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Resumen
Fundamento: El afrontamiento de la maternidad en
la  adolescencia  tiene serias  implicaciones para  la
vida de la madre y su descendencia. Es un proceso
en  el  que  influyen  diversos  factores  sociales,
culturales, económicos y biológicos.
Objetivo:  describir  la  relación  entre  factores
socioculturales y  la  decisión del  tipo de parto en
adolescentes ecuatorianas.
Métodos: estudio descriptivo, de corte transversal.
Se  estudiaron  574  adolescentes  de  la  ciudad  de
Machala,  Ecuador,  en el  año 2016, aplicando una
encuesta personal. Se estableció en este grupo de
adolescentes la relación entre la decisión del tipo de
parto  con las  variables  edad,  residencia,  paridad,
religión  e  instrucción;  y  se  definió  la  asociación
estadística derivada de estas relaciones.
Resultados: la mayor preferencia fue hacia el parto
transpelviano,  con  un  82,4  %.  El  70,2  %  de  las
féminas perteneció a áreas urbanas, y el 66,2 % de
ellas  no  tenía  partos  previos.  La  mayoría  de  las
jóvenes  decidió  tener  un  parto  transpelviano,  a
pesar  del  razonamiento  expuesto  referente  a
diferentes  factores  socioculturales.  Hubo  relación
estadística significativa entre el razonamiento y la
decisión.
Conclusión: los aspectos socioculturales abordados
no influyen en la toma de la decisión del tipo de
parto  que  desean  las  adolescentes  ecuatorianas;
más  bien,  su  decisión  puede  orientar  hacia
problemas  de  otra  índole.  Solo  las  creencias
religiosas y el razonamiento que sirvió de base a la
elección, se manifestaron como factores influyentes.

Palabras clave: Embarazo en adolescencia, parto,
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Abstract
Foundation :  Confronting  motherhood  in
adolescence has serious implications for the life of
the  mother  and  her  descendant.  It  is  a  process
influenced by various social, cultural, economic and
biological factors.
Objective:  to  describe  the  relationship  between
sociocultural factors and the decision of the type of
delivery in Ecuadorian adolescents.
Methods:  cross-  descriptive,  study.  A  number  of
574  adolescents  were  studied  from  the  city  of
Machala,  Ecuador,  in  2016,  applying  a  personal
survey. The relationship between the decision of the
type of delivery with the variables age, residence,
parity,  religion  and instruction  was  established in
this  group  of  adolescents;  and  the  statistical
association  derived  from  these  relationships  was
defined.
Results:  the  greater  preference  was  towards
trans-pelvic  childbirth,  with  82.4%.  70.2%  of  the
adolescents belonged to urban areas, and 66.2% of
them did not have previous births. The majority of
them  decided  to  have  a  trans-pelvic  childbirth,
despite  the  reasoning  given  regarding  different
sociocultural  factors.  There  was  a  significant
statistical  relationship  between the reasoning and
the decision.
Conclusion: the sociocultural aspects addressed do
not  influence the  decision  of  the  desired  type of
delivery; rather, their decision may lead to problems
of another kind. Only religious beliefs and reasoning
that  served  as  the  basis  for  the  election  were
manifested as influential factors.
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INTRODUCCIÓN

La adolescencia es una etapa entre la niñez y la
edad adulta, que cronológicamente se inicia por
los  cambios  puberales,  y  se  caracteriza  por
profundas  transformaciones  biológicas,
psicológicas y sociales.(1) Según la Organización
Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es la
etapa que transcurre  entre  los  10 y  19 años,
considerándose  dos  fases:  la  adolescencia
temprana de 10 a 14 años,  y  la  adolescencia
tardía de 15 a 19 años.(2)

Se  estima  que  cada  año  en  el  mundo  se
embarazan  un  millón  de  adolescentes  entre
10-14  años  y  16  millones  entre  15  y  19.  La
mayoría  de  estos  embarazos  se  producen  en
países en vías de desarrollo o subdesarrollados,
pero también afecta a los países desarrollados.(3)

El  embarazo  en  adolescentes  es  un  problema
comple jo  e l  cua l  no  es  acc identa l  n i
estrictamente  biológico,  debiéndose  tener  en
cuenta  e lementos  ep idemio lóg icos  y
socioculturales,  pues  alteran  el  desarrollo
integral de la adolescente, su entorno familiar y
además  pueden  originar  graves  consecuencias
para la salud.(4)

En Ecuador, dos de cada tres adolescentes de
15-19 años sin educación superior, son madres o
están  embarazadas  por  primera  vez,  y  en  la
última  década  la  tendencia  al  incremento  del
embarazo  en  adolescentes  representa  la  tasa
más alta de la Región Andina.(5) Aunque en 1996
la  OMS publicó  la  Guía  de  Atención  del  Parto
Normal, y en el año 2015 el Ministerio de salud
Pública del Ecuador divulgó una guía que, entre
sus recomendaciones, establece que durante el
trabajo de parto las mujeres tienen derecho a
tomar  decisiones  acerca  de  su  cuidado,
acompañamiento  del  parto,  interculturalidad,
entre otros aspectos;  sin  embargo,  la  decisión
final sobre la terminación del embarazo se toma
atendiendo a criterios científicos.(6)

En  el  período  del  parto,  los  problemas  más
frecuentes  son  las  a l terac iones  en  la
presentación  y  posición  del  feto,  que  se
relacionan  con  un  desarrollo  incompleto  de  la
pelvis materna, responsable de una incapacidad
del canal del parto para permitir el paso del feto;
estas distocias provocan aumento de los partos
operatorios (fórceps y cesáreas).(7) El parto, como
cualquier  otra  realidad  social,  se  construye  y
configura  teniendo  en  cuenta  los  arraigos
culturales. Por tanto, las opiniones acerca de él
no son aleatorias, sino que se originan en una

matriz  contextual  e  histórica  concreta,  al
formarse dentro de un marco biosocial producido,
tanto por factores biológicos universales, como
por factores culturales particulares.(8)

La decisión del tipo de parto, aun respetando el
criterio  de  la  pareja,  tiene  que  basarse  en
elementos  clínicos  detectados  por  el  médico,
pues repercute directamente en el estado futuro
de la madre y el hijo. Por ello, se requiere de
métodos  de  intervención  educativa,  donde  se
aborden los principales elementos fisiológicos del
embarazo;  los  peligros  de  no  realizar  una
atención prenatal correcta; y los elementos para
definir la manera correcta del tipo de parto. Todo
esto,  enfocado  de  manera  ética  y  científica,
puede influir positivamente, independientemente
de los factores socioculturales y epidemiológicos
en que se encuentra la embarazada.(9)

Las  representaciones  sociales  pueden  ser
definidas  como  “sistemas  de  opiniones,  de
conocimientos y  de creencias” propias de una
cultura,  una  categoría  o  un  grupo  social  y
relativas  a  objetos  del  contexto  social.(10)  La
percepción del riesgo juega un papel central en
muchas teorías del comportamiento de la salud
incluyendo, modelo de la creencia de la salud,
teoría de la motivación de la protección y teoría
de la perspectiva.(11,12)

Las adolescentes constituyen uno de los grupos
etarios  que  presentan  mayor  probabilidad  de
sufrir  depresión postparto (DPP),  ya que en la
etapa  de  la  adolescencia  se  llevan  a  cabo
procesos  de  cambio  físico,  psicológico,
sociocultural y cognitivo, que demandan de los
jóvenes  el  desarrollo  de  estrategias  de
afrontamiento  que  les  permitan  establecer  un
sentido de identidad, autonomía y éxito personal
social.(13,14,15)

El objetivo del presente estudio es describir  la
relación existente entre factores socioculturales
y la decisión del tipo de parto, en adolescentes
de Machala, Ecuador.

MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  descriptivo,  de  corte
transversal. La población estudiada fue de 574
adolescentes  embarazadas,  del  área  de  salud
correspondiente  al  subcentro  de  salud  Mabel
Estupiñán,  de la  ciudad de Machala,  y  abarcó
todo  el  año  2016.  Se  analizaron  las  variables
edad (grupo temprano: 10-14 años; grupo tardío:
15-19  años),  residencia  (zona  urbana,  zona
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marginal, zona rural), paridad (sin paridad, con
paridad), religión (católica, evangélica, testigo de
Jehová, mormona, ninguna), decisión del tipo de
parto (transpelviano, cesárea), y fundamento de
la  decisión  (fundamentos  históricos,  sociales,
religiosos,  económicos;  menor  trauma,  menor
dolor,  temor a inyecciones; aspectos negativos
del parto vaginal). Los datos fueron recogidos en
un formulario, mediante entrevista personal.

El fundamento de la decisión por uno u otro tipo
de  parto,  fue  abordado  solicitando  a  las
adolescentes tres argumentos que explicaran el
motivo  de  su  elección,  correspondientes  a  los
tres grupos de razonamientos:

Fundamentos históricos, sociales,I.
religiosos, económicos (con base en el
gran arraigo relacionado con
antecedentes de los partos
interculturales, el grado de
alfabetización alcanzado, la influencia
religiosa y el costo que supone la
utilización de medios médicos privados).
Menor trauma, menor dolor, temor aII.
inyecciones (refleja la actitud de la
embarazada hacia el sufrimiento
corporal inherente a la fisiología del
parto).
Aspectos negativos del parto vaginal; seIII.
pone muy nerviosa; quiere más días de
descanso; deseo de ligadura (se refiere
a la necesidad de un balance de
descanso posterior al parto que sea
considerado como adecuado para
reponerse desde el punto de vista
psíquico y corporal; así como el hecho
de no pasar nuevamente por este
proceso a través de la solicitud de un
método de control de la natalidad
permanente. Este tercer grupo no da
margen de respuesta para las que
escogieron el parto; o sea, es solo para

las que eligieron la cesárea. De hecho,
no tiene sentido que luego en la tabla 2,
una que tuvo parto natural, haya tenido
un razonamiento basado en los
“aspectos negativos del parto vaginal,
muy nerviosa, quiere más días de
descanso, deseo de ligadura”; es
contradictorio, ¿Por qué lo eligió
entonces?. Es algo que debe comentarse
en la discusión.

Los datos fueron introducidos en el programa IBM
SPSS versión 23.00. Para el análisis estadístico se
utilizó el estadígrafo Chi cuadrado, que permitió
comparar  las  frecuencias  observadas  y
esperadas en cada categoría; y la prueba exacta
de  Fisher,  para  analizar  si  dos  variables
dicotómicas están asociadas. Los resultados se
presentan en tablas resumen.

Desde el punto de vista ético la entrevista fue
estrictamente  personal,  sin  divulgar  las
respuestas  de  las  adolescentes  encuestadas.

Este  estudio  ha  sido  fue  aprobado  por  la
Comisión  de  Ética  de  las  Investigaciones  del
Comité Científico de la Universidad Técnica de
Machala.

RESULTADOS

Del  total  de  la  serie  estudiada,  una  pequeña
minoría de jóvenes embarazadas se ubicó en el
primer grupo (1,4 %), mientras que el de 15 a 19
años representó el 98,6 %. La mayoría de ellas
prefirió el parto normal (82,4 %) frente al parto
por  cesárea (17,6 %).  De las  que tuvieron un
parto  normal,  el  70,2  %  procedía  de  áreas
urbanas,  y el  66,2 % no tenía paridad previa.
Respecto  a  las  creencias  religiosas,  un  61  %
alegó  profesar  la  fe  católica,  variable  que,  al
relacionarse con la  decisión del  tipo de parto,
mostró  una  asociación  significativa  (Chi
Cuadrado p= 0,071; prueba exacta de Fisher p=
0,186). En relación al nivel de instrucción, el 47
% eran  estudiantes  de  enseñanza  secundaria.
(Tabla 1).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur


Descargado el: 28-11-2025 ISSN 1727-897X

Medisur 244 abril 2019 | Volumen 17 | Numero 2

Se obtuvo relación estadística significativa entre
la  preferencia  del  parto  por  cesárea  y  el
fundamento  de  la  decisión  (p= 0,000;  prueba
exacta de Fisher de 0,000). La mayoría de las
que optaron por el parto transpelviano (48,79 %),
tomaron  su  decisión  considerando  factores

socioculturales (Grupo I); entre las que optaron
por el parto instrumentado, un 10,9 % lo hizo por
los aspectos negativos propios del parto vaginal,
porque se  ponen muy nerviosas,  quieren  más
días de descanso, o desean una ligadura (Grupo
3). (Tabla 2).
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DISCUSIÓN

En relación a la edad, existe en los dos grupos
estudiados mayor elegibilidad hacia el parto, y
solamente una paciente menor de 14 años tuvo
preferencia por la cesárea, lo cual es justificable
por  la  inmadurez  y  el  mayor  miedo  a  una
intervención  quirúrgica.  No  obstante,  la
comparación  de  ambos  grupos  respecto  a  la
preferencia  no  fue  significativa,  por  tanto,  no
puede  definirse  la  edad  como  un  factor
influyente  en  la  toma  de  esta  decisión.

En la serie predominaron las adolescentes de la
zona  urbana;  lógicamente,  existe  mayor
densidad  de  población  en  las  ciudades,  entre
otras razones por ubicarse en ellas los centros de
estudios  secundarios  y  universitarios.  Existe
predilección  por  el  parto  transpelviano  en  las
jóvenes de todo tipo de regiones, pero al hacer el
análisis de la decisión sobre el tipo de parto, en
relación con la  residencia,  se evidenció mayor
cantidad de muchachas de procedencia urbana
que  eligieron  cesárea,  frente  a  solo  siete  de
zonas rurales y tres de zonas marginales.  Ello
puede explicarse por la mayor facilidad de las
primeras para acudir a hospitales y clínicas en
las  que  se  pueda  realizar  el  proceder;  sin
embargo,  no se obtuvo asociación significativa
de estas variables.

Casi el 80 % de las féminas tenía su primer parto,
lo  cual  se  explica  por  razones  evidentes:  no
habían contraído matrimonio y se encontraban

estudiando.  La  cifra  de  pacientes  con  parto
anterior se mantuvo muy similar a la cantidad de
las que preferían cesárea, en relación con el total
general; es decir, cerca de la quinta parte de las
que  tienen  experiencia  anterior  prefieren  las
cesáreas.  La  mayoría  de  las  que  no  tienen
antecedentes de embarazo ni parto, prefieren el
parto transpelviano. Aunque esto denote que la
paridad previa puede inducir a un cambio en el
pensamiento  de  estas  jóvenes,  el  cálculo
estadístico  (p=  0,48)  no  corroboró  una
asociación  significativa.

La mayor flexibilidad de la religión católica —en
comparación con otras religiones— en la toma de
decisiones individuales, puede estar relacionada
con  la  mayor  proporción  de  jóvenes  que  se
decidieron por la cesárea y que profesaban esta
religión.  Ciertamente,  los  valores  religiosos
desempeñan  un  papel  en  la  formación  de
actitudes,  valores  morales  y  decisiones
individuales. La medida en que las doctrinas y
políticas específicas de la religión influyen en las
actitudes individuales y el comportamiento, aún
no se ha determinado.(16,17,18)

A medida que aumenta el nivel de instrucción,
aumenta la preferencia por el parto, priorizando
los aspectos médicos sobre el posible bienestar,
opinión influida por el hecho de que se utilizan
m é t o d o s  q u e  m e n g u a n  l a  r e l a c i ó n
médico-paciente, y esto se incrementará en el
futuro  inmediato.(18,19)  Las  edades  tempranas
consideran  primero  el  bienestar  propio,  y
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después otros aspectos como la moral, justicia y
derechos.(17) En consonancia con lo anterior, en
este estudio, a mayor nivel de instrucción existió
mayor preferencia o inclinación hacia el parto, y
la  preferencia  por  la  cesárea  se  mantuvo  en
niveles similares a partir de la educación básica.

El análisis homogenizado de las ideas, creencias
y  actitudes  que  dan  cuerpo  a  los  modos  de
pensar  y  razonar,  al  decidir  el  tipo  de  parto,
expresó que los aspectos negativos asociados al
parto vaginal o transpelviano, el estado psíquico
de la ansiedad, el deseo de obtener mayores días
de descanso,  así  como de la realización de la
ligadura, constituyeron los principales elementos
para  optar  por  la  cesárea.  Por  su  parte,  los
fundamentos  históricos,  sociales,  religiosos  y
económicos representaron el  pilar  fundamental
para direccionar la preferencia hacia el parto; de
manera  que  conviene  reforzarlos,  por  cuanto
determinan  a  la  hora  de  la  toma  de  estas
decisiones.(16)  Finalmente,  se  determinó  que  sí
ex is te  asoc iac ión  entre  los  d is t in tos
razonamientos y la preferencia por uno u otro
tipo de parto. 

En  general,  los  aspectos  socioculturales
abordados en el estudio no influyen en la toma
de la decisión del tipo de parto que desean las
adolescentes ecuatorianas; más bien, su decisión
puede  orientar  hacia  problemas  de  índole
psicológicos, psiquiátricos o corporales. Solo las
creencias religiosas y el razonamiento que sirvió
de  base  a  su  elección,  se  manifestaron  como
factores influyentes.
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