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RESUMEN

“CARACTERIZACION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN AL
COMUNIDAD DE PUERTO NAPO — TENA EN EL PERIODO 2017~

AUTORA: Sonia Llumiquinga
CORREO:soniallumiquinga0321@gmail.com

El embarazo en adolescentes sigue siendo un problema de salud publica con graves
repercusiones en la vida de los adolescentes y de la comunidad en general, este estudio
se realiz6 en la comunidad de Puerto Napo, con el objetivo de caracterizar el embarazo
de las adolescentes en este sector, es una investigacion descriptiva, no experimental,
que permitié detallar las principales caracteristicas del embarazo en adolescentes se
midieron variables como: condiciones sociodemograficas, riesgos obstétricos, nimero
de controles prenatales, y otros factores, la informacion fue recolectada en una guia de
observacién, los principales resultados indican que el 75% se auto identificaron como
indigenas, su estado civil es la unién libre, la mayoria de las adolescentes tienen un
nivel educativo de secundaria incompleta; entre los factores de riesgo identificados se
destaca la presencia de anemia, infeccion de vias urinarias e hipertension; asi como la
falta de controles prenatales; se encontré que el 29% de las embarazadas tenia
antecedentes familiares principalmente diabetes, hipertension y eclampsia; de acuerdo
con la clasificacion utilizada por el Ministerio de Salud Publica el 66,70% de las
adolescentes tienen riesgo obsteétrico alto: Se concluye que en esta zona el embarazo
en adolescentes constituye un riesgo, la unidad de salud debe establecer estrategias que

mejoren la cobertura de atencidn a las adolescentes embarazadas.

Palabras claves: Adolescentes, embarazo, mujeres gestantes, Control prenatal
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SUMMARY

"CHARACTERIZATION OF PREGNANCY IN ADOLESCENTS IN THE
COMMUNITY OF PUERTO NAPO - TENA IN THE PERIOD 2017"

AUTHOR: Sonia LIlumiquinga
MAIL: soniallumiquinga0321@gmail.com

Adolescent pregnancy continues to be a public health problem with serious
repercussions in the lives of adolescents and the community in general, this study was
conducted in the community of Puerto Napo, with the aim of characterizing the
pregnancy of adolescents in this sector, is a descriptive, non-experimental research
that allowed us to detail the main characteristics of pregnancy in adolescents, variables
such as sociodemographic conditions, obstetric risks, number of prenatal controls, and
other factors were measured, the information was collected in an observation guide,
the main results indicate that 75% identified themselves as indigenous, their marital
status is free union, the majority of adolescents have an incomplete secondary
education level; among the identified risk factors, the presence of anemia, urinary tract
infection and hypertension stand out; as well as the lack of prenatal check-ups; It was
found that 29% of pregnant women had a family history, mainly diabetes, hypertension
and eclampsia; According to the classification used by the Ministry of Public Health,
66.70% of adolescents have high obstetric risk: It is concluded that in this zone
adolescent pregnancy constitutes a risk, the health unit must establish strategies to

improve coverage of attention to pregnant teenagers.

Keywords: Adolescents, pregnancy, pregnant women, Prenatal control
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TEMA:

“CARACTERIZACION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN AL
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud define adolescencia como la segunda década de
la vida, es decir, desde los 10 a los 19 afios, es una etapa marcada por cambios que
suceden con gran rapidez afectando la esfera social, cultural, psicologica, anatomica y
fisioldgica. Se trata de un momento en la vida del ser humano en que se pone de
manifiesto la importancia de los factores sociales y bioldgicos, apareciendo intereses
sociales y florecen sentimientos nunca antes experimentados, lo que junto a los
cambios fisiolégicos hacen evidentes una transformacion significativa de nifio a
adulto. (1)

UNICEF determina a la adolescencia como el periodo de la vida que va entre los 12 y
los 17 afios estd marcado por profundos cambios en el cuerpo, en la forma de ver el
mundo y a los demas. Esta es una etapa de transicion, llena de promesas, pero también
de inseguridades, peligros y desafios. El inicio de la vida adulta depende, en gran
medida, de las garantias oportunidades que el Estado y la sociedad ofrezcan a los
adolescentes para avanzar en su desarrollo intelectual y emocional y en definir sus

proyectos futuro (2)

El embarazo durante la adolescencia es considerado por la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) como un embarazo de riesgo, debido a las repercusiones que
tiene sobre la salud de la madre adolescente y su hijo, ademas, de las consecuencias
psicolégicas y sociales, las cuales se duplican en las adolescentes menores de 20
anos. Segin la OMS el embarazo en la adolescencia es “aquella gestacion que ocurre
durante los dos primeros afos de edad ginecoldgica (edad ginecoldgica = edad de la
menarquia) y/o cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y

econdomica de la familia parental”. (3)



Uno de los problemas mas complejos que actualmente confronta la reproduccion
humana se produce justamente en este periodo: el embarazo en la adolescencia es
considerado como un problema biomédico con elevado riesgo de complicaciones
durante el embarazo y parto, que conlleva un incremento en las tasas de morbilidad y
mortalidad materna, perinatal y neonatal. Pero las consecuencias adversas del
embarazo en la adolescencia no sélo son fisicas, sino que tiene ademas implicaciones
socioculturales, psicoldgicas y econdémicas, con elevado coste personal, educacional,

familiar y social. (4)

El embarazo en adolescente es un problema de salud pablica dada la elevada
prevalencia y por las repercusiones bioldgicas, psiquicas y sociales a corto o largo
plazo. Son pocos los estudios orientados al enfoque integral de la situacion, diversos
Autores han sefialado a la familia, como ente influyente en la aparicion del problema
y mas aun, se le considera responsable de las complicaciones bio-sicosociales de la

adolescente embarazada dado el stress al que es sometida por la falta de aceptacion.

Si bien desde 1990 se ha registrado un descenso considerable, aunque irregular, en las
tasas de natalidad entre las adolescentes, un 11% aproximadamente de todos los
nacimientos en el mundo se producen todavia entre Adolescentes de 15 a 19 afios. La
gran mayoria de esos nacimientos (95%) ocurren en paises de ingresos bajos y

medianos.

En las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 se indica que la tasa media de natalidad
mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por 1000 adolescentes. Las
tasas nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos por 1000 adolescentes, siendo las méas
altas las del Africa Subsahariana. El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de
los principales factores que contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo

de enfermedad y pobreza. (5)

Por otro lado, el embarazo adolescente va en aumento a nivel mundial presentandose
cada vez a edades precoces. Existen variaciones importantes en la prevalecia a nivel

mundial, dependiendo de la region y a nivel de desarrollo, asi como paises como
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Estados Unidos corresponde 12,8%del total de embarazos, mientras que, en paises de
menor desarrollo como Salvado, contribuye cerca del 25%y en paises africanos carca
del 45% del total de embarazos. (6)

En laregion latinoamericana, aproximadamente 50% de las y los adolescentes menores
de 17 afios son sexualmente activos, lo que puede explicar que en esta regién entre 15-

25% de los recién nacidos vivos son hijos de madres menores de 20 afios.

Segun datos oficiales del Ministerio de Salud y el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas
y Censos (INEC 2010), el 17% de mujeres de entre 15 y 17 afios son madres
adolescentes. La tasa para menores de 15 afios es del 0.7% y del grupo de edad entre
15 y 19, es del 19.6%. Ademas, de acuerdo con los datos registrados por estos

organismos, esta problematica ya afecta a nifias de 10 afios. (2)

La mayor cantidad de casos se produce en la Costa. En 2010, segun el INEC, hubo
alrededor de 24 mil embarazos, mientras que en la Sierra se superaron los 17 mil y en
la Amazonia se llegd casi a los tres mil. La zona insular es la que presenta menos
embarazos, con 46 casos. El 20% de los partos en el pais fue de adolescentes, quienes
dieron a luz a méas de 60.600 nifios. Ademas, menores de entre 10 y 14 afios tuvieron
cerca de 1.100 hijos ese afio. Lejos de bajar, esas cifras han aumentado desde el 2006
y colocan a Ecuador, junto a Venezuela, a la cabeza de toda Ameérica Latina en
términos de embarazo adolescente, segin datos del Ministerio Coordinador de

Desarrollo Social. (7)

Para una joven con escasos recursos estar embarazada, "supone quizé estar condenada
a no poder salir de la pobreza". Los embarazos adolescentes son mas comunes en la
zona amazénica, la mas pobre y la costa. La tasa de fecundidad en Ecuador es de 2,4
hijos por mujer, pero es mas alta entre los indigenas, las personas con poca educacion,

los pobres, segln los datos oficiales.

En el canton Tena, comunidad de Puerto Napo adn no se realiza investigaciones acerca

de este esté este tema la cual permita conocer el comportamiento que atraviesan las

3



adolescentes de embarazo precoz. Por esto surge la necesidad de profundizar e
investigar este tema que es una problematica de salud publica que atraviesa dicha

comunidad.

1.2. Formulacién del Problema

¢ Cuales son las caracteristicas del embarazo en adolescentes de la Comunidad Puerto
Napo-Tena 20177

1.3. Justificacién

El embarazo adolescente 0 embarazo precoz es una de las mayores inquietudes que la
sociedad atraviesan, sus consecuencias son complejas para los adolescentes menores
de 19 afios de edad ya que sin duda alguna tendrian un impacto en el mejoramiento de
la calidad de vida no solo para los adolescentes, sino de la sociedad donde ellas habitan.
Esta investigacion serd transcendental en la comunidad de Puerto Napo ya que no
existen estudios anteriores ni datos relacionados con el tema, es importante evidenciar
las condiciones que atraviesan las adolescentes gestantes para poder prevenir
consecuencias que marcan su vida , entre ellas: aumenta la probabilidad de abandono
escolar, incursion en el mundo laboral, constante depresion del momento que vive
como madre adolescente, asumir responsabilidad en una edad inmadura, incrementan
los problemas al momento del parto, rechazo de la sociedad, incremento de problemas

de pareja por casarse o union libre a una edad joven y vulnerabilidad social.

Esta investigacion se ejecutara de acuerdo a las necesidades de la Comunidad de
Puerto Napo ya que es una comunidad posee alrededor de 6.130 habitantes donde se
presenta adolescentes gestantes, las mismas que no se encuentran preparadas para

asumir nuevas responsabilidades.

La presente investigacion tiene como objetivo dar a conocer las diferentes cacteristicas

y condiciones que atraviesan las adolescentes embarazadas menores 19 afios de edad



de la Comunidad de Puerto Napo entre ella se tiene riesgos sociodemograficos,
obstétricos.

Los beneficiarios directos serdn adolecentes gestantes, personal de enfermeria y
habitantes la Comunidad de Puerto Napo, por medio de este estudio se podré analizar
las necesidades que pueden existir en las adolescentes que presentan embarazos un

precoz.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas del embarazo en adolescentes de la Comunidad de
Puerto Napo.

1.4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar sociodemograficas de las gestantes adolecentes.
e Identificar los riesgos obstétricos de la adolescente embarazada en la
comunidad de Puerto Napo.

e Clasificar a las embarazadas adolescentes segln el riesgo obstétrico.

e Elaborar una guia de consejeria sobre cuidados de la mujer embarazada.

1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes

adolescentes?

e ;Cuales son los principales riesgos obstétricos de la adolescente embarazada

de la comunidad de Puerto Napo?

e ;Como estan clasificados los riesgos obstétricos en adolescentes embarazadas

de Puerto Napo?

e La guia de consejeria sobre cuidados de la mujer embarazada, contribuira a

mejorar los habitos saludables de las mujeres adolescentes embarazadas



CAPITULO I1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

Un estudio realizado por Francisco Galvez Henry (2016) sobre la “Caracteristica
epidemiol6gica del embarazo en la adolescencia en la ciudad de Venezuela.”
Determina que el embarazo en la adolescencia constituye un problema social,
econémico y de salud publica en todo el mundo; El objetivo fue determinar las
caracteristicas epidemioldgicas del embarazo en adolescentes, mediante un estudio
descriptivo, retrospectivo trasversal, se estudiaron variables como edad, escolaridad,
estado civil, nimero de gestas, utilizacion de anticonceptivos y enfermedades
asociadas al embarazo. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: la edad de
mayor predominio est4d comprendida entre 17 y 19 afios. Las pacientes adolescentes
con nivel escolar secundario y sin pareja fueron las de mas incidencia tuvieron, mas
de la mitad del universo de estudio, predomino la mala situacién econémica. Mediante
este estudio se constatd poco uso de anticonceptivos y también se corroboro que las

adolescentes con embarazos anteriores predominan considerablemente (8)

Segun el Dr. Alberto Llanes Rodriguez (2014), en su articulo sobre “Embarazo en la
adolescencia intervencion educativa”. Describe que el embarazo en la adolescente
desde su inicio significa riesgo para su salud para la madre y la de su hijo, la mayoria
de las veces son embarazos no deseados y, por lo tanto, no acuden tempranamente a
recibir atencion prenatal, EI Objetivo fue demostrar la eficacia de la intervencion
educativa sobre el embarazo en la adolescencia. Se realizd un estudio de intervencién
educativa en la Aldea Santa Isabel de Guatemala del area de salud Petén-Sur occidental
con previa caracterizacion de la misma, desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre
de 2014. El universo fue de 146 adolescentes de ambos sexos, con edades entre 10 y

19 afios, se exploraron los conocimientos antes y después de la intervencion y se



evaluaron los resultados obtenidos. Fue que el grupo de edades que predomind fue 16
a 17 afios con un 43,8 %, con pareja sexual sin estabilidad para un 47,9 %, prevalecid
el conocimiento inadecuado sobre los métodos anticonceptivos y de los factores de
riesgos psicosociales. Como Conclusiones se llegd a definir que la intervencion

educativa aplicada demostré ser eficaz. (9)

En una investigacion realizada Lic. Idalmis Gomez Balbie (2014) “Caracterizacion de
adolescentes embarazadas ingresadas en el servicio de cuidados especiales
perinatales”. Menciona que embarazo en la adolescencia es la totalidad de embarazos
ocurridos en una edad cuando ain no son adultas ,desde el punto de vista bioldgico,
psiquico y social todavia no estan aptas para dedicarse a la maternidad; El objetivo fue
brindarles una atencién priorizada a las adolescentes embarazadas menores de 20
afios por las consecuencias y riesgo que estas pueden enfrentar, pues las adolescencias
es una etapa de la vida donde hay un crecimiento del individuo en aspectos sociales,
bioldgicos y psicoldgicos que ademas se caracterizan por el florecer del amor vy el
inicio de la vida sexual, el universo en estudio fue 78 pacientes. Se analizaron las
variables: grupo de edades, inicio de las relaciones sexuales, conocimiento de métodos
anticonceptivos, utilizacion del tiempo libre y funcionabilidad familiar. El dato
primario fue obtenido de las historias clinicas y entrevistas. Predominaron las
adolescentes embarazadas entre 15-19 que iniciaron las relaciones sexuales en esos
mismos afios de vida, con parejas de sus mismas edades, incidieron las que no conocian
poco acerca de metodos anticonceptivos, las que empleaban el tiempo libre en
conversar con las amistades y con un entorno familiar severamente disfuncional. Como
se puede observan en esta investigacion que las incidencias de embarazos se dan en
adolescentes que encuentran en un entorno familiar disfuncional las cuales tiene mas

probabilidad de llegar a tener més hijos fuera de un hogar. (10)

En una investigacion realizada en Lima Per( por Yover Sandro Ruiz Gomez (2017)
sobre “Epidemiologia del embarazo en adolescentes en el Hospital Sergio E.
Bernales”. Considera que el embarazo en adolescentes es un problema de salud publica
que afecta a una poblacion vulnerable como es la adolescencia ya que se enfrentan a

una serie de limitaciones tales como el acceso a mayores niveles educativos y

8



desigualdad al acceso de oportunidades laborales , riesgos de obtener enfermedades de
transmision sexual ; El objetivo fue determinar las caracteristicas epidemiolégicas de
las gestantes adolescentes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital Sergio E.
Bernales, Lima — Per(, enero 2017. EI método utilizado fue cuantitativo, descriptivo,
transversal. El universo en estudio fue gestantes adolescentes atendidas en el servicio
de obstetricia del Hospital Nacional Sergio Bernales. Se aplicd una encuesta para
evaluar la salud mental, las relaciones con los padres y el uso de métodos
anticonceptivos. Dando como resultados, la media de inicio de vida sexual fue 14,8
mas 0 menos 14 afios, la mayoria fueron estudiantes (90,5%) y mas de la mitad de ellas
(52,4%) tenian secundaria incompleta. Y 36 de ellas (85,7%) recibieron previamente
educacion sexual, la mayoria recibio educacion a través de profesores (47,6%). El
61,9% de las gestantes reporto sentirse triste, el 47,6% report6 asustarse con facilidad,
el 42,9% refirio sentirse tensa o nerviosa, el 38,1% refirio llorar con més frecuencia.
El 61,9% no uso preservativo, el 38,1% uso condon, el que fue adquirido en una botica
(23,8%). La mayoria de las que no usaron preservativo refirieron que no planearon
tener relaciones sexuales (38,1%). Como se puede apreciar en esta investigacion que
la mayoria de las gestantes adolescentes atendidas en el HNSB tuvo secundaria
incompleta. La mayoria manifiesta sintomatologia compatible con ansiedad o

depresion. La mayoria de adolescentes no utilizé métodos anticonceptivos. (11)

De igual manera se encontr6 un estudio “Incidencia del embarazo en la adolescencia
en mujeres 12 a 18 afos” estudio realizado en el Hospital Matilde Hidalgo en la ciudad
de Guayaquil 20177, estudio realizado por Alava Lucas Génesis Maria José trabajo de
investigacion como requisito para la obtencién del titulo Médico en la universidad de
Guayaquil. Describe al embarazo en adolescencia se desarrolla entre los 12 a 18 afios,
en esta etapa la adolescente no planifica el embarazo por lo que se convierte en un
embarazo no deseado, por lo general se produce en un ambiente de inestabilidad e
inseguridad emocional y sexual, en un entorno de problemas sociales, econémicos y
psicolégicos. El objetivo determinar la incidencia de pacientes adolescentes
embarazadas de 12 a 18 afios ingresadas en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel, El
método de investigacion fue descriptivo es de enfoque cuantitativo, de disefio no

experimental de corte transversal y retrospectivo con el método de observacién y
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analitico para dar una informacion sobre el tema de embarazos en adolescentes de 12
a 18 afos, el universo en estudio fue de 100 pacientes adolescentes embarazadas,
donde se mostré mayor prevalencia en la edad de 14 a 15 afios, de procedencia rural y
que manifestaron una serie de complicaciones asociadas al problema. Mediante el
estudio realizado se puedo observar embarazo adolescente sigue siendo un problema
de alto impacto en Salud Publica debido a su incidencia y eventuales complicaciones
(relacionadas con los abortos, patos prematuros, y problemas de salud materna y
neonatal, entre otros. Su manejo general debe ser, por lo tanto, de resorte de todo el

equipo de salud, particularmente a nivel de atencidn primaria y urgencia. (12)
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2.2. Marco contextual

Situacion geografica de Puerto Napo.
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2.2.1. Ubicacién

La comunidad de Puerto Napo se ubica en la Regién Amazonica, en el pie de monte

de la Cordillera Andina muy cerca de a la cuidad del Tena, capital de la provincia
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forma parte de la region 24, su clima es subtropical, situado a 4 kilémetros de la cuidad
del Tena su latitud: S 1° 10"/ S 1° 0' Longitud: W 78° 0' / W 77° 45'Coordenadas
Planas UTM (aprox): Norte: 9870860 / 9889340 Este: 166070 / 193900.

Posee una superficie 15.47 km2, comunidad se encuentra ubicada entre los 1715
msnm. De acuerdo al sexto censo realizado en el afio 2010 la comunidad de Puerto

Napo cuenta con 6130 habitantes.

Esté rodeada por importantes zonas protegidas como la Reserva Ecol6gica Antisana,
Parque Nacional Sumaco-Napo — Galeras, Reserva de Biosfera Sumaco y la bioreserva
El Condor. Desde el punto de vista geoldgico, la zona se encuentra en la formacion
Napo, que se caracteriza por suelos de arcillas, areniscas, areniscas calcareas y lutitas
carbonosas (IGM, 1995, p. 73). El paisaje de la zona esta bafiado por el sistema
hidrografico del rio Napo, que se forma con el caudal del Misagualli que nace en las

cabeceras del Antisana.. (13)
2.2.2. Centro de Salud de Puerto Napo
Esta ubicado a 4 kildmetros de la cuidad del Tena, corresponde al primer nivel de salud

que pertenece al Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) el mismo que
pertenece al Distrito de Salud 15D01
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2.2.3 Servicios

Cuenta con los servicios de Medicina General, Odontologia, Farmacia, Sala de
vinculacion, Curaciones o Emergencia, el horario de atencion es de 8 horas, el Equipo
de Salud cuenta con un Médico Familiar, una Obstetra, un Psic6logo, tres Médicos
Residentes, dos Licenciados de Enfermeria, una Auxiliar en Enfermeria, un conserje
y dos TAPS.

2.2.4. Historia de la Comunidad de Puerto Napo

La comunidad de Puerto es una Comunidad Rural de la provincia del Napo consta de
6.130 habitantes los principales problemas en general de la comunidad es la pobreza
ya que 88% de los hogares viven con necesidades como falta al acceso a los servicios
basicos que son necesarios para garantizar la calidad de vida de las personas y el
desarrollo del territorio (agua segura, sistema de tratamiento de residuos), educacién

de calidad, electricidad infra estructura de apoyo.

Esta comunidad se auto identifica como indigena en 85%, la mayoria de los habitantes
se dedican a la caza que es considerada como una actividad tradicion ancestral de los
pueblos que habitan en Puerto Napo, por otro lado, su activada principal es agricola ya
que la mayoria de pobladores se dedican a sembrar y cosechar como la yuca, papa
china, platano, hoja de palmito, cacao. Entre oros productos que se da en la zona.

La fiesta es la ocasion de beber con felicidad, cantar y bailar estas fiestas se realizan
cada que hay abundancia de produccion de alimentos todos los participantes llevan
regalos como yuca, hojas de palma joven, plumas de aves, adornos con dibujos, lanzas,

collares y brazaletes.
Durante estas fiestas las mujeres y los hombres permanecen separadas cantando. Estas

fiestas duran dos dias hasta que se termine la bebida tiempo en el cual ningun

participante de la fiesta puede dormir.
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Su gastronomia, para la preparacion de los alimentos utilizan productos de la selva
fruto de la caza pesca, y labores de la tierra entre los platos tipicos tenemos Maito de
Tilapia y Carachama, La chicha de chonta y Yuca, chonta curo gusano de la zona, sin

dejar a un lado la Guayusa.

En esta Comunidad funcionan 21 centros educativos, 16 establecimientos fiscales de
los cuales se encuentran divididos 7 bilinglies, 9 de educacion hispana, 5
establecimientos fiscomisionales de acuerdo a encuetas realizadas por el INEC se
puede observar que la mayoria de los pobladores presentan un grado de estudio de

secundaria incompleta.

Las unidades operativas de salud existen en la Comunidad son: un centro de salud
ubicado en la cabecera cantonal, tiene servicios de medicina familiar, ginecologia,
odontologia, y emergencias, punto de atencion de la poblacién de Atahualpa que tiene
servicios de medicina familiar, odontologia, las principales enfermedades que
presentan los pobladores son: Rinofaringitis aguda, Parasitosis intestinal, Amigdalitis
aguda no especificada. Bronquitis aguda, Diarrea y, gastroenteritis, Alergias, micosis
superficial, Rinitis, Anemia, Abscesos. Esto se debe a la falta de servicios basicos.

14



2.3. Marco conceptual

2.3.1. Adolescencia

Definicion:

La Organizacion Mundial de la Salud, define adolescencia como el periodo de la vida
en el cual el individuo adquiere madurez reproductiva, transita los patrones
psicoldgicos de la nifiez a la adultez y establece su independencia socioeconémica. En
una declaracion conjunta, realizada en 1998 por la OMS, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de las Naciones Unidas para Actividades
en Materia de Poblacion (FNUAP), se declar6 que el término "adolescencia” se refiere
a personas que tienen entre 10 y 19 afios. Si bien existe, entonces, una definicion
aceptada de este periodo, el término adolescencia suele emplearse para denominar la

etapa de transicion entre la infancia y la edad adulta. (14)

2.3.1.1. Clasificacion de la adolescencia

a) Adolescencia Temprana. (10-13) afios.

Es una etapa donde surgen grandes cambios corporales y funcionales como la
menarquia. Psicologicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres
e inician amistades basicamente con personas del mismo sexo.

b) Adolescencia Media (14-16) afos

Es la adolescencia propiamente dicha cuando ha completado practicamente su
crecimiento y su desarrollo somatico. Para muchos, es la edad promedio de inicio de

experiencias y actividades sexuales; se sienten seguros y adoptan conductas

omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo.
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c) Adolescencia Tardia (17-19) afios

En esta etapa no se presenta cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perceptiva mas adulta; adquiere
mayor importancia las relaciones intimas desarrollando su propio sistema de valores

con metas vacacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescente por las que
todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para interpretar las actitudes

y comprender a los adolescentes especialmente durante un embarazo.

2.3.1.2. Necesidades de la adolescencia

Afectividad: Los patrones de conducta de los padres influyen en el comportamiento
de sus hijos, caso contrario el adolescente pretende compensar la proteccion afectiva
de sus padres con amigos intimos y su mejor confidente. El desarrollo afectivo del
adolescente, parte de sus emociones y sentimientos estos varian de acuerdo a la
situacion o experiencia y dependen de satisfaccion de sus necesidades como sr

humano.

Autonomia: Necesidad de sentirse seguros de si mismo para afrontar barreras debe de

romper innumerables lazos con su familia basandose en la autoridad y afecto.

Autoestima: Es el conjunto de cambios en esta etapa va acompariado de sentimientos,
miedos ansiedad inseguridad ante lo desconocido por ello, el dialogo abierto entre
padre maestros y adolescentes ayuda a superar los temores, es decir la confianza, la
sinceridad; promueve el equilibrio individuo —medio que a la vez promueve auto

confianza.
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2.3.2. Sexualidad

Definicion:

La sexualidad es el conjunto de condiciones anatomicas, fisioldgicas y psicologico-
afectivas que caracterizan cada sexo. También es el conjunto de fendmenos
emocionales y de conducta relacionados con el sexo, que marcan de manera decisiva

al ser humano en todas las fases de su desarrollo (15)

2.3.3. Salud reproductiva.

Definicion:

La salud reproductiva, dentro del marco de la salud tal como lo define la OMS, aborda
los mecanismos de la preparacion y el funcionamiento del aparato reproductor en todas

las etapas de la vida.

Implica la posibilidad de tener una sexualidad responsable, satisfactoria y segura, asi

como la libertad de tener hijos si y cuando se desee.

Esta concepcion de la salud reproductiva supone que las mujeres y los hombres puedan
elegir métodos de control de la fertilidad seguros, eficaces, asequibles y aceptables,
que las parejas puedan tener acceso a servicios de salud apropiados que permitan a las
mujeres tener un seguimiento durante su embarazo y que ofrezcan a las parejas la

oportunidad de tener un hijo sano. (16)

El concepto de salud reproductiva fue desarrollado al final de los afios 80, pero no
logré una amplia aceptacion hasta la citada Conferencia. Esta Conferencia, y la
definicion en ella formulada, significan un cambio de enfoque por la comunidad
internacional en cuanto a los temas referentes a la poblacion y el desarrollo: yendo mas
alla de la mera preocupacion por los nimeros y objetivos demograficos, se situé al ser

humano en el centro de todas las actividades relacionadas con la poblacion y el
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desarrollo. Tal cambio de enfoque se plasmd en un Plan de Accidén que desvia el
proposito de la planificacion familiar desde los objetivos demogréficos y los planes
nacionales de fertilidad, hacia la satisfaccion de las necesidades que tienen las personas
para disponer del acceso a la planificacion familiar y a los cuidados de la salud
reproductiva. En definitiva, segin este Plan adoptado por 180 paises, los gobiernos
tienen como objetivo lograr el acceso universal a los servicios de salud reproductiva
de buena calidad, incluyendo la planificacion familiar y la salud sexual, antes del afio
2015. (17)

2.3.4. Salud sexual y reproductiva

Definicion:

El concepto de Salud Sexual y Reproductiva es definido por el Fondo de Poblacion de
Naciones Unidas como un “Enfoque integral para analizar y responder a las
necesidades de hombres y mujeres respecto a la sexualidad y la reproduccion”.
Desglosando sus dos componentes podemos definir la Salud Reproductiva como un
“Estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de
enfermedad o dolencia, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo
y sus funciones y procesos. Entrafia ademas la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos, y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no
hacerlo, cudndo y con qué frecuencia”. Ademas, establece como objetivo de la Salud
sexual “el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el
asesoramiento en materia de reproduccion y enfermedades de transmision sexual”. La
salud sexual y reproductiva asi definida tiene su origen en la “Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de Naciones Unidas” (CIPD) que tuvo
lugar en EI Cairo el afio 1994. Fue en esta conferencia donde se acufié por primera vez
este término. Hasta entonces, lo que hoy todos entendemos por salud sexual y
reproductiva, nunca habia estado como tal en los documentos ni en las iniciativas
internacionales. Hubo de recorrerse un largo camino hasta llegar a concebirlo en 1995.
El camino hacia la salud sexual y reproductiva tal y como la entendemos hoy se inici6
en 1948 cuando en la Declaracion de los Derechos Humanos, ademas de reconocerse
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el derecho de todo ser humano a la salud se recoge por primera vez una alusién directa
a la salud materna e infantil en el capitulo 25.2 donde se senala que “la maternidad y
la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los nifios y todas
las nifias, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual

proteccion social”. (18)

2.3.5. Embarazo

Definicion:

Se denomina embarazo, gestacion o gravidez (del latin gravitas) al periodo que

transcurre desde la implantacion en el Gtero del 6vulo fecundado al momento del parto.

e El embarazo normal: Es el estado fisiol6gico de la mujer que se inicia con la

fecundacidon y termina con el parto y el nacimiento del producto a término.

e EIl embarazo de alto riesgo: Es aquel en el que se tiene la certeza o la
probabilidad de estados patolégicos o condiciones anormales concomitantes
con la gestacion y el parto, que aumentan los peligros para la salud de la madre
o0 del producto, o bien, cuando ella procede de un medio socioecondémico

precario.

Este periodo de gravidez, comprende todos los procesos fisioldgicos de crecimiento y
desarrollo del feto en el interior del Utero materno, asi como los importantes cambios
fisiolégicos, metabdlicos e incluso morfoldgicos que se producen en la mujer
encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcién
de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para preparar la

lactancia.

Signos y sintomas de un embarazo:

e Amenorrea

e Nauseas y vomitos
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e Hormigueo mamario

e Mastalgia

e Miccion frecuente y urgente

e Percepcion de movilidad fetal (después de la semana 14)

e Hay estrefiimiento, fatiga, aumento de peso. (19)

2.3.6. Embarazo en la adolescencia

Es aquella condicion de gestacion que ocurre en mujeres menores de 19 afios de edad
independientemente de la edad ginecoldgica, entendiéndose portal al tiempo
transcurrido desde la menarquia o cuando ola adolescente embarazada aun es

dependiente del nucleo familiar.

El embarazo en la adolescencia es una crisis que se sobre imponer a la crisis de la
adolescencia. EI embarazo interrumpe en la vida de las adolescentes en momentos que
todavia no alcanza la madurez fisica y mental, y a veces en circunstancia adversas
como la carencia de nutricionales u otras enfermedades, y familiar que enfrentan este

tipo de embarazos. (20).

2.3.7. Embarazo adolescente y salud materno-infantil

Uno de los elementos més recurrentes planteados en la problematizacion del embarazo
adolescente es aquello constituye un riesgo para la salud fisica y mental de la mejer,
vinculad al desarrollo bildgico y psicologico de las mismas, en esta etapa de la vida.
Entre los riesgos preconcepcionales se sefiala el establecimiento de relacione sexuales
sin proteccion contra un embarazo no deseado o una enfermedad de trasmision sexual,
lo que apunta a la sugerencia de una mayor educacién sexual para los adolescentes,
mejor acceso a los anticonceptivos eficientes, o de preferencia para algunos
investigadores, tratar de evitar que los muy jovenes establezcan relaciones sexuales.
(21)
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Los riesgos obstétricos cominmente citados, los que se encuentran expuestas las
adolescentes en mayor grado que el resto de las mujeres con trastornos hipertensivos

inducidos por el embarazo, anemia, aborto en condiciones inadecuadas. (22)

Si la adolescente lleva a término el embarazo los riesgos durante el parto son:
infecciones hemorragias por desprendimiento prematuro de la placenta, desproporcion
cefalo-pelvica, alteraciones de la dindmica uterina, prolongacién de del trabajo de
parto por poca cooperacion de la paciente a consecuencia de su inmadurez y escasa
informacion sobre el evento lo que puede influir en el incremento de partos

instrumentados o cesarias. (23)

2.3.8. El embarazo en adolescentes. Problemas sociales asociados.

Es comun la vinculacion que se trata de establecer entre el embarazo adolescente y
problemas sociales de magnitud entre los que se destacan la drogadiccion, la
prostitucion, el suicidio, la inestabilidad conyugal, el nacimiento de hijos ilegitimos,
la desercion escolar, la pobreza de la poblacién y la desigualdad social que sufren las
mujeres. Sobre la base se planteaba la necesidad de ejercer un control efectivo sobre

el comportamiento sexual y reproductivo de los més jévenes.

Con relacion a la desercion escolar, como consecuencia del embarazo, se distingue
como uno de los supuestos mas planteados en los trabajos que abordan la temética de
los problemas de la adolescencia, mientras otras investigaciones mas recientes
dirigidas al estudio de la referida relacion sugieren que el abandono de los estudios
puede anteceder en numerosos casos al embarazo, pudiendo corresponder a otras
causas entre las que sefialan, las caracteristicas individuales, el medio familiar o social

y desajustes estructurales.

2.3.9. Factores asociados en el embarazo en adolescentes

Factores de riesgo individuales: Menarquia precoz, bajo nivel de aspiraciones
académicas, impulsividad, ideas de omnipotencia y adhesion a creencias y tabues que
condenan la regulacion de la fecundidad y la poca habilidad de planificacion familiar.
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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.

Factores de riesgo sociales: Bajo nivel socioeconémico, hacinamiento, estrés,
delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un &rea rural, ingreso precoz
a la fuerza de trabajo, mitos y tabues sobre sexualidad, marginacion social y

predominio del “amor romantico” en las relaciones sentimentales de los adolescentes.

(24)

2.3.10. Protocolo del control prenatal

Recomendaciones generales de control prenatal del Ministerio de Salud Pablica.

Se recomienda que el primer control sea realizado lo mas pronto posible
(primer trimestre del embarazo) y debe enfocarse a identificar y descartar
patologias especiales. Aquellas embarazadas identificadas con riesgo de
desarrollar complicaciones, deben ser referidas o transferidas a un nivel de
atencion de mayor complejidad
Se recomienda establecer un plan para la atencion del parto y para las R-A
condiciones de urgencias/emergencias que se puedan presentar durante el
embarazo: Plan de parto y de transporte
e Independientemente de la edad gestacional, en la primera consulta, se R-D
recomienda que el profesional de la salud, realice las siguientes acciones:
e Apertura de historia clinica prenatal base y carne perinatal
e Calcular la fecha probable de parto por F.U.M, en caso de duda sobre
la edad gestacional corroborar con la primera ecografia realizada.
e Medir y registrar presion arterial (ver GPC Trastornos hipertensivos
del embarazo).
e Mediry registrar el peso.

e Medir la talla.
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Determinar los factores de riesgo. (modificables y no modificables)
Registrar la talla —peso y calculo del IMC materno durante el primer
trimestre posteriormente se aplican las tablas establecidas

Solicitar grupo sanguineo y factor Rh, biometria hemética y VDRL.
Descartar incompatibilidad de grupo y factor Rh (Coombs indirecto)

Descartar anemia.

Suplementar acido félico 0,4 mg + 60 mg de hierro elemental diario.

Detectar de diabetes gestacional, solicitar glucosa en ayunas
(Referirse a la guia de diabetes gestacional)

Detectar VIH y hepatitis B. Realizar tamizaje de funcion tiroidea
(referirse a la guia de hipotiroidismo congénito)

Buscar bacteriuria asintomatica y proteinas en orina (examen
elemental y microscdpico de orina (ver guia infeccion de vias
urinarias en la embarazada)

Solicitar una ecografia de rutina entre las 11-14 semanas y/o, entre
las 18- 24 semanas de gestacion.

Realizar la referencia de las embarazadas que presenten factores de
riesgo para Sindrome de Down (edad materna avanzada > de 35 afios,
antecedentes familiares o personales de malformaciones congénitas,
antecedentes de exposicion a teratdgenos, edad materna avanzada) a
segundo o tercer nivel para tamizaje y asesoria genética.

Toma de citologia cérvido vaginal

Examen odontologico

Programar los controles subsecuentes y registrar la fecha en la hoja

de control y en el carné perinatal

Toda embarazada en su primer control prenatal debe recibir informacion R-D

acerca de:

Cambios fisioldgicos del embarazo
Higiene personal

Actividad fisica durante el embarazo.
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« Cambios en estilos de vida: suspender el tabaco, drogas ilicitas y el
consumo de alcohol.

« Educacion nutricional, educacion prenatal y planificacion familiar.

+ Signos de alarma

« Signos de alarma para preclamsia, infeccion obstétrica, parto
pretermito.

Se recomienda que en todos los controles prenatales se debe:

* Registrar todos los datos en la historia clinica.

» Calcular la fecha probable de parto por F.U.M, en caso de duda sobre
la edad gestacional corroborar con la primera ecografia realizada.

« Medir y registrar presion arterial

» Medir y registrar el peso.

« Medir la talla (solo en la primera consulta).

« Redefinir el riesgo con la paciente y tomar decisiones de la conducta
a seguir de forma conjunta.

« Reuvisar, discutir y registrar los resultados de todos los examenes y
elaborar un plan de cuidados.

« Dar recomendaciones respecto a estilos de vida saludables, ejercicio,

reposo, nutricién, sexualidad, recreacion y planificacion familiar.

Dar informacion verbal y escrita sobre el estado de embarazo y las
acciones a seguir, discutir problemas y responder preguntas.

Se recomienda realizar como minimo 5 consultas de atencién prenatal, de
acuerdo a lo establecido por la OMS (ver anexo 6 y 7). El primer control
debe durar 40 minutos y los siguientes 20 minutos. En caso de que la
embarazada realice su primer control tardiamente este durara minimo 30
minutos.

Se recomienda que la frecuencia de controles prenatales en embarazadas con
riesgo sea determinada por el profesional de la salud de forma individual y

de acuerdo a los factores de riesgo presentes.

(25)

R-D

R-D
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2.3.11. Riesgo Obstétrico

Definicion

Tener un embarazo de alto riesgo significa que la mujer tiene mayores posibilidades
de complicaciones debido a las condiciones de su embarazo, a su estado médico o su
estilo de vida, o como consecuencia de factores externos. Muchas veces, las
complicaciones son inesperadas y pueden producirse sin que haya indicios previos.
Otras veces, hay ciertos factores de riesgo que aumentan la posibilidad de que haya
problemas.

2.3.11.1. Clasificacion De Riesgo Obstétrico

Segun el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (MSP, 2018), el riesgo obstétrico se

clasifica en:

Riesgo 1 - Bajo Riesgo

e Condiciones socio-economicas desfavorables. (Pobreza extrema, Desempleo,
analfabetismo)

e Control insuficiente de la gestacion: < 3 visitas prenatales.

e Edad extrema < 19 anos 6 >35 afios en el primer embarazo.

e Adolescentes menores de 15 afios indiferentes del nimero de embarazos.

e Drogadiccion, a alcoholismo y Tabaquismo.

e Gran multiparidad (Mayor de 3 gestas).

e Incompatibilidad Rh. < Infeccioén de vias urinaria y Flujo vaginal recurrentes
por mas de 2 ocasiones en tres controles subsecuentes.

e Periodo intergenésico por cesarea previa menor de 12 mes.
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Riesgo 2 - Alto Riesgo

e Anemia (Hb < 10g/dl 0 HTO < 25%)).

e Embarazo Miultiple.

e Enfermedades crénicas no transmisibles (endocrinopatias, nefropatias,
enfermedades inmunoldgicas, hipertension.)

e Polihidramnios u Oligoamnios.

e Epilepsia.

e Historia obstétrica desfavorable: abortos espontaneos, partos prematuros y
distdcicos, antecedentes de retardo del crecimiento intrauterino.

e Enfermedades neuropsiquiatricas.

e Infeccion materna: HIV, hepatitis B o C, toxoplasmosis, pielonefritis, rubéola,
sifilis, estreptococo B, citomegalovirus, herpes 2, HPV.

e Presentacion andmala: constatada tras la semana 36 de gestacion.

e Desnutricién y Obesidad.

e Asma.

Anemia

Definicion

La anemia es una afeccion por la cual la cifra de hemoglobina esta disminuida en los
gldbulos rojos, estos gldbulos son los que se encargan de suministrar el oxigeno a los
tejidos. Esta hemoglobina es la proteina rica en hierro que le da a la sangre el color
rojo y al mismo tiempo permite a los glébulos rojos transportar el oxigeno de los

pulmones al resto del cuerpo

Causas:

e Pérdida de sangre (hemorragia).
e Falta de produccion de globulos rojos.

e Mayor velocidad de destruccion de los globulos rojos.
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Estas causas pueden ser consecuencia de varias enfermedades, problemas de salud o
factores de otro tipo: en el caso de la pérdida de sangre, puede estar causada también
por la disminucion de las plaquetas o de algun factor de coagulacion; la falta de
produccidn de glébulos rojos puede venir motivada por una enfermedad crénica o renal
y, en el caso de la destruccion répida de estos glébulos, la causa puede ser, entre otras,
una esferocitosis hereditaria, enfermedad en la cual los glébulos rojos son demasiado

fragiles debido a un problema genético en una proteina de su estructura.

Las posibles causas de anemia también pueden ser:

e Determinados medicamentos: En algunos casos, un medicamento puede hacer
que el sistema inmunitario crea errdbneamente que los globulos rojos son

agentes extrafos y peligrosos.

e Desaparicion de los glébulos rojos antes de lo habitual, consecuencia que se

suele producir por problemas en el sistema inmunitario.

e Enfermedades cronicas: como cancer, colitis ulcerosa o determinadas artritis.

e Laherenciatambién es un factor importante en la anemia, sobre todo para tipos
como la talasemia (cuando el cuerpo produce una cantidad anormal de
hemoglobina) o anemia drepanocitica (cuando los globulos Presentan forma

semicircular en vez de disco).

Sintomas

Sintomas comunes de la anemia:

e Fatiga.
e Falta de energia.
e Debilidad.

o Dificultad al respirar.
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Mareos.
Palpitaciones.

Palidez.

Sintomas de la anemia severa:

Dolor de pecho.
Angina de pecho.

Infarto de miocardio.

Signos que pueden indicar que el paciente tiene anemia:

Cambios en el color de la piel.

Presion arterial baja.

Respiracion acelerada.

Piel fria y palida.

Si la anemia se debe a una disminucion de los glébulos rojos: ictericia (hace
que la piel y las partes blancas se pongan amarillas).

Soplo cardiaco.

Factores de riesgo

Una dieta carente de ciertas vitaminas. Tener una dieta que sea
consistentemente baja en hierro, vitamina B12 y folato incrementa tu riesgo de

anemia.

Trastornos intestinales. Tener un trastorno intestinal que afecta la absorcion
de nutrientes en tu intestino delgado, como la enfermedad de Crohn o la

enfermedad celiaca, aumenta tu riesgo de anemia.

Menstruacion. En general, las mujeres que no han experimentado la

menopausia tienen un riesgo mayor de anemia por deficiencia de hierro que los
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hombres y las mujeres posmenopausicas. Esto se debe a que la menstruacion

produce la pérdida de glébulos rojos.

Embarazo. Si estds embarazada y no tomas un suplemento multivitaminico

con acido fdlico, tienes un gran riesgo de anemia.

Afecciones cronicas. Si tienes céncer, insuficiencia renal u otra afeccion
cronica, tendrés riesgo de anemia por enfermedad cronica. Estas afecciones

pueden causar la disminucion de los glébulos rojos.

La pérdida lenta y cronica de sangre por una Ulcera o por otra causa puede
consumir toda la reserva de hierro del cuerpo y transformarse en una anemia

por deficiencia de hierro.

Antecedentes familiares. Si tienes antecedentes familiares de anemia
hereditaria, como anemia falciforme, también tienes un gran riesgo de padecer

esta afeccion.

Otros factores. Los antecedentes de ciertas infecciones, enfermedades de la
sangre y trastornos autoinmunitarios, alcoholismo, exposicion a quimicos
toxicos y el uso de algunos medicamentos pueden afectar la produccion de

gldbulos rojos y producir anemia.

Edad. Las personas mayores de 65 afios tienen mayor riesgo de anemia.

Complicaciones

Cuando la anemia no se trata, puede ocasionar muchos problemas de salud, tales como:

Cansancio intenso. Cuando la anemia es grave, puedes sentir tanto cansancio

gue no puedes realizar las actividades cotidianas.
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Complicaciones en el embarazo. Las mujeres embarazadas con anemia por
déficit de &cido folico son mas propensas a experimentar complicaciones,

€Como un parto prematuro.

Problemas cardiacos. La anemia puede provocar latidos acelerados o
irregulares (arritmia). Cuando tienes anemia, tu corazén debe bombear mas
sangre para compensar la falta de oxigeno en la sangre. Esto puede conducir a

un agrandamiento del corazon o a una falla cardiaca.

Muerte. Algunas anemias hereditarias, como la anemia drepanocitica, pueden
ser graves y ocasionar complicaciones potencialmente mortales. La pérdida de
gran cantidad de sangre rapidamente conduce a una anemia aguda grave y

puede ser mortal.

Prevencién

Sigue una dieta rica en vitaminas

Hay muchos tipos de anemia que no pueden evitarse. No obstante, la anemia

ferropénica y las anemias por deficiencia de vitaminas pueden evitarse mediante una

dieta que incluya una variedad de vitaminas y nutrientes, entre ellos:

Hierro. Entre los alimentos ricos en hierro se incluyen carne de res y otras
carnes, frijoles, lentejas, cereales fortificados con hierro, vegetales de hojas

verdes oscuras Yy frutas secas.

Folato. Este nutriente y su forma sintética (acido folico) se encuentran en
frutas, jugos de frutas, vegetales de hojas verdes oscuras, guisantes verdes,

frijoles, manies y productos integrales, como pan, cereal, pasta y arroz.

Vitamina B-12. Entre los alimentos ricos en vitamina B-12 se incluyen carne,

productos lacteos y productos de soja y cereales fortificados.
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e Vitamina C. Entre los alimentos ricos en vitamina C se incluyen frutas y jugos
citricos, pimientos, brocolis, tomates, melones y frutillas. Estos alimentos

ayudan a aumentar la absorcion de hierro.

Hipertension

Definicion

La hipertension arterial es una enfermedad frecuente que afecta a un tercio de la
poblacién adulta. Se produce por el aumento de la fuerza de presion que ejerce la
sangre sobre las arterias de forma sostenida. Es una enfermedad que no da sintomas
durante mucho tiempo vy, si no se trata, puede desencadenar complicaciones severas
como infarto de corazén, accidente cerebrovascular, dafio renal y ocular, entre otras

complicaciones. Se puede evitar si se controla adecuadamente.

Causas

Se desconoce el mecanismo de la hipertension arterial mas frecuente llamada
“esencial", "primaria" o "idiopatica" aunque existen factores que suelen estar presentes
en la mayoria de las personas que la sufren. La herencia (padres o hermanos
hipertensos), el sexo masculino, la edad, la obesidad, la ingesta de sal, el consumo
excesivo de alcohol, el uso de algunos farmacos (incluso los de venta libre) y la poca

actividad fisica o sedentarismo determinan la hipertension.

Diagnostico

La unica manera de detectar la hipertension es su medicion. Muchas personas tienen
la presion arterial elevada durante afios sin saberlo. Existen dos medidas: la presion
arterial sistdlica (PAS) o maxima y la presion arterial diastolica (PAD) o minima. Se
considera presion arterial alta (hipertensidn) cuando dicha medicion maxima es mayor

o igual a 140 y la minima es de

31



Tratamiento

La hipertension, en la mayoria de los casos, no puede curarse, pero si puede
controlarse. Para lograrlo debe seguirse un tratamiento regular de por vida para bajar

la presion y mantenerla estable. La medicacion es solo una parte de ese tratamiento.

Consejos para la persona con hipertension:

e Reducir el peso corporal si tiene sobrepeso.

e Reducir el consumo de sal a 4-6 gramos al dia.

e Reducir la ingesta de alcohol, que en las mujeres debe ser inferior a 140 gramos
a la semana y en los hombres, inferior a 210 gramos.

e Realizar actividad fisica como pasear, correr moderadamente, nadar o andar en
bicicleta, de 30 a 45 minutos, un minimo de 3 veces por semana.

¢ Reducir el consumo de café.

e Consumir alimentos ricos en potasio como legumbres, frutas y verduras.

e Abandonar el habito de fumar.

e Seguir una alimentacion saludable rica en &cidos grasos poliinsaturados

Diabetes

Definicién

La diabetes es una enfermedad crénica que se caracteriza por presentar niveles

aumentados de azucar en sangre (glucemia)

Causas

e Esunaalteracion en la produccién o el funcionamiento de la insulina, hormona
fabricada por el pancreas, que funciona como una llave facilitando el pasaje de
la glucosa desde la sangre a los érganos y tejidos. Existen varios tipos de
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diabetes. En la diabetes tipo 1 no hay produccién de insulina por lo tanto el
organismo no cuenta con la llave que permita abrir la puerta de entrada de los
azlcares a los tejidos. Comienza generalmente antes de los 30 afios y su
tratamiento requiere seguir un plan de alimentacién adecuado y la aplicacion
de inyecciones de insulina. La diabetes tipo 2 es la forma méas comun. Si bien
suele comenzar después de los 40 afios, la enfermedad se observa en forma
cada vez mas frecuente en jovenes y adolescentes. Este tipo de diabetes suele
ser consecuencia del sobrepeso, la obesidad, la mala alimentacion y el
sedentarismo. Si bien existe produccion de insulina la misma actta de forma
inadecuada. La llave no encaja en la cerradura de modo que el pasaje de la
glucosa a los tejidos, se ve dificultado. En consecuencia, a través de cualquiera
de los dos mecanismos, la glucosa se acumula en la sangre y los 6rganos se
quedan sin combustible para su funcionamiento. EI aumento del azlcar en
sangre por encima de valores normales se denomina hiperglucemia. La
hiperglucemia sostenida y sin tratamiento puede dar lugar a complicaciones en

diferentes 6rganos, como los 0jos, rifiones, corazon, arterias y pies, entre otras.

¢ COmo se detecta la Diabetes?

El diagndstico de diabetes se realiza mediante la determinacion de glucemia en
ayunas en sangre venosa. La determinacion en sangre capilar (puncion en la
yema del dedo) es Gtil para la supervisién del tratamiento en las personas que

reciben insulina, pero no se recomienda como método diagnostico.

¢ Como se presenta la enfermedad?

La diabetes puede presentarse por varios afios de manera silenciosa. Esto significa que

a veces no presenta sintomas, pero con el tiempo pueden aparecer:

Tendencia a infecciones en la piel

Aumento de la sed
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e Pérdida de peso.
e Aumento del apetito
e Aumento de la produccion de orina

e Sequedad de boca.

Existen algunas situaciones que aumentan el riesgo a desarrollar la enfermedad:

e Tener mas de 45 afios

e Padres 0 hermanos con diabetes

e Obesidad o sobrepeso

e Hipertension arterial

e Enfermedad cardiovascular

e Colesterol elevado

e Diabetes durante el embarazo

e Mujeres con hijos nacidos con peso mayor a 4,5Kg.

e Sitiene alguno de estos sintomas o caracteristicas, acérquese al centro de salud

mas cercano para realizar un control.

¢ COmo se puede prevenir la diabetes?

e Aumentar el consumo de frutas y hortalizas

e Evitar los alimentos con alto contenido en sodio (fiambres,
embutidos, aderezos, productos de copetin, quesos, etc.)

e Cocinar sin agregar sal. Reemplazarla por perejil, albahaca, tomillo, romero y

otros condimentos.
e Realizar 6 comidas diarias: 4 principales y 2 colaciones

e Consumir carnes rojas o blancas (pollo o pescado) no mas de 5 veces por

semana.
e Cuidar el cuerpo y evitar el sobrepeso.
e Sumar al menos 30 MINUTOS diarios de actividad fisica de manera continua

0 acumulada: usar escaleras, caminar, bailar, etc.
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e Y muy importante, no fumar. Incluso pocos cigarrillos por dia son muy dafiinos

para las arterias, en especial para las personas con diabetes.

Tratamiento

e Plan de alimentacién saludable: (ver link de alimentacion)

e Actividad fisica. (ver link actividad fisica)

e Tratamiento farmacoldgico: medicacién via oral o inyecciones de insulina, y
otros dependiendo de los factores de riesgo asociados.

e Educacion: Incorporar conocimientos acerca de la enfermedad y las estrategias
para los cuidados cotidianos es un componente esencial del tratamiento de la

diabetes y otras enfermedades cronicas.

Riesgo 3 - Riesgo Inminente

e Amenaza de parto pretérmino.

e Cardiopatias.

e Diabetes Gestacional descompensado o en tratamiento.

e Hemorragia vaginal.

e Rotura prematura de membranas mayor de 12 horas.

e SIDA clinico.

e Trastornos hipertensivos en el embarazo.

e Alteraciones en la Frecuencia cardiaca fetal (160 latidos por minuto o falta de

movimientos). (19)
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2.4. Marco Legal y Etico

24.1.

2.4.2.

Constitucién de la Republica del Ecuador 2008

Seccidn Séptima Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional. (26)

Ley Organica de la Salud

Capitulo |
Derecho a la salud y su produccién

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios
de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con

enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la

ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las
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disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por

la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; v, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.

Capitulo 111
De la salud sexual y salud reproductiva

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva
garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a
acciones y servicios de salud que aseguren la equidad de género, con
enfoque pluricultural, y contribuiran a erradicar conductas de riesgo,

violencia, estigmatizacion y explotacion de la sexualidad.

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en
adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de
salud publica; y, garantiza el acceso a los servicios publicos de salud sin
costo para las usuarias de conformidad con lo que dispone la Ley de
Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia. Los problemas de salud
publica requieren de una atencion integral, que incluya la prevencion de
las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo,
sanitario, social, psicoldgico, ético y moral, privilegiando el derecho a la

vida garantizado por la Constitucion.

Art. 22.- Los servicios de salud, publicos y privados, tienen la obligacion
de atender de manera prioritaria las emergencias obstétricas y proveer de
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sangre segura cuando las pacientes lo requieran, sin exigencia de

compromiso econémico ni trdmite administrativo previo.

Art. 23.- Los programas y servicios de planificacion familiar,
garantizaran el derecho de hombres y mujeres para decidir de manera
libre, voluntaria, responsable, auténoma, sin coercion, violencia ni
discriminacién sobre el nimero de hijos que puedan procrear, mantener
y educar, en igualdad de condiciones, sin necesidad de consentimiento de
terceras personas; asi como a acceder a la informacion necesaria para

ello.

Art. 24.- Los anticonceptivos importados por la autoridad sanitaria
nacional, requerirdn del registro sanitario nacional ademas del registro
sanitario del pais de origen, asi como el control de calidad y seguridad

del producto, previo a su distribucion.

Art. 25.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud promoveran y
respetaran el conocimiento y practicas tradicionales de los pueblos
indigenas y afro ecuatorianos, de las medicinas alternativas, con relacion
al embarazo, parto, puerperio, siempre y cuando no comprometan la vida

e integridad fisica y mental de la persona.

Art. 26.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementaran
acciones de prevencion y atencion en salud integral, sexual y
reproductiva, dirigida a mujeres y hombres, con énfasis en los

adolescentes, sin costo para los usuarios en las instituciones publicas.

Art. 27.- El Ministerio de Educacién y Cultura, en coordinacion con la
autoridad sanitaria nacional, con el organismo estatal especializado en
género y otros competentes, elaborara politicas y programas educativos
de implementacion obligatoria en los establecimientos de educacién a

nivel nacional, para la difusion y orientacién en materia de salud sexual
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2.4.3.

y reproductiva, a fin de prevenir el embarazo en adolescentes, VIH-SIDA
y otras afecciones de transmision sexual, el fomento de la paternidad y
maternidad responsables y la erradicacion de la explotacion sexual; vy,
asignara los recursos suficientes para ello. Los medios de comunicacion
deberan cumplir las directrices emanadas de la autoridad sanitaria
nacional a fin de que los contenidos que difunden no promuevan la
violencia sexual, el irrespeto a la sexualidad y la discriminacion de

género, por orientacion sexual o cualquier otra.

Art. 28.- Los gobiernos seccionales, en coordinacion con la autoridad
sanitaria nacional, desarrollaran actividades de promocidn, prevencion,
educacion y participacion comunitaria en salud sexual y reproductiva, de
conformidad con las normas que ella dicte, considerando su realidad

local.

Art. 29.- Esta Ley, faculta a los servicios de salud publicos y privados, a
interrumpir un embarazo, Unica y exclusivamente en los casos previstos
en el articulo 447 del Codigo Penal. Estos no podran negarse a atender a
mujeres con aborto en curso o inevitables, debidamente diagnosticados

por el profesional responsable de la atencién.

Art. 30.- La autoridad sanitaria nacional, con los integrantes del Sistema
Nacional de Salud, fomentara y promovera la planificacion familiar, con

responsabilidad mutua y en igualdad de condiciones. (27)

Cadigo de la Nifiez y Adolescencia de la Republica del Ecuador:

Art. 1.- Finalidad. - Este Codigo dispone sobre la proteccién integral que
el Estado, la sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios,
nifias y adolescentes que viven en el Ecuador, con el fin de lograr su
desarrollo integral y el disfrute pleno de sus derechos, en un marco de
libertad, dignidad y equidad.
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Para este efecto, regula el goce y ejercicio de los derechos, deberes y
responsabilidades de los nifios, nifias y adolescentes y los medios para
hacerlos efectivos, garantizarlos y protegerlos, conforme al principio del
interés superior de la nifiez y adolescencia y a la doctrina de proteccion

integral (28)

Art. 68.- Concepto de abuso sexual. - Sin perjuicio de lo que dispone el
Caodigo Penal sobre la materia, para los efectos del presente Codigo
constituye abuso sexual todo contacto fisico, sugerencia de naturaleza
sexual, a los que se somete un nifio, nifia o adolescente, aun con su
aparente consentimiento, mediante seduccion, chantaje, intimidacion,

engafos, amenazas, o cualquier otro medio.

Cualquier forma de acoso o0 abuso sexual sera puesta en conocimiento del
Agente Fiscal competente para los efectos de la ley, sin perjuicio de las
investigaciones y sanciones de orden administrativo que correspondan
(28)

2.4.4. Derechos Sexuales y Reproductivos en el Ecuador

Segun datos obtenidos de UNICEF, 2013

Derecho a la Vida

Este derecho humano lo tienen por igual mujeres y hombres, a lo largo de
todas las etapas de su vida, pero en el tema de derechos sexuales y
reproductivos, se refiere, particularmente, al derecho de las mujeres a no
morir o poner en riesgo su vida por situaciones evitables relacionadas con

el embarazo, parto o su vida sexual. (29)
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2.4.5. Derecho Sexuales y de Procreacion

Segun datos de EIl Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, 2013, La

salud sexual y de la reproduccion constituye un derecho de hombres y

mujeres. Los derechos reproductivos se basan en el reconocimiento del

derecho bésico de todas las parejas e individuos a decidir libre y

rensablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y

el intervalo entre estos, a disponer de la informacién y los medios para

ello; y el derecho a alcanzar el nivel més elevado de salud sexual y

reproductiva. También incluye su derecho a adoptar decisiones relativas

a la reproduccién sin sufrir discriminacién, coacciones, ni violencia, de

conformidad con lo establecido en los documentos de derechos humanos.

1)

2)

3)

4)

Derecho a la salud sexual y de la reproduccion: como componente de

la salud general, a lo largo de todo el ciclo vital de las personas.

Derecho a adoptar decisiones con respecto a la procreacion:
incluidos la eleccion voluntaria de cényuge, la formacion de una
familia y la determinacion del namero, el momento de nacer y el
espaciamiento de los propios hijos; y el derecho de tener acceso a la
informacion y los medios necesarios para ejercer una opcion

voluntaria.

Derecho a condiciones de igualdad y equidad de hombres y mujeres:
a fin de posibilitar que las personas efectien opciones libres y con
conocimiento de causa en todas las esferas de la vida, libres de

discriminacién por motivos de género.

Derecho a la seguridad sexual y de la reproduccion: incluido el
derecho a estar libres de violencia y coaccion sexual y el derecho a

la vida privada.
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2.4.2. Codigo de Etica

Los valores orientadores sobre los que se sustentaran las interrelaciones, decisiones y

practicas de los/as servidores/as del Ministerio de Salud Publica son:

e Respeto. - Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio,
por lo que se respetard su dignidad y atenderd sus necesidades teniendo

en cuenta, en todo momento, sus derechos.

e Inclusidn. - Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo
tanto, se valorara sus diferencias, trabajando con respeto vy

respondiendo a esas diferencias con equidad.

e Vocacion de servicio. - La labor diaria se cumplira con entrega
incondicional y satisfaccion; Compromiso. - Invertir al maximo las

capacidades técnicas y personales en todo lo encomendado.

e Integridad. - Demostrar una actitud proba e intachable en cada accion

encargada.
e Justicia. - Velar porque toda la poblacion tenga las mismas
oportunidades de acceso a una atencion gratuita e integral con calidad

y calidez.

e Lealtad. - Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de

la entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos (30)
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CAPITULO III

3. Metodologia de la investigacion

La presente investigacion pertenece al marco-proyecto que se rige a los siguientes

lineamientos.

Linea de investigacion: Salud y Bienestar.

e Programa: Enfermeria en salud familiar y comunitaria.

e Proyecto: Salud familiar y comunitaria en la zona 1del Ecuador.

e Tema: Caracterizacion del embarazo en adolescentes de 14-19-afios.de la
comunidad de Puerto Napo 20017.

3.1. Disefio de la investigacion

Es una investigacion cuantitativa, se hace uso de las matematicas y estadisticas para

analizar y presentar los resultados.

Por el tiempo es un estudio trasversal, los datos es recolectaron por una sola vez en un

tiempo determinado.

3.2. Tipo de investigacion

e Observacional. Es de tipo observacional porque el estudio es concreto que se

define por tener un caracter estadistico o demografico.
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e Setomo en cuenta la hoja 051 de la historia clinica.
e Descriptivo. Se presentan en forma detallada las principales caracteristicas de
fendmeno de estudio es decir las adolescentes embarazadas de la comunidad

de Puerto Napo.

e Transversal. - Los datos seran tomados en un tiempo determinado y por una

sola vez.

3.3. Lugar de la investigacion

Este estudio fue realizado en la Comunidad de Puerto Napo-I parroquia de Arosemena

tola —Provincia de Napo.

3.3.1. Poblacion.

Esta investigacion se realizo a todas las adolescentes gestantes de 13 a 19 afios de edad,

residentes en el area rural de la Comunidad de Puerto Napo.

3.3.2. Criterios de inclusion

e Seincluyo a todas las adolescentes de 13 a 19 afios de edad que son atendidas

en el subcentro de la comunidad de Puerto Napo.

3.3.3. Criterios de exclusion

e Adolescentes embarazadas mayor de 20 afios que no cuenten con la

informacion completa del formulario 051MSP.
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3.4. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informaciéon

3.4.1. Técnicas

e Por el objetivo planteado como técnica de investigacion se utilizé la
observacion directa, que permite recopilar informacién en una base de datos

para luego proceder a su analisis.

3.4.2. Instrumento de recoleccién

e Elinstrumento que se utilizd en esta investigacion fue una guia de observacion
que fue digitalizados en una base de datos permitiendo consolidar la
informacion de acuerdo a los objetivos y variables establecidas.

3.5. Operacionalizacién de Variables

e Edad.

¢ Nivel de Escolaridad.

e Controles Prenatales.

e Edad Gestacional.

e Antecedentes ginecoldgicos.
e Antecedentes obstétricos.

e Antecedentes personales.

e Antecedentes familiares.

e Consumo de sustancias psicotropicas

3.6. Métodos de Investigacion.

e Meétodos Bibliogréaficos: Revision bibliografica de fuentes sustentadas en la

revision de literaturas cientificas, basadas en datos de salud como: textos,
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revistas médicas, IBECS, ILACS,Scielo, Medline, documentos obstétricos,
sitios web, Repositorio UTN,INEC,OMS, OPS.

e Métodos Empirico: Se utilizé la historia clinica para la extraccion de datos

clinicos personales de las mujeres en estudio.

3.6.1. Procedimiento de la investigacion.

e Solicitud de permiso para la realizacion del estudio de investigacion a

autoridades del subcentro de Puerto Napo.

e Disefio de la Guia de Observacion en concordancia con los datos registrados

en las Historias Clinicas perinatales de acuerdo a la 051 del MSP.

e Creacion de base de datos en Microsoft Excel.
e Analisis de datos en EPI — INFO 19.
e Interpretacion de Datos.

e Presentacion de Resultados en tablas.
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CAPITULO IV

4. Resultados y Andlisis de la Investigacion

4.1. Categoria sociodemograéfica

Gréfico 1. Principales Caracteristicas Demogréficas
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En la Comunidad de Puerto Napo 41.67% de las adolescentes embarazas se encuentran
en edades de 17 a 19 afios, donde el 75% se auto identifican como indigenas, su
instruccion académica es primaria incompleta oscilando de 45,8%, dando como
resultado que el 50% de la poblacidn tiene un estado civil de unién libre. La UNICEF
cada afio dan a luz 15 millones de adolescentes, entre los 15 y 19 afios de edad, en todo
el mundo. Segun INEC 2010 el pais cuenta con el 79% de la poblacién con estado
civil casado o en union libre, siendo el 43% maés representativo de casados y el 36%
restante en unidn libre; es importante también destacar el 11% de la poblacidn que se
encuentra separada y el 6% es viuda., en el Ecuador en analfabetismo se encuentra en
los pueblos indignas con 29.2%,segudo de los pueblos montubios 12.8%, (7) .
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4.2. Factores de Riesgo

Grafico 2. Antecedentes Patologicos Familiares

Gréafico N° 2 Antecendentes Patoldgicos Familiares
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Gréfico 3. Tipo de antecedente Patologico Familiar

Gréfico N°3 Tipo de Antecedente Patoldgico
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De acuerdo al resultado de la investigacion realizada a las adolescentes embarazadas

de la comunidad de Puerto Napo refleja que 29,17%, no ha presentado antecedentes
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patologicos familiares, sin embargo, se observa que 42,86% de los familiares han
tenido antecedentes de diabetes, seguido de la eclampsia e hipertension. Datos que
concuerdan con en estudio realizado con Dr. Juan Suarez donde toma encuentra a la
diabetes, eclampsia, preclamsia, e hipertensiobn como enfermedades patoldgicas
familiares de primera linea las cuales afectan a los embarazos, ya que son
enfermedades hereditarias e inmunoldgicas. (31) Dra. Veronica Joerin Este trastorno
hipertensivo multisistémico exclusivo del ser humano complica aproximadamente el
10% de todos los embarazos con una incidencia ligeramente mayor en los paises en
desarrollo, constituye una de las principales causas de muerte materna de causa

obstétrica y es responsable de una alta morbi- mortalidad fetal. (32)
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4.3. Factor de riesgo Antecedentes Personales

Graéfico 4. Antecedentes Patoldgicos Personales.

Gréfico N° 4 Antecendentes Patoldgicos
Personales
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Graéfico 5. Tipo de Antecedentes Patoldgicos Personales

Gréfico N° 5 Tipo de Antecedente
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En cuanto a los resultados de antecedentes patoldgicos personales se observa que 41.67
% de las adolescentes gestantes no tienen antecedentes personales, sin en embargo el
60.00% han presentado 1\VU, seguido de anemia 30%. Segun Dr. Rubén Melgar un 5
a 10 % de todas las embarazadas presentan una IVU baja. debido a que ocurren
cambios fisioldgicos. Jiménez Acosta S En América Latina y el Caribe la anemia por
deficiencia de hierro se ha considerado un problema de salud grave que afecta en gran

escala a los grupos vulnerables, entre ellos las embarazadas.
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4.4. Antecedentes Obstétricos

Grafico 6. Antecedentes Obstétricos
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De acuerdo a los resultados de la investigacién se pude demostrar que entre
antecedentes ginecoldgicos 66.67% de las pacientes adolescentes que acuden a la
unidad operativa presentan menos de 5 controles prenatales, mediante la observacion
de formato 051 del Misterio de Salud se pudo evidenciar que 66.67% no han
presentado embarazos previos Segun Guadalupe Panduro ha reportado que mas de
8.1% de las adolescentes de 12-15 afios tuvieron dos 0 menos visitas a control prenatal,
menos que el porcentaje de las embarazadas de 16-19 afios y de las adultas. Ademas,
en este grupo de adolescentes son mas bajos el promedio de la edad gestacional, el
peso al nacer. (33)
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4.5. Riesgo obstétrico

Graéfico 7. Clasificacion de los Riesgos Obstétricos

Graéfico N° 7 Clasificacion del Riesgo Obstétrico
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De acuerdo a los datos obtenidos llama mucho la atencion que el riesgo obstétrico es
alto oscilando 66,67% esto se debe de acuerdo con los analisis anteriores a su corta
edad, falta de controles prenatales, antecedentes familiares. Stain y cols., demostro
que el riesgo obstétrico en las adolescentes mayores (entre 16 y 19 afios) estaba
asociado con factores sociales como pobreza mas que con la simple edad materna. En
contraste, en las pacientes menores de 16 afios, los resultados obstétricos y perinatales
son dependientes de la edad materna por si misma. Algunos autores concluyen que las
pacientes adolescentes embarazadas que reciben un adecuado control perinatal no
presentarian mayor riesgo obstétrico que una embarazada adulta de similar nivel

socioeconémico. (29)
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CAPIULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

e En la comunidad de Puerto Napo la mayoria de adolescentes embarazadas se
encuentra ente los 17 a 19 afios de edad, se auto identifican como indigenas, su
nivel escolar es de primaria incompleta, y la mitad de ellas indica que viven en

union libre.

e Entre los factores de riesgo que se observé que 3 de cada 10 tienen antecedentes
patoldgicos familiares, principalmente diabetes, hipertension y eclampsia;
mientras que casi la mitad de las adolescentes tienen antecedentes patolégicos
personales principalmente 1VU, anemia e hipertension, condiciones que si no

son tratadas pueden poner en riesgo la vida de las madres y de los bebés.

e Aunqgue la edad de las adolescentes es corta, 3 de cada 10 han tenido mas de
un embarazo, condicion que debe ser tomada en cuenta en las unidades

operativas de salud.

e Por las condiciones personales, familiares, el nivel educativo y situacion
econdmica en esta comunidad la mayoria de adolescentes se encuentran en

riesgo obstétrico alto.
e Laguiaeducativa puede ser utilizada en el Centro de Salud como una estrategia

para mejorar la condicion del embarazo de adolescentes de esta zona, puesto

que contiene los principales cuidados que debe tener una mujer.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades de la Comunidad de Puerto Napo motivar a
las adolescentes a participar activamente en las campafias de alfabetizacion
creando conciencia sobre el embarazo en adolescentes. De tal manera para
poder reinsertar a las madres adolescentes a los diferentes colegios y darles la

oportunidad de culminar sus estudios.

La Unidad Operativa de Salud de Puerto Napo se recomienda mejorar la
calidad de la informacion, tomando en cuenta que de ello depende conocer la
situacion real de la poblacién, que servira para realizar la Planificacion de

Salud del sector.

Al personal de Salud, unir esfuerzos conjuntamente con autoridades, unidades
educativas para promocionar, prevenir y socializar programas del MSP,
enfocados a Salud Sexual y Reproductiva, para asi poder llegar a los

adolescentes creando conciencia para su futuro.
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Anexo 1. Operativizacion de Variables

ANEXOS

Objetivo Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Evaluar las condiciones | Caracteristicas Los indicadores | Edad Grupos etarios 13-15 afios.
sociodemogréficas sociodemogréficas demograficos son el reflejo 15-17 afios.
De las adolescentes de las  caracteristicas 18-19 afios.
embarazadas de a la demograficas de  una
comunidad de Puerto poblacion. Entre ellos se | Etnia Poblacion por auto | Mestiza
Napo encuentran la identificacion etnia Indigena
caracterizacion de la Afro ecuatoriana
poblacién segun edad y
sexo, la esperanza de vida al
nacer, estas  medidas | Educacion Nivel de escolaridad | Primaria
resumen parte de la completa
situacién de una poblacién y Primaria
algunos determinantes del incompleta
proceso salud - enfermedad. Secundaria
completa
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Estado civil Los establecidos por el | Secundaria
registro civil incompleta
Superior
Soltera
Casada
Union libre
Viuda
Identificar los riesgos Factor de riesgo Es una  caracteristica, | Antecedentes | Hipertension
obstétricos de la condicion o comportamiento | Patoldgicos Si/No
adolescente embarazada que aumenta la probabilidad | Eamiliares Diabetes
en la comunidad de de contraer una enfermedad
Puerto Napo. o sufrir una lesion. ... Esta Tuberculosis
combinacion aumenta
significativamente la
probabilidad de desarrollar Anemia
enfermedades cardiacas | antecedentes
cronicas y otros problemas Patol6gicos VU Si/No
relacionados con la salud.
Personales

Hipertension
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Antecedentes

obstétricos.

Embarazos previos

Abortos previos Si/No
Controles prenatales
Clasificar a las Riesgo obstétrico Un embarazo de alto riesgo | Nivel de Riesgo bajo
embarazadas es aquel en el que el riesgo de | riesgo
adolescentes segun el enfermedad o muerte antes o Riesgo alto Si/No

riesgo obstétrico.

después del parto es mayor
de lo habitual, tanto Ia

madre como para el bebé.

Riesgo inminente
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Anexo 2. Formulario MSP 051.
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Anexo 3. Guia de Observacion.
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Anexo 4. El embazo y sus cuidados
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El embazo y sus cuidados

Autora: Sonia Llumiquinga

Directora de Tesis: Lic. Mercedes Flores MpH.
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SUMMARY

“TEENAGE PREGNANCY CHARACTERISATION IN PUERTO NAPO
COMMUNITY, TENA, IN 2017"

AUTHOR: Sonia Llumiquinga

Mail: soniallumiquinga0321@gmail.com

Teenage pregnancy continues to be a public health issue with serious repercussions in
the life of adolescents and the society; this study was performed in the community of
“Puerto Napo™, its purpose is to characterise teenage pregnancy in this sector. It is a
descriptive, non-experimental research to detail the main characteristics of this
phenomenon, variables such as sociodemographic conditions, obstetric risks, amount
of prenatal controls, and other factors were measured. The data was collected in an
observation guide the main results show that 75% identified themselves as indigenous,
they live with their partners in free union, most of these adolescents have an
incomplete secondary education; among the identified risk factors are: the presence of
anaemia, urinary tract infections and hypertension; as well as the lack of prenatal
check-ups; it was found that 29% of pregnant women have a family medical history of
diabetes, hypertension and eclampsia; according to the classification used by the
Ministry of Public Health, 66.70% of adolescents have high obstetric risk: It is
concluded that in this zone teenage pregnancy is a risk. the health centre in this zone

must establish strategies to improve medical service to pregnant teenagers.

Keywords: Adolescents, pregnancy, pregnant women, Prenatal control
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