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i. RESUMEN

ANTECEDENTES: entre los problemas de salud del Ecuador se encuentra el
embarazo en adolescentes, su trascendencia no es solo médica sino social,
familiar, cultural y ética. Segun las ultimas proyecciones INEC 2009, el 19,9%
de la poblacién son adolescentes y de ellos las mujeres representan el 9,79%.

METODOS: estudio observacional descriptivo, con una muestra de 100
adolescentes embarazadas, que ingresaron a la sala de puerperio del HYCM
desde el mes de abril hasta el mes de junio del afio 2011 y cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion; los resultados fueron procesados grafica y

estadisticamente en Microsoft Excel y el Software estadistico SPSS 15.0.

RESULTADOS: el promedio de edad fue de 16,5 afios, se encontraban en
adolescencia tardia 76%, tienen instruccion secundaria incompleta 58%, viven
en union libre 44%, el 58% presentan migracion de algun familiar cercano;
46% refirieron no haber planificado su embarazo; 13% de adolescentes
presentaron su segundo embarazo, el promedio de edad de aparicion de la
menarquia fue 12,78 afios y el promedio de edad de la primera relacion sexual
15,68 afos. Sélo 51% de adolescentes recibié informacion sobre planificacion
familiar; el 81% de adolescentes no utilizaron ningun tipo de método
anticonceptivo. Entre las enfermedades asociadas al embarazo la infeccion de
vias urinarias fue la mas frecuente con 58%. Los casos de cesarea fueron 34%
a causa de desproporcidon cefalopélvica, anemia y preclampsia; los partos
distocicos fueron el 24% y fueron a causa de hipodinamia uterina, parto

conducido, rotura prematura de membranas y preeclampsia.

DeCS: salud sexual y reproductiva; embarazo en adolescencia-psicologia,
embarazo en adolescencia-fisiologia, embarazos en adolescencia-datos
estadisticos; adolescentes hospitalizados - estadisticas y datos numéricos;

Hospital Regional Vicente Corral Moscoso; Cuenca-Ecuador.
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i. ABSTRACT
BACKGROUND: Among the various health problems of Ecuador is teenage
pregnancy, which has significance not only medical but social, familial, cultural
and ethical. According to the latest projections by INEC in 2009, 19.9% of the
populations are adolescents which women account for 9.79% teens.
METHODS: An observational, descriptive, the universe consisted of 100
pregnant adolescents, we identified cases according to age, being considered
by OMS those with between 10 and 19 years of age, who were admitted to the
obstetrics of HVCM from April to June 2011 and met the inclusion and
exclusion criteria. The results were processed graphically and statistically in
Microsoft Excel and SPSS 15.0 Software.
RESULTS: The average age of pregnant teenagers was 16.5 years; late
adolescence (17-19 years) got the highest number of cases 76%. 58%
completed the secondary education. Adolescents who lived in cohabitation
without being married were the 44%. Depending on the type of family
structure 45% have a nuclear family. 58% have a close relative migration story.
46% reported not having planned their pregnancy. 13% of adolescents had her
second pregnancy during the research. The average age of menarche onset
was 12.78 years and the average age for the first sexual intercourse was 15.68
years. Only a 51% of adolescents received family planning information. 81% of
cases did not use any contraception. Among the diseases associated with
pregnancy are urinary tract infections with a 58%, anemia and gestational
hypertension. A 34% of the cases had a cesarean; most often causes
were cephalopelvic disproportion, acute fetal distress and preeclampsia. A 24%
had adifficult birth due to uterine hypodynamy, conduced, premature
membrane rupture and preeclampsia each one.
DeCS: sexual and reproductive health, pregnancy in adolescence-psychology;
pregnancy in adolescence-physiology; pregnancy in adolescence-statistics and
numerical data; adolescent, hospitalized; Hospital Regional Vicente Corral

Moscoso; Cuenca-Ecuador.
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INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es un fendmeno donde se asocian factores
sociales, familiares, biolégicos y éticos de gran importancia, debido al aumento
progresivo en toda Latinoameérica, convirtiéendose en un problema de salud
publica, que genera graves consecuencias entre ellas el abandono de los
estudios y hogares, limitando los proyectos de vida, lo que hace necesario
empezar a realizar estrategias realmente preventivas basadas en realidades
concretas. Ademéas las condiciones socioculturales son las que han
determinado un incremento en proporcién considerable de mayor incidencia en
este grupo etareo, aconteciendo con igual frecuencia en sectores urbanos y

rurales, encontrandose en todos los estratos economicos de la sociedad. (1)

A nivel mundial ha aumentado el inicio de la vida sexual activa a edades mas
tempranas, el 20% de los partos son de madres adolescentes, la tasa de
muertes relacionadas con el embarazo y el parto es de 2-5 veces mas alto

entre mujeres menores de 18 afos, comparadas con las de 20-29 afios. (2)

La adolescencia transcurre en el segundo decenio de la vida de ser humano,
desde los 10 hasta los 19 afios, y se concreta esta etapa como el momento en
gue el individuo progresa desde la aparicion inicial de las caracteristicas

sexuales secundarias hasta la madurez sexual. (3)

La adolescencia es, a su vez, el momento de mas rapido y completo
aprendizaje del individuo, pues tiene que adaptarse en un breve lapso de
tiempo que dura sélo 9 afios; a todos los aspectos relacionados con el rol de
adulto, ademas del dominio de sus instintos y necesidades; incluido el manejo
de sus dimensiones corporales y posibilidades funcionales que se adquieren a
través de los cambios endocrinos y morfologicos, surgen nuevas formas de
relacion con los adultos, intereses, actividades de estudio, cambios de la

conducta y de actitud ante la vida. (4)
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Las adolescentes de esta época estan atravesando por una grave situacion en
lo referente al embarazo en esta etapa de la vida; la crisis de la adolescencia
toma sentido como un desarrollo y no sélo como un crecimiento, puede ser
resuelta o agravada de modos diversos por la sociedad y se constituye en un
periodo inevitable y crucial, que facilita o dificulta el desarrollo psicosocial del

joven. (5)

En la actualidad es motivo de gran preocupacioén porque en las adolescentes
existe relaciones sexuales a temprana edad, falta de educacion sexual,
planificacion familiar y utilizacion de métodos anticonceptivos, por tal motivo
las jovenes se ven obligadas a enfrentar un embarazo no deseado con los
riesgos que implica, no solo fisicos sino también psicolégicos y sociales, que
requiere de nuevas acciones para combatir este fenomeno. Se ha demostrado
gue las madres adolescentes prestan los peores indicadores de salud materno
infantil que en las mujeres con edad Optima para la procreacion, hoy en dia la
salud reproductiva se refiere a una educacion continua que empieza antes de
la concepcidn; incluye la educacion a temprana edad, abarca el desarrollo de
las adolescentes y pasa por el periodo de la fecundidad y la reproduccién

hasta que la mujer llega a la menopausiay el climaterio. (6-7)

En el Ecuador segun el cédigo penal la mujer que voluntariamente haya
consentido abortar o se causare por si misma el aborto sera penada con
prision; el aborto es permitido y no sera punible solo cuando la vida y la salud
de la madre esté en peligro y si este no puede ser evitado por otros medios,
ademas si el embarazo proviene de una violacién o estupro cometido en una
mujer idiota o demente. Es por esto que algunas de las adolescentes
embarazadas deciden acudir a centros clandestinos en donde se realizan
abortos ilicitos, sin las adecuadas normas de asepsia y antisepsia; por lo que
puede desencadenar la apariciéon de complicaciones, determinando un factor

de riesgo para la mortalidad materna. (8-9)
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El embarazo impide alcanzar a las adolescentes la madurez fisica y mental, a
veces en circunstancias adversas, como lo son las carencias nutricionales u
otras enfermedades, y un medio familiar poco receptivo para aceptarlo y
protegerlo, al igual que las oportunidades de estudio y trabajo, puesto que la
mayoria se ven obligadas a desertar del sistema escolar, quedando con un

nivel educativo muy bajo que no les permite acceder a un trabajo digno. (10)

Debido a que en nuestro medio no existe informacién actualizada y concisa
sobre este tema; se realiz6 este trabajo de investigacion para identificar los
factores predisponentes de embarazo en adolescentes, en el Hospital Vicente
Corral Moscoso donde se incluyeron todas las adolescentes que luego del
parto se encontraban hospitalizadas en la sala de puerperio.

Entre los principales resultados encontrados en nuestra investigacion se
encuentran la falta de informacion sobre educacion sexual, planificacion
familiar y uso de métodos anticonceptivos, bajo nivel de instruccion educativa,
inicio temprano de las relaciones sexuales; siendo la principal enfermedad

asociada al embarazo la infeccidon de vias de urinarias.

El presente estudio brinda un conocimiento real sobre algunos factores que
influyen en la ocurrencia de embarazos en las adolescentes, para de esta
manera poder plantear una intervencion a nivel preventivo, teniendo en cuenta
los resultados encontrados, en donde se pretende conocer la problematica de
este grupo de poblacibn y el embarazo como producto de factores
predisponentes; entre ellos la falta de conocimiento del proceso de embarazo

tanto en el aspecto fisiol6gico, anatbmico, econémico y social.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacién mundial de adolescentes ha ascendido a mas de 100 millones y
en los paises en desarrollo 1 de cada 4 personas esta en la adolescencia, a
diferencia de 1 de cada 7 en los paises desarrollados?. Para OPS la proporcion
de adolescentes en Latinoamérica es del 21% y ha continuado

incrementandose en términos proporcionales y absolutos. (11)

En el Ecuador aproximadamente segun proyecciones poblacionales del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos para el afio 2009; el 19,9% de la
poblacion son adolescentes, y de ellos 2.799.063 son adolescentes de 10 a 19
afos, de las cuales las mujeres adolescentes representan el 9,79%. La Tasa
Global de fecundidad del Ecuador se ha reducido a un promedio de 2,6 hijos

por cada mujer. (12)

Segun algunas investigaciones se ha demostrado que dos de cada tres
adolescentes de 15-19 afios sin educacion son madres o estan embarazadas
por primera vez. Las proporciones de maternidad adolescente son hasta cuatro
veces mas altas entre las que no tienen educacion (43%), comparadas con las
de niveles educativos mas altos (11% con secundaria completa). El 57.8% de
mujeres de entre 15 y 24 afos, eran estudiantes cuando supieron de su primer
embarazo e interrumpieron sus estudios, de ellas tan solo el 16.5% volvié a
estudiar y el 41.3% en promedio no volvié a hacerlo. En muchos paises, la
tasa de fertilidad en adolescentes es alarmante: de los 15 millones de

nacimientos al afo, el 11% proviene de madres adolescentes. (13-14)

La alta incidencia de embarazos en adolescentes es un indicador de los
aspectos disfuncionales de una sociedad que sufre rapidos cambios sociales y
culturales; es importante conocer con exactitud sus causas resulta dificil,
aunque son mdultiples y se relacionan entre si como maduracion sexual
temprana, el impulso sexual, falta de acceso a la educacion impartida a las
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adolescentes desde la nifiez incluyéndose los factores culturales y normativos,
desconocimiento de los y las adolescentes sobre la sexualidad, métodos de
planificacion, abuso sexual, grupos sociales, trabajo infantil, poca

comunicacion con la familia. (15)

Para comprender mejor lo dramatico de esta situacion debemos recordar que
alrededor del 50% de las adolescentes, entre 15 y 19 afos, tienen una vida
sexual activa, se plantea que hay un incremento del 10% anual de mujeres con
relaciones sexuales a partir de los 12 hasta los 19 afos; el 25% de las
adolescentes con experiencia sexual se embaraza y ocurren el 60% de estas
gestaciones en los primeros 6 meses posteriores al inicio de las relaciones

sexuales. (16)

Las consecuencias de una madre adolescentes son el aborto ilegal, el
aumento de la morbimortalidad materna e infantil, mayor riesgo de divorcio,
limitaciones en el desarrollo integral de las mujeres, asi como el
empeoramiento de su situacion socioeconémica por el desempleo,
especialmente en aquellas de hogares pobres podemos decir que los ingresos
mensuales de las madres adolescentes son alrededor de un 90% menor que

los de las madres adultas. (17)

La gravidez y la maternidad durante la adolescencia presentan considerables
riesgos; en comparacion con las mujeres sanas de entre 20 y 30 afios de
edad, la posibilidad de que las jévenes mueran por un parto es 5 veces mayor;
y cuando son menores que 15 afios, es 2 veces mayor, que cuando tienen
entre 15y 19 afos. (18)

Una manera de solucionar esta condicion es: abrir espacios fisicos apropiados
para la atencién de los adolescentes, asignar presupuestos especificos para
esta poblacion, recuperar el nivel técnico de los equipos de apoyo para

defender la condicion de adolescencia y manejar conceptos amplios sobre
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adolescencia y salud reproductiva, entre otros. Esto obedece a la falta de una
politica institucional que avale los programas con adolescentes, como una

linea de trabajo con sus propias caracteristicas. (19)

En el Ecuador mediante Acuerdo Ministerial del 23 de Septiembre de 2005 se
establece al 26 de Septiembre de cada afio como el “Dia de la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes”, en el Plan Decenal de Desarrollo y en la Agenda
Social de la Nifiez y Adolescencia 2007-2010, se propone “Reducir en 25% el

embarazo adolescente al 2010”. (20)

La educacion en salud implica proporcionar elementos a los adolescentes para
gue asuman su salud como un derecho, es necesario que los adolescentes
comprendan este mensaje y lo incorporen dentro de sus practicas cotidianas;
someterlos a un proceso de aprendizaje que implica una construccion de un

conjunto de valores, creencias, conocimientos y practicas. (21)

La entrega de informacion debe cumplir un papel de formacién, no solo para
llenar un vacio de conocimiento, de tal manera que se desarrollen actitudes
como la capacidad de establecer comunicacion abierta con sus pares, pareja o
familia, de obtener y usar condones, como usarlos, de la anticoncepcion,
prevencion de las ETS, del proceso de gestacién, de como y por qué una

mujer queda embarazada. (22-23)

El sector debe asumir un liderazgo en la prevencion y atencion del embarazo
en comunidades pobres y, dentro de éste, los servicios de salud. Es importante
resaltar la red de servicios en el ambito de la atencion primaria. Ademas,
muchos de los adolescentes se captan a través de la atencion médica, en
especial a las mujeres, por medio de la consulta de control prenatal. Se
recomienda que en todos los niveles de atencion; el servicio a la poblacién

adolescente deba ser especializado. (24)
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En cuanto a la participacion de los servicios de salud en el mejoramiento de la
calidad de vida de las adolescentes embarazadas, es preciso que se acerquen
mas a las comunidades, con el fin de evitar que el control prenatal se haga
hasta el tercer o cuarto mes de gestacion. Ademas, es la forma mas eficiente
de encontrar respuestas acertadas para prevenir el embarazo, siempre y
cuando éstas sean producto de la participacién de los diferentes grupos de
adolescentes. (25-26)

Estas actitudes se pueden introducir mediante una serie de actividades, tales
como: aclaracion de valores, practica de toma de decisiones y refuerzo del
comportamiento mediante la imitacion de modelos y reacciones positivas. Por
ejemplo, los programas escolares pueden incentivar a los estudiantes a hablar
acerca de sus sentimientos y decir lo que piensan acerca de la actividad
sexual sin riesgos, con el fin de conocer cuales componentes del
comportamiento preventivo pueden ser dificiles para cierta persona y por qué.
(27)

Los programas dirigidos a la prevencion y atencion del embarazo en la
adolescente, deben abordar los antecedentes sexuales concretos de sus
estudiantes, sus niveles de actitud para prevenir un embarazo o la infeccidon
por el VIH y las formas de relaciones que establecen entre si. (28)

En la ciudad de Cuenca no existen datos actualizados que identifique cuales
son los factores que predisponen al embarazo en las adolescentes; el
conocimiento de la incidencia es util para proyectar las estrategias de salud
necesarias tanto en prevencién y promocion, como en los recursos necesarios
gue deberian tener los servicios de salud involucrados. Sin embargo, teniendo
en cuenta esto Ultimo, se plantean las siguientes preguntas:

¢,Cual es la incidencia de los embarazos en adolescentes en HVCM?

¢,Cudles son los factores de predisponentes de los embarazos en
adolescentes en HVCM?

De esta manera se considera si estudios realizados por otros paises son

aplicables a la nuestro, nos mueven a buscar la realidad de la incidencia y
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Autores: Trelles, M. Urgilés, A. Valdez, X.



L
UNIVERSIDAD DE CUENCA f!‘l
Y

factores predisponentes del embarazo en adolescentes en el Hospital Vicente
Corral Moscoso de Cuenca” durante el ano 2011; de modo que en esta se
base la propuesta y ejecucién de planes politicos a nivel local y nacional que
permitan promocion y prevencion que evite los embarazos en adolescentes y

los problemas que con lleva para la adolescente, familia, y sociedad.
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1.2. JUSTIFICACION

El embarazo en adolescentes es y sigue siendo un problema de salud publica
gque debe ser abordado de manera integral, en donde debe existir una
participacion del gobierno local, nacional, y la familia como nucleo importante
de la sociedad. Por lo que con la presente investigacion se pretende conocer
los factores predisponentes de los embarazos en adolescentes y seria
probable implementar programas y proyectos que ayuden a disminuir la
magnitud del problema, ya que en la actualidad se trabaja la adolescencia en
el manejo de las consecuencias, de los actos indecisos propios de esta época
y no se hace énfasis en la atencion en salud integral, sexual y reproductiva
dirigida a mujeres y hombres y a la prevencion aunque se conocen algunos
factores a nivel institucional, los mismos no son conocidos Yy actuar sobre todo
a nivel familiar, porque los padres de familia deberan conocer los factores que

inciden en el embarazo de adolescentes. (29-30)

La influencia de factores determinantes como un menor acceso a servicios, la
pobreza, abandono, control prenatal tardio y/ o insuficiente, daran origen a
consecuencias fisicas, psicologicas y sociales, lo cual determina riesgos para
la futura madre, los mismos que aumentan considerablemente en

adolescentes menores de 19 afios. (31)

En el Ecuador las cifras de embarazos en la adolescencia no son exactas, se
establecen registros en hospitales, centros de salud con tendencia al
incremento en proporcion siendo la mas alta en la subregion andina. A nivel de
la provincia del Azuay en los ultimos dos afios la fecundidad en mujeres de 14
a 19 afios representa el 71.6%; de estas jovenes mujeres el 43.0% son

primigestas. (32)

A pesar de que existe una alta aceptacion del uso de métodos anticonceptivos

entre adolescentes varones y mujeres, este grupo poblacional es el menos
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expuesto a mensajes de planificacién familiar carecen por lo general de los
conocimientos, actitudes y habilidades para tomar decisiones responsables
respecto al inicio de su vida sexual, prevencion del embarazo y el uso de

métodos anticonceptivos. (33)

Los resultados de este estudio se presentaran a las autoridades del Hospital
Vicente Corral Moscoso y Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de
Cuenca, para implementar un enfoque diferente al manejo de las adolescentes
y padres de familia, considerandolas no solo desde el punto de vista médico,
sino también social. El embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana
son hechos frecuentes, y experiencias dificiles que afectan la salud integral
tanto de los padres y las adolescentes jovenes como la de sus hijos, familiares

y de la sociedad.
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lIl. FUNDAMENTO TEORICO

3.1. DEFINICION

La palabra adolescente, deriva del verbo latino adolescere y significado es “en
crecimiento”, lo cual indica que es un época donde es mas notoria la transicion
de niflos a adultos por los mdultiples cambios biolégicos, psicolégicos y
conductuales. Muchos adolescentes encuentran mdultiples dificultades para
ajustarse a esta etapa de su vida, en particular en lo relativo a su sexualidad.
(34-35)

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como el periodo de vida entre los 10 y 19 afios de edad, se caracteriza por la
pubertad; asi como por la integracién de funciones de caracter reproductivo,
acompafnados de profundos cambios psicosociales de ajuste a un ambiente

sociocultural cambiante. (36)
3.2. ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

Adolescencia Temprana (10-13 afos): es el periodo de la pubertad donde
hay grandes cambios corporales y funcionales, cuya maxima expresion es la
menarquia. Psicolégicamente el adolescente comienza a perder el interés por
los padres, posee un pensamiento concreto e inicia amistad con individuos de
SuU mMismo sexo y contemporaneos a su edad. Intelectualmente aumentan sus

habilidades cognitivas y sus fantasias, no controlan sus impulsos.

Adolescencia Media (14-16 afios): poseen un pensamiento logico Yy
cuestionamientos, es la etapa caracterizada por un completo crecimiento y
desarrollo somatico. Psicologicamente es el periodo de maxima relaciéon con
sus comparnieros y amigos, comparte valores y conflictos con los padres, esto
ocurre porque es una etapa donde el joven busca independencia social, pero
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no tiene la econdmica. Es la etapa de experiencia y de actividad sexual, se
sienten invulnerables, asumiendo conductas de omnipotencia y en muchos

casos generadoras de riesgos y peligros.

Adolescencia Tardia (17-19 afios): presentan madurez fisica y sexual, ya
aceptan su imagen corporal, se acercan nuevamente a sus padres en busca
del consejo, sus valores presentan una nueva perspectiva adulta. Las
relaciones intimas adquieren mayor importancia y el grupo de amigos va
perdiendo jerarquia, desarrollan su propio sistema de valores, con metas
vocacionales mas reales, en esta etapa el adolescente ya planifica su futuro.
(37)

3.3. EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

El rapido aumento de la poblacion de adolescentes y la mayor prevalencia de
embarazadas constituye un problema actual de salud publica de importancia
indiscutible debido a las multiples complicaciones del embarazo en este grupo,
repercusiones sociales desfavorables y ademas aconteciendo con mayor
frecuencia en sectores socioecondmicos mas vulnerables, pero en la
actualidad se estan presentando en igual manera en todos los estratos

economicos. (38-39)

Se denomina embarazo en adolescentes al que ocurre entre los 10 a 19 afos
de edad de la madre, es considerado por la OMS como un embarazo de
riesgo, debido a las complicaciones que tiene sobre la salud de la madre y el
nifio, ademas de las secuelas psicosociales, y particularmente sobre el
proyecto de vida de las jovenes. También se suele designar como embarazo
precoz, porque se presenta antes de que la madre haya alcanzado la
suficiente madurez emocional e independencia econdémica para asumir la

compleja tarea de la maternidad. (40)
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La actitud de una adolescente embarazada frente a la maternidad y a la
crianza de su hijo, estara muy influenciada por la etapa en la vida por la que
transita: en la adolescencia temprana, el impacto del embarazo se suma al del
desarrollo puberal, se preocupan mas por sus necesidades personales y no
piensan en el embarazo como un hecho que las transformara en madres. En la
adolescencia media, frecuentemente oscilan entre la euforia y la depresion,
adoptando actitudes de autocuidado hacia su salud y la de su hijo. En la
revision Madriz, Venezuela 2007, estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, de
corte transversal. con una muestra de 1856 se observo que el intervalo de
edad en el que ocurrieron con mas frecuencia los embarazos fue entre los 15y
16 afos, con 77,6% que corresponde a la Adolescencia Media; en el rango de
12 a 14 aios fue 16,9% y una menor incidencia en el rango de 17 a 19 afos
conun 5,6% . (41)

En la adolescencia tardia, es frecuente que el embarazo sea el elemento que
faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja y asumir el papel
de madre joven. (42) En la literatura revisada Diaz, Venezuela 2008, realizo un
estudio observacional, descriptivo y longitudinal prospectivo, con el propdésito
de Identificar los Factores asociados al Embarazo en la Adolescencia en dos
consultorios del Area de Salud Integral Comunitaria: “Los Mangos”, con una
muestra 105 adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusién encontré6 mayor incidencia del embarazo en adolescentes en el
rango de 17 a 19 afos, correspondiente a la Adolescencia Tardia con un 79%,
seguido del grupo de 14 a 16 afios con 16,1% que corresponde a la
Adolescencia Media y Adolescencia Temprana con un 4,7%. (43) Espin, Cuba
2010 realizo un estudio descriptivo retrospectivo en el que se describieron las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de una poblacién de adolescentes
embarazadas con un enfoque cuantitativo; trabajé con el total de la poblacion
conformado por 50 gestantes adolescentes pertenecientes al Policlinico

Docente “Ramoén Pando Ferrer”, municipio Santa Clara, Provincia Villa Clara,
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pudo constatar que el 56 .0% representd la etapa tardia y el 44.0% de la

muestra correspondi6 a la Adolescencia Media. (44)

3.4. FACTORES PREDISPONENTES

MENARQUIA TEMPRANA: se presenta la pubertad alrededor de 12 a 13 afios
y el inicio de los mecanismos endocrinos que permiten la reproduccion;
conduce a que las adolescentes sean fértles a una edad menor;
investigaciones reportan que el uso de los métodos de planificacion en los
adolescentes de Latinoamérica sigue siendo bajo, exponiéndose al riesgo de
embarazarse a edades tempranas. (45)

Espin muestra que en la descripcion de la menarquia en las adolescentes
gestantes y el comportamiento de las primeras relaciones sexuales: el 56.0%
presentaron una menarquia precoz y el inicio de las relaciones sexuales

ocurrié predominantemente, en la adolescencia media 20.0%. (46)

INICIO PRECOZ DE LAS RELACIONES SEXUALES: cuando aun no existe la
madurez biolégica y emocional necesaria para implementar una adecuada
prevencion. En esta etapa existen actos impulsados por la madurez sexual,
con influencia del medio ambiente, sumado a la mala educacion sexual

impartida por su grupo de amigos. (47)

Madriz, con respecto a las caracteristicas obstétricas de las adolescentes
evidencia que la edad promedio de menarquia fue a los 12 afios con un
73,1%.; y que el 97,7% se iniciaron sexualmente entre los 14 y 16 afos. (48)
Padrén menciona que la menarquia se presenté en la gran mayoria 91.3%
entre los 11 y 14 afos, y que el inicio de la vida sexual activa mas temprano

fue alos 11 afios y la mas tardia a los 18 afios. (49)

Estudios realizados en Estados Unidos han evidenciado una tendencia al alza

de la actividad sexual en los adolescentes durante los ultimos 30 afios. Segun
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la Cuarta Encuesta Nacional de la Juventud, en Chile, el 35,2% de los
adolescentes se encontraban sexualmente activos. Mientras en otros paises
como Cuba el 50 % de las adolescentes tiene vida sexual activa y se ha visto
un incremento del 10% anual. Al afio 2003 se estimaba que la edad promedio
de inicio de las relaciones sexuales era alrededor de los 17 afos, sin embargo
en trabajos mas recientes se ha visto una tendencia a una mayor precocidad.
Como ejemplo de lo anterior es posible citar el estudio realizado por Gonzalez,
2005 en donde se vio que la edad promedio de inicio de la actividad sexual era
de 15,6 afios. (50)

BAJO NIVEL EDUCATIVO: la educacion tiene un efecto importante en el
embarazo de las adolescentes; la precocidad y el nUmero de nifios que una
mujer tendra declinan a medida que el nivel de escolaridad aumenta; la
educacion actia mejorando la condicién social y la auto imagen de la mujer,
aumentando las opciones de su vida y la capacidad de tomar sus propias
decisiones. (51) En un estudio, Diaz con una muestra de 50 adolescentes
gestantes refiere que el nivel de escolaridad esta en estrecha relacion con la
ocurrencia del embarazo en la adolescencia, hay predominio de bajo nivel de
escolaridad, manifiesta una mayor incidencia de adolescentes en el nivel
primario con un 80%, seguido del secundario, con 11,4% y el bachillerato

solamente exhibio el 8,5%. (52)

Las mujeres analfabetas de los sectores rurales no entienden de la fisiologia
de la reproduccion o como controlarla; una mujer sin educacion esta menos
informada e indispuesta a buscar cuidados para su salud y atencion médica.
(53)

Madriz, encontré que la mayoria de adolescentes present6 un nivel secundario
correspondiente al 61,1%, y 38,4 % un nivel primario, 0,2% nivel
preuniversitario y analfabetas. (54) Brenes, realiz6 un estudio descriptivo
observacional de cincuenta y tres expedientes de pacientes de la clinica de
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adolescentes del Hospital Calderon Guardia, observé que el 45,28% se
encontraban cursando la secundaria, seguido del 24,53% nivel primario, y
1,60% en la universidad. (55) En otra investigacion, Della trabajo con 200
adolescentes del sexo femenino (embarazadas, n= 100; con hijo, n= 100)
localizdé que la mayor frecuencia fue secundaria incompleta con un 72%. (56)
Reyes, realizo un estudio descriptivo sobre los factores predisponentes al
embarazo en adolescentes de la Colonia Flor del Campo, Honduras, afio 2005,
se realiz6 con 81 adolescentes demostré que la mayor frecuencia alcanzé un
39% con primaria completa, seguido de 36% con secundaria incompleta, 12%
con secundaria completa y primaria incompleta, respectivamente y analfabeta
1%. (57)

RESIDENCIA: en la investigacion de Madriz se encontré datos que en la zona
urbana hay mas casos de adolescentes embarazadas con un 73,8% Yy Reyes,

refirid que el 100% viven en area urbana. (58-59)

MIGRACIONES RECIENTES: la migracion produce cambios, particularmente
dentro de la familia, que se ve obligada a reorganizar su estructura y
funciones, debido los cambios de rol familiar. Segun resultados de
investigaciones en hijos de migrantes; por lo menos la mitad de estas familias
se caracteriza por haber tenido relaciones conyugales inestables,
separaciones frecuentes de padres, episodios de violencia intrafamiliar, crianza
de los hijos delegada a terceros y otras problematicas sociales como pobreza,

alcoholismo, infidelidad y culturales. (60)

Si bien es cierto, que a los hijos de migrantes se les ha atribuido problemas de
desercion escolar, indisciplina, bajo rendimiento académico, tendencia al
suicidio, embarazos prematuros, problemas legales, y predisposicién al uso de
drogas; un analisis mas profundo, nos demuestra que la relacién con la
migracion no es tan directa y simple; sino que obedece en la mayoria de los

casos a un tratamiento inadecuado del hecho migratorio y sus implicaciones
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presentes y futuras para el nifio, nifia o adolescente y su familia. Es importante
recalcar, que la migracién ha dado lugar a nuevas y diferentes estructuras
familiares en las que conviven tios, abuelos, madres y padres solos e incluso
amigos o vecinos que quedan a cargo de los hijos, o también hermanos
mayores. (61)

ESTADO CIVIL: la mayoria de adolescentes no estan preparadas para formar
una familia, en varios estudios como el de Diaz encontré una mayor incidencia
del embarazo en adolescentes solteras con 69,5%, seguido de unién libre con
un 20% y seguido las casadas en 10,4%. (62) En otra comparacién Madriz,
observé mayor incidencia de adolescentes solteras con 90,1% y 9,9% de
adolescentes embarazadas casadas. (63) Otra referencia analizada de Espiny
Acevedo, encontraron que predomind el estado civil soltero con un 60%
aproximadamente (64-65); al igual que el estudio de Brenes, solteras 43,40%,
seguido de union libre 37,74%, y 5,66 se encontraban casadas. Reyes,
demostré mayor frecuencia viven en unién libre con un 64% y el 32% son

solteras y un 4% casadas. (66-67)

FALTA O DISTORSION DE LA INFORMACION: es frecuente entre
adolescentes mitos por la falta de una educacion sexual apropiada en los
centros educativos y en el nucleo familiar debido a que no existe una
adecuada difusion de informacion ademas de falta de comunicacion,
presencia de situaciones conflictivas y la pérdida del valor de la familia. Existe
abundancia de propaganda que incita las relaciones sexuales, falta de acceso
a los servicios de planificacion familiar. (68) Padron en el que el 20% menciona
no haber recibido informacién. Mientras que un 39% la recibid por parte de su
madre. El mayor porcentaje 25% de casos recibieron informacion por parte de
su institucién educativa, seguido de un 21% por parte de profesionales de la

medicina, familiares y otros medio. (69)
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EDUCACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR: en el ambito educativo,
persisten brechas entre las necesidades de informacién y educacion sobre la
sexualidad y reproduccion, y la calidad y cobertura de los programas
educativos. Las adolescentes carecen por lo general de los conocimientos y
las habilidades béasicas para tomar decisiones responsables en términos de
inicio y de proteccion de sus relaciones sexuales, de manera que estan mal
preparadas para evitar un embarazo, una ETS o el VIH. El papel de la familia
en la planificacion familiar de los adolescentes no es lo representativo que
deberia ser, en la literatura revisada esta en correspondencia con los hallados
de esta investigacién, 14%. Sin embargo otros reflejan a la familia como una
fortaleza en la transmision de experiencia y conocimientos de sexualidad. Los
medios de comunicacion tienen una enorme influencia en la percepcion de las
adolescentes de su propia sexualidad al bombardear con estimulos eroticos y
sexuales; existe una paradoja entre mayor acceso a informacion a traves de
medios de comunicacion y una falta de capacidad en la toma de decisiones de
las adolescentes. A pesar de que existe una alta aceptacion del uso de
métodos anticonceptivos entre adolescentes varones 'y mujeres
(aproximadamente 90%), este grupo poblacional es el menos expuesto a
mensajes de planificacion familiar, presenta el porcentaje mas bajo de
conversaciones con proveedores de servicios, tiene el menor porcentaje sobre
el conocimientos de fuentes, asi como una mayor demanda insatisfecha de
métodos anticonceptivos. Los medios de comunicacién juegan un rol
importante profundizando la paradoja de que adolescentes y jovenes tienen
mayor acceso a informacion, pero no se garantiza la calidad y veracidad de la

misma, esto afecta la toma de decisiones informadas y autbnomas. (70)

FACTORES SOCIOCULTURALES: el embarazo de la adolescente esta
relacionado con la condicion de la mujer en las diferentes sociedades; esta se
describe en términos de su ingreso, empleo, educacion, salud, fertilidad y
también los roles que ella desempefia en la familia y la comunidad. El

advenimiento de nuevas libertades sexuales, conlleva a tener una vision del
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problema mas abierta. El machismo influencia el patrén de conducta sexual y
el uso de métodos anticonceptivos, especialmente entre los adolescentes. (71)

HACINAMIENTO: en la revision de Diaz demostré que en el 81,9% el indice
de hacinamiento fue elevado, es decir, la presencia de mas de 2 personas por
dormitorio; son datos que no concuerdan con nuestros resultados ya que el 8%
presentd hacinamiento; debido a que segun estudios realizados en el Ecuador
el indice de hacinamiento corresponde a la presencia de mas de 3 personas

en un dormitorio. (72)

HABITOS TOXICOS: en el trabajo de Espin determina que el 60.0% no
presento6 adicciones, y el 16.0% consumi¢ cigarrillos, 14.0% café, 4.0% alcohol
y el 10.0% psicofarmacos. (21) (73) El estudio de Diaz se observa mayor
incidencia del embarazo en adolescentes que consumian cigarrillo 39%,
seguido del alcohol 27% vy las drogas 24%, siendo la marihuana la mas

consumida y el café 3%. (74)

3.5. FAMILIA

La familia desde la perspectiva psicosocial es vista como uno de los
microambientes en donde permanece el adolescente y que por lo tanto es
responsable de lograr que su funcionamiento favorezca un estilo de vida
saludable, que debera promover el bienestar y el desarrollo de los miembros
de la familia. (75)

Segun el Art.96 del Cdadigo de la Nifiez y Adolescencia, la familia es el nacleo
basico de la formacion social y el medio natural y necesario para el desarrollo
integral de sus miembros, principalmente de los nifios y adolescentes. Recibe
el apoyo y proteccion del estado a efecto de que cada uno de sus integrantes

pueda ejercer plenamente sus derechos y asumir sus responsabilidades. (76)
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La homeostasis familiar que se establece entre los miembros facilita una
relaciéon emocional y fisica, promueve el desarrollo individual y familiar para
mantener el equilibrio, cada familia utliza valores, normas y reglas que
condicionan y marcan las relaciones tanto en el medio externo como en el
interno. (77)

3.5.1 TIPOS DE FAMILIA
POR SU ESTRUCTURA

Nuclear: conformada por dos generaciones, papa, mama e hijos.

Extensa: una pareja con o sin hijos, mas otros miembros de las familias.
Puede recoger varias generaciones.

Ampliada: tres generaciones, abuelos, padres e hijos. Se presenta como una
familia solidaria y de apoyo mutuo.

Monoparental: conformada por uno de los padres (por viudez, divorcio o
separacion) o progenitor soltero y uno o varios hijos.

Ensamblada: es la unidén de dos familias diferentes por viudez o divorcio de

uno de los dos esposos. (78)

En la revision de Della en cuanto al grupo de convivencia, refiere que viven
con padre y madre 42%; con un solo progenitor o con otros familiares el 15%;
un amplio porcentaje comparte su hogar con su pareja 34%. Reyes, obtuvo
gue el 68% de las adolescentes conviven con su pareja, el 16% solo viven
con la madre, 10% con ambos padres y el 6% con otras personas, al comparar
con nuestro estudio hay datos similares donde la mayoria de adolescentes

embarazadas vivian con padres y su pareja. (79)

POR SU FUNCIONALIDAD
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Funcional: aquellas en las que sus miembros se sienten comodos en sus
relaciones diarias, o que permite ir evolucionando en sus ciclos vitales y

resolviendo sus problemas desde los acuerdos.

Caracteristicas: comunicacion clara, jerarquia aceptada, tener la capacidad
de cambio de acuerdo a los ciclos vitales, realizar acuerdos de convivencia
constantemente entre sus miembros, presenta limites flexibles y definidos,

capacidad de resolucién de problemas. (80)

Disfuncional: se evidencian cuando sus miembros, o uno de ellos, no se
siente acomodado en la familia, son aquellas familias que pueden estar
apretando desde las normas y limites a sus miembros o sencillamente cuando
estas no existen en las que sus miembros se sienten comodos en sus
relaciones diarias, o que permite ir evolucionando en sus ciclos vitales y

resolviendo sus problemas desde los acuerdos.

Caracteristicas: no existe comunicacion, no respetan limites ni jerarquia,
tener no existen acuerdos que posibiliten la convivencia, no existen normas, ni

roles definidos, no existe capacidad de resolucién de problemas. (81)

3.6 FACTORES DETERMINANTES

RELACIONES SEXUALES SIN ANTICONCEPCION

Diversos métodos pueden utilizarse de forma inocua y segura; sin embargo, a
pesar que la adolescente conoce las opciones de planificacion familiar, no las
emplea; en este aspecto es necesario desarrollar un mayor conocimiento de la
relacion existente entre lo que las adolescentes saben sobre anticoncepciéon y
cdmo es su comportamiento anticonceptivo. ES un tema que no se conversa
en familia; la institucion educativa entonces pasa a ser una importante fuente
de informacién y comunicacién sobre anticonceptivos en nifios y adolescentes

en nuestro pais, por lo que se debiera apoyar fuertemente a educadores en
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esta tematica y motivar la incorporacién y participacion de los padres y familias
a esta labor educativa; se asocia también a préacticas de riesgo como el
alcoholismo y la drogadiccion. Conviene recordar que si se mantienen
relaciones sexuales con cierta regularidad y no se usa ningdn método
anticonceptivo, la probabilidad de embarazo es altisima: en torno al 80% en un
afio. (82-83-84)

Como lo reporta un estudio llevado a cabo en Chile que tuvo como objetivo dar
a conocer la relacién previa entre la educacion sexual y el uso de Método
Anticonceptivo en las adolescentes que se embarazan. Se trata de un analisis
descriptivo de fichas clinicas (n=347) donde casi un 80% habia recibido alguna
vez algun tipo de educacion sexual. La mayoria de éstos la recibio tanto en el
hogar como en el colegio. Un 98.55% conocia algun tipo de método
anticonceptivo, sin embargo de los que refirieron haber recibido algun tipo de
educacion sexual, sélo un 34% utiliz0 alguno de éstos. Los otros no los
ocuparon por vergienza o miedo; de los que si usaron, la mayoria 55.1% uso

anticonceptivos orales. (85)

En otra investigacion realizada en Costa Rica de tipo observacional
descriptivo, (n=53) segun expedientes en cuanto a los métodos de
planificacion utilizados por las adolescentes; en el cual 22,64% reportaron
haber estado planificando cuando quedaron embarazadas, y 49,05% no
planificaron el embarazo. Parece claro que para una adecuada Salud Sexual y
Reproductiva en los adolescentes, se debe fomentar el desarrollo de
capacidades saludables en el ambito social y conductual, asi como favorecer

conocimientos adecuados y la capacidad para aprenderlos. (86-89)

ELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

La educacién sexual se ha de complementar con una disponibilidad y buen uso

de los métodos anticonceptivos. Las razones por las que no se usan son: la
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desmotivacion, la falta de informacion y la escasa percepcion del riesgo o la
dificultad para conseguirlos. Al hablar de los métodos anticonceptivos
preferibles en adolescentes se debe tener en cuenta distintos requisitos: que
sea efectivo, reversible, de facil adquisicién, de uso sencillo y adecuado a su
actividad sexual; ademas de ofrecer la posibilidad de elegir libremente el

método anticonceptivo para el cumplimiento correcto del mismo.
FIGO clasifica los métodos anticonceptivos para adolescentes en:
° Preferentes: preservativo y anticoncepciéon hormonal oral.

° Aceptables: diafragma, espermicidas y anticoncepcion hormonal

inyectable o intradérmica.

° Menos aceptables: DIU, abstinencia periédica y contracepcion

quirargica.

° De emergencia: no se recomienda su uso en adolescentes de forma

sistematica.

En cuanto a los métodos mas utilizados por las adolescentes embarazadas en
una investigacion realizada en Espafia a adolescentes entre 15 y 19 afios
sobre el método anticonceptivo que usan habitualmente; un 40,3% de mujeres
afirman no haber usado ninguno. En todos los estudios, el método mas
empleado fue el preservativo con 58,5%, seguido por la anticoncepcion oral
13,9%. Los menos usados con un 0,3% cada uno son el DIU, el coito
interrumpido y el parche; sin embargo los expertos recomiendan el uso
combinado del preservativo y la anticoncepcion hormonal oral, conocido como
el doble método, que es de eleccion puesto que previene simultaneamente los
embarazos no deseados y las ETS. Expertos coinciden en que toda la
informacion y educacion sexual aportada a los adolescentes no es Uutil si ésta
no se acompafia de una mayor accesibilidad a los métodos anticonceptivos;
una posible solucion como la que actualmente se esta llevando a cabo es la

financiacion de los mismos por parte del Ministerio de Salud. (88)
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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Se considera a toda accion u omisién que consista en maltrato fisico,
psicologico o sexual, ejecutado por un miembro de la familia en contra de los

integrantes del nucleo familiar. (89)
FORMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:

Violencia Fisica: todo acto de fuerza que cause dafio, dolor o sufrimiento
fisico en las personas agredidas cualquiera que sea el medio empleado y sus
consecuencias, sin considerarse el tiempo que se requiera para Ssu

recuperacion.

Violencia Psicolégica: constituye toda accion u omision que cause dafo,
dolor, perturbacion emocional, alteracion psicologica o disminucion de la
autoestima de la persona agredida; es también la amena hacia un miembro de
la familia que infunde miedo o temor a sufrir un mal grave e inminente en su

persona o descendientes. (89-90)

Violencia Sexual: se considera todo maltrato que constituya imposicion en el
ejercicio de la sexualidad de una persona, y que la obligue a tener relaciones u
otras practicas sexuales con el agresor o con terceros, mediante el uso de
fuerza fisica, intimidacion o amenazas. Segun el art. 509 y 510 del Cddigo
Penal se llama estupro a la copula con una persona, empleando la seduccion o
engafo para alcanzar su consentimiento, el cual se reprimird con prision de
tres meses a tres afios si la victima fuere mayor de catorce afios y menor de
dieciocho (92)

PLANIFICACION DEL EMBARAZO

En cuanto a la planificacion del embarazo, los estudios mas recientes
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coinciden con el nuestro, al identificar la no planificacion de la gestacion en la
mayoria de los casos. Otros trabajos realizados en el extranjero, sefialan que
el 60% de los embarazos adolescentes ocurren dentro de los 6 primeros
meses de inicio de las relaciones sexuales, por lo que la mayoria de las
adolescentes embarazadas son primigestas del 73% al 93 %. Sin embargo, el
60% de las primigestas adolescentes vuelven a embarazarse dentro de los 2

afios siguientes. (93)
3.7 COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

En el dltimo tiempo los adolescentes se inician sexualmente cada vez a
edades mas tempranas y de esta forma se ha incrementado el embarazo no
deseado con una serie de consecuencias que se han agrupado en dos
grandes grupos: somaticas y psicosociales. Algunas de las razones medicas
para evitar el embarazo en menores de 18 afios, es que no se ha completado
el desarrollo 6seo y no se ha alcanzado la masa mineral maxima, asi como la

relativa inmadurez del canal del parto. (94)

El riesgo para la salud del embarazo temprano no depende tanto de la edad de
la adolescente en si misma, sino de otros factores basicos como el estado
nutricional y salud basica de las jovenes; incluido el acceso a una atencion
materna de calidad, siendo mas limitado por barreras de tipo econdmico,

geografico, cultural y sobre todo legal. (95)
COMPLICACIONES MATERNAS

Se ha descrito un mecanismo comudn que podria explicar las diversas
afecciones propias del embarazo adolescente, el cual corresponde a una falla
de los mecanismos fisiolégicos de adaptaciéon circulatoria al embarazo lo que
se conoce como Sindrome de mala adaptacién circulatoria, cuyas

manifestaciones clinicas pueden presentarse por separado o0 asociadas entre
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algunas de las principales afecciones que sufren las adolescentes gestantes.
(96-97)

INFECCION URINARIA

Es una patologia frecuente en mdaltiples estudios la ubican como una de las
principales complicaciones, en ello influye que la ingestion de liquidos no es
adecuada ademas de la falta de responsabilidad del embarazo y medidas de

higiene inadecuadas. (98)

Como lo afirma la investigacion realizada en Costa Rica, en donde se
incluyeron en el estudio a 53 jovenes de la consulta prenatal; (n=53) en donde
el 43,40% de las adolescentes del estudio presentaron en algin momento de
su embarazo segun datos de laboratorio o clinicos infeccidon urogenital. Entre
las mas comunes se encuentran las infecciones urinarias 52,17%, el agente
mas reportado E. coli; infecciones vaginales 47,83%; de estas pacientes el
13,04% presentaron infecciones distintas simultdaneamente: 8,70%

presentaron infeccion urinaria e infeccion vaginal. (99)

En un estudio de casos y controles realizado Cuba, durante el trimestre de
octubre a diciembre del 2009, (n=30) gestantes adolescentes, se escogio igual
numero de gravidas mayores de 20 afos, que conformaron el grupo control y
se identificaron las enfermedades clinico obstétricas asociadas que pudieran
complicar la gestacion y el parto, con repercusiones negativas en el recién
nacido. Se observé un alto nimero de complicaciones en la madre en donde
primaron la infeccidén vaginal y la anemia, con 30 y 20 %, respectivamente, en

las adolescentes, y 20 % cada una en el grupo control. (100)

ANEMIA MICROCITICA HIPOCROMICA
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Destaca como una de las complicaciones mas frecuente en el embarazo de la
adolescente y es mas comun en mujeres con una dieta inadecuada, como es
el caso de las menores de 20 afios, donde los malos habitos alimentarios
propios de la edad pueden contribuir al déficit de hierro. En estos casos los
riesgos nutricionales se incrementan, y ademas de la anemia existen otras
carencias nutricionales que colocan en peligro tanto el embarazo como su

crecimiento y desarrollo. (101-102)

La frecuencia de anemia e infeccién del tracto urinario reportada en la mayor
parte de las publicaciones es alta en las pacientes adolescentes
embarazadas. Cuando la anemia es severa, se ha relacionado con otros
factores de riesgo de la madre adolescente, demostrandose que su presencia
estaria vinculada con parto prematuro y recién nacidos de bajo peso al
nacimiento. Una investigacion realizada en Peru, de de casos y controles; cuyo
objetivo era identificar las principales complicaciones maternas y perinatales;
en el cual se dividi6 a la poblacion en dos grupos homogéneos de 162
participantes cada uno, escogidas aleatoriamente y distribuidas por edad; se
obtuvo que la complicacion mas frecuente de la adolescente fue la infeccion
de tracto urinario en relaciébn al grupo control con diferencia altamente
significativa (p=0.00). También se observo elevada incidencia de anemia,
preeclampsia, RPM, distocia 6sea, y otras infecciones pero sin diferencias

estadisticas significativas respecto al grupo control. (103)

HIPERTENSION GESTACIONAL

Complicacion que se presenta en el 13 al 20% de las gestantes adolescentes.
Es bien conocido que se presentan con mayor frecuencia en los extremos de
la vida; hay estudios que le otorgan el primer lugar, recientemente fue
publicado uno que atribuye a la hipertension gestacional como la principal
enfermedad propia de la gestacién sobretodo en los embarazos adolescentes

ocurridos a menor edad. (104-105)
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PREECLAMPSIA

Es mas frecuente en las adolescentes embarazadas de bajo nivel
socioeconémico y que cursan su primer embarazo. Ademas se ha postulado
una falla en los mecanismos fisiolégicos de adaptacién circulatoria al
embarazo, que pueden presentarse como prematuridad, retardo de
crecimiento intrauterino y el DPPNI. (106)

Un estudio realizado en Chile, cuyo objetivo era conocer las complicaciones
gue conlleva el embarazo en adolescentes; demostré que la mortalidad
materna del grupo de 15-19 afios en los paises en desarrollo se duplica al
compararla con la tasa de mortalidad materna del grupo de 20 — 34 afos. La
anemia y la HTA gestacional han sido encontradas, por muchos autores, como
complicaciones comunes entre las gestantes adolescentes. Las edades
extremas constituyen un factor de riesgo conocido para la preeclampsia. La
anemia con un 49, 36% se distingue como una de las complicaciones mas
frecuentes en el embarazo y es mas comun en mujeres con una dieta
inadecuada, como es el caso de las menores de 20 afios, donde existen malos
habitos alimentarios propios de la edad que contribuyen a un déficit de hierro.
(207)

COMPLICACIONES EN LA TERMINACION DEL EMBARAZO

En la adolescencia la pelvis no ha alcanzado su maximo desarrollo, es decir,
gue es pequefia para permitir el paso de la cabeza del bebe en el momento del
parto trayendo como consecuencia algunas alteraciones como son partos
prolongados vy dificiles; partos prematuros; perforaciones uterinas y hemorragia
en cualquiera de las etapas del embarazo; entre otras complicaciones estan la
desproporcion cefalopélvica y la muerte fetal. La mortalidad relacionada con el
embarazo y el parto es de 2 a 5 veces mas alta entre las mujeres menores de

18 afios de edad que entre las de 20 a 29 afios de edad. Existe un estudio
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realizado en Cuba de casos y controles con 30 gestantes adolescentes, para
determinar la morbilidad por embarazo precoz; se identifico que al relacionar el
tipo de parto con la edad de las pacientes, 60,0 % presentaron partos
eutocicos y 40,0 % distécicos, en tanto las del grupo control (més de 20 afios)
mostraron cifras superiores en los partos eutdcicos, con 70,0 %, e inferiores en
los distécicos, 30,0 %. En otra investigacion realizada en Perd, de tipo
comparativo retrospectivo de casos y controles; se observé que a menor edad
de la adolescente, mayores son las alteraciones que pueden ocurrir en relacion
al parto, debido principalmente a una falta de desarrollo de la pelvis materna y
de sus partes blandas lo que condicionaria una mayor incidencia de
desproporcion cefalopélvica (DCP), por lo tanto mas trabajos de parto

prolongados y mayor uso de férceps y ceséareas. (108-109)

En Argentina se realizé un estudio observacional descriptivo; cuyo objetivo era
determinar la frecuencia de cesarea abdominal en embarazadas adolescentes
con una muestra 579 partos, 30,56% correspondieron a embarazadas
adolecentes; del total de 75,7% culminaron por parto vaginal y 24,3% por
cesarea abdominal; en conclusion se observé que la cesarea abdominal es
mas frecuente en mujeres adultas, mientras que en adolescentes aumenta

conforme se acercan a los 20 afios. (110)

Iguales resultados se obtuvieron en Panam4, donde ser realizé un estudio de
cohorte prospectivo, con una muestra de 2 902 pacientes para evaluar los
riesgos maternos y fetales de mujeres embarazadas menores de 21 afios;
entre los resultados se encontré que en el grupo de adolescentes hubo menos
control prenatal y se encontré6 un menor porcentaje de ceséareas (P < 0,001);
igual que en Colombia; n = 8.045 se encontrd que la incidencia de cesarea es
menor en las adolescentes 18,0% que en las mujeres mayores 21,4%,
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,0002). Ser adolescente es un

factor protector para la terminacion del parto por cesarea 15% menos.
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AMENAZA DE PARTO Y PARTO PRETERMINO

Afecta a mas del 10% de las gestantes adolescentes; a esta condicion
contribuyen una serie de factores presentes con mayor frecuencia en las
adolescentes que en las gestantes adultas, como por ejemplo la malnutricion
materna, la anemia y las infecciones. Algunos autores lo ubican como la
complicacion més frecuente, sobre todo si la gestante es menor de 15 afios.
Una serie de estudios realizados, demuestran que el riesgo de parto prematuro
es mayor en las pacientes adolescentes embarazadas; la edad gestacional del
parto prematuro esta en relacion a la edad materna, existiendo mayor riesgo

de partos prematuros de menor edad gestacional a menor edad materna. (111)

COMPLICACIONES SOMATICAS PARA EL HIJO DE UNA MADRE
ADOLESCENTE

En el recién nacido de madre adolescente no tiene diferencias significativas
respecto a las mujeres adultas, pero si existen diferencias cuando la madre es
menor de 15 afios, ya que se han presentado una mayor incidencia de
malformaciones especialmente las del cierre del tubo neural. El hecho de que
las adolescentes presenten embarazos con un intervalo de tiempo menor de 5
afios entre la menarquia y el parto es considerado un factor de riesgo. En un
estudio de casos y controles de 30 gestantes adolescentes de Cuba, para
determinar identificar las repercusiones negativas en el recién nacido, se
observo que las complicaciones que predominaron en los recién nacidos de las
madres adolescentes fueron la dificultad respiratoria y el apgar bajo al minuto

de nacer con 20,0 % cada una. (112)

En diferentes estudios se menciona que las complicaciones neonatales son
mayores en hijos de madres adolescentes, ademas se sefiala que tienen el
doble de posibilidad de presentar alguna patologia. En la mayoria de los

estudios se encuentra una frecuencia mayor de recién nacidos de bajo peso al
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nacer, pareciendo ser el principal riesgo del recién nacido de madre
adolescente. El bajo peso al nacer, estd dado tanto por la condicion de
prematuro, asi como por el nacimiento de recién nacidos pequefios para la
edad gestacional (RNPEG). Igualmente hay una investigacion que indica
mayor frecuencia de RNPEG en adolescentes con respecto al grupo de
madres adultas. (113)

COMPLICACIONES PSICOSOCIALES DE UNA MADRE ADOLESCENTE

En el recién nacido de madre adolescente no tiene diferencias significativas
respecto a las mujeres adultas, pero si existen diferencias cuando la madre es
menor de 15 afos, ya que se han presentado una mayor incidencia de
malformaciones especialmente las del cierre del tubo neural. El hecho de que
las adolescentes presenten embarazos con un intervalo de tiempo menor de 5
afios entre la menarquia y el parto es considerado un factor de riesgo. En
Cuba, se realiz6 un estudio de casos y controles, en 30 gestantes
adolescentes, se observd que las complicaciones que predominaron en los
recién nacidos fueron la dificultad respiratoria y el apgar bajo al minuto de
nacer con 20,0 % cada una. Los hijos de madres adolescentes tienen el doble
de posibilidad de presentar alguna patologia; la mayoria de estudios
encuentran una mayor frecuencia de recién nacidos de bajo peso al nacer,
estd dada tanto por la condiciéon de prematuro, asi como por el nacimiento de

recién nacidos pequefios para la edad gestacional (RNPEG). (114)

3.8 CONSECUENCIAS

El aborto ha transcendido los marcos de la salud publica para convertirse en
polémica social, en la cual participan ademas de los proveedores de salud,
instituciones religiosas, lideres politicos y grupos sociales, que escenifican
protestas publicas, tanto a favor como en contra del mismo. Por todo ello, se

ha convertido en uno de los temas mas delicados de la ética médica actual. Es
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dificil conocer con exactitud la problematica real de los abortos en la
adolescencia en nuestro pais, ya que en la mayoria de Latinoamérica este
proceder es ilegal o tiene serias restricciones, por lo que se realizan en forma
clandestina lo que dificulta una recoleccion fidedigna de estos datos. Segun un
estudio de UNICEF, la tasa de nacimientos por mil mujeres de 15 a 19 afios en
Espafa es de 26,33%0, con una proporcion de abortos de 51,09% embarazos,
cifra que ha ido en aumento. (20) Segun investigadores latinoamericanos este
fendmeno es frecuente entre mujeres adolescentes solteras que no planeaban
sus embarazos. En Ecuador el 10% de las mujeres entre 15 y 24 afos que

tuvieron su embarazo antes de los 15 afios, dijeron que éste termind en aborto.

La evidencia sugiere que el embarazo y la fecundidad adolescente es un
problema tanto a nivel individual como social; este fenomeno se relaciona
directamente con la falta de oportunidades para el ejercicio de los derechos,
desarrollo educativo y laboral. Ademas, el embarazo es causa importante de
las desigualdades socio-econdémicas, generacionales y de género. La mayoria
de las madres adolescentes se encuentra en una perspectiva de exclusion y
marginacion, debido a que sus hijos tienen altas probabilidades de continuar

inmersos en esta dinamica. (115-116)
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lll.- OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Identificar la frecuencia de los Factores Predisponentes de Embarazos en
Adolescentes del Hospital Vicente Corral Moscoso de la Ciudad de Cuenca

durante el afio 2011.
3.2. Objetivos Especificos

o Determinar la edad, estado civil, etnia, residencia y nivel de instruccién
de las embarazadas del grupo de estudio.

« Identificar los habitos perjudiciales presentes en estas gestantes.

e Clasificar a las embarazadas adolescentes segun nivel de
hacinamiento, personas con quienes convive.

o Identificar la edad de ocurrencia de la menarquia y de su primera
relacion sexual.

e Evaluar el tipo de relacion familiar, mediante el APGAR familiar y si
existe migracion por parte de algiin miembro de la familia.

« Identificar el conocimiento de la adolescente sobre educacion sexual y
cual fue el medio por el que lo obtuvo.

e Determinar el conocimiento sobre planificacion familiar y cuales fueron
los métodos de anticoncepcion mas utilizados por las adolescentes
antes de la gestacion.

« Determinar las enfermedades asociadas al embarazo, terminacion del

embarazo y las indicaciones que tuvieron durante el parto o ceséarea.
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IV.-DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio: la investigacion a realizada fue un estudio observacional
descriptivo, en donde se estudié un grupo de adolescentes embarazadas,
entre 10 a 19 afos que ingresaron luego del parto a la sala de puerperio del
Hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo de abril a junio del afio
2011.

4.2. Universo y muestra: segun datos estadisticos del Hospital Vicente
Corral Moscoso en el afio 2010, el total de adolescentes embarazadas fue de
1284; dando un promedio de 107 adolescentes embarazadas por mes. Segun
investigaciones realizadas el factor predisponente de mas baja prevalencia
corresponde al hacinamiento con un 11%; mediante el programa Epi Info con
un error aceptable de 5% y un nivel de confianza de 95% obtuvimos una
muestra aproximada de 97 adolescentes embarazadas, que ingresarian luego
del parto a la sala de puerperio del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el

periodo de abril a junio del afio 2011.

Epilnfo Uer=ion 6 Statcale Movemher 1993

Population Survey or Descriptive Study Using Random <Mot Cluster)» Sampling

Population Size 3 1284
Expected Freguency : 11.88 3
Worst Acceptahle 3 .88 x
Confidence Level Sample Si=ze

88 = 43

98 7a

725 = 27

99 158

929.9 = 24A

99.99 = 312

e Criterios de inclusién y exclusion

e Inclusion
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Adolescentes embarazadas entre 10 a 19 afios que ingresarian luego del
parto a la sala de puerperio del Hospital Vicente Corral Moscoso durante

periodo de abril a junio del afio 2011.

e Exclusion
Para estudio no se hallaron criterios de exclusion, a no ser que la paciente
por decisién propia, o representante legal de la menor de edad decida

excluirse del mismo.

e (Caso de estudio

Aquellas adolescentes embarazadas entre los 10 a 19 afios, que ingresaron
luego del parto a la sala de puerperio del Hospital Vicente Corral Moscoso
durante el periodo de abril a junio del afio 2011, donde se cumplan los criterios

de inclusion.
4.3. Area de estudio

El area de estudio comprende Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-
Ecuador. Localizado en la Av. 12 de abril y Av. Los Arupos; sabiendo que el
Hospital es un servicio de salud gratuito que presta atencién a todos los

pacientes provenientes el Austro Ecuatoriano.

4.4. Procedimientos, Técnicas e Instrumentos

-Técnica: basadas en el empleo de encuestas.

-Instrumentos: para la recoleccion de los datos se utilizO una encuesta
elaborada bajo la supervision del Dr. Bernardo Vega Crespo, y también nos
guiamos en la informacion recolectada del CLAP de la OMS es un formulario

tipo registro, estandarizado en todo Latinoamérica cuya finalidad es buscar la
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existencia de factores predisponentes relacionados con el embarazo en

adolescentes (Anexo 1).

4.6. Procedimientos, Técnicas e Instrumentos para Recoleccién de los
Datos

1. Autorizacion del Dr. Danilo Encalada Moreno, Director del Hospital Vicente
Corral Moscoso de Cuenca.

2. Seleccion de los casos de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion
anotados.

Recoleccion de los datos, mediante el empleo de encuestas.

4. Consentimiento informado dirigido a los padres de las adolecentes menores
de edad; consentimiento de adolescentes mayores de edad y adolescentes
menores de edad emancipadas; asentimiento informado a las adolescentes
menores de edad.

5. Tabulacion y Analisis de los resultados obtenidos, de acuerdo a los

objetivos planteados en la presente investigacion.

4.6.1 Procesamiento de Datos
El procesamiento de la informacion se realizard una vez recolectados los

datos, siguiendo el orden de las preguntas estructuradas en el cuestionario.

4.6.2 Plan de Analisis de Datos

Los resultados se presentaron en forma de porcentajes para las variables
cualitativas y promedios de dispersidon para las variables cuantitativas;
mediante la utilizacion de los programas de Microsoft Word, Excel y el
Software estadistico SPSS 15.0; para la elaboracion de Gréficos, Tablas y

Tabulacion.

4.6.3 Trabajo de Campo
* Se pidid una autorizacion previa del Director del HVCM para la realizacién de

la investigacion.
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 Se realizo las entrevistas en forma individual a cada una de las adolescentes
embarazadas, que acudieron al HYCM.

* Dar a conocer la informacion obtenida al HYCM una vez terminado el estudio,
para identificar los principales factores predisponentes del embarazo; para que

junto al comité multidisciplinario se planteen las medidas de intervencion.
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4.7. Operacionalizacion de las Variables:

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA

Edad Anos cumplidos que | Edad en Afios 10 a 13 afios
tiene la persona desde 14 a 16 afios
la  fecha de su 17 a 19 afios
nacimiento hasta el
momento de captacién
por la fuente de
informacion.

Instruccion Educacion formal o Nivel de Analfabeta
informal, impartida en un | Instruccion Primaria Incompleta
circulo familiar o en una Primaria Completa
escuela, colegio o Secundaria Incompleta
universidad. Secundaria Completa

Superior

Etnia Grupos humanos que se | Percepcion de Indigena

identifican entre ellos | la pertenencia Blanco

con base en una real o étnica Mestizo

presunta genealogia vy Afroecuatoriano

ascendencia comun, en

lazos historicos, y en

practicas culturales

comunes.

Estado Civil Condicién particular que Tipo de Soltera.
caracteriza a una | estado civil Casada.
persona en lo que hace Union Libre.

a sus vinculos Otro
personales con

individuos de otro sexo
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0 de su mismo sexo.

Residencia Lugar donde vive o | Ubicacién de Urbano
reside una persona. la zona Rural
Menarquia Primer  episodio de | Edad en afios 10 a 12 afios
sangrado vaginal de | cumplidos al 13 a 15 afios
origen  menstrual, o ocurrir la > 16 afios
primera hemorragia| menarquia.
menstrual.
Edad de la primera | Edad de inicio de los | Edad en afios <12 afos
relacion sexual comportamientos cumplidos al 13-15 afios
eroticos que hayan| momento de 16-17 afos
llevado al coito. ocurrir la > 18 afios
primera
relacion
sexual.

Habitos toxicos Costumbre adquirida | Presencia de Café.
repetida y frecuente de habitos Cigarrillo
consumir alguno de los | inadecuados. Medicamentos.
toxicos enlistados. Bebidas Energizantes

Alcohol.
Drogas.
Ninguno
indice de Situacion lamentable en N° de Si Hay Hacinamiento=
Hacinamiento la  cual los seres| personas/ N° | +3 personas / habitacion.
humanos que habitan un De

determinado espacio | habitaciones | No Hay Hacinamiento=
son superiores a la| paradormir. | 1-2 personas/ habitacion.
capacidad que tal
espacio deberia
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contener, de acuerdo a
los  parametros  de

comodidad, seguridad e

higiene.
Embarazo deseado | Nivel de satisfaccion o | Planificacion Si
y no deseado inconformidad de la del Embarazo No
adolescente al
encontrarse
embarazada.

Migracion Dejar el lugar de | Presenciade Si
residencia para Migracion No
establecerse en otro
pais o] region,
especialmente por
causas econémicas o
sociales.

Familiar Migrante | Persona que tiene un | Miembro de la Padre
lazo de parentesco y | Familia que Madre
que ha dejado el lugar | ha migrado Hermanos
de residencia para Otros
establecerse en otro
pais.

Apgar Familiar Sistema de terapia Nivel de 0-3=Disfuncion Familiar
familiar en el que | Funcionalidad Severa

APGAR es el acrénimo
formado por la primera
letra de cinco palabras:
adaptabilidad,
participacion,
crecimiento, afectividad

y resolucién.

Familiar

4-6=Disfuncién Familiar
Moderada
7-10= Buena Funcion

Familiar
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Tipos de Familia | Forma en cual se Tipo de Nuclear
por su Estructura | constituye la familia Familia Extensa
segun los miembros que Ampliada
la integran. Monoparental
Ensamblada
Violencia Toda accion que Tipo de Violencia Fisica
Intrafamililiar consista en maltrato Violencia. Violencia Psicolégica

fisico, psicolégico o
sexual, ejecutado por un
miembro de la familia en
contra de los integrantes

del nucleo familiar.

Violencia Sexual
NInguna

Educacion sexual

Conocimientos bio-
psico-sociales que
permiten el buen
desarrollo de las
capacidades sexuales,

como parte de la
formacion integral de su
coordinacion con las
demas facultades y la
consecuciéon de una
buena interrelacion

personal

Conocimiento
sobre
educacion

sexual.

Si Tienen Conocimientos.
No Tienen

Conocimientos.

Planificacion

Conjunto de précticas

Conocimiento

Si Tienen Conocimientos.

Familiar que pueden ser sobre No Tienen
utilizadas por una mujer, | planificacion Conocimientos.
un hombre o una familiar.
pareja orientadas
basicamente al control
de
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la reproduccion mediant
e el uso de métodos
anticonceptivos en la
practica  de relaciones

sexuales.

Via de Medio por el cual la Fuente de Padres.
Informacién: adolescente recibe la| Accesoala Amigos
educacion sexual. informacion Institucion Educativa
Medios de comunicacion
Médicos o profesionales
de salud.
Otros.
Usa Uso de métodos o Método Pastillas
anticonceptivos | procedimientos para | anticonceptivo Inyeccion
evitar el embarazo. utilizado. Implante
Condon
DIU
No usa
Trastornos Alteracion que aparece Tipos de Trastornos Psicologicos
asociados al en el transcurso del | Enfermedade Anemia.

embarazo embarazo y repercute | s asociadas a Infeccidn urinaria.
sobre la salud de la| lagestacion. Infeccion vaginal.
encuestada. Examen Desnutricion por defecto.
clinico o de laboratorio Obesidad.
gue revele patologia. H.T.A.
Ninguno
Terminacion del | Salida del feto del Via de Parto Eutdcico
Embarazo cuerpo materno y que | terminacion Parto Distécico

da por finalizada la

del embarazo.

Ceséarea

49

Autores: Trelles, M. Urgilés, A. Valdez, X.



http://es.wikipedia.org/wiki/Reproducci%C3%B3n_sexual
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todos_anticonceptivos
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todos_anticonceptivos
http://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_sexuales
http://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_sexuales

3

UNIVERSIDAD DE CUENCA f
L]

situacion de embarazo

de una muijer.

Indicacién de la | Procedimiento Motivo de Desproporcién
Cesarea quirdrgico para extraer Cesérea Cefalopélvica
el feto por una incision a Preclampsia
través de la pared Sufrimiento Fetal Agudo
abdominal. Hipodinamia Uterina

Rotura Prematura de
Membranas
Presentacion Anémala

Cesarea lterativa

Motivo del Parto | Ocurre cuando hay | Indicacién del Preclampsia
Distocico anormalidades Parto Hipodinamia Uterina
anatoémicas o] Distécico Sufrimiento Fetal Agudo
funcionales del feto, Rotura Prematura de
de la pelvis de la madre, Membranas

el atero y el cérvix, los
cuales interfieren con el
curso normal del parto y

alumbramiento.

Consideraciones Eticas

El siguiente estudio se llevé a cabo mediante la utilizacion de los resultados
obtenidos tras la aplicacion de encuestas para determinar los factores
predisponentes del embarazo en adolescentes, que ingresaron luego del parto
a la sala de puerperio del el Hospital Vicente Corral Moscoso durante el

periodo de abril a junio del 2011.
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Los nombres de los pacientes y su informacion personal fueron manejados con
absoluta reserva, manteniendo su confidencialidad; para el respectivo estudio
se establecio un consentimiento informado dirigido a los padres de las
adolecentes menores de edad y adolescentes mayores de edad vy
adolescentes menores de edad emancipadas; asentimiento informado a las
adolescentes menores de edad. Se solicitd autorizacion previa al Director del

Hospital Vicente Corral Moscoso de la Ciudad Cuenca.
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V. RESULTADOS Y ANALISIS
5.1. EDAD

El promedio de edad de las adolescentes embarazadas fue de 16,5 afios, el
rango de edad se encontro entre los 14 y 19 afos, con un desvio estandar de
1,191, de las cuales la edad mas frecuente encontrada fue 18 afios con un
36%. La adolescencia tardia resultd con el mayor numero de casos siendo
esta del 76%, seguida por la adolescencia media con 24% vy al final la

temprana que no obtuvo ningun caso.

Tabla N°1
Distribucion segun la Edad de Adolescentes Embarazadas.
Edad | Frecuencia | Porcentaje
14 1 1,0
15 5 5,0
16 18 18,0
17 21 21,0
18 36 36,0
19 19 19,0
Total 100 100,0
MINIMO MAXIMO PROMEDIO D. ESTANDAR
14 19 16,5 1,191

5.2. ETNIA Se encontré una mayor incidencia de personas mestizas con un

97%. Tabla N°3

Distribucion segun la Etnia

Etnia Frecuencia | Porcentaje
Mestiza 97 97,0
Indigena 2 2,0
Afroecuatoria
na 1 1,0
Total 100 100,0
52
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5.3. RESIDENCIA
Se encontr6 que un 56% de las adolescentes vivian en la zona urbana.

Tabla N°4

Distribucion segun la Residencia

Residencia | Frecuencia | Porcentaje

Urbano 56 56,0
Rural 44 44,0
Total 100 100,0

5.4. INSTRUCCION

Se encontré6 un mayor porcentaje de adolescentes embarazadas que tienen
una instruccion secundaria incompleta correspondiendo a un 58%, seguida por
primaria incompleta y luego primaria completa, cabe resaltar que tan solo el

1% tuvo educacion superior.

Grafico N°1

Distribucion segun la Instruccion.

Anos de instruccion

7% 1% 20%

N

B Primaria Incompleta

M Primaria Completa
14%
Secundaria Incompleta

B Secundaria Completa

W Superior
58%

Fuente: Tabla N° 6
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5.6.ESTADO CIVIL

El estado civil con mayor nimero de casos fue la union libre correspondiendo a

un 44%, seguida de las solteras con 34% vy al final las casadas con 22%.

Distribucion segun Estado Civil.
Tabla N°7

Estado Civil | Frecuencia | Porcentaje

Soltera 34 34,0
Casada 22 22,0
Unién Libre 44 44,0
Total 100 100,0

5.7.HABITOS TOXICOS

Del total de casos el 36% refirieron consumir café, el 6% alcohol y solo el 2%

cigarrillo.
Grafico N°2
Distribucion segun Habitos Toxicos
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N
o
I

Porcentaje
=
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o
I
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l I 270
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Habitos
Fuente: Tabla N° 9
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5.8.HACINAMIENTO

Del total de casos el 92% no tienen hacinamiento.

Tabla N°10
Distribucion segun el indice de Hacinamiento.

Hacinamiento | Frecuencia | Porcentaje

SI 8 8,0
NO 92 92,0
Total 100 100,0

5.9.TIPO DE ESTRUCTURA FAMILIAR

Se observé que la mayoria de casos presentaban una familia nuclear
correspondiendo a un 45%, seguida por una familia extensa en un 38%.

Grafico N°3

Distribucion segun el Tipo de estructura familiar

45%

38%

Porcentaje
N
(03]

15%

5 17 17

Nuclear Extensa Ampliada Monoparental Ensamblada
Tipo

Fuente: Tabla N° 11

55
Autores: Trelles, M. Urgilés, A. Valdez, X.



UNIVERSIDAD DE CUENCA P&
-

5.10. MIGRACION DE ALGUN FAMILIAR

Se observé que en la mayoria de adolescentes embarazadas algun familiar
cercano ha migrado del pais correspondiendo a un 58%.

Tabla N°12

Distribucion segun la Migracién.

Migracion de Porcentaj
algun familiar | Frecuencia e
Sl 58 58,0
NO 42 42,0
Total 100 100,0

5.11. FAMILIAR QUE HA MIGRADO
En la mayoria de casos es el padre quien ha migrado correspondiendo a un
32%, seguido de hermanos, otros familiares cercanos y la madre.

Grafico N °4

Distribucion segun el familiar que ha
migrado

32%

M Padre

H Otros

E Hermanos

B Madre

E Padrey Madre

28%

Fuente: Tabla N° 13
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5.12. PLANIFICACION DEL EMBARAZO

El 54% indica que ha planificado su embarazo en comparacion con los

embarazos no planificados.
Tabla N° 14

Distribucion de las adolescentes segun si su embarazo fue planificado o

no.

Planificacion
del embarazo | Frecuencia | Porcentaje

SI 54 54,0
NO 46 46,0
Total 100 100,0

5.13. NUMERO DE HIJOS VIVOS
La mayoria de las adolescentes con un 87% cursaron su primer embarazo y

parto mientras que el 13% presentd su segundo embarazo.
Tabla N° 15

Distribucion segun el Namero de Hijos Vivos.

Numero de hijos
VIiVOS Frecuencia | Porcentaje
1 87 87,0
2 13 13,0
Total 100 100,0

5.14. EDAD DE APARICION DE LA MENARQUIA

El promedio de edad de aparicién de la menarquia fue 12,78 afios, el rango
fue de 10 como minimo y 16 como maximo, con un desvio estandar de 1,244,

la edad mas frecuente fueron los 13 afios con un 33% de casos.
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Tabla N°16
Edad de aparicion de
la menarquia Frecuencia Porcentaje
(Anos)

10 4 4,0
11 9 9,0
12 28 28,0
13 33 33,0
14 17 17,0
15 8 8,0
16 1 1,0

Total 100 100,0

MINIMO MAXIMO PROMEDIO D. ESTANDAR
10 16 12,78 1,244

5.15. EDAD DE LA PRIMERIA RELACION SEXUAL

La edad promedio de la primera relacién sexual fue 15,68 afios, con un desvio
estandar de 1,705; la edad con mas casos registrados fue los 17 afios con

29% seguido de los 15 y 16 afos.

Tabla N°17
Edad de Primera
Relacion Sexual Frecuencia Porcentaje
(ARos)
-12 1 1,0
12 4 4,0
13 2 2,0
14 11 11,0
15 25 25,0
16 20 20,0
17 29 29,0
18 7 7,0
19 1 1,0
Total 100 100,0
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PROMEDIO D. ESTANDAR
15,68 1,705

5.16. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

La mayoria de las adolescentes con un 86% no refirieron haber sufrido ningun
tipo de violencia intrafamiliar, la violencia mas frecuente fue la fisica con un 9%

seguida por la violencia psicolégica y sexual.

Grafico N° 5

Distribucion segun si ha sufrido o no violenciay de que tipo ha sido.

Violencia intrafamiliar
4%

9%

1%
M Psicoldgica

H Fisica

= Sexual

B Ninguna

86%

Fuente: Tabla N° 18

5.17. GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Un 83% de las adolescentes presentaron una buena funcion familiar, seguidas

por una disfuncion familiar moderada con 12% y un 5% que presenta una

59
Autores: Trelles, M. Urgilés, A. Valdez, X.



UNIVERSIDAD DE CUENCA

disfuncién familiar severa.

Tabla N° 19

Distribucion dependiente del grado de Funcionalidad familiar segun

APGAR familiar.

é

Grado de funcionalidad familiar Frecuencia | Porcentaje
Buena funcién familiar 83 83,00
Disfuncién familiar moderada 12 12,00
Disfuncion familiar severa 5 5,00
Total 100 100,0

P

5.18. INFORMACION SOBRE EDUCACION SEXUAL
El 77% de adolescentes refirieron haber recibido informacion.

Tabla N°20

Distribucion de las adolescentes segun si ha recibido o no informacion

sobre educacion sexual.

Informacién
sobre educacién
sexual Frecuencia | Porcentaje
SI 77 77,0
NO 23 23,0
Total 100 100,0

El mayor porcentaje 74% de casos recibieron informacién por parte de su
institucién educativa, seguido de un 29% por parte de familiares, profesionales

médicos y otros.
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Gréafico N°6

Distribucion de las adolescentes segun la fuente de quien recibié

informacion sobre educacion sexual
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Familiares Profesionales médicos Institucién Educativa Otros

Fuente de Informacion

Fuente: Tabla N° 21
5.19. INFORMACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
El 51% de adolescentes refirieron haber recibido informacidon sobre

planificacion familiar.

Tabla N°22
Distribucion de las adolescentes segun si ha recibido o no informacion

sobre planificacion familiar.

Informacion
sobre
planificacion
familiar Frecuencia | Porcentaje
Sl 51 51,0
NO 49 49,0
Total 100 100,0
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El mayor porcentaje 25% de casos recibieron informacién por parte de su
institucion educativa, seguido de 21% por parte de profesionales de la

medicina, familiares y otros medios.
Grafico N°7

Distribucion de las adolescentes segun la fuente de quien recibio

informacion sobre planificacion familiar.
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Fuente: Tabla N° 23

5.20. USO Y ELECCION DE METODO ANTICONCEPTIVO.
El 81% de casos no refirieron utilizar ningun tipo de método anticonceptivo.
TABLA N° 24

Distribucion segun el uso de algun método anticonceptivo.

Uso de algun
meétodo
Anticonceptivo | Frecuencia | Porcentaje
SI 19 19,0
NO 81 81,0
Total 100 100,0
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Se observa que los anticonceptivos orales y el preservativo fueron los méas
utilizados y tuvieron un porcentaje del 35% cada uno seguido de la inyeccion
25% vy al final el implante con un 5%.
Grafico N°8
Distribucion segun la Utilizacion del Método Anticonceptivo

Método Anticonceptivo
5%

H Pastillas
H Inyeccion
I Preservativo

H Implante

25%

Fuente: Tabla N° 25

5.21. ENFERMEDADES ASOCIADAS AL EMBARAZO
La gran mayoria presentaron enfermedades asociadas al embarazo que
corresponden al 70% de las de las adolescentes.

Tabla N°26

Distribucion segun si tuvieron o no alguna Enfermedad Asociada al

Embarazo
Enfermedades
Asociadas al
Embarazo Frecuencia Porcentaje
Sl 70 70,0
NO 30 30,0
Total 100 100,0
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Se observéo que la gran mayoria de las adolescentes un 58% habian
presentado Infeccidén Urinaria durante su gestacion; 19% con Anemia; y sélo

el 11% presentd HTA gestacional, seguida de otras enfermedades.

Grafico N°9
Distribucion segun las Enfermedades mas frecuentes Asociadas al
Embarazo
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Fuente: Tabla N° 27
5.22. TERMINACION DEL EMBARAZO

Se encontr6 que un 59% de las adolescentes embarazadas presentd
dificultades en la terminacién de su embarazo, por tal motivo se les realizd
cesarea a un 35%; el 24% tuvo un parto distécico y solo el 41% de

adolescentes embarazadas tuvo un parto eutécico.
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Gréafico N°10

Distribucion segun la Terminacion del Embarazo
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Fuente: Tabla N° 28

5.23. INDICACION DE LA CESAREA

Se observé que al 29% de las adolescentes se les realiz0 cesarea por
presentar Desproporcion Cefalopélvica (DCP); 20% fue por Sufrimiento Fetal

Agudo (SFA), 15% por Preeclampsia, y los demas casos en menor porcentaje.
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Grafico N° 11
Distribucion segun la Causa de la Ceséarea
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Fuente: Tabla N° 29

5.24. MOTIVO DEL PARTO DISTOCICO

Se observo que la mayoria presentd un parto distocico por 46% Hipodinamia
Uterina, seguida de un 34% que presentd un Parto Conducido, 8% fue por
Preeclampsia y Rotura Prematura de Membranas (RPM), respectivamente; y
sé6lo el 4% por Sufrimiento Fetal Agudo (SFA).
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Gréafico N° 12

Distribucion segun el Motivo del Parto Distocico
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Fuente: Tabla N° 30
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VI. DISCUSION

Con respecto a la edad en la literatura revisada Diaz encontré al igual que en
nuestro estudio una mayor incidencia del embarazo en adolescentes en el
rango de 17 a 19 afos, correspondiente a la Adolescencia Tardia con un 79%
al igual que el estudio de Espin también pudo constatar que el 56 .0%
represento la etapa tardia. En otra revision Madriz observé que el intervalo de
edad en el que ocurrieron con mas frecuencia los embarazos fue entre los 15y
16 afos, con 77,6% que corresponde a la Adolescencia Media estos datos no
concuerdan con nuestra investigacion ya que se observa un mayor porcentaje

en las menores de edad embarazadas (117-118)

En relacion a la Residencia Madriz encontré datos similares al nuestro ya que
en la zona urbana hay mas casos de adolescentes embarazadas al igual que

el estudio de Reyes, Nicaragua 2006. (119)

En correlacion a la Instruccion Diaz manifiesta una mayor incidencia de
adolescentes en el nivel primario con un 80%, se puede observar que los
resultados no concuerdan, ya que en nuestro estudio un 65% corresponde
secundaria y un 34% a primaria. En cambio, Madriz, encontré datos similares
a los obtenidos en nuestro estudio donde la mayor incidencia de adolescentes
presentd un nivel secundario al igual que el estudio de Brenes, Costa Rica
2010, observo que el 45,28% se encontraban cursando la secundaria; y en
ambas revisiones se encontr6 un bajo porcentaje de nivel superior. Della,
Argentina 2005, localiz6 también que la mayor frecuencia fue secundaria
incompleta con un 72%. Reyes, demostré que la mayor frecuencia alcanzé un
39% con primaria completa, seguido de 36% con secundaria incompleta, 12%
con secundaria completa y primaria incompleta, respectivamente y analfabeta
1%. (120-121)
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En correspondencia al Estado Civil Diaz encontré una mayor incidencia del
embarazo en adolescentes solteras con 69,5% discrepando con nuestro
estudio, puesto que el mayor porcentaje se da en unién libre, existiendo en
este estudio un 20%. En otra comparacion Madriz, observé mayor incidencia
de adolescentes solteras con 90,1% y 9,9% de adolescentes embarazadas
casadas; situacion que no concuerda con nuestro estudio. Otra referencia
analizada de Espin y Acevedo encontraron que predominé el estado civil
soltero con un 60% aproximadamente; al igual que el estudio de Brenes,
solteras 40%, seguido de union libre 37,74%, y 5,66 se encontraban casadas.
Nuestra investigacion tienes resultados similares a la de Reyes, ya que la

mayor frecuencia viven en union libre. (122-123)

En concordancia a los Habitos Toxicos, Espin determina datos diferentes en
relacion a nuestro estudio 60.0% no presento adicciones, y el 16.0% consumi6
cigarrillos, 14.0% café, 4.0% alcohol y el 10.0% psicofarmacos. Igual en el
estudio de Diaz se observa mayor incidencia del embarazo en adolescentes
gue consumian cigarrillo 39%, seguido del alcohol 27% vy las drogas 24%,
siendo la marihuana la mas consumida y el café 3% lo que discrepa con

nuestro estudio. (124)

Con respecto al Hacinamiento, Diaz demostré que en el 81,9% el indice de
hacinamiento fue elevado datos que no concuerdan con nuestros resultados ya

gue el 8% present6 hacinamiento. (125)

En relacion al tipo de Estructura Familiar, Della refiere la mayor frecuencia al
igual que nuestro estudio que las adolescentes tienen una familia nuclear;
Reyes, obtuvo que el 68% de las adolescentes conviven con su pareja datos
similares donde la mayoria de adolescentes embarazadas vivian con padres y

Su pareja.

69
Autores: Trelles, M. Urgilés, A. Valdez, X.



0.
UNIVERSIDAD DE CUENCA eg‘l

En correlaciéon a la Migracién se observo que en la mayoria de adolescentes
embarazadas, algun familiar cercano ha migrado del pais correspondiendo a
un 58%. Segun resultados de investigaciones en hijos de migrantes se ha
observado embarazos prematuros, demuestra que la relacion con la migracion
no es tan directa y simple; sino que obedece en la mayoria de los casos a un
tratamiento inadecuado del hecho migratorio y sus implicaciones presentes y

futuras para el nifio, nifia o adolescente y su familia. (126)

La edad promedio de aparicion de la menarquia fueron los 12,78 afos; al
compararlo con un estudio realizado por Espin, muestra que en la descripcién
de la menarquia en las adolescentes gestantes y el comportamiento de las
primeras relaciones sexuales: el 56.0% presentaron una menarquia precoz y el
inicio de las relaciones sexuales. Serrano evidencia que la edad promedio de
menarquia fue a los 12 afios con un 73,1%, ademas indica que el 97,7% se
iniciaron sexualmente entre los 14 y 16 afos. En el estudio de Padréon, México
2005, menciona que la menarquia se presenté en la gran mayoria (91.3%)
entre los 11 y 14 afos, y que el inicio de la vida sexual activa mas temprano
fue a los 11 afios y la mas tardia a los 18 afios y que la edad promedio de la
primera relacién sexual fueron 15,68 afios, la edad con mas casos registrados
fueron los 17 afios con 29%. Citando el estudio realizado por Lopez J. Espaiia,
2005 en donde se vio que la edad promedio de inicio de la actividad sexual era
de 15,6 afios. (127-128)

En concordancia al grado de Funcionalidad Familiar, el 83% de las
adolescentes presentaron una buena funcion familiar, seguidas por una
disfuncion familiar moderada con 12% y un 5% que presenta una disfuncion
familiar severa, en comparacién con un estudio de Reyes la relacion que
mantienen las adolescentes con las personas que conviven se encontro que el
77%, mantienen buenas relaciones en su hogar, el 22% es regular y el 1% es

mala.
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La tendencia porcentual habla de que los adolescentes generalmente tienen
escasa informacion sobre el correcto uso de medidas anticonceptivas y sobre
la fertilidad, aumentando asi el riesgo de embarazo. Se ha observado que gran
parte de la informacion es aportada por sus padres, sin embargo el tipo de
familia no constituyé un factor que incidiera en éste nivel de conocimientos. El
77% de adolescentes en nuestro estudio refirieron haber recibido informacién
sobre educacion sexual en algun punto, al comparar estos datos con los de los
autores Lopez J. en su estudio ellos encuentran que un 83,7% nunca recibid

informacion.

En cuanto al medio por el cual se recibio la informacion el mayor porcentaje
corresponde a los que la recibieron por parte de su institucion educativa en un
74%, seguido de un 26% por parte de familiares, profesionales médicos y
otros. Si comparamos estos datos con el estudio anterior vemos que en su
caso solo el 20% recibio informacion por parte de educadores correspondiendo
el mayor porcentaje a medios de comunicacion y amigos. Por otro lado el 49%
de adolescentes refirieron no haber recibido informacion sobre planificacion
familiar, comparando con un estudio de Padron, en el que el 20% menciona no
haber recibido informacion. Mientras que un 39% la recibié por parte de su
madre. El mayor porcentaje 25% de casos recibieron informacion por parte de
su institucion educativa, seguido de 21% por parte de profesionales de la

medicina, familiares y otros medios.

A pesar de que existe una alta aceptacion del uso de métodos anticonceptivos
entre adolescentes varones y mujeres aproximadamente 90%, este grupo
poblacional es el menos expuesto a mensajes de planificaciéon familiar,
presenta el porcentaje mas bajo de conversaciones con proveedores de
servicios, tiene el menor porcentaje sobre el conocimientos de fuentes, asi
como una mayor demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos. Los
medios de comunicacion juegan un rol importante profundizando la paradoja

de que adolescentes y jovenes tienen mayor acceso a informacion, pero no se
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garantiza la calidad y veracidad de la misma, esto afecta la toma de decisiones
informadas y autbnomas. (129)

Della, en cuanto a la informacidén sexual recibida de los padres, se muestra
que en el 67% de las jovenes manifestd que sus padres les permitieron
acercarse a ellos para aclarar sus dudas sobre la sexualidad; sin embargo, el
73% de las que recibieron informacion manifiesta no haber utilizado un método
anticonceptivo, mientras que el 50% de las que utilizaron método
anticonceptivo no recibié informacion de sus padres. El estadistico V de
Cramer arroja un valor de 0.271 con una significacién de 0.007, indicando que
existe asociacion negativa moderada (j —0.271) entre la comunicacion sobre
temas sexuales y la utilizacion de método anticonceptivo, se puede concluir
gue a mayor acceso a la comunicacion sobre temas de la sexualidad con sus

padres, menor utilizacion de método anticonceptivo.

Con respecto al Uso y Eleccion del Método Anticonceptivo, existe una marcada
discrepancia entre el conocimiento sobre métodos anticonceptivos en mas del
90%, y la utilizacion entre adolescentes y jovenes. Exceptuando Colombia y
Chile, en los deméas paises, el uso de anticoncepcibn moderna en
adolescentes sexualmente activos esta por debajo del 50%. (130)

En el estudio realizado por Brenes, Costa Rica 2010, el 49,05% no utilizé un
método anticonceptivo cuando quedaron embarazadas; en comparacién a
nuestro estudio, en donde la gran mayoria de las adolescentes embarazadas
81% refirieron no utilizarlo; debido a que existen barreras de tipo econémico,
educativo, cultural, religioso, social y de influencia de los medios de
comunicacion.

En una investigacion realizada por Lopez, Espafia 2005, un 40,3% de mujeres
afirman no haber usado ninguno. En todos los estudios, el método mas
empleado fue el preservativo, seguido por la anticoncepcion oral; los menos
usados fueron el DIU, el coito interrumpido y el parche; al comparar con

nuestro estudio se observd semejanzas, ya que los métodos de eleccién
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fueron los anticonceptivos orales y el preservativo con un porcentaje del 35%
cada uno, seguido de la inyeccion y el implante.

En relacion a las Enfermedades Asociadas al Embarazo, existen algunas
investigaciones como la realizada por Brenes, en donde el 43,40% de las
adolescentes del estudio presentaron en algin momento de su embarazo
segun datos de laboratorio o clinicos infeccién urogenital. Entre las mas
comunes se encuentran las infecciones urinarias; el agente mas reportado E.
coli; seguido de infecciones vaginales. En otro estudio Acevedo, Cuba 2010;
primaron la infecciéon vaginal y la anemia, seguido de la HTA y RPM. Espin
observé que la mayoria presentaron anemia, seguido de infeccion urinaria y la
infeccion vaginal. Ledn, Chile 2008; refiere que la anemia y la HTA gestacional
han sido encontradas, por muchos autores, como complicaciones comunes
entre las gestantes adolescentes. Las edades extremas constituyen un factor
de riesgo conocido para la preeclampsia. Al comparar con nuestro estudio se
observO que un 58% habian presentado Infeccion Urinaria durante su
gestacion; teniendo una gran semejanza con el estudio realizado por Brenes;
con respecto a la anemia el 19% la presentd, seguido del 11% con HTA
gestacional, semejante a los resultados obtenidos en el estudio de Acevedo.
Pero existe una diferencia en los resultados encontrados por Espin y Leon
refieren una mayor frecuencia de anemia, seguida de infeccion vaginal y por

ltimo la infeccién urinaria. (131)

En correspondencia a la Terminacion del Embarazo; entre algunos estudios
Acevedo, al relacionar el tipo de parto con la edad de las pacientes, obtuvo
gue la mayoria de las adolescentes presentd partos eutdcicos, seguida 40%
distocicos. Otro estudio realizado por Amaya, al comparar el grupo total de
adolescentes con el grupo de 20 a 29 afos, encontr6 que la incidencia de
cesarea es menor en las adolescentes que en las mujeres mayores; esta
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,0002). Ser adolescente es un
factor protector para la terminacién del parto por cesarea 15% menos.

También Vigil-De Gracia, Panama 2007; encontr6 que en el grupo de
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adolescentes hubo menos control prenatal y se encontré6 un menor porcentaje
de ceséareas (P < 0,001), una mayor incidencia de preeclampsia y un mayor
namero de recién nacidos con bajo peso. Sin embargo en nuestro estudio se
encontro un alto porcentaje de las adolescentes 35 % a las que se les realizé
cesérea; al comparar con los estudios anteriores donde los porcentajes de
cesarea son mas bajos que en la poblacion total. Entre las causas mas
frecuentes para la realizaciébn de cesarea se encontr0 la Desproporcion
Cefalopélvica (DCP); Sufrimiento Fetal Agudo (SFA), y Preeclampsia; como es
conocido esta patologia se asocia con un mayor porcentaje de cesarea; por lo
gue se puede concluir que los embarazos en adolescentes son causales de
un mayor porcentaje de cesareas, similar a los resultados obtenidos por

Gonzalez y Sandoval. (132)
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VIl.  CONCLUSIONES

Entre los factores predisponentes de embarazo en adolescentes de mayor

frecuencia se encuentran:

e Inicio a temprana edad de las relaciones sexuales (92%).

Bajo nivel de instruccién académica (92%).

Ausencia en el uso de método anticonceptivo (81%).

Falta de educacion sexual (77%).

Inadecuada planificacion familiar (51%).

Entre las principales enfermedades asociadas al embarazo en adolescentes:

e Infeccion de vias urinarias (58%)
e Anemia (19%)

e Hipertensién Gestacional (11%)

Tipo de terminacion del embarazo mas frecuente:

e Cesarea: (35%)
e Distocico: (24%)

Principales causas para la realizacion de ceséarea:

e Desproporcion Cefalopélvica: (29%)
e Sufrimiento Fetal Agudo: (20%)

e Preeclampsia: (15%)
Principales motivos del parto distocico:

e Hipodinamia Uterina: (46%)
e Parto Conducido: (34%)
¢ Preeclampsia (8%)

¢ Rotura Prematura de Membranas: (8%)
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VIIl. RECOMENDACIONES

o Disefar estrategias para la difusion de informacion acerca de educacion
sexual y planificacién familiar permanente dirigida a la poblacion

adolescente.

e Motivar al personal del MSP a realizar investigaciones en adolescentes
para conocer a fondo sus necesidades, prioridades, realidades y asi
poder ayudarles a las adolescentes embarazadas y de esta manera

atenderlas de manera integral.

e Incentivar a las adolescentes embarazadas a cumplir a cabalidad con
los controles prenatales requeridos para de esta manera prevenir y

disminuir el riesgo de las enfermedades y complicaciones asociadas.

e Fortalecer el Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes en Ecuador, mediante la asignacion de recursos
humanos, econémicos y materiales necesarios; en donde se considere
a la adolescente como grupo prioritario reconociendo el verdadero valor

gue tiene en la sociedad como futuro del pais.

e Impulsar en los padres de familia y adolescentes, la organizacion de
talleres donde se desarrollen temas de interés para tratar de mantener
la unién familiar, comunicacion de padres e hijos y de esta forma

mejorar la situacion familiar.
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IX ANEXOS:

9.1. ENCUESTA UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELL DE MEDICIMNA

FACTORES PREDISPOMENTES DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL HOSPITAL “WICENTE CORRAL
MOSCOS0” DE LA CIUDAD DE CUEMNCA EM EL ANOD 2011

Fecha: N* Formularic N* Historia Clinica
1. Edad de la gestante: 2. Etnia: Mestiza

Blanca

Indigena

aAfroecuatoriana

3. Residencia:E Urbano 4. Anos de instruccion:
rural
6. J0Oue habitos toxicos tiene?
5. Estado Civil: soltara [ | café
Casada [ ] Cigarrillos
Unidn estable [ | Alcohel
Otro [ | medicamentas
[ Drogas
| | Bebidas Energizantes
] Minguno
7. Humero de personas con quienes convive I:l Cuales)? o

Mumera de habitaciones o cuartes destinados a dormir

indice de Hacinamiento |:|

8 galgin miembro familiar vive fueradel pais? [ |si [ [mMo cudlfes)? o
i
8, i5u embarazo actual fue deseado? HNo

El nino que va a tener es: |:|Primerc- DSEgu ndo I:lTercerc-

10. Edad de aparicién de la Primera Menstruacidn: I:l
11, ;& que edad tuvo su primera relacion sexual? I:l

12, ;Ha sufrido algun tipo de violancia o maltrato intrafamiliar? violencia Psicologica
violencia Fisica
violencia Sexual
MNinguna



UNIVERSIDAD DE CUENCA

13, aPcAR Familiar

FUMNCIOM Munca | Casi Algunas | Casi Siempre
Nunca | veces siempre

£ Esta satisfecha con la ayuda que recibe de su
familia cuando tengo algun problema?

éConversan entre ustedes los problemas que
tienen en casa’?

élas decisiones importantes se toman &n Conjuntos
en casa?

£Esta satisfecha con el tiempo que usted y su
familia pasan juntos?

éSiente que su familia le quiere?

PUNTUACION TOTAL

4Ha recibido usted informacion sobre educacion sexual? Si |:| No |:|
De ser 51 su respuesta diga, spor quign le fue ofrecida la informacion?

Por padres o Tamiliares. of amigos contemporaneos de su edad.
For medios de difusion masiva y literatura Por medicos y profesionales.

Institucien Educativa Oftros.

13

15. ;Conoce usted sobre planificacion familiar? |:| 5i |:|N-::-
Die ser 51 su respuesta diga, spor quien le fue ofrecida la informacion?

Por padres o familiares. of amigos contemporaneos de su edad.
Por medios de difusion masiva y literatura Por medicos y profesionales.
Institucion Educativa Dtros.

sUtiliza algun metodo anticonceptivo? |:|5i |:|r-.|-:-

16,
17. stual es el método de planificacion familiar que wtiliza?:
Pastillas
[ ] InvyeCcion
[ | condén
[ | oiu
[ | Mo usa
13, j0oueé enfermedades ha tenido asociadas al embarazo? 19, Terminacion del embarazo
Trastornos Psicologicos Parto Eutocico
| | infeccién urinaria. Parto Distacico
|| Infeccién vaginal. Cesarea
| | pesnutricién por defecto (bajo pesa).
[ | obesidad.
[ Hipertension Arterial.
[ | anemia.
] Minguna.
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9.2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS — ESCUELA DE MEDICINA

‘FACTORES PREDISPONENTES DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO DE LA CIUDAD DE
CUENCA DURANTE EL ANO 2011.”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ADOLESCENTE EMBARAZADA MAYOR DE EDAD
Nosotros Maria José Trelles Urgilés, Ivan Andrés Urgilés Vintimilla, Ximena
Monserrath Valdez Salamea estudiantes de Quinto Afio de la Escuela de
Medicina de la Universidad Estatal de Cuenca, solicitamos su permiso para
realizar un estudio de investigacion, cuyo tema es “FACTORES
PREDISPONENTES DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO DE LA CIUDAD DE CUENCA
DURANTE EL ANO 2011”; mediante la aplicacion de la respectiva encuesta;
los datos obtenidos seran protegidos y manejados con absoluta
confidencialidad, por lo que esperamos contar con su colaboracion.
Y O , de...... afos de edad y
CoN Cl o, , manifiesto que he sido informada
sobre el procedimiento para la obtencion de datos relacionada con la
aplicacion de la encuesta, destinados para la realizacién del estudio y he sido
también informado/a de que mis datos personales seran protegidos y
manejados con absoluta confidencialidad.
Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a la
realizacion del presente cuestionario, cuya informacion sera utilizada para la

elaboracién del proyecto.

FIRMA DEL PACIENTE
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS — ESCUELA DE MEDICINA

‘FACTORES PREDISPONENTES DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO DE LA CIUDAD DE
CUENCA DURANTE EL ANO 2011.”

ASENTIMIENTO INFORMADO
ADOLESCENTE EMBARAZADA MENOR DE EDAD

Nosotros Maria José Trelles Urgilés, Ivan Andrés Urgilés Vintimilla, Ximena
Monserrath Valdez Salamea estudiantes de Quinto Afio de la Escuela de
Medicina de la Universidad Estatal de Cuenca, solicitamos su permiso para
realizar un estudio de investigacion, cuyo tema es “FACTORES
PREDISPONENTES DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO DE LA CIUDAD DE CUENCA
DURANTE EL ANO 2011”; mediante la aplicacion de la respectiva encuesta;
los datos obtenidos seran protegidos y manejados con absoluta
confidencialidad, por lo que esperamos contar con su colaboracion.

Y O , de...... afos de edad y
con Cl oo, , manifiesto que he sido informada
sobre el procedimiento para la obtencion de datos relacionada con la
aplicacion de la encuesta, destinados para la realizacion del estudio y he sido
también informado/a de que mis datos personales seran protegidos y
manejados con absoluta confidencialidad.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi ASENTIMIENTO a la realizacion
del presente cuestionario, cuya informacion sera utilizada para la elaboracion

del proyecto.

FIRMA DEL PACIENTE

80
Autores: Trelles, M. Urgilés, A. Valdez, X.



0.
UNIVERSIDAD DE CUENCA eg‘l
v

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS — ESCUELA DE MEDICINA

‘FACTORES PREDISPONENTES DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO DE LA CIUDAD DE
CUENCA DURANTE EL ANO 2011.”

CONSENTIMIENTO INFORMADO
REPRESENTANTE LEGAL DE LA MENOR DE EDAD

Nosotros Maria José Trelles Urgilés, Ivan Andrés Urgilés Vintimilla, Ximena
Monserrath Valdez Salamea estudiantes de Quinto Afio de la Escuela de
Medicina de la Universidad Estatal de Cuenca, solicitamos su permiso para
realizar un estudio de investigacion, cuyo tema es “FACTORES
PREDISPONENTES DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO DE LA CIUDAD DE CUENCA
DURANTE EL ANO 2011”; mediante la aplicacion de la respectiva encuesta;
los datos obtenidos seran protegidos y manejados con absoluta

confidencialidad, por lo que esperamos contar con su colaboracion.

la menor de edad..................oooiiiiinll y con Cl ..., ,
manifiesto que he sido informado/a sobre el procedimiento para la obtencién
de datos relacionada con la aplicacién de la encuesta, destinados para la
realizacion del estudio y he sido también informado/a de que los datos
personales seran protegidos y manejados con absoluta confidencialidad.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a la
realizacion del presente cuestionario, cuya informacion sera utilizada para la

elaboracién del proyecto.

FIRMA DEL PACIENTE
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Tabla N°2

Distribucion segun la Etapa de Adolescencia

é

Etapa de Adolescencia Frecuencia | Porcentaje
Adolescencia Temprana 0 0,0
Adolescencia Media 25 25,0
Adolescencia Tardia 75 75,0
Total 100 100,0

Tabla N°5

Distribucion segun los Afios de Instruccién.

Afios de
Instruccion | Frecuencia | Porcentaje
5 1 1,0
6 18 18,0
7 13 13,0
8 11 11,0
9 12 12,0
10 21 21,0
11 4 4,0
12 13 13,0
13 5 5,0
14 2 2,0
Total 100 100,0
MINIMO MAXIMO PROMEDIO D. ESTANDAR
5,00 14,00 9,5 2,303
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Tabla N°6
Distribucion segun la Instruccion.

Porcentaj
Instruccion Frecuencia e
Primaria Completa 14 14,0
Primaria Incompleta 20 20,0
Secundaria Incompleta 58 . 58,0
Secundaria Completa 7 70
Superior 1 1,0
Total 100 . 100,0
Tabla N° 8

Distribucion segun Habitos Téxicos.

Habitos
Toxicos Frecuencia | Porcentaje

SI 42 42,0

NO 58 58,0

Total 100 100,0
Tabla N°9

Distribucion segun tipo de habito téxico.

Habito toxico Sl NO

Café 36 64

Alcohol 6 94

Cigarrillo 2 98
Tabla N°11

Distribucion segun el Tipo de estructura familiar.

Tipo de estructura
familiar Frecuencia | Porcentaje

Nuclear 45 45,0

Extensa 38 | 38,0
Ampliada 15 | 15,0
Monoparental 1 | 1,0
Ensamblada 1 | 1,0
Total 100 . 100,0
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Tabla N° 13

Distribucion segun el familiar que ha migrado

Familiar que ha

migrado Frecuencia | Porcentaje
Padre 20 20,0
Madre 10 10,0

Hermanos 14 14,0

Padre y Madre 1 1,0

Otros 18 18,0

Ninguno 37 37,0
Total 100 100,0

Tabla N° 18

Violencia Porcentaj
intrafamiliar Frecuencia e
Psicologica 4 4,0
Fisica 9 9,0
Sexual 1 1,0
Ninguna 86 86,0
Total 100 100,0
Tabla N° 21

informacion sobre educacion sexual

Fuente de informacion de
Educacién Sexual Sl NO
Familiares 29 71
Profesionales de la Medicina 16 84
Institucion Educativa 74 26
Otros 11 89
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Tabla N° 23

Distribucion de las adolescentes segun la fuente de quien recibio

informacion sobre educacion sexual

Fuente de informacién de
Planificacion Familiar Sl NO
Familiares 14 86
Profesionales de la medicina 21 79
Institucion Educativa 25 75
Otros 4 96

Tabla N° 25

Distribucion segun la Utilizacion del Método Anticonceptivo

Método de
Eleccion Frecuencia | Porcentaje
Pastillas 7 7,0
Inyeccion 5 5,0
Preservativo 7 7,0
Implante 1 1,0
No usa 80 80,0
Total 100 100,0
Tabla N°27

Distribucion segun las Enfermedades mas frecuentes Asociadas al

Embarazo

Enfermedades Asociadas al
Embarazo Sl NO
Infeccién Urinaria 58 42
Anemia 19 81
HTA Gestacional 11 89
Bajo Peso 10 90
Trastornos Psicoldgicos 9 91
Infeccion Vaginal 3 97
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Tabla N°28

Distribucion segun la Terminacion del Embarazo

Terminacion del
Embarazo Frecuencia | Porcentaje
Parto Eutocico 41 41,0
Parto Distécico 24 24,0
Cesarea 35 35,0
Total 100 100,0
Tabla N°29

Distribucion segun la Causa de la Cesarea

Causa de la Cesarea Si No
Presentacion Andmala 3 97
DCP 10 90
Hipodinamia Uterina 1 99
Preclampsia 5 95

SFA 7 93
Dilatacion Estacionaria 2 98
RPM 3 97

Cesarea lterativa 3 97

Tabla N°30

Distribucion segun el Motivo del Parto Distocico

Motivo del Parto

Distécico Si No
Preclampsia 2 98
Hipodinamia Uterina 11 89
SFA 1 99
RPM 2 98
Conducido 8 92
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9.4. CLAP
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9.5. APGAR FAMILIAR

FUNCION Casi A Casi
Nunca | veces | siempre

¢ Esta satisfecha con la ayuda que recibe
de su familia cuando tengo algun
problema?

¢Conversan entre ustedes los problemas
gue tienen en casa?

¢Las decisiones importantes se toman en
conjunto en casa?

¢ Esta satisfecha con el tiempo que usted

y su familia pasan juntos?

¢Siente que su familia le quiere?

PUNTUACION TOTAL

El APGAR se clasifica de la siguiente manera:

0 Casi nunca
1 A veces
2 Casi siempre

Interpretacion:

Funcion Puntaje
Disfuncién 0-3
Familiar Severa
Disfuncién 4-6
Familiar
Moderada
Muy buena 7-10
Funcion Familiar
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