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RESUMEN

El proposito del presente estudio fue determinar la prevalencia de embarazo y
factores de riesgo asociados en las adolescentes del Hospital Obstétrico “Angela
Loayza de Ollague,” del cantén Santa Rosa, provincia de El Oro durante el afio
2012.

El objetivo principal de esta investigacion fue obtener la prevalencia de embarazo
en adolescentes en este hospital del pais, ademés de encontrar los principales
factores de riesgo asociados, ya que al momento no existen estudios de ninguna
clase relacionados con este tema en dicho hospital y debido al creciente

porcentaje de embarazo adolescente en nuestro pais.

El método y materiales: es un estudio cuantitativo, descriptivo de prevalencia; el
universo lo constituyeron 1.687 mujeres que acudieron al control médico en el
Hospital Obstétrico “Angela Loayza de Ollague”, del cantén Santa Rosa y la

muestra la constituyeron 460 madres adolescentes.

Se utilizé en este estudio formularios de recoleccién de datos, elaborados para
levantar la informacién de todas las adolescentes gestantes, comprendidas entre
las edades de 10 y 19 afios de edad cumplidos, que acudieron a esta casa de

salud en el afio 2012

Resultados: la prevalencia del embarazo en adolescentes en este hospital y en
este periodo de tiempo fue del 27.2 %; la edad promedio de las adolescentes
gestantes fue 17.1 afos, el porcentaje de embarazos no planificados
correspondieron al 95.1%. El factor del no uso de anticoncepcion presento

significancia estadistica.

Palabras claves: EMBARAZO EN ADOLESCENTES, EPIDEMIOLOGIA,
PREVALENCIA, FACTORES DE RIESGO, SALUD PUBLICA, EDAD.
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ABSTRACT

The intention of the present was to determine the prevalence of pregnancy and
associated factors of risk in the adolescents of the Obstetrical Hospital “Angela

Loayza de Ollague”, of the corner Santa Rosa, province of Gold during year 2012.

The principal objective of this investigation was to obtain the prevalence of the
Pregnancy in Adolescents in this hospital of the country, besides to find the main
associated factors of risk, since at the moment studies of any class do not exist
related to this subject in the mentioned hospital and due to the increasing

percentage of adolescents pregnancy in our country.

The method and materials It is a quantitative, descriptive study of prevalence; the
universe constituted 1,687 women who in center went for the Hospital Obstetrician
“Angela Loayza de Ollague”, of the corner Santa Rosa, and the sample constituted

460 adolescent mothers.

Elaborated data collection forms were used in this study to raise the information of
all the pregnant adolescents, included/understood between the ages of 10 and 19

years of age fulfilled, that went to this house of health in the year 2012.

Results: the prevalence of the pregnancy in adolescents in this hospital and this
period of time was of 27,2%; the age average of the pregnant adolescents was
17,1 years, the percentage of planned pregnancies did not correspond to the
95,1%. The factor of the use of contraception | do not present/display statistical

significance.

Key words: ADOLESCENTS PREGNANCY, EPIDEMIOLOGY, PREVALENCE,
FACTORS OF RISK, PUBLIC HEALTH, AGE.
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INTRODUCCION

Desde hace 30 afios atras el embarazo en las adolescentes se ha convertido en
una seria preocupacion de salud para varios sectores sociales en nuestro pais, tal
vez debido a una mayor incidencia de resultados desfavorables maternos y
perinatales o por las graves complicaciones de aborto que presentan estas

pacientes.

La adolescencia es un periodo de transicion en el desarrollo del cuerpo y de la
personalidad de una persona; es la época de la vida entre la nifiez y la juventud
en la cual, no solo se producen cambios fisicos, hormonales o en las funciones
intelectuales, también se desarrolla gradualmente, la capacidad para entender

problemas complejos.

Uno de los desafios que enfrentan los adolescentes en este periodo, es el inicio de
sus primeras experiencias sexuales, con nuestro estudio se demuestra la
existencia de una alta prevalencia de embarazos no planificados, por lo que es
importante tomar medidas de prevencion urgentes a fin de evitar un aumento en la
incidencia futura de embarazos adolescentes en el pais, procurando disminuir los

riesgos para su salud reproductiva.

En lo psicosocial, el embarazo y la maternidad adolescente influye negativamente
sobre la misma adolescente y sus familias; el enfoque que da la sociedad frente a
este hecho son experiencias dificiles que afectan su salud integral, mientras a
otras edades el embarazo se considera un fendmeno normal, la expresion
embarazo adolescente denota inmediatamente una valoracién negativa y se
torna un problema publico sobre el cual la opinion de los adultos, padres,
maestros, médicos, comunicadores y politicos tiene tanto o mayor peso que la de
los propios adolescentes. En los ultimos afos, el analisis de los enfoques de

género permitid afirmar que todos los adolescentes comparten por igual una

caracteristica, que no tienen la suficiente madurez psicolégica ni poseen las

capacidades necesarias para evaluar los costos de sus acciones.

AUTORES: LORENA CHITACAPA
JHOANA FERNANDEZ
EDISSON LUNA 13



il

B

s G

= UNIVERSIDAD DE CUENCA
Las adolescentes mayormente se implican en relaciones sexuales por otras

razones que no son de origen sexual, lo toman como una forma de independizarse
de los adultos, lo hacen por un sentimiento de resistencia contra las figuras de
autoridad o bien las realizan como una manera de suplir carencias afectivas y
bajas autoestima. Existe una tendencia a considerar que la situacion del embarazo
durante la adolescencia no es adecuada, independientemente de si la joven
embarazada tiene doce, dieciséis o dieciocho afios, si el mismo fue deseado en

base a una relacion estable o si por el contrario fue resultado de un abuso.

Un embarazo en la adolescencia es considerado de riesgo para la madre y el nifio,
tanto por las repercusiones fisicas como por las personales ante una gestacion no
deseada; comporta mas amenazas de aborto, complicaciones fetales, nacimientos

prematuros y problemas de inmadurez en los recién nacidos.

La literatura al igual que este estudio revelan que los factores de riesgo en este
grupo etario seleccionado estan asociados desde un ambito individual, social y
familiar; es evidente que una baja escolaridad, la falta de uso de métodos
anticonceptivos, la no planificacién familiar y un estado civil inestable, incrementan

la prevalencia de un embarazo adolescente.

Pretendemos contribuir en la prevencion de este problema de salud, sobre todo a
nivel de la atencion primaria a fin de reducir los indices elevados de embarazo en

adolescentes en nuestro pais y en América Latina.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En Ecuador hay 122.301 madres adolescentes, el 23 % de las mujeres tiene entre
10 y 19 afios de edad, revelo este afio el INEC; siendo este un problema de salud
publica con los indices mas altos de embarazos en menores de edad en América
Latina, de las cuales se observa mayor prevalencia en la region Costa con un

porcentaje de 55.3%,*

AUTORES: LORENA CHITACAPA
JHOANA FERNANDEZ
EDISSON LUNA 14
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Ante estas numeraciones se han realizado estudios en la Maternidad Isidro Ayora
de Quito, en el 2012, en donde los datos, efectivamente demuestran que el
embarazo en adolescentes es alto, s6lo ahi, se atendieron un total de 3.054
(31.35%) partos de mujeres entre 10 y 19 afios, pero ademas un total de
337(18.75%) adolescentes llegaron a la casa de salud por causa de un aborto 2.El
elevado indice de embarazo en adolescentes en nuestro pais ha motivado la
realizacion de muchos estudios, debates y campafas informativas, encaminadas a
evitar este factor, pero este es un tema muy amplio que requiere la importancia y

el interés de conocer la realidad en la actualidad.®

Este tipo de problema social no es reciente, desde afios pasados existe y a pesar
de que se han realizado muchas formas de prevencion, ninguna ha podido
resolver ni minimizar el problema; por lo contrario éste se ha mantenido e incluso
en regiones andinas continua elevada la incidencia, es asi que actualmente
Ecuador cuenta con la tasa mas alta de embarazos en adolescentes de toda la
region andina. Segun el Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (PLANEA, 2008) mas del 20% de las adolescentes a nivel nacional
son madres o estdn embarazadas, con diferencias significativas segun nivel de

instruccion, etnia e ingresos.®

Psicologicamente, el adolescente estd sometido a una situacidon abrumadora
respecto al tema del embarazo, implica la problemética ¢de como decirselo a sus
padres?; el hecho de que éstos lo acepten, suele ser su primera gran
preocupacion hasta el punto de llegar a ocultarlo hasta el maximo tiempo posible.*

Actualmente en nuestro pais, segun las cifras que maneja el Ministerio
Coordinador de Desarrollo Social, hay 2080 nifias y una de cada cinco
adolescentes ya son madres; el MSP realizé un estudio denominado Fecundidad,
Servicios de Salud, Proteccion Social en el Ecuador, Evidencia del Bono del
Desarrollo Humano (2012), de los que se obtuvo, entre otros, los siguientes
resultados: el Bono disminuye entre 1 y 1.36 la cantidad de embarazos en

promedio en mujeres que ya tuvieron su primer embarazo para las mujeres hasta

AUTORES: LORENA CHITACAPA
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24 afos. Ante esta realidad, la cartera de Estado elabor6 la Investigacion de

percepciones de usuarios/usuarias y proveedores de salud, frente a la colocacion
de dispensadores de preservativos en las unidades del Ministerio de Salud Publica
en donde el 64,4% de los encuestados/as, estuvieron de acuerdo y coinciden que
la estrategia de los dispensadores de preservativos masculinos y femeninos es
buena, con esto se busca disminuir en un 25% los embarazos no deseados en

adolescentes.*

Mas del 17% de las jovenes ecuatorianas de entre 15 y 19 afios son madres, la
segunda mayor tasa de América Latina, tras Venezuela; entre estos ultimos se
conoce que 37 mujeres de cada 100 embarazos no planificaron ni desean tener al
bebé. °

El miedo intenso que sienten de enfrentar a sus padres y el rechazo total a esta
nueva etapa en sus vidas es un ente perjudicial para el desarrollo de un control
prenatal adecuado y se quita la posibilidad de un seguimiento médico temprano,
imprescindible, mas alin en un embarazo precoz, que conlleva riesgos por la corta
edad que poseen las madres adolescentes. Esto hace que crezcan los indices de

abortos en situaciones ilegales y de alto riesgo.

A pesar de fomentar campafias preventivas, de disponer de dispensarios gratuitos
de preservativos en los centros de salud e implementar la informacion en los
planteles educativos, el miedo o la vergienza que sienten los adolescentes de
hablar abiertamente de la sexualidad, propensa a iniciar su vida sexual desde
edades muy tempranas sin la mas minima idea del riesgo que implica un
embarazo no deseado o peor aun, el riesgo de contraer patologias venéreas. Las
cifras en el 2006 colocan a Ecuador junto a Venezuela, a la cabeza de toda
América Latina en términos de embarazo adolescente segun datos del Ministerio
Coordinador de Desarrollo Social %; lo que constituye en uno de los principales
problemas en nuestro pais y uno de los grandes retos que se piensa disminuir al

maximo en toda Latinoamérica.®

AUTORES: LORENA CHITACAPA
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Con este tipo de estudio se trata de dar un mayor énfasis a la prevencion de un

aspecto fundamental “un embarazo no deseado”, lograr este punto no depende
solo del adolescente depende de su entorno y del apoyo familiar.

Cuando ya se da el embarazo es importante recomendar a las futuras madres un
control precoz y adecuado a fin de evitar complicaciones tanto para la madre como

para el hijo.

JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS.

El cantén Santa Rosa se considera un lugar estratégico en la provincia de El Oro,
ya que en el confluyen via terrestre los cantones de Huaquillas, Arenillas, Zaruma,
Pifias, Balsas, Las Lajas; aqui se encuentra ubicado el Hospital Obstétrico
“Angela Loayza de Ollague”; institucion que mas que hospital, es como sus
habitantes la mencionan “la maternidad de Santa Rosa”, la cual recibe desde el
afio 1956 a un sinnumero de mujeres que buscan atencion de caracter
ginecologico, mujeres en periodo de gestacion y recepta a pacientes referidas

desde otros centros de menor complejidad proximos a la region.

Esta maternidad capta un alto nivel asistencial de adolescentes embarazadas y es
por eso la importancia que se vio de realizar nuestro estudio en este hospital
buscando conocer la realidad, los factores de riesgo y cuan significativa es la

prevalencia de embarazos de este grupo etario.

Estudios realizados en América Latina revelan que entre un 15-25% de los recién
nacidos vivos son hijos de madres menores de 20 afios. En los paises andinos
viven alrededor de 28 millones de adolescentes entre 10 y 19 afios, de los cuales
la mitad pertenece al grupo de 10 a 14 y la otra al grupo de 15 a 19 afios. Algo
mas de la mitad de adolescentes se concentra en Colombia y Perq, y la otra mitad
en el resto de los paises andinos. De los 7 millones de adolescentes, se estima
gue 1.5 millones ya son madres o estan embarazadas, siendo gran parte de estos

embarazos no planificados también se sefiala que el 60% de los embarazos

AUTORES: LORENA CHITACAPA
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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 %).°

La tasa de fecundidad en las adolescentes es muy elevada en América Latina;
Ecuador tiene la cifra mas alta de embarazos en adolescentes de la region, es asi
gue en 2007, se defini6 como urgente la elaboraciéon de un Plan Andino para la
Prevencién del Embarazo en Adolescentes y los Ministerios de Salud del Area

Andina declararon ésta como una problematica prioritaria a nivel de la region. °

Segun el dltimo dato nacional (Endemain 2004) los ecuatorianos inician la vida
sexual a los 16 afos y hay evidencia de que el inicio es mas temprano. El 91 por
ciento de adolescentes conoce de métodos anticonceptivos seguros, pero solo el

49 por ciento los usa. ’

Entre las variables de embarazo adolescente prevalentes halladas en la regién
andina segun la encuesta Endemain 2004, fueron la pobreza, también se encontré
que dos de cada tres adolescentes de 15 a 19 afios sin educacion ya son madres
0 estan embarazadas, ademas el 45 por ciento de jovenes no estudiaban ni
trabajaban cuando se embarazaron. Los ingresos mensuales de las madres
adolescentes son alrededor de 90 por ciento mas bajos que los ingresos de las
madres adultas. La fecundidad adolescente en areas rurales es 30 por ciento mas

alta que en las areas urbanas.’

Frente a esta problematica lo que se esta realizando en Ecuador con criterios a
favor y en contra, son campafias en donde los adolescentes y mujeres fértiles
tengan acceso gratuito a métodos de planificacion familiar y se esta brindando
educacion en temas de sexualidad, iniciando asi opciones que al igual que en
paises de Europa, se espera reduzcan los indices de maternidad no deseada

sobretodo en este grupo etario.’

Si bien es cierto a nivel de la region andina de nuestro pais existen muchos

estudios sobre la situacion actual del embarazo adolescente, sin embargo en la
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Region Costa se percibidé una deficiencia de estudios investigativos sobre el tema

y de este hecho parte la importancia de tener cifras actuales de prevalencia en
una institucion que acoge gran parte de la poblacién suroccidental de la provincia
de EIl Oro.

FUNDAMENTO TEORICO.

ADOLESCENCIA - DEFINICION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como la etapa
que transcurre entre los 10 y 19 afios de edad, considerandose tres fases, la
adolescencia temprana 10 a 13afos, la adolescencia media 14 a 16afios y la
adolescencia tardia 17 a 19 afios. En cada una de las etapas se presentan
cambios tanto en el aspecto fisiologico (estimulacion y funcionamiento de los
organos por hormonas, femeninas y masculinas), cambios estructurales
anatomicos y modificacion en el perfil psicolégico y de la personalidad; sin
embargo la condicion de la adolescencia no es uniforme y varia de acuerdo a las

caracteristicas individuales y de grupo. °

Cada individuo posee una personalidad, la cual la manifiesta no solo de manera
individual sino de forma grupal, para poder medir el grado de aceptacion en los
diferentes escenarios sociales e ir haciendo los ajustes o modificaciones

necesarios para sentirse aceptado socialmente. * °

Concepto Fisiologico

Sostiene que la adolescencia comienza con la pubertad. Es decir que como
consecuencia de la maduracion del organismo hay cambios bioldgicos

significativos.**

En primer lugar, las glandulas de secrecidn interna se activan provocando la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios y capacitando al organismo para
la reproduccion. Al mismo tiempo se acelera el crecimiento con el propdésito de que

el organismo alcance el tamafio adulto.**
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Concepto Bio-energético

Segun Stanley Hall el organismo individual, en el proceso de desarrollo, atraviesa
etapas correspondientes a las que se sucedieron en la historia de la humanidad.

Cada individuo revive en su propio organismo el desarrollo de la raza.**

Concepto Psicolégico

La adolescencia es la edad durante la cual la estructura mental y la psiquis
alcanzan la madurez. En esta etapa el joven se diferencia de los otros y busca su
independencia con logros y desaciertos que le permiten medir sus capacidades
para solucionar conflictos. En la busqueda de esta identidad los adolescentes
experimentan cambios de humor bruscos, exploran en soledad, cuestionan las
reglas establecidas y experimentan en sondeo del cuerpo perfecto, atraible para

otros.'

Concepto Socio — Cultural

Reconoce la existencia de factores bioldgicos en el aparecimiento de la pubertad y
por ende de la adolescencia, sin embargo considera a la adolescencia un
fendmeno cultural, pues existen culturas en donde esta etapa pasa desapercibida

0 es simplemente un rito entre la nifiez y la adultez.**

Los jovenes se enfrentan a responsabilidades mayores, a una autonomia muchas
veces unida al abandono, inquietudes sexuales desconocidas para ellos y nunca
mencionadas por los adultos y cambios hormonales que modifican su conducta

muchas veces sin ser entendidas y sostenidas por los adultos. !

2.2 EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Se le define como: El que ocurre dentro de los dos afios de edad ginecoldgica y se
entiende por tal, el tiempo transcurrido desde la menarquia o cuando la

adolescente depende aln de su ncleo familiar de origen. *2
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Presentan pensamientos y actitudes ante el embarazo que demuestran una baja

percepcion de la gravedad del evento, no observan dafios potenciales para la
salud, pero se muestran preocupados por lo econémico y la falta de apoyo
familiar. Algunos presentan ganancias afectivas ya que obtienen compafia, mayor
libertad, madurez y responsabilidad. Algunas refieren el momento ideal para
embarazarse como el momento en que pueden tener estabilidad econdémica y no

parece preocuparles sentirse preparados o desear el embarazo. *2

2.2.1 El embarazo adolescente en las Américas

La tasa especifica de fertilidad en adolescentes permanece aun alta en la Region
de las Ameéricas; segun encuestas demograficas y de salud realizadas en los
ultimos afios en algunos paises de América Latina y El Caribe, el porcentaje de
mujeres de 15 a 19 afios que ya eran madres o estaban embarazadas por primera
vez al momento de ser encuestadas. Estas tasas han variado muy poco en los
Gltimos afios.*?

Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios que ya son madres o estan
embarazadas. Paises seleccionados de América Latina v El Caribe.

Yo
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2.3 FACTORES COMUNES A TODOS LOS/LAS ADOLESCENTES

La adolescencia seria la etapa de la vida que por sus caracteristicas de crisis del
desarrollo, presenta un potencial mayor de trastornos en mdltiples areas, que la

hacen susceptible de manifestaciones patoldgicas. Resulta de interés considerar
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la adolescencia como un periodo en que el adolescente se encuentra sometido a

enormes presiones, tanto internas como externas. 13

Entre los factores comunes a todos los adolescentes, que ejercen un efecto
especial sobre su conducta y comportamiento destacariamos tres:

1. Sus relaciones con sus padres: supone su capacidad de ir cambiando de un
estadio de dependencia emocional infantil a uno de mayor independencia afectiva,
en el que el adolescente adquiere conciencia de que sus pensamientos y
sentimientos son propios, no dependiendo totalmente de como pudieran influir,
condicionar o reaccionar sus padres. Adquieren conciencia de tener una vida
intima propia que procuran mantener alejada de los ojos de los adultos, una vida
gue buscan sea secreta y propia. Esto es fuente de enriquecimientos linguisticos
ya que es la forma de crear un cddigo de comunicacion entre ellos que sea

diferente e ininteligible para los adultos.™

2. Sus relaciones con sus amigos: donde se muestra su capacidad para
encontrar y escoger a otros adolescentes, que aumenta, en grupo, sus esfuerzos y
deseos de hacerse adulto. Un grupo donde ensayar a través de las multiples
identificaciones proyectivas en sus miembros, su identidad y sus nuevas

capacidades. '3

3. La visidn que tiene el adolescente de si mismo como persona: si se ve 0 no
como una persona fisicamente madura, que incluye su capacidad para cambiar su
vision de su ser, pasando de un ser dependiente de los cuidados paternos a un
ser en el que se siente duefio de un cuerpo masculino o femenino. Su visién de si
mismo como persona le tiene que llevar a la exploracién del mundo externo,
donde ensayar y probar las nuevas posibilidades adquiridas, donde aparecen
nuevos intereses y preocupaciones. Es la proyeccion en el mundo exterior de la
transformacién que esta viviendo, con el consiguiente cambio en sus relaciones

sociales.
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FACTORES DE RIESGO
Con respecto a los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente, se ha

logrado identificar una gran variedad que es posible agrupar en 3 categorias:

1. Factores de riesgo individuales: menarquia precoz, bajo nivel de aspiraciones
académicas, impulsividad, ideas de omnipotencia y adhesion a creencias y tablues
que condenan la regulacion de la fecundidad y la poca habilidad de planificacién

familiar.**

2. Factores de riesgo familiares: disfuncion familiar, antecedentes de madre o
hermana embarazada en la adolescencia, pérdida de figuras significativas y baja

escolaridad de los padres.*

3. Factores de riesgo sociales: bajo nivel socioeconémico, hacinamiento, estrés,
delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area rural, ingreso
precoz a la fuerza de trabajo, mitos y tabues sobre sexualidad, marginacién social
y predominio del “amor romantico” en las relaciones sentimentales de los

adolescentes.'*

FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

e Practicar alguna religion: algunos estudios sugieren que la identificacion y
satisfaccion con una religion y con valores religiosos las lleva a un estado
de satisfaccion personal que actia como una influencia protectora del inicio

de relaciones sexuales a temprana edad. **

e Influencia del grupos de amigos: la adolescente buscando su libertad e
intentando continuar con su vinculo afectivo con otras personas que estén
desligadas de su nucleo familiar, se refugia en amigos, y por ley natural de
ahi progresa hacia una relacibn amorosa, donde generalmente, inician su
vida sexual a temprana edad, de la cual pueden surgir embarazos no

deseados y enfermedades de transmisién sexual. **
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¢ Influencia de television, radio, periddicos o revistas: la influencia de los
medios de comunicaciéon donde se promueve la relacion amorosa sin un
sentido de respeto hacia la persona, donde no se referencia el respeto por

el cuerpo, por la determinacion individual ni por la salud mental. **

CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

En el dltimo tiempo ha disminuido la edad en que los jovenes se inician
sexualmente y de esta manera ha aumentado ademas, de forma preocupante, el
embarazo no deseado en las adolescentes. Esto ha implicado que en este grupo
etario especifico se presenten una serie de consecuencias que de manera simple

se agruparon en dos grandes grupos: somaticas y psicosociales.

Complicaciones somaticas

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
afios. ** El riesgo de complicaciones obstétricas también es méas alto en las
adolescentes, entre quienes la probabilidad de morir durante el embarazo y el

parto supera entre cinco y siete veces a la de las mujeres entre 20 y 24 afios. *

Las verdaderas diferencias entre ambos grupos se producen principalmente por la
edad de las adolescentes embarazadas, siendo el grupo de mayor riesgo el de las
pacientes con edades menores de 16 afios, donde se producirian con mayor
frecuencia las variables analizadas. Otro factor relevante y quizas mas dificil de
controlar, es la deteriorada condicion biopsicosocial que frecuentemente presentan
las adolescentes, destacandose en la revision como el factor determinante en la

aparicion de patologfas relacionadas con el embarazo adolescente. %%’

El recién nacido de madre adolescente no tiene diferencias significativas respecto
a las mujeres adultas, aunque si existen diferencias si la madre es menor a 15

afios, ya que se han presentado una mayor incidencia de malformaciones
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especialmente las del cierre del tubo neural. El hecho de que las adolescentes se

embaracen con un intervalo de tiempo menor de 5 afos entre la menarquia y el
parto es considerado un factor de riesgo para que se presenten resultados

perinatales desfavorables. '

Complicaciones Psicosociales

Uno de los principales problemas para las madres adolescentes es la desercion

escolar.*®

La baja escolaridad que alcanzan y la dificultad para reinsertarse al sistema
escolar, tiene un efecto negativo en la formacion del capital humano y la
superacion de la pobreza a nivel social. El rendimiento escolar de estas
adolescentes, durante su permanencia en el sistema es deficiente, puesto que la
repitencia es mayor al promedio general nacional. El 100% de las adolescentes
embarazadas desertaron durante el embarazo, en tanto que la desercion escolar
global en Chile, a nivel de ensefianza media, incluyendo a quienes desertaron por
razon del embarazo, es de sélo 9,9%.

HIPOTESIS.

La prevalencia de embarazo en adolescentes del Hospital Obstétrico del canton
Santa Rosa “Angela Loayza de Ollague” es alta por una probable asociacion de
factores de riesgo como; una menarquia mas temprana, vivir en zonas rurales, un

nivel de baja escolaridad, por el no uso de métodos anticonceptivos.

OBJETIVOS

GENERAL.-

Establecer la prevalencia de embarazo y factores de riesgo asociados en las
adolescentes del Hospital Obstétrico del cantén Santa Rosa “Angela Loayza
de Ollague”, en las mujeres de edades comprendidas entre 10 y 19 afos de

edad que acudieron a esta casa de salud en el afio 2012.
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ESPECIFICOS.-

» Determinar la edad media de las mujeres adolescentes embarazadas.
= |dentificar los principales factores de riesgo asociados.
e Verificar la existencia de complicaciones somaticas y psicosociales en este

grupo etario.

METODOLOGIA

TIPO Y DISENO GENERAL DE ESTUDIO
La presente investigacion se trata de un estudio de prevalencia que se realizé con
las usuarias del Hospital Obstétrico del canton Santa Rosa “Angela Loayza de

Ollague” durante el afio 2012.

AREA DE ESTUDIO.

Santa Rosa es una ciudad ecuatoriana, de la Provincia de El Oro, en el suroeste
ecuatoriano. Es la cabecera del cantobn homénimo. Situada en la margen derecha
del rio Santa Rosa, fundada en 1600.

El Hospital Obstétrico “Angela Loayza de Ollague”, ubicado en el canton Santa

Rosa, provincia de “El Oro”, en el Barrio Ecuador, limita asi:

Al Norte: Calle Coronel Félix Vega Davila
Al Sur: Calle 15 de Octubre
Al Este: Calle Simoén Bolivar

Al Oeste: Calle Comandante Victor Ollague.

La poblacion del canton son 72.552 personas que representa el 0.5% de la
poblacion del Ecuador y el 11% de la provincia de El Oro.
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Se debe acotar que ademas que la presente investigacion, fue realizada en el

“antiguo” hospital, y que en la actualidad, la ciudad de Santa Rosa cuenta con un

moderno y nuevo hospital.

UNIVERSO

El universo de estudio es heterogéneo, finito y lo conforman las 1687 pacientes
que acudieron al Hospital Obstétrico “Angela Loayza de Ollague” del canton Santa

Rosa, en el transcurso del afio 2012.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION.
e Fichas clinicas de gestantes adolescentes y gestantes no adolescentes que

acudieron a control médico en el Hospital Obstétrico “Angela Loayza de

Ollague.”
CRITERIOS DE EXCLUSION.

¢ Fichas clinicas incompletas o no legibles

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS RECOLECCION DE
DATOS

Este estudio de prevalencia se realiz6 en el Hospital Obstétrico del cantén Santa
Rosa “Angela Loayza de Ollague” y se utilizo las fichas clinicas de las pacientes
gue acudieron durante el afio 2012, tras la autorizaciébn para ingresar al

departamento de estadistica de esta institucion.

El instrumento para recolectar la informacion fue un formulario disefiado por los

autores (anexo N°1), en el cual se registraron los datos requeridos para el estudio.
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Una vez recolectada la informacion se procedi6 a tabular los datos.

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

AUTORIZACION
Se realiz6 la solicitud correspondiente a la autoridad del establecimiento en donde
se realizo el estudio, es decir al director del Hospital Obstétrico “Angela Loayza de

Ollague”, (anexo N°2)

CAPACITACION
Con el tiempo necesario los autores de esta investigacion se capacitaron con la
bibliografia respectiva y necesaria sobre el tema, previa a la recoleccién de la

informacion requerida.

SUPERVISION

Con el propésito de asegurar el cumplimiento del plan de recoleccion de datos y
para garantizar la validez y confiabilidad del estudio los autores se sometieron a
supervision continua por parte del director y asesor asignados durante toda la

investigacion.

PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Este estudio posee un enfoque tanto cualitativo como cuantitativo, los resultados
obtenidos en el formulario seran ingresados y procesados mediante los programas

informaticos: Excel, Epi-Info y SPSS.

Se procedi6 a analizar segun la técnica estadistica descriptiva utilizando

distribuciones de prevalencia, porcentajes, significancia, razon prevalencia y
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varianza expuestos mediante tablas y graficos acorde a los objetivos, hipotesis y

variables propuestos, con un nivel de confiabilidad del 95%.

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

En la presente investigacion la informacion que se recolectd de las fichas clinicas
se utilizdé de manera exclusiva con fines de estudio y serd de exclusiva
responsabilidad de los investigadores y de ninguna manera seran difundidos a
terceras personas. Podréa realizarse la verificacion de dicha informacion con la

debida autorizacién quien asi lo crea conveniente.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Una vez recolectado los datos fueron revisados, corregidos y procesados en EXEL
2010, Epi Info 7 y SPSS version 15 en espafiol, obteniéndose los siguientes

resultados:

- _______________________________________________________________________________________________]
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PREVALENCIA.

La prevalencia de embarazo en adolescentes en el Hospital Obstétrico “Angela
Loayza de Ollague” de Santa Rosa fue del 27.2%, y corresponden a 460 pacientes

de las 1.687 mujeres embarazadas que acudieron al parto a esta casa de salud.

TABLA 1.

PREVALENCIA DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS. HOSPITAL
OBSTETRICO “ANGELA LOAYZA DE OLLAGUE” SANTA ROSA 2012,

MUJERES NUMERO PORCENTAJE
Menores 19 afios 460 27.2
Mayores 20 afos 1227 72.8
Total 1687 100.00

* Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaboracién: Los autores

CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO

Las 460 pacientes adolescentes estudiadas tuvieron las siguientes caracteristicas:
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EDAD

El mayor numero de embarazos adolescentes oscila entre las edades 18 y 19
afios correspondiente a la fase adolescente nimero 3 de nuestro estudio que
corresponde al 48.9% del total de adolescentes embarazadas con una media de
17.18 afos, desvio estandar (DS) de 1.58, con un minimo de 12 afios y un

maximo de 19 afios. Véase a continuaciéon Cuadro N°1.

TABLA 2.

DISTRIBUCION DE 460 ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL “ANGELA LOAYZA DE O”. SEGUN EDAD. SANTA ROSA- EL ORO 2012.

EDAD NUMERO PORCENTAJE

12 5 4
13 11 2,4
14 18 3,9
15 38 8,3
16 69 15,0
17 97 21,1
18 116 25,2
19 109 23,7
Total 460 100,0
Media: 17.18
DS: 1.58

*Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaboracion: los autores.

ESTADO CIVIL

El mayor numero de pacientes tiene el estado civil de unién libre, las 241
pacientes, corresponde al 52.4% del total de embarazadas adolescentes. En
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segundo lugar es importante notar que el estado civil soltera posee gran

porcentaje de 42.4% del total.

TABLA 3.

DISTRIBUCION DE 460 ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL “ANGELA LOAIZA DE O”. SEGUN ESTADO CIVIL. SANTA ROSA- EL
ORO. 2012.

E.CIVIL NUMERO PORCENTAJE
SOLTERA 195 42,4
UNION LIBRE 241 52,4
CASADA 24 5,2
Total 460 100,0

*Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaboracién: los autores.

PROCEDENCIA
En lo relacionado con el lugar en donde residen existen adolescentes de todas
partes de la region centro sur del pais. EI mayor porcentaje pertenece al lugar de

ubicacion del Hospital en estudio, Santa Rosa correspondiente al 82.2%. En el
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estudio se encontraron mujeres pertenecientes a otros cantones de la provincia y

de otros pero no se las incluye por no pertenecer al grupo de estudio.

TABLA 4.

DISTRIBUCION DE 460 ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL “ANGELA LOAIZA DE O”. SEGUN EL LUGAR DE DONDE PROCEDEN.
SANTA ROSA- EL ORO. 2012

PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje

ARENILLAS 22 4.8
AZUAY 2 4
BALAO GRANDE 1 2
GUAYAQUIL 5 1,1
HUAQUILLAS 14 3,0
LOJA 3 7
MACHALA 18 3,9
NARANJAL 2 4
PASAJE 12 2,6
PINAS 2 4
SANTA ROSA 378 82,2
ZARUMA 1 2
Total 460 100,0

*Fuente: formulario de recoleccién de datos.

INSTRUCCION

Elaboracién: los autores.

El mayor porcentaje en cuanto al nivel de estudio que alcanzaron las madres
adolescentes el porcentaje mayor es de 53.5% y corresponde a secundaria.la

educacién primaria que es el factor de riesgo corresponde al 39.3 %.

TABLA 5.
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DISTRIBUCION DE 460 ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL “ANGELA LOAIZA DE O”. SEGUN INSTRUCCION. SANTA ROSA- EL

ORO 2012.

FRECUENCIA PORCENTAJE

PRIMARIA 181 39,3
SECUNDARIA 246 53,5
SUPERIOR 33 7,2
Total 460 100,0

*Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaboracién: los autores.

RESIDENCIA.
La variable residencia, estuvo con una distribucion dividida. Aunque con una

pequefia diferencia, el mayor porcentaje corresponde al sector rural con el 51.1%

TABLA 6.

DISTRIBUCION DE 460 ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL “ANGELA LOAIZA DE O”. SEGUN SU RESIDENCIA. SANTA ROSA- EL
ORO 2012.

RESIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE

URBANO 225 48,9
RURAL 235 51,1
Total 460 100,0

*Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaboracién: los autores.

MENARQUIA

Las adolescentes inician su primera menstruacion en etapas muy tempranas como
lo muestra nuestro estudio el mayor porcentaje es a los 10 afios con un 36.3%.
Posiblemente se deba al medio natural en el que viven.

TABLA 7.
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DISTRIBUCION DE 460 ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL “ANGELA LOAIZA DE O”. SEGUN LA EDAD A LA QUE PRESENTARON
SU MENARQUIA. SANTA ROSA- EL ORO 2012.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

9 7 1,5
10 167 36,3
11 139 30,2
12 99 21,5
13 40 8,7
14 7 1,5
15 1 2
Total 460 100,0

*Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaboracién: los autores.

EMBARAZO PLANIFICADO

La cifra mencionada a continuacion demuestra una gran diferencia, en el cual la
mayor parte de adolescentes no planificaron su embarazo, este resultado es
alarmante ya que el 95.4% de las adolescentes tuvo un embarazo no deseado.

TABLA 8.

DISTRIBUCION DE 460 ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL “ANGELA LOAIZA DE O”. SEGUN SI EL EMBARAZO ACTUAL
FUE O NO PLANIFICADO. SANTA ROSA- EL ORO 2012.

EMBARAZO

PLANIFICADO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 21 4,6
NO 439 95,4
Total 460 100,0

*Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaboracion: los autores.

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
La mayor parte de datos recogidos nos demuestran que los adolescentes no usan

ningun tipo de método anticonceptivo con un porcentaje prevalente de 75% frente

a un 25% que si lo usan.

TABLA 9.
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DISTRIBUCION DE 460 ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL “ANGELA LOAIZA DE O”. SEGUN SI USARON O NO
METODOS ANTICONCEPTIVOS. SANTA ROSA- EL ORO 2012.

USA ANTICONCEPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl 115 25,0
NO 345 75,0
Total 460 100,0

*Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaboracioén: los autores.

PARTOS
Las adolescentes que ya tienen como antecedentes minimo un parto previo al

embarazo actual representan un 25.9% y como minima una cesarea fueron 6.5%

TABLA 10.

DISTRIBUCION DE 460 ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL “ANGELA LOAIZA DE O”. SEGUN PARTOS PREVIOS. SANTA
ROSA- EL ORO 2012.

PARTOS FRECUENCIA PORCENTAJE

0 238 51,7
1 119 25,9
2 72 15,7
3 25 5,4
4 6 1,3
Total 460 100,0

*Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaboracién: los autores.

CESAREA
TABLA 11.

DISTRIBUCION DE 460 ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL “ANGELA LOAIZA DE O”. SEGUN CESAREAS PREVIAS.
SANTA ROSA- EL ORO 2012.
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CESAREAS FRECUENCIA PORCENTAJE

0 425 92,4
1 30 6,5
2 5 1,1
Total 460 100,0

*Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaboracioén: los autores.

Aqui podemos observar que existe un 7.6% de adolescentes que presentaron
como antecedente cesareas previas

ABORTOS

Hay un porcentaje importante entre las madres adolescentes de esta estudio, el
25.6% que tiene dentro de su historia obstétrica al menos un aborto, y de estos
probablemente la mayoria son provocados lo cual determina graves

complicaciones futuras.

TABLA 12.

DISTRIBUCION DE 460 ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL “ANGELA LOAIZA DE O”. SEGUN ABORTOS PREVIOS.
SANTA ROSA- EL ORO 2012.

NUMERO FRECUENCIA PORCENTAJE

0 347 75,4
1 101 22,0
2 10 2,2
3 2 4
Total 460 100,0
*Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaboracién: los autores.
FACTORES ASOCIADOS.

Segun la revision de la bibliografia se analizé como posibles factores asociados el

uso o no de anticoncepcién, afios de educacion, y residencia.
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ANTICONCEPCION Y EMBARAZO ADOLESCENTE.

TABLA 13.

DISTRIBUCION DE 460 PACIENTES OBSTETRICAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL*ANGELA LOAYZA DE O’ SEGUN ANTICONCEPCION Y
EMBARAZO EN ADOLESCENTE. SANTA ROSA 2012.

EMBARAZO ADOLESCENTE

Valor
ANTICONCEPCION | SI NO RP |IC
dep
No. | % No. %
NO 345 | 75% | 460 |37.5%
3.28 | (2.7- 3.9) | 0,000
SI 115 |25% | 767 |62.5%
TOTAL 460 | 100% | 1227 | 100%

* Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracion: Los autores.

De las 460 pacientes que tuvieron su parto antes de los 19 afios se encontré que
345 (75%) no utilizaron ningtn método anticonceptivo y las 115 (25%) si
utilizaban anticoncepcion, presentaron embarazo. La razén de prevalencia (RP)
es de 3.28 con un intervalo de confianza (IC) al 95% entre 2.7- 3.9 con un valor
de p: 0.000 que es estadisticamente significativo. Al analizar estos ultimos datos
se concluye que la mujer menor de 19 afios, que no usa anticoncepcion, tiene 3.28
veces posibilidades para presentar un embarazo, que aquella que si usa

anticoncepcion.
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ANOS DE EDUCACION Y EMBARAZO ADOLESCENTE.

TABLA 14.

DISTRIBUCION DE 460 PACIENTES OBSTETRICAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL*ANGELA LOAYZA DE O” SEGUN ANOS DE EDUCACION Y
EMBARAZO EN ADOLESCENTE. SANTA ROSA 2012.

EMBARAZO ADOLESCENTE
Valor

ANOS DE EDUCACION | SI NO RP |IC
dep

No. | % No. %

MENOS DE 6 ANOS 181 |39.3% | 460 |37.5%
1.05 | (0.9-1.2) | 0,48

MAS DE 7 ANOS 279 | 60.7% | 767 |62.5%

TOTAL 460 | 100% | 1227 | 100%

* Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracién: los autores

De las 641 pacientes que tuvieron menos de 6 afios de educacién, lo cual se
considera un factor de riesgo dentro del presente estudio 181(39.3%) mujeres
presentaron un embarazo adolescente. La razon de prevalencia (RP) es de 1.05
con un intervalo de confianza (IC) al 95% entre 0.9 y 1.2 con un valor de p de 0.48

gue no es estadisticamente significativo.
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RESIDENCIA'Y EMBARAZO ADOLESCENTE.

TABLA 15.

DISTRIBUCION DE 460 PACIENTES OBSTETRICAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL“ ANGELA LOAYZA DE O” SEGUN RESIDENCIA Y EMBARAZO EN
ADOLESCENTE. SANTA ROSA 2012.

EMBARAZO ADOLESCENTE

Valor
RESIDENCIA | SI NO RP |IC
dep
No. | % No. %
RURAL 235 [ 51.1% | 992 81%
0.39 | (0.33-0.45) | 0,06
URBANO 225 | 48.9% | 235 19%
TOTAL 460 | 100% | 1227 | 100%

* Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaboraciéon: los autores

De las 1227 pacientes que pertenecian a la zona rural, 235 (51.1%) fueron madres
adolescentes, lo cual no se considera un factor de riesgo dentro del presente
estudio, con una razon de prevalencia de 0.39. El intervalo de confianza (IC) al
95% fue entre 0.33, y 0.45 con un valor de p 0.06 que no es estadisticamente

significativo.
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ABORTO Y EMBARAZO ADOLESCENTE.

TABLA 16.

DISTRIBUCION DE 460 PACIENTES OBSTETRICAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL“ANGELA LOAYZA DE O’ SEGUN ABORTO Y EMBARAZO EN
ADOLESCENTE. SANTA ROSA 2012.

EMBARAZO

ADOLESCENTE Valor
ABORTO RP |IC

S| NO de p

No. | % No. %
S 113 | 24.6% | 347 | 28.3% 0.72-

0.86 0,12

NO 347 | 75.4% | 880 | 71.7% 1.04)
TOTAL | 460 | 100% | 1227 | 100%

* Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracién: los autores

De las 113 (24.6 %) pacientes que tuvieron como antecedente un aborto,
considerado como factor de riesgo, fueron madres adolescentes, y 347 (75.4%) no
fueron madres adolescentes. La razon de prevalencia (RP) es de 0.86, con un
intervalo de confianza al 95%, entre 0.72 — 1.04, con un valor de p 0.12 que no es

estadisticamente significativo.
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RESULTADOS

% La prevalencia de embarazo en adolescentes encontrada fue 27.2%, con
una media de de 17.1 afios de edad.

+ La edad promedio para la Menarquia fue de 11.05 afios.

¢ En cuanto a la caracteristica de un embarazo planificado o no, estos ultimos
correspondieron al 95.1%.

+ Estado civil correspondié el mayor porcentaje a la union libre con el 54.2%,
las solteras y las mujeres casadas su proporcion fue menor.

¢ La instruccion con el 53.5% correspondi6 a las adolescentes con estudios
secundarios. Y el grupo de riesgo es decir las mujeres con instruccion
primaria correspondieron al 39.3%(181)

« EI mayor porcentaje de residencia que correspondié al 82.2%, fueron
mujeres de la zona urbana.

% El no uso de un método anticonceptivo en las embarazadas menores de
19 afos presentd una significancia estadistica, demostrando que si una
mujer no utiliza algin método anticonceptivo, tiene una posibilidad de 5.01
veces mas de gquedar embarazada, que aquellas que si utilizan
anticoncepcion.

+ El aborto provocado es la complicacion de mayor gravedad a la que puede
llegar una embarazada adolescente, sin saber las consecuencias graves a
las que se expone, como la retenciébn de restos, con la consiguiente
hemorragia que causa esta patologia, la perforacién uterina que puede
terminar incluso con la histerectomia, o un cuadro clinico de aborto séptico
gue determina la alteracion hemodinamica del la adolescente que incluso
puede llevarle a la muerte.

% Los factores residencia y afios de educacién no tuvieron significancia

estadistica.

e
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DISCUSION

En el Ecuador, las cifras de embarazos precoces registrados en nifias y
adolescentes de 10 a 14 afios son preocupantes, tanto para padres de familia

como para autoridades y organizaciones sociales e internacionales.

De acuerdo con el ultimo Censo de Poblacion y Vivienda, realizado en 2010, en el

pais hay 346 700 nifias, de las cuales 2 080 ya han sido madres.

A nivel de América Latina encontramos prevalencias de 15,2% en Chile y
Argentina (sélo el 6% en Buenos Aires) y de 17% en México, aun siendo paises
con un desarrollo econdémico, politico y cultural similar al de Colombia. En
promedio en Latinoamérica se reporta una prevalencia del 16,3%, segun la
Organizacion Panamericana de la salud. Los paises con mas bajas tasas a nivel
mundial son los paises desarrollados: europeos con un 7% Yy asiaticos con 7,7%,
siendo Estados Unidos el de mayor prevalencia entre estos, con valores del 10 al
12%, cifras inferiores a la nuestra. Estas cifras se asemejan a las de paises menos

desarrollados, como algunos de Africa que informan valores del 45%.

En el Hospital obstétrico Angela Loayza de Ollague en el afio 2012 la prevalencia
de embarazo en adolescentes fue de 27,2%, que correspondieron a los 460
partos que se atendieron a mujeres entre 10 y 19 afios de edad, en este periodo
de tiempo. Esta cifra comparada con otros resultados como en el Hospital
Vicente Corral Moscoso de Cuenca en el 2010 fue 23. 4%, Hospital Gineco-
Obstétrico Isidro Ayora en el afio 2012 el 25.2%, no ha disminuido sino por el
contrario sigue en asenso. Por lo tanto sigue siendo una de las mas altas de la

region.

Este trabajo informa una prevalencia de embarazo en adolescentes del 27.2%, la
cual es mas alta que la reportada por la OMS, pero es menor que la encontrada

en otros estudios tanto a nivel nacional como internacional. Estudios en otras
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ciudades, como uno realizado en Bogota en el afio 2005, mostraron porcentajes

del 28,1%.

La prevalencia reportada en este trabajo podria explicarse porque al Hospital
Angela Loayza de Ollague, acude la poblacién proveniente de estratos medios-
bajos, debido a que es un hospital publico de referencia. Este factor pobreza

histéricamente ha sido fuertemente asociado al embarazo en edades tempranas.

En relacién a la menarquia, en el presente estudio la edad promedio fue de 11.05
afos en las pacientes estudiadas, comparado con otros estudios, en México 12.6
Arrechiga. J, 2007; en Venezuela 12,1 Vega. Y, 2009 y 12.8 Marrodan en Madrid
lo cual es una edad temprana para la primera menstruacion, lo cual determina,
una ovulacién temprana, que en unidn de factores como: la inestabilidad familiar,
el abuso sexual e incesto, la falta de educacion sexual oportuna y formal, la
carencia habitacional y los medios de comunicacion, contribuyen a propiciar una
actividad sexual temprana y embarazos sucesivos en la adolescente, cabe resaltar
la constante publicidad sobre la sexualidad en los medios de television, cine, radio

y publicaciones.

Existe un gran nuamero de adolescentes embarazadas de bajo nivel
socioeconémico, con una edad promedio del embarazo a los 16 afios , la mayoria
de ellas con un deficiente grado de instruccion, con escasos conocimientos sobre
aspectos sexuales y temprano inicio de la vida sexual activa, cuya condicion las
mantenia aun, en su mayoria dependiente del nucleo familiar de donde procedia.
Igualmente la mayoria de las adolescentes embarazadas presentan una invasion
cultural distorsionada, facilitada por la television, las revistas pornograficas, la
violencia, etc. En contraposicion a la falta de programas oficiales sobre educacion
sexual, han hecho que estas adolescentes se adelanten en su vida reproductiva
sin culminar su educacion y capacidad para enfrentarse a un futuro mas

prometedor.
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El nivel de educacién que predomino fue la secundaria con el 53.5%(246), y la

primaria con el 39.3%(181) este dato es de suma importancia en el resultado,
porque nos indica que las adolescentes que son el grupo de riesgo en este
estudio, no estan recibiendo clases de educacion sexual para la concientizacion y

prevencion del embarazo en adolescentes.

Segun la encuesta demogréfica y de salud materna e infantil, Endemain vy el
Ministerio de Salud, en el Ecuador dos de cada tres adolescentes de 15 a 19 afios
sin educacion son madres o estan embarazadas por primera vez, la tasa de
fecundidad de adolescentes aumenta en un 30 por ciento en las zonas rurales en

comparacion con las urbanas.(21)

La edad promedio de las madres adolescentes fué de 17.1 afos, lo cual

corresponde al grupo de adolescencia tardia.

La unién libre como estado civil fue el que predomino en el grupo de pacientes
estudiadas con el 45%, si bien se considera como una forma de union marital, el
mismo no brinda la suficiente confianza para la formacion de una familia solida, lo
cual puede determinar la presencia de familias disgregadas y ausencia de figura

paterna en algunas de estas mujeres.

En lo relacionado con la anticoncepcion, el 75% de las adolescentes no utilizaban
ningln método anticonceptivo, lo cual demuestra que faltan programas de
educacién sexual para mejorar estos conocimientos y prevenir el embarazo en

adolescentes.

Una de las complicaciones de los embarazos en adolescentes es la falta de
desarrollo musculo esquelético adecuado de la pelvis, lo cual determina una
mayor incidencia de cesareas en este grupo de mujeres. Contrario a este
concepto, en el presente estudio el 7,6%(35) fueron realizadas cesareas y asi lo

muestran los resultados encontrados.
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Gracias al presente estudio, obtuvimos datos precisos, pudimos conocer cual es la

realidad en torno a la salud sexual y reproductiva de los adolescentes de esta
region, es vital en un futuro poder implementar y poner en marcha planes de
accion y prevencion que puedan ser de ayuda para disminuir las tasas de

embarazo adolescente en el pais.

CONCLUSIONES

< El principal hallazgo de este trabajo en el Hospital obstétrico Angela
Loayza de Ollague en el afio 2012 es la prevalencia de embarazo
adolescente de 27,2%. De los 460 partos que se atendieron a mujeres
entre 10 y 19 aflos de edad, durante este periodo de tiempo. Esta cifra
comparada con otros resultados afios, Hospital Vicente corral Moscoso de
Cuenca en el 2010 fue 23. 4%, Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora en
el afio 2012 el 25.2%, no ha disminuido sino por el contrario sigue en
asenso. Por lo tanto sigue siendo una de las mas altas de la region.

% Cabe destacar que la mayoria de nuevas madres (75%), no utilizaban un
método anticonceptivo. Se puede concluir que el embarazo adolescente
continla siendo un problema de salud publica el cual requiere atencién
inmediata y continua no solo de todos los actores en el campo de salud,
sino de la poblacion en general.

% El poco o casi nulo uso de anticoncepcion con el 75% encontrado en el
hospital Angela Loayza de Ollague es un factor asociado al embarazo en
adolescentes.

% Contrario a otros resultados el porcentaje de primeras cesareas (7.6 %) es
bajo en este grupo de madres adolescentes.

+ El hijo de madre adolescente tiene alto riesgo de maltrato y abandono, que
en algunas veces termina en adopcion.

% En el control y educacion de la adolescente embarazada, es necesaria la
accion de un equipo interdisciplinario, conformado por  psicélogos,
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trabajadores sociales, padres de familia, médicos que posean una

especial capacitacion en lo referente a los riesgos perinatales a los que esta
expuesta la adolescente gestante.

RECOMENDACIONES.

En base a los resultados obtenidos se puede sugerir las siguientes

recomendaciones

1. Realizar talleres y charlas con la poblacion de adolescentes, conformando los
clubs de adolescentes para mejorar el conocimiento, sobre la complejidad del
embarazo en adolescente.

2. Através de la Atencion primaria en Salud llegar a las adolescentes que viven
en zonas alejadas, para darlos a conocer los diferentes programas de
prevencion del embarazo en adolescentes.

3. La educaciéon sexual y reproductiva que se imparte a las adolescentes debe
tener un capitulo dedicado a prevenir las relaciones sexuales en la
adolescencia. Es de gran importancia social el hecho de que se inicie la
educacion sexual a temprana edad, desde séptimo de primaria con el fin de
gue las alumnas tomen conciencia del riesgo que implica el inicio de la vida
sexual a temprana edad.

4. En aquellas mujeres que ya son madres adolescentes, hacerlas conocer

sobre los beneficios de los diferentes métodos anticonceptivos.

5. Confeccion de Tripticos para hacer conocer las diferentes formas de
prevencion del embarazo en adolescentes y distribuirlos a través de los
diferentes subcentros y puestos de salud.

6. Por ser un hospital de referencia se deduce que son de bajos recursos

econdémicos,
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ANEXOS
ANEXO N°1
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
o 9 e UNIVERSIDAD DE CUENCA

ESCUELA DE MEDICINA

—al®
UNINERSIDAD DE CUENC!

. f NCIA DE EMBARAZO Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN LAS ADOLESCENTES
DEL HOSPITAL OBSTETRICO “ANGELA LOAYZA DE OLLAGUE” SANTA ROSA- EL ORO 2012.

En la presente investigacion la informacion que se recolectara de las fichas clinicas se utilizara de manera
exclusiva con fines del estudio, y sera de exclusiva responsabilidad de los investigadores y de ninguna
manera seran difundidos a terceras personas.

PACIENTE N° HISTORIA
CLINICA
Embarazo 1. Si
Edad — adolescente
2. No
Estado Civil 1. Soltera 4. Divorciada
Unién Libre 5. Viuda

3. Casada

Instrucciéon 1. Primaria
2. Segundaria
3. Superior
4., Otros

Residencia 1. Urbana

2. Rural
Embarazo Planificado 1. Si 2. No
Uso De Métodos 1. Si 2. No
Anticonceptivos
1. Menarquia
Antecederlte_s Gineco 2 Gestas 5. Cesarea

Obstétricos E— 6. Hiios Vivos
3. Abortos ) /
4. Partos 7. Hijos Muertos

- _______________________________________________________________________________________________]
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ANEXO N°2

AUTORIZACION DE USO DE DATOS
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE MEDICINA
Cuenca, septiembre 30 de 2013

Doctor

Ernesto Nieto

Director del Hospital “Angela Loaiza de Ollague”
Santa Rosa

De mi consideracion:

Con un atento saludo me permito por la presente solicitar a usted su autorizaciéon
para nuestros estudiantes de la Escuela de Medicina, puedan realizar un trabajo
de investigacion sobre el tema PREVALENCIA DE EMBARAZO Y FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS EN LAS ADOLESCENTES DEL HOSPITAL
OBSTETRICO “ANGELA LOAYZA DE OLLAGUE” SANTA ROSA- EL ORO 2012,
para lo cual deberan revisar las historias clinicas que reposan en el departamento
de estadistica de esta Institucion.

Los estudiantes participantes de su trabajo de investigacion de fin de carrera son:
Lorena Chitacapa

Jhoana Fernandez

Edisson Luna

Agradecemos anticipadamente por su gentil atencion, esperando contar con su
autorizacion para el desarrollo de su trabajo.

Atentamente

Dra. Dénise Soliz Carrién

Directora de la Escuela de Medicina
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ANEXO N° 3

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

VARIABLE | DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo de vida | Tiempo en afios. Afos cumplidos. | Edad
desde el
nacimiento hasta
la fecha.
Embarazo Mujer entre 10 a | Embarazada Mujeres entre Si
en 19 afios que menor de 20 aflos | 10 a 19 afos
adolescente | cursa una No
gestacion
Embarazo La pareja esta de | Se verifica el uso Historial gineco- | Si
planificado | acuerdo en en la historia obstétrica
procrear clinica en
antecedentes No
ginecoobstétricos
Residencia | Lugar de Ubicacién Ubicacién de la | Urbano
vivienda geografica de la casa
vivienda Rural
Instruccion | Afios de Educacion Historial clinico | Primaria
educacion . nivel de _
aprobados en recibida educaciéon Secundaria
una institucion aprobado Superior
educativa
Otras
Estado civil | Grado de vinculo | Las diferentes Historial clinico | Soltera,
entre dos formas de vinculo | estado civil al q
personas social entre dos momento del casado,
determinado por | personas embarazo viuda
ley divorciada,
union libre
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Antecedent | Historia sexualy | Numero de Historial gineco- | Gestas
es gineco- reproductiva de | gestaciones, obstétrica
e . . Abortos
obstétricos | la usuaria abortos, cesareas,
hijos vivos, hijos Partos
muertos .
Cesarea
Hijos Vivos
Hijos
Muertos
Menarquia | Primer episodio | Edad en la cual se | Historial gineco- | Edad
de sangrado dio la primera obstétrica
vaginal de origen | menstruacion.
menstrual
Uso de Maneras de Se verifica el uso Historial gineco- | Si
Métodos prevenir el en la historia obstétrico.
anticoncepti | embarazo clinica en
VOS antecedentes No

ginecoobstétricos

- _______________________________________________________________________________________________]
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