -19 afios a nivel

nacional periodo 2012- 2020
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Elaboracion: elaboracion propia Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

Desde el afio 2012 hasta el afio 2020 la tasa especifica de nacimientos en madres adolescentes

en el grupo de 15 a 19 afios con la implementacion de las politicas para disminuir el

embarazo en la adolescencia presenta una tendencia a la disminucion con una correlacion

positiva fuerte (r=0, 77) (Gréafico 10).

Grafico 11. Tasa especifica de nacimientos en madres adolescentes de 10 a 14 afios,

segun provincias 1990-2020.
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En las Ultimas tres décadas la tasa especifica de nacimiento en madres adolescentes de 10 a

14 afios ha cambiado. En 1990 Napo presentan una tasa especifica de nacimientos en madres
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adolescentes de 3,3 por cada 1000 nacidos vivos, en el afio 2010 la tasa especifica de
nacimientos en madres adolescentes fue de 3,02, en el 2015 la tasa aumento a 5,31, en 2020
Napo se ubico en la quinta provincia dentro de la region oriente con una tasa especifica de
nacimiento en madres adolescentes 2,2. En 1990 Santo Domingo de los Tséchilas y Santa
Elena no eran consideras provincias. A nivel nacional en 1990 la tasa especifica de
nacimiento fue de 1,08 por cada 1000 nacidos vivos y en 2020 la tasa especifica de
nacimiento es de 2,0 por cada 1000 nacidos vivos presentando una tasa de variacion de 0,92.
En 2020 las provincias con mayor tasa de nacimientos son: Morona Santiago, Los Rios y
Esmeraldas (Grafico 11).

Gréfico 12. Tasa especifica de nacimientos en madres adolescentes de 15 a 19 afios,

segun provincias 1990- 2020
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En el gréfico 12. Se observa que en los ultimos 30 afos la tasa especifica de nacimientos en

madres de 15 a 19 afios ha cambiado por ejemplo en 1990 en la regidn oriente la provincia
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Napo presento una tasa especifica de nacimientos en madres adolescentes de 155,7 que

disminuy6 a 65,32 por cada 1000 nacidos vivos en 2020.

En el afio 2020 las provincias con una mayor tasa de nacimiento en madres adolescentes

pertenecen en la region costa y oriente.: En la region costa las provincias son: Esmeraldas,

Manabi, Santo Domingo de los Tsachilas y Los Rios en la region Oriente la provincia con

una mayor tasa de nacimientos en madres adolescentes es Morona Santiago. En 1990 la tasa

especifica de nacimiento en madres adolescentes a nivel nacional fue de 73,62 por cada 1000

nacidos vivos y en el afio 2020 la tasa especifica de nacimiento en madres adolescente fue de

54, 6 por cada 1000 nacidos vivos con una disminucion de 19,02 puntos. (Gréfico 12).

Tabla 1. Tasa especifica de nacimientos en madres adolescentes (tasa por 1000 nacidos

vivos) 1990 y 2020

Provincia Tasa especifica de | Tasa especifica de | Variacion
nacimientos en madres | nacimientos en madres | de la tasa
adolescentes, 1990 adolescentes 2020
(tasa por 1000 nacidos | (tasa por 1000 nacidos
Vivos) Vivos)
Provincias que disminuyeron la tasa especifica de nacimientos en madres adolescentes
Grupo de edad 10 a 14 afios de edad
Napo Chee) 2,2 1,1
Galéapagos 2,4 1,3 1,1
El Oro 1,6 1,6 0,01
Grupo de edad 15 a 19 afios de edad
Napo 155,7 65,3 90.4
Imbabura 99,1 41,1 58
Sucumbios 105,1 56,6 48.5

Provincias que incrementaron la tasa especifica de nacimientos en madres adolescentes

Grupo de edad 10 a 14 afios de ed

ad
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Morona Santiago 1,4 4,5 3,1
Orellana 0,0 2,6 2,6
Esmeraldas 14 3,7 1.03

Elaboracion: elaboracion propia Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

De acuerdo a la tendencia de nacimientos en madres adolescentes en los ultimos 30 afios en
el Ecuador se deduce que desde 1990 al afio 2020, en el rango de edad de 10 a 14 afios las
provincias que han disminuido la cantidad de embarazos adolescentes son: Napo, Galapagos
y El Oro ,en el grupo de 15 a 19 afios son: Napo, Imbabura, Sucumbios, Galapagos a nivel
nacional esta disminucion se refleja en 21 provincias del Ecuador mientras que en el rango de
edad de 10 a 14 en 1990, 22 provincias registran un incremento de la tasa especifica de
nacimientos en madres adolescentes principalmente: Morona Santiago, Orellana vy
Esmeraldas, en el afio 2020 a nivel nacional en comparacion al afio 1990 existe tendencia
hacia la disminucion de las embarazadas adolescentes de 15 a 19 afios de edad (Tabla 1).

Tabla 2. Nivel de instruccion de las madres adolescentes de 10 a 19 afios de edad a nivel

nacional desde 1990-2020.

MADRES ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS POR ANOS CALENDARIOS

1990 2000 2010 2020

NIVEL DE INSTRUCCION FR % FR % FR % FR %
CENTRO DE ALFABETIZACION 276 0,8 358 0,8 168 0,3 41 0,1
NINGUNA 135 0,4 247 0,5 679 11 230 0,5
PRIMARIA 23209 63,5 26032 56,2 30212 47,8 42620 94,9
SECUNDARIO 12520 34,3 18918 40,9 25084 39,7 11 0,0
SUPERIOR 383 1,0 727 1,6 1700 2,7 474 11
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 1531 34
CICLO POST BACHILLERATO 780 1.2

SE IGNORA 4602 73

TOTAL 36523 100 46282 100 63225 100 44907 100

*Frecuencia (FR) Porcentaje (%)
Elaboracion: elaboracion propia Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
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Graéfico 13. Porcentaje nivel de instrucciones de las madres adolescentes de 10 a 19 afios

de edad a nivel nacional desde 1990-2020
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Elaboracion: elaboracion propia Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

En la tabla 2 y grafico 13 que corresponde al nivel de instruccion de las madres adolescentes
de 10 a 19 afios de edad desde 1990 al 2020 se evidencia que en el afio 1990 las adolescentes
embarazadas tenian un predominio del nivel de instruccién primario 63,5% seguido de un
nivel de instruccion secundario 34,3%. Es importante indicar que el analisis de esta variable
no necesariamente implica que completd ese nivel de instruccién que se registra, hace
referencia al ultimo afio aprobado por las adolescentes. En los Gltimos 30 afios desde el sector
educacion se implementaron diferentes proyectos en relacion al acceso a educacién por
diferentes grupos etarios motivo por el cual a partir del afio 2010 se implementa el ciclo post
bachillerato y el nivel superior no universitario ademas también en importante mencionar que
el sistema de educacion en el Ecuador a partir de la publicacion de la Ley orgénica de
educacion intercultural se estandariz6 y comprende la preparatoria que va desde primer
grado de educacion general bésica: 5 afios, basica elemental: de 6 a 8 afios , Basica media: 9 a

11 afios, basica superior: 12 a 14 afos, bachillerato general unificado: de 15 a 19 afios. En el
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2020 el nivel de instruccion que hace referencia al Gltimo afio aprobado por la madre

adolescente corresponde al nivel primario con el 95% (Gréfico 12).

Tabla 3. Etnia de las adolescentes embarazadas de 10 a 19 afos de edad a nivel nacional

en el periodo 2010-2020

2010 2015 2020
ETNIA FR % FR % FR %
afro ecuatoriana 1443 2,28 778 1,27 469 1,04
lafrodescendiente
Blanca 382 0,62 214 0,48
Indigena 4157 6,57 5579 9,07 2876 6,40
Mestiza 43910 | 69,45 | 52802 | 85,88 | 40065 | 89,22
Montubia 329 0,54 345 0,77
Mulata 403 0,66 155 0,35
Negra 1079 1,75 580 1,29
Otra 818 1,29 134 0,22 203 0,45
Se ignora 12897 | 20,40
TOTAL GENERAL 63225 | 100,00 | 61486 | 100,00 | 44907 | 100,00

*Frecuencia (FR) Porcentaje (%)

Elaboracion: elaboracion propia Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Grafico 14. Etnia de las adolescentes embarazadas de 10 a 19 afos de edad a nivel

nacional en el periodo 2010-2020
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Elaboracion: elaboracion propia Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

44




De acuerdo a la etnia la mayor cantidad de embarazadas adolescentes en los afios analizados

corresponde a la etnia mestiza siendo el afio 2020 el afio con un mayor porcentaje de

embarazadas adolescentes de etnia mestiza, en segundo lugar se evidencia que en el afio 2015

el 9,07% corresponde a la etnia indigena siendo este el afio en que se registraron un mayor

numero de embarazadas adolescentes indigenas en relacion al afio 2010 que se reportd el

6,57% y en el afio 2020 se registro el 6,40% de adolescentes embarazadas. En la etnia afro

ecuatoriana en el afio 2010 el 2,28% correspondi6 a embarazadas adolescentes afro

ecuatorianas/afrodescendiente (Tabla 3) (Gréfico 14).

Tabla 4 Estado civil de las adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios a nivel nacional

periodo 2010-2020

2010 2015 2020
ESTADO FR % FR % FR %
CIVIL
Casada 9067 14,3 3799 6,2 1055 0,7
Divorciada 30 0,0 16 0,0 2 0,0
Se ignora 10575 16,7 0,0 0,0
Separada 196 0,3 585 1,0 9 0,01
Soltera 13465 21,3 29871 48,6 33041 23,3
Unida 29860 47,2 27190 44,2 107797 76,0
Viuda 32 01 25 0,0 3 0,002
TOTAL 63225 100 61486 100 141907 100
GENERAL

*Frecuencia (FR) Porcentaje (%)

Elaboracion: elaboracion propia Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
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Gréfico 15. Porcentaje Estado civil de las adolescentes embarazadas de 10 a 14 afios y

de 15 a 19 afos a nivel nacional periodo 2010-2020

30.00 73,58
., 70,00

60,00 47,23 48,5
2 50,00 : 84,22
Z 40,00 sou
(] 1
£ 3000 o 1673 213
Q 20,00 : 6,18

10,00 .0,05 0,31 l 0,05 """0,03 0,95 0,04 2,35 0,02 0,01

0,00 | —
PORCENTAIJE PORCENTAIJE PORCENTAIJE
2010 2015 2020
ANOS

m CASADA  m DIVORCIADA SE IGNORA SEPARADA mSOLTERA mUNIDA mVIUDA

Elaboracion: elaboracion propia Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

De acuerdo al estado civil de las adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios de edad el mayor
porcentaje de embarazadas adolescentes se encuentran solteras y en segundo lugar se
encuentra el estado civil unida. En el afio 2010 el 47,23 % de adolescentes embarazadas
correspondian al estado civil unida, el 21,30% de adolescentes embarazadas se encontraba
soltera y el 14,34% corresponde a estado civil casada, en el afio 2015 se puede evidenciar que
el mayor porcentaje son solteras 48,58% y unidas 44,22%, en el afio 2020 se observa un
predominio de adolescentes embarazadas solteras 73,57% (Tabla 4) (Gréafico 15).

Tabla 5. Adolescentes embarazadas segun area de residencia por grupos de edad 10 a 14

afosy de 15 a 19 afios a nivel nacional periodo 1990-2020.

ANOS

1990 2000 2010 2020
AREA DE | *FR *% FR % FR % FR %
RESIDENCIA
PERIFERICA 4083 10,07 1958 4,23 2370 3,75 0,00
RURAL 13276 32,74 10004 21,62 11718 18,53 11488 25,58
URBANA 23189 57,19 34320 74,15 49137 71,72 33419 74,42
TOTAL 40548 100 46282 100,00 63225 100,00 44907 100,00

*Frecuencia (FR) Porcentaje (%)
Elaboracion: elaboracion propia Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
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Gréfico 16. Porcentaje de adolescentes embarazadas segun area de residencia por

grupos de edad 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios a nivel nacional periodo 19905-2020
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Elaboracion: elaboracion propia Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

De acuerdo al area de residencia en el periodo 1990 a 2020 el mayor porcentaje de embarazo

en adolescente se dio en el area urbana, reflejandose en el afio 1990 un porcentaje del 57% de

adolescentes embarazadas con un aumento de 17 puntos porcentuales al afio 2020 mientras

que en el area rural hubo una disminucion de 7 puntos porcentuales considerando que en el

afio 1990 existe un registro de 10% en el area periférica variable que ya no se registra para el

afio 2020 (Tabla 5) (Gréfico 16).
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4. Capitulo 4

4.1. Discusion

La adolescencia comprende de acuerdo a la OMS dos etapas: adolescencia temprana de 10 a
14 afos y adolescencia tardia de 15 a 19 afios de edad. La adolescencia es una de las etapas
de la vida que implica cambios fisicos y emocionales que en conjunto interactian de maneras
complejas permitiendo que el adolescente establezca su personalidad y proyectos de vida, las
caracteristicas peculiares de los adolescentes aumentan el riesgo de que estén expuestos a
situaciones no deseadas como el embarazo en la adolescencia, lo cual detiene los proyectos
de vida al abandonar la educacion, disminuyendo las oportunidades laborales para este grupo

de edad y aumentando los ciclos de pobreza.

Ecuador es considerado un pais joven que se determina por el afio en que logro conseguir la
independencia de Espafia, la poblacion antes de 1990 estaba constituida en el 88,73% por una
poblacion menor de 50 afios de edad. Este antecedente permite la comprension de la

transicion demogréafica del pais desde 1990 al 2020.

En el afio 1990 la tasa especifica de nacidos vivos en madres adolescente a nivel nacional en
el grupo de edad de 10 a 14 afios fue de 1,08 y en 2020 la tasa fue de 2,0. De acuerdo a un
articulo publicado por la revista digital Edicion Médica el 02 de octubre del 2020 refiere que
en el afio 2019 el Instituto Nacional de Estadistica y Censos registro 51 711 nacidos vivos de
mujeres de 10 a 19 afios, lo que significa que 1816 embarazos fueron en el rango de edad de
10 a 14 afios (tasa especifica de nacimiento 2,2) y 49895 en las adolescentes de 15 a 19 afios
(tasa especifica de nacimiento 63,5), 2 de cada 10 mujeres que acuden a los servicios de salud
por un parto es una madre adolescente, desde 1900 al 2019 se ha evidenciado un incremento

de embarazos adolescente en los 10 a 14 afos de edad.
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La tasa especifica de nacimientos en madres adolescentes en el afio 2020 en el rango de edad
de 15 a 19 afios fue de 54,6 por cada 1000 nacidos vivos. En el afio 2016 segun el informe
acelerar el progreso hacia la reduccion del embarazo en la adolescencia en América Latina y
el Caribe publicado por la Organizacion Panamericana de Salud en el mundo, la tasa
especifica de nacimiento de madres adolescentes fue de 46,7 nacidos vivos por cada 1000
mujeres adolescentes entre 15-19 afios, en América Latina y el Caribe estas cifras fueron de
66, 5 nacidos vivos por cada 1000 mujeres adolescentes, en regiones como Africa las tasas se

incrementan hasta 101,7 nacidos vivos por cada 1000 adolescentes.

Las principales caracteristicas sociodemograficas encontradas en el analisis de las bases de
datos registro de nacimiento y defunciones del INEC son: de acuerdo al nivel de instruccién
alcanzado por la madre adolescente, existié un predominio del nivel de instruccion primario
en las tres Gltimas décadas siendo los mayores porcentajes correspondientes al afio 1995 con
un 72,84% de madres adolescentes y el afio 2020 con el 94,91%, en relacion a la etnia la
mayor parte de adolescentes embarazadas fueron mestizas, en menor porcentaje fueron

indigenas o afro ecuatoriana/ afrodescendientes.

En el afio 2010 el 47, 2% de madres adolescentes de 10 a 19 afios se encontraba unida y el
21,3% soltera, en el afio 2015 el mayor porcentaje de adolescentes embarazadas se
encontraba soltera 48, 6 mientras que en el afio 2020 el 76,0% de adolescentes embarazadas
se encontraba unidas .Segun la investigacion Caracterizacion sociodemografica de las
adolescentes con riesgo de hipertension arterial en los centros de salud Manta y Cuba Libre
realizado por la facultad de enfermeria de la Universidad Laica de Eloy Alfaro Manabi, el
73% de las adolescentes embarazadas del estudio tenian baja escolaridad y se encontraban en
union libre.

El estudio de las caracteristicas socioecondémicas y demograficas del embarazo en
adolescentes en Honduras, 2006-2012. Obtuvo como resultado que, del total de casos de
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embarazos registrados, la mayoria se presentd entre los mestizos con un 77 % y el 23 %

correspondia a los grupos indigenas y negros afrodescendientes (23).

El estudio de Sanca S y colaboradores en mujeres adolescentes en Per( evidencio que el nivel
educativo y los niveles econdmicos bajos estuvieron asociados a la presencia de un embarazo

y a la presencia de dos 0 mas embarazos. (24).

En la zona andina, Ecuador ocupa el segundo lugar en términos de incidencia de embarazos
en adolescentes, después de Venezuela. A nivel de la region de América Latina y el Caribe, si
consideramos Unicamente el grupo de edades de 15 a 19 afios, Ecuador se sitGa en la quinta

posicidn en esta preocupante estadistica.

Del analisis de las bases de datos de registro estadistico de nacidos vivos y defunciones
fetales de 1990 al 2020 del Instituto Nacional de Estadisticas se obtuvo que las provincias
con aumento de en el rango de edad de 10 a 14 afos las provincias que han disminuido la
cantidad de embarazos adolescentes son: Napo, Galapagos y El Oro ,en el grupo de 15 a 19
afios son: Napo, Imbabura, Sucumbios, Galadpagos a nivel nacional esta disminucion se
refleja en 21 provincias del Ecuador mientras que en el rango de edad de 10 a 14 en 1990, 22
provincias registran un incremento de la tasa especifica de nacimientos en madres
adolescentes principalmente: Morona Santiago, Orellana y Esmeraldas, en el afio 2020 a
nivel nacional en comparacion al afio 1990 existe tendencia hacia la disminucion de las
embarazadas adolescentes de 15 a 19 afios de edad .

En el articulo publicado por la revista digital Edicion Médica el 02 de octubre del 2020
menciona que acuerdo a cifras publicadas por el INEC en 2019 las provincias con tasas mas
altas nacidos vivos de madres adolescentes de 10 a 14 afios son: Morona Santiago, Orellana,
Esmeraldas y Pastaza mientras que en el rango de edad de 15 a 19 afios de edad son: Morona

Santiago, Los Rios, Orellana, Santo Domingo de los Tsachilas, Esmeraldas, Napo y Manabi.
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Segln un articulo publicado en agosto del 2022 en la pagina web Primicias la problemaética
de embarazo en adolescentes se encuentra concentrado en la region oriente y costa en las
provincias Morona Santiago, Pastaza y Zamora Chinchipe, Los Rios, Manabi, Esmeraldas y

Guayas.

La tendencia de la tasa de nacimientos en la adolescencia en el Ecuador en el periodo 1990 al
2020 se ha mantenido constante; sin embargo, el analisis desde el afio 2012 al afio 2020
permite evidenciar que ha existido disminucion de la tasa especifica de nacimiento en madres
adolescentes. El informe acelerar el progreso hacia la reduccion del embarazo en la
adolescencia en América Latina y el Caribe realizado por la Organizacion Panamericana de
Salud establece que en las tres Gltimas décadas en América Latina y el Caribe la cantidad de
hijos por mujer, conocida como fecundidad total ha disminuido, pero se ha observado que en
adolescentes menores de 15 afios ha existido una tendencia al aumento. América Latina y el
Caribe ocupan el segundo lugar en relacién a la tasa estimada de fecundidad en adolescentes
mas elevada a nivel mundial 66,5 nacimientos por 1 000 adolescentes de 15 a 19 afios en el
periodo 2010 -2015, frente a una tasa mundial de 46 nacimientos por 1 000 adolescentes en
ese grupo etario. En el afio 2016 las tasas estimadas mas elevadas de fecundidad en
adolescentes en Ameérica Latina se encuentran en América Central: Guatemala, Nicaragua y
Panama, en el Caribe: Republica Dominicana y Guyana y en América del Sur: Bolivia y
Venezuela, en Estados Unidos y Canada se sitian por debajo del promedio mundial y han

descendido en forma sostenida durante el ultimo decenio. (25).

La regularidad de descenso de la tasa de fecundidad ha sido més lenta en las adolescentes que
en las mujeres adultas en el periodo 1980-2015. Esto simboliza que como la tasa total de
fecundidad ha disminuido en América Latina y el Caribe, los embarazos en adolescentes

significan una proporcion mayor del nimero total de nacimientos
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4.2.

Conclusiones

La tendencia de la tasa de nacimientos en la adolescencia en el Ecuador en el
periodo 1990 al 2020 se ha mantenido constante; sin embargo, el analisis desde
el aflo 2012 al afio 2020 permite evidenciar que ha existido disminucion de la
tasa especifica de nacimiento en madres adolescentes (Coeficiente de correlacion
de Pearson r= -0.86) con lo que se concluye que las politicas que se han
elaborado, modificado e implementado podrian haber influido en esta

disminucion.

En el periodo de tiempo analizado 1990 a 2020 , las provincias que han
disminuido la cantidad de embarazos adolescentes en el rango de edad de 10 a 14
afios son: Napo, Galapagos y EI Oro ,en el grupo de 15 a 19 afios son: Napo,
Imbabura, Sucumbios, Galapagos a nivel nacional esta disminucion se refleja en
21 provincias del Ecuador mientras que en el rango de edad de 10 a 14 en 1990,
22 provincias registran un incremento de la tasa especifica de nacimientos en
madres adolescentes principalmente: Morona Santiago, Orellana y Esmeraldas,
en el afio 2020 a nivel nacional en comparacion al afio 1990 existe tendencia

hacia la disminucion de las embarazadas adolescentes de 15 a 19 afios de edad

En el periodo de 1990 al 2020 las principales caracteristicas identificadas fueron
predominio de nivel de instruccion primaria y secundario en las madres
adolescentes embarazadas que pertenecen a la etnia mestiza, seguida de la etnia
indigena y en menor proporcion afro ecuatoriana/afrodescendientes, el mayor
numero de adolescentes embarazadas se encuentran solteras o unidas y vivian en

zonas urbanas
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4.3.

Recomendaciones

Fortalecer las acciones entre los ministerios a los que les corresponde establecer
lineamientos que favorezcan el acceso a la educacion de las adolescentes

embarazadas.

Realizar seguimiento al PNSSR Y A PPNA para conocer su impacto en las provincias

en las que se ha registrado aumento del nimero de adolescentes embarazadas.

Realizar un estudio de las caracteristicas que favorecieron la disminucion de la tasa

especifica de nacimientos de madres adolescentes en las provincias que en las tres

ultimas décadas han presentado disminucion de sus tasas.

Favorecer la implementacién de herramientas de autocuidado para que las

adolescentes tomen decisiones oportunas y adecuadas.
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