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Tema: Incidencia Del Embarazo Subsecuente En Adolescentes En El Subcentro De
Salud De Garcia Moreno - Cotacachi.

Autor: Edgar Francisco Quito Lopez

Email: edgar pancho26@hotmail.com

RESUMEN
El embarazo adolescente en la actualidad es un problema social, que afecta a un gran
numero de la poblacion, trae consecuencias que llevan desde la morbilidad hasta la
muerte de las madres y los nifios, es por esta razén que se realiza un estudio
denominado incidencia del embarazo subsecuente en las adolescentes que acuden al
Subcentro de Salud de Garcia Moreno del Canton Cotacachi. De disefio cuali-
cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo y transversal. Los resultados de este
estudio; adolescentes (75%) de etnia mestiza, el 50% solo completan su instruccion
primaria, con un alto indice de desercion, de estado civil (56.25%) en unién libre, la
incidencia en embarazos subsecuentes es 47,05%, como antecedentes ginecoldgicos
se encontrd un alto indice de aborto en el primer embarazo y su disminucion en el
segundo (66.67%), bajo numero de asistencia a controles (de 0 a 5), y un bajo indice
de preclamsia (6.25%), como riesgos de que se produzca el segundo embarazo se
encontr6 el alcoholismo (18.75%), menarquia como factor desencadenante de la vida
sexual (68.75%) y depresion (93.75%). Se concluye que el 75% de las adolescentes
conocen el uso de métodos anticonceptivos, pero no lo usan, a pesar de las estrategias

realizadas por el MSP.

Palabras Claves: Embarazo Subsecuente, Control Prenatal, Tipo de Parto, Educacion

Sexual, Métodos Anticonceptivos.
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Topic: Incidence of Subsequent Pregnancy in Adolescents in the Health Subcenter of
Garcia Moreno - Cotacachi.

Author: Edgar Francisco Quito Lopez

Email: edgar pancho26@hotmail.com

ABSTRACT

Adolescent pregnancy is currently a social problem, which affects a large number of
the population, brings consequences that lead from morbidity to the death of mothers
and children, it is for this reason that a study called incidence of Subsequent pregnancy
in adolescents who attend the Garcia Moreno Health Center of the Cotacachi Canton.
Qualitative quantitative design, not experimental, descriptive and transversal. The
results of this study; adolescents (75%) of ethnic mixed race, 50% only complete their
primary education, with a high rate of desertion, of civil status (56.25%) in free union,
the incidence in subsequent pregnancies is 47.05%, as gynecological antecedents a
high rate of abortion was found in the first pregnancy and its decrease in the second
(66.67%), low number of attendance at controls (from 0 to 5), and a low rate of
preclaimsia (6.25%), as risks of the second pregnancy was found alcoholism (18.75%),
menarche as a triggering factor of sexual life (68.75%) and depression (93.75%). It is
concluded that 75% of teenagers know the use of contraceptive methods, but do not

use it, despite the strategies carried out by the MSP.

Key Words: Subsequent Pregnancy, Prenatal Control, Type of Delivery, Sexual

Education, Contraceptive Methods.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Al tratar de definir el embarazo en la adolescencia se entiende como aquel que ocurre
en las mujeres que tienen menos de 19 afios, debido a que es en esta edad donde se
termina la etapa de adolescente. Algunos autores dedicados a la rama de la psicologia
plantean que la tendencia es que esta etapa de la adolescencia se amplie, llegando
incluso hasta los 22 y 24 afos de edad (1). Esto nos hace comprender que los
adolescentes se encuentran biol6gicamente en capacidad de procrear antes de que estos
sean capaces de lograr una madurez emocional que los haga ser consecuentes con el

acto de la maternidad y la paternidad.

Si bien se conoce que los adolescentes no se encuentran en la plenitud de condiciones
para asumir una paternidad responsable, mucho menos lo estaran cuando esta situacion
es subsecuente. En estos casos las consecuencias se multiplican. Por consiguiente, se
plantean riesgos tales como: las depresiones emocionales que pueden en ocasiones

llevar a desencadenar intentos suicidas, pérdida de la autonomia, dificultad para
establecer relaciones sociales entre otras de indole psicoldgico (2). No solo es
importante tener en cuenta las secuelas, sino también las causas que llevan a las

adolescentes a asumir un embarazo en edades tempranas de la vida.

En el orden bioldgico, teniendo en cuenta los aspectos reproductivos se les ha atribuido
la responsabilidad a factores como el no uso de métodos anticonceptivos con
relaciones sexuales precoces ya sea por desconocimiento o por irresponsabilidad,
antecedentes de violaciones, promiscuidad en las relaciones de pareja, la edad de la

pareja, el inicio temprano de la menarquia entre otros (3).



Las estadisticas plantean que la mayoria de las madres adolescentes son hijas de
madres adolescentes también, que ademas tienen antecedentes de desercion escolar
temprana precisamente a causa del embarazo; el 37% de los adolescentes
latinoamericanos entre las edades de 15 a 19 afios abandonan la escuela
tempranamente, e incluso el 50% de estos lo hacen antes de completar la ensefianza

primaria (4).

En el caso de las instituciones de salud y educativas el problema radica
fundamentalmente en los programas encaminados a la prevencidn de estas situaciones;
de manera que la informacion directa y la que llega mediante los medios de
comunicacion sea efectiva, que los conocimientos que se inculquen a los adolescentes
acerca de la salud sexual y reproductiva sean tomados en cuenta con responsabilidad

por parte de estos.

Se estima que 16 millones de nifias de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios
dan a luz cada afio, y un 95% de esos nacimientos se producen en paises en desarrollo,
segun el estudio realizado por Rosen (5). Esto representa el 11% de todos los
nacimientos en el mundo. Sin embargo, los promedios mundiales ocultan importantes
diferencias regionales. Los partos en adolescentes como porcentaje de todos los partos
oscilan entre alrededor del 2% en China y el 18% en América Latina y el Caribe. En
todo el mundo, siete paises representan por si solos la mitad de todos los partos en
adolescentes: Bangladesh, Brasil, la Republica Democratica del Congo, Etiopia, la

India, Nigeria y los Estados Unidos de América (6).

Siguiendo las estadisticas reportadas acerca de esta problematica de salud se tiene que:
mundialmente la ONU y la OMS reportan 1000 millones de adolescentes con
antecedentes de embarazo correspondiendo el 83% de los mismos a paises
subdesarrollados (7). Los paises con mayor incidencia de embarazo y embarazo
subsecuente durante la etapa adolescente son los latinoamericanos solo superados por
paises de Africa. Se reportan cifras que oscilan entre 25 y 108 adolescentes

embarazadas por cada mil en esas edades (8).



Dentro del grupo de paises latinoamericanos con mayores tasas de embarazo en la
adolescencia se encuentra encabezando la lista donde, de los partos realizados en un
afio se reportan cifras del 21%, perteneciente a adolescentes menores de 19 afios. En
segundo lugar, se encuentra Ecuador que presenta cifras de 17% segun reporte del
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA).

En Ecuador en 2011 se registraron 45,708 partos en madres adolescentes. Por regiones
se observa un 55% de partos se registra en la region Costa, el 38,4% en la Sierra, el
6,3% en la Amazonia y Galdpagos 0,14%, (9). Enmarcado en la problemaética del
embarazo durante la adolescente, se encuentra el embarazo subsecuente. Es notorio la
facilidad con que las adolescentes se embarazan nuevamente luego de un parto o un
aborto, en el lapso de 1 y 2 afios (30% y de 25 a 50% respectivamente). Para algunos

autores, la cuarta parte de embarazos en adolescentes es subsecuente (10).

1.2 Formulacion del problema

¢Cudl es la incidencia del embarazo subsecuente en adolescentes que acuden al
Subcentro de Salud de Garcia Moreno — Cotacachi?



1.3 Justificacién

El embarazo en la adolescencia se considera uno de los factores que afecta los
indicadores de salud de una nacion, trayendo consecuencias negativas en las
adolescentes, la familia, la comunidad y de manera general en el &mbito socio politico
y cultural de un pais. Conocer los factores que conllevan a una adolescente al embarazo
y mas aun al embarazo subsecuente, permitiria crear herramientas encaminadas a
mejorar los proyectos que se desarrollan para disminuir la incidencia de esta situacion.
Ecuador y especificamente la zona 1 del pais no se encuentra exenta de esta situacion
sobre todo si las cifras de embarazo tienden a elevarse, por lo que se hace pertinente

el estudio.

La informacién acerca del embarazo subsecuente en adolescentes, impacta
directamente sobre la sociedad ya que ofrece de manera oportuna una alerta a cerca de
los riesgos en la salud reproductiva, la importancia del espacio intergenésico, su
asociacion al inicio temprano de la actividad sexual, la planificacién familiar y el
conocimiento del cuidado prenatal, informacion que contribuye para una mejor calidad
de vida, asi como una base fundamentada, para que el personal de salud que atiende
en este sector puedan considerar en su planificacion, el accionar necesario para tratar

este problema.

El beneficio es a nivel personal, educacional, familiar y social, debido a que la
subsecuencia del embarazo adolescente se encuentra asociado a las tasas de morbilidad
y mortalidad materna, perinatal y neonatal, el impacto abarca el nivel sociocultural y
psicolégico. Indirectamente también beneficia a la Universidad Técnica del Norte,

otros investigadores y estudios que se fundamente en los resultados obtenidos.

Ademas, el estudio permite la sostenibilidad del desarrollo familiar y sexual de las
adolescentes de la parroquia Garcia Moreno, de manera que asegure las necesidades
presentes y futuras, protegiendo el desarrollo y crecimiento infantil, las condiciones

econdmicas, sociales, culturales del ntcleo familiar.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Establecer la incidencia del embarazo subsecuente en las adolescentes que acuden

al Subcentro de Salud de Garcia Moreno — Cotacachi.

1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas socio demogréficas. de la poblacion en estudio

e Analizar los antecedentes Gineco — Obstétricos de las adolescentes con
embarazos subsecuentes.

e Identificar los principales riesgos del embarazo subsecuente en adolescentes.

e Realizar un plan de intervencion de acuerdo a resultados obtenidos.



1.5 Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas socio demograficas de la poblacion objeto de
estudio?

e ;Qué antecedentes ginecobstétricos tienen las adolescentes con embarazos
subsecuentes?

e ;Cuales son los principales riesgos del embarazo subsecuente en las
adolescentes?

e ;Permitiran los resultados obtenidos, realizar un plan de intervencion?



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Referencial

2.1.1 Prevencion del embarazo subsecuente en adolescentes

En un estudio previo, manifiesta que las adolescentes embarazadas subsecuentemente
antes de los 15 afios tuvieron un primer embarazo, el objetivo central del estudio fue
explorar los factores que condicionan la prevalencia de embarazos subsecuentes en
adolescentes y el uso de anticonceptivos, el estudio descriptivo transversal muestra
que el 27,43% de los embarazos que se presentaron en el &rea de Catamayo durante el
2010 fueron adolescentes, de estos el 37,86% fueron embarazos subsecuentes y el

62,14% fueron embarazos adolescentes por primera vez (11).

Se puede evidenciar el alto indice de embarazos en mujeres adolescentes, que en la
actualidad se ha convertido en un problema muy comun, principalmente por la poca
preparacion que tienen las parejas en edades tempranas, acarreando con ello
inconvenientes en la salud, economia, psiquis y topicos culturales del ntcleo familiar,
deformando el ideal de una estructura social con planificacion integral. La
subsecuencia inmediata incrementa el problema, sugiriendo que el conocimiento
adquirido en la primera experiencia no generd un nivel de conciencia y educacion que
le permita a la pareja tomar con mayor responsabilidad al tema de la reproduccion. Sin
que esto quiera decir que el tener mas hijos sea una equivocacion, y es por esto que es
necesario determinar los factores que inciden sobre la subsecuencia para establecer los

motivantes para el nuevo embarazo.
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2.1.2 Factores relacionados con el embarazo subsecuente y la percepcion de las

experiencias vividas en las adolescentes de 10 a 19 afios

Para Jiménez y otros, el principal factor para el embarazo subsecuente es la falta de
control prenatal, las acciones médicas asistencias mediante entrevistas o visitas
programadas con el equipo de salud, generado por la despreocupacién de la
embarazada al buscar la ayuda y atencion necesaria, los estudios demuestran que el
control prenatal disminuye el riesgo de tener hijos de bajo peso al nacer, menor
probabilidad de prematurez, mortinatos y complicaciones en el embarazo y muerte
materna, y que el hecho de no asistir a la consulta durante al embarazo incide sobre la
subsecuencia ya que en estas consultas son cuando la adolescente es instruida en la

adecuada planificacion familiar (12).

Existen multiples factores que generan riesgo para la subsecuentica de embarazo en
adolescentes, el principal es la falta de conocimiento de los riesgos de salud asi como
la madurez que requieren la adolescente para tomar decisiones adecuadas respecto a
su vida sexual, criterios que se forman a través partir de los controles prenatales donde
el personal de enfermeria tiene la oportunidad de educar a la futura madre primeriza,
cuando esta no asiste a los controles incrementa los riesgos que puedan generarse en
el proceso de gestacion, ademas pierde la oportunidad para conocer mas acerca de su

estado y del bebé que lleva en su vientre.

2.1.3 Embarazo en adolescentes

El embarazo en adolescentes es un aspecto considerado como un problema social,
debido a sus implicaciones, esta etapa de vida desde una perspectiva fisica se asocia a
un proceso de crecimiento y desarrollo, en el ambito cognitivo se habla del
aprendizaje, la maduracién mental y psicolégica. Un periodo donde el ser humano
traspasa el lindero de la nifiez hacia la adultez. En los ultimos ha ocurrido un
incremento y una mayor precocidad de inicio de la actividad sexual, la cual no es esta
considerada como una caracteristica del periodo de la adolescencia, el que los aparatos

genitales sean capaces de procrear y el desarrollo del deseo sexual se encuentre en
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pleno apogeo, no implica que los adolescentes estén listos para gobernar su sexualidad
(13).

Este razonamiento puede escucharse un poco tradicional, pero se fundamenta en que
muchos adolescentes tienen un retraso del crecimiento intrauterino, ademas el
conocimiento de las precauciones, aseo y manejo maduro de su sexualidad, no ha sido
implantado en la vida de estos jovenes. Existen muchas consecuencias tales como la
desercion escolar, familias disfuncionales y problemas econdémicos que se han

generado a partir de un embarazo a temprana edad, es decir entre los 12 y 17 afios.

2.1.4 Embarazo adolescente

El embarazo adolescente es aquella condicion de gestacion que ocurre en la edad de la
adolescencia, que comprende mujeres de hasta 19 afios de edad, independiente de la
edad ginecoldgica. Es una condicién que mundialmente se encuentra en aumento
principalmente en edades mas precoces, debido a que cada vez con mas frecuencia, la
proporcion de adolescentes sexualmente activas es mayor, dado fundamentalmente por

el inicio precoz de la actividad sexual.

En el estudio realizado por Santiago Romo menciona que su estudio es te tipo
observacional, descriptivo de corte transversal para el cual involucra a todas las
mujeres adolescentes, asi mismo menciona que el primer y principal hallazgo es la
prevalencia de embarazos en las adolescentes, dada que la edad de menarquia de las
adolescentes inicial a los 12 afios y su vida sexual inicia a los 15 afios, en este estudio
se observa que al menos el 30% de todas las adolescentes que formaron parte del
estudio, ha cursado un embarazo anterior, el 13% ha tenido un parto previo, el 2,5%
una cesaria y finalmente un 7,1% un aborto, la mayoria de las mismas han cumplido

con 5 controles minimos requeridos tanto por el MSP como por la OMS (14).

El embarazo adolescente se ha convertido en un problema de salud publica importante,

debido a que basicamente son las condiciones socioculturales las que han determinado
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un aumento considerable en su prevalencia, aconteciendo con mayor frecuencia en
sectores socioecondémicos méas disminuidos, aunque se presenta en todos los estratos

econdmicos de la sociedad.

2.1.5 Experiencias de las adolescentes en relacion a su primer embarazo y

embarazo subsecuente

En el presente estudio menciona que las adolescentes a pesar de conocer sobre los
métodos de planificacion familiar, dado que las adolescentes prefieren no utilizarlos o
los utiliza inadecuadamente provocando asi los embarazos no deseados y sus posibles
consecuencias, este estudio es de tipo cualitativo, descriptivo, correlacional y no
experimental con pacientes adolescentes con embarazos subsecuentes con el objetivo
de analizar las experiencias de las adolescentes en relacion a su primer embarazo y
embarazo subsecuente, sus factores condicionantes y sus consecuencias, su muestra
fue de 10 adolescentes embarazadas por segunda y tercera vez. Dado que en el estudio
ENDEMAIN indica que el 43,5% de las mujeres de 15 a 19 afios de edad declaran
experiencia sexual. Asi mismo dos de cada tres adolescentes de 12 a 15 afios, no han
culminado sus estudios porque son madres o estdn embarazadas por primera vez
(43%), comparadas con las de niveles educativos altos o han culminado la secundaria
(11%) (15).

Uno de los problemas con el primer embarazo en la actualidad en especial con
adolescentes, es no ser planificado, en el sector urbano la educacién, altos niveles de
escolaridad, educacion de los familiares, rol social y otros elementos contribuyen en
informar a los adolescentes respecto al uso adecuado de anticonceptivos, sin embargo
al ser un decision humana, cobra mayor importancia los valores y la conciencia de los
riesgos como un método para potencializar la proteccion ante embarazos no deseados

o planificados.

No hay duda de que el embarazo adolescente contribuye al crecimiento de la poblacion
y que, en tanto lo haga de manera desmesurada, puede constituirse en un factor

negativo para el bienestar presente o futuro de la sociedad y, por tanto, definirse como
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un problema publico legitimo. Habria que valorar su peso real en el crecimiento de la
poblacion que probablemente no es muy elevado y circunscribirlo a ciertos sectores de
la misma en los que el fendmeno se concentra: en los sectores mas pobres de la
sociedad, en los que, ademas, la fecundidad tiende a ser elevada independientemente

de la edad del primer embarazo.

Por tanto, la informacion solamente como instruccion a cerca de la ensefianza de la
sexualidad no ha brindado una respuesta fiable, después del primer embarazo, la
adolescente tiende a considerarlo como algo normal, como un medio para justificar o
disminuir el impacto social negativo, la critica de la sociedad ante un acontecimiento
mal visto y esto conjuntamente con un medio social intolerante y poco educado,

permite que la subsecuencia de embarazos adolescentes sea normal.

2.2 Marco contextual

2.2.1 Ubicacion Geogréfica

La parroquia Garcia Moreno perteneciente a la provincia de Imbabura, es una de las 8
parroquias rurales del Cantén Cotacachi, se ubica en la zona de Intag, a 78 Km de la
capital (Cotacachi) via Apuela y 106 Km de la capital Provincial (Ibarra) via Apuela
y a 170Km de Quito. Su extensién asciende a 682,4 Km2 aproximadamente,

constituyéndose en la parroquia de mayor extension territorial del Canton.

Imbabura tiene una poblacion de 418.357 habitantes, segun los datos del INEC (2010),
el cantén Cotacachi, el mas extenso geograficamente, tiene una poblacién de 8848
habitantes en zonas urbanas y 40.036 en todo el cantdn, la poblacion de la parroquia
Garcia Moreno es de 5.060 habitantes de los cuales el 52.87% corresponde a hombres

y 47.13% a mujeres.

Limites:

Al norte: La cordillera més alta del Toiséan.
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Al sur: el rio Intag.
Al oriente: la quebrada antes conocida como “La Plata” hoy como “Hermano Miguel”.
Al oeste: Con los limites de la provincia de Esmeraldas.

lustracion 1

Geolocalizacion de la provincia Imbabura

e Rl ok o
: " 1

ELOYALFARO

Fuente: World map finder (16).

2.2.2 Historia del Subcentro de salud de Garcia Moreno

El Subcentro de salud se cred en el afio de 1988 colocando la primera piedra con los
primeros gestores el Sr. Rigoberto Armas, str. Lauro Morales y el Sr. Angel Quelal,
una vez creado el Subcentro de salud se inicié con el primer personal de enfermeria
que fue el Sr. Armas como Auxiliar de enfermeria. En el de 1998 ingresan los primeros
médicos en medicina general con el Dr. Ramiro Guadalupe y el Dr. Raul Jara. En la

actualidad ya se puede contar con todos los servicios de atencion integral.
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2.2.3 Misién de la unidad de salud

El ministerio de salud Publica ofrece servicios de salud para toda la comunidad, con
énfasis particular en las personas con bajo recursos y necesitados, tomando en cuenta
el cuidado integral de los pobladores, ofreciendo los servicios de medicina general,
odontologia y enfermeria. Creado un ambiente de respeto, bondad y simplicidad,

animando a los individuos a sean responsables de su salud y bienestar.

2.2.4 Vision de la unidad de salud

Aspiramos a ser los mejores, utilizando un enfoque que combina elementos
comunitarios para proporcionar el cuidado integral de hombres, mujeres y nifios.
Como ministerio de salud construimos un modelo de cuidado que sobresale en

proporcionar servicios de calidad y calidez

2.2.5 Organizacion administrativa y servicios de la unidad de salud

Medicina Enfermeria Odontologia Taps
general
Subcentro
de Garcia 2 2 1 2
Moreno

Fuente: Registro de personal la unidad de salud
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2.2.6 Organigrama de la unidad

llustracion 2

Organigrama de la unidad

RESIDENCIA MEDICA ACCESO DE PACIENTES

Fuente: (Herrera, 2015) (17).

2.3 Marco conceptual

2.3.3 Teoria de Ramona T. Mercer

Adopcion del rol materno-convertirse en madre. Ramona Mercer con su teoria
Adopcion del Rol Maternal, propone la necesidad de que los profesionales de
enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras
entidades de la comunidad como elementos importantes en la adopcién de este rol. El
cual es entendido como un proceso interactivo y evolutivo que se produce durante
cierto periodo de tiempo, en el cual la madre involucra una transformacion dinamica
y una evolucion de la persona-mujer en comparacion de lo que implica el logro del rol
maternal se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencia en la realizacion
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de los cuidados asociados a su rol y experimenta placer y gratificacion dentro del
mismo igualmente hay desplazamiento hacia el estado personal en el cual la madre
experimenta una sensacion de armonia, intimidad y competencia constituyendo el

punto final de la adopcidon del rol maternal, es decir la identidad materna.

El modelo de la adopcion de Mercer se sitia en los circulos concéntricos de
Bronfenbrenner del microsistema, mesosistema y el macrosistema. El microsistema es
el entorno inmediato donde se produce la adopcion del rol maternal, que incluye la
familia y factores con el funcionamiento familiar, las relaciones entre la madre y el
padre, el apoyo social y el estrés. Mercer amplio los conceptos iniciales y el modelo
para destacar la importancia del padre en la adopcion del rol, ya que este ayuda a
"difuminar la tension en la dualidad madre- nifio". La adopcion del rol maternal se
consigue en el microsistema por medio de las interacciones con el padre, la madre y el

nifo.

El mesosistema agrupa, influye e interacta con las personas en el microsistema. Las
interacciones del mesosistema pueden influir en lo que ocurre al rol maternal en
desarrollo y el nifio. Incluye el cuidado diario, la escuela, el lugar de trabajo y otras

entidades que se encuentran en la comunidad mas inmediata

El macrosistema incluye las influencias sociales, politicas y culturales sobre los otros
dos sistemas. El entorno de cuidado de la salud y el impacto del actual sistema de
cuidado de la salud sobre la adopcion del rol maternal origina el macrosistema. Las
leyes nacionales respecto a las mujeres y a los nifios y las prioridades sanitarias que

influyen en la adopcion del rol maternal

2.3.4 Adolescencia

Definido por la OMS como: El periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y
consolida la independencia socio — econdémica. Sus limites estan determinados entre

los 10 y 19 aflos y actualmente con tendencia a ampliar este rango de edades (6).
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2.3.5 Etapas de la adolescencia y sus caracteristicas (18)

a. Adolescencia temprana (10 a 13 afios)

En esta etapa desde el punto de vista psicologico el adolescente comienza a perder
interés por las relaciones con los padres y transponla esa importancia hacia las

amistades predominantemente con individuos del mismo sexo.

Las fantasias y habilidades cognitivas aumentan de forma considerable, no son capaces
de controlar sus impulsos y las metas y propoésitos dentro de su formacion vocacional
no estan sustentados en aspectos de la realidad objetiva la imagen y los cambios de su
cuerpo en esta etapa toman una prioridad dentro de sus expectativas, su cuerpo es lo
que mas le preocupa y son muy dependientes de los comentarios de sus semejantes, se
impregnan de incertidumbres en cuanto a su apariencia fisica pues notan muchos

cambios con respecto a esta.

b. Adolescencia media (14 a 16 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado précticamente su
crecimiento y desarrollo somatico. En este periodo las relaciones con sus pares es el
eje fundamental del actuar del adolescente; se identifican con los conflictos comunes
en sus familias y se refugian en las situaciones que enfrentan en comun los

adolescentes.

Los intereses sexuales comienzan a despertar en esta etapa de manera intensa y muchos
consideran el periodo justo para el comienzo de las relaciones sexuales, se sienten
invulnerables, cargados de energia, deseosos de derroche de adrenalina, las conductas
estdn marcadas por rasgos de omnipotencia lo cual puede constituir un riesgo. La
apariencia fisica se encuentra en el més alto estandar, la moda, el aspecto corporal y

los criterios de los semejantes son su método de sentirse seguros.
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c. Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

En esta etapa los cambios fisicos declinan ya casi esta formado el biotipo del adulto y
generalmente aceptan su imagen corporal, las modificaciones en esta etapa son
menores, reestablecen las relaciones con sus padres presumiendo de aptitudes un tanto
mas responsables que en etapas anteriores. Les brindan mas importancia a las
relaciones de orden intimo y los compafieros y los grupos pierden la jerarquia que
habian ganad. En estos momentos las metas y propdésitos vocacionales se fundamentan
en hechos mas reales y objetivos.

La adolescente que asume un embarazo en esta etapa de la adolescencia va a tener un
comportamiento que corresponde a la etapa en que se encuentre, como se ha descrito
anteriormente, el solo hecho de estar embarazada y de tener un hijo no le favorece para
avanzar a otras etapas superiores por lo que no se va a completar el ciclo de madurez,
y esto constituye un factor de riesgo para los problemas que se derivan del embarazo
en la adolescencia, por eso se plante la siguiente premisa: Las adolescentes

embarazadas son solo eso: adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jovenes.

2.3.6 Embarazo

El embarazo o gestacién estd considerado como un periodo que transcurre desde la
implantacion del 6vulo fecundado en el Utero hasta el momento del parto. Una vez que
el 6vulo es fecundado se generan muchos cambios en el cuerpo de la embarazada, estos
son fisioldgicos y metabdlicos, los cuales tienen el propdsito de proteger y nutrir al
feto garantizando el desarrollo adecuado.

Los procesos hormonales que ponen en marcha afectan a todo el cuerpo provocando

todos los sintomas del embarazo, aunque existen algunos que se piensa son de origen

psicologico.
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La atencion que se presta a la gestante se basa en el cuidado de su desarrollo normal,
considerando que la madre tiene un papel muy importante en la toma de decisiones

que le afectan.

2.3.7 Controles prenatales

El embarazo es un proceso natural, pero requiere de la atencion sanitaria para que
cualquier intervencion pueda ser aplicada si se ha demostrado que brindara beneficio

y se encuentra dentro de las necesidades y deseos de la embarazada.

Segun la OMS el cuidado en el embarazo debe ser temprano, periodico e integral, esto
disminuye el riesgo de complicaciones e incluso la muerte tanto materna como
perinatal; propicia ademas una adecuada atencion del parto y por otro lado, asegura
condiciones favorables de salud para las madres y sus hijos/as en los periodos
inmediatamente posteriores al nacimiento, asi como disminuye la incidencia de

discapacidad de causa congénita

Debe ser precoz, iniciarse antes de las 12 semanas de amenorrea, la Organizacion
Mundial de la Salud recomienda un minimo de 5 consultas, y el primer control debe

durar al menos 40 minutos, el nimero de controles recomendados son de 7 a 10. (19)

En el control prenatal se realiza:
e La apertura de la Hoja de Control.
e Calcular la edad gestacional y fecha probable de parto
e Medicion y registro de presion arterial
e Medicion y registro de peso
e Medicion de talla
e Registro de IMC
e Solicitud de grupo sanguineo

e Determinar factores de riesgo

21



2.3.8 Embarazo subsecuente en la adolescente:

Se refiere a aquella adolescente con antecedente de 1 o mas embarazos, asi haya

terminado en parto o en aborto (20).

Factores de riesgo:
Se refiere a cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un individuo que

aumente su probabilidad de sufrir un problema, enfermedad, trastorno o lesion
(20).

Primer embarazo en la adolescencia. Factores de riesgo:

Estratos sociales de bajo nivel econémico
Zonas rurales

Desercion escolar temprana

Minorias étnicas o grupos marginados

Educacién sexual y reproductiva deficiente (21).

Embarazo subsecuente. Factores de riesgo:

Factores socioculturales y psicoldgicos

- Inicio temprano de relaciones sexuales

- Violencia familiar

- Familias disfuncionales

- Nivel educativo bajo

- Deficientes proyecciones de vida

- Deficiente educacion sexual

- Relaciones sociales de riesgo

- Problemas para tomar decisiones

- Métodos de anticoncepcion inaccesibles (22).
Factores Socio demogréaficos

- Residencia en zonas rurales

- Estado civil

- Pobreza
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- Hacinamiento
e Factores vinculados al embarazo
- El primer embarazo
- Deseo de tener un hijo en menos de dos afos
- Pérdida del primer embarazo (aborto o muerte perinatal),
- Escasa informacion acerca de la anticoncepcion al recibir el alta del primer

embarazo.

Tanto en el embarazo subsecuente como en el primer embarazo en la adolescencia los
factores sociodemogréficos, culturales, psicosociales, y familiares tienen puntos en
comun (23). A pesar de que las adolescentes que ha sido madres durante el periodo de
la adolescencia, han vivido una experiencia dificil lo cual hace que sostengan un
criterio comun y es no volver a procrear hasta que su primer hijo tenga una edad

adecuada.

Sin embargo, la realidad es otra; debido a que no toman las medidas necesarias para
evitarlo, pues contintan sin usar métodos anticonceptivos, no varian las condiciones
socioculturales que existian en su entorno y esto hace que el riesgo se mantenga. Todo
esto lleva a pensar que ademas de ser un problema para la adolescente también es un
fracaso social para las instituciones relacionadas con estos indicadores. Los sistemas
sanitarios y educativos no han jugado su roll fundamental lo que los implica
responsablemente en estos hechos. Cuando la madre adolescente se encuentra en su
etapa de atencidn prenatal o en la primera etapa postnatal, debe recibir asesoria por

parte del personal de salud a cargo lo cual evitaria una segunda situacion. (24).

Si bien es cierto que la mayor responsabilidad del embarazo en adolescentes se le ha
atribuido a los factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y familiares, también existe
un porciento de compromiso proveniente de los actores sociales como gobiernos,
instituciones gubernamentales a cargo de la salud y educacion, la comunidad y su
estructura etc. Por eso la ONU estratifica los determinantes con un andlisis contextual

diferente.
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2.3.9 Consecuencias del embarazo subsecuente

Consecuencias psicosociales del embarazo subsecuente

Como sucede con el primer embarazo durante la etapa adolescente, en el embarazo
subsecuente también existen consecuencias inherentes al proceso de gestacion y a las
situaciones que se desencadenan en el ambito familiar y social, estas situaciones tienen

un impacto potencial sobre la madre, su hijo y el entorno.

a. Consecuencias del embarazo subsecuente para la madre adolescente

¢ Riesgo de desercion escolar lo que provoca baja escolaridad.

e Desempleo, lo que ocasiona bajos ingresos econdmicos

e Riesgo de separacion de la pareja, por divorcio o abandono al no querer asumir
con responsabilidad la paternidad.

e Estrés mantenido y trastornos emocionales que desencadenan depresion con
todas sus consecuencias.

e Sentimientos de baja autoestima por la reaccion de la familia o la pareja y la

frustracion de no poder planificar su proyecto de vida.

b. Consecuencias para el hijo/a de la madre adolescente

e Alto riesgo de abuso fisico con los nifios al creerlos responsables de las
consecuencias.

e Negligencias en los cuidados de salud y nutricion desencadenando
enfermedades y accidentes

e Retardo del desarrollo psiquico y emocional por falta de estimulacion debido
a la inmadurez de los padres.

e Alta proporcion de hijos ilegitimos o desprotegidos
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e Elriesgo psico-social para el bebé afecta el desarrollo psicomotor y adaptacion
al entorno por el rechazo que recibe este de la familia, estos embarazos en la
mayoria son no deseados y no planificados (25).

c. Consecuencias socio-culturales del embarazo en adolescentes

Las consecuencias socioculturales no dejan de estar presentes y son desencadenadas
por el resto de las consecuencias citadas. En estos casos cada una de las situaciones
forman parte de un circulo vicioso que la mayoria de las veces tiene un desenlace fatal

para la madre, el hijo, la familia y la sociedad.

El embarazo en la adolescencia favorece la continuidad de la pobreza y miseria lo que
desencadena la aparicion de crisis psicoldgicas y sociales facilitando depresion, las
adolescentes cuando se ven en estas situaciones y sin herramientas psicoldgicas para
defenderse de las adversidades no ven salida a sus problemas y en muchas ocasiones
terminan en intentos suicidas, y en el mejor de los casos aparece pérdida de autonomia,
dificultad para relacionarse con las otras personas, sentimientos de desamparo y
soledad e incapacidad para proyectarse en el futuro, limitando asi su crecimiento y
desarrollo personal frente a las oportunidades educativas, capacitacion, empleo,
ingreso y participacion (18).

2.3.10 Complicaciones clinicas y ginecobstetricias provocadas por el embarazo

subsecuente en adolescentes

En estos casos tenemos que partir desde el punto en que estas adolescentes desde el
punto de vista biolégico no han alcanzado el grado de madurez organica ideal para
procrear lo que puede acarrear complicaciones en este orden. Vale la pena sefialar que
en la mayoria de los casos ante la irresponsabilidad que va aparejada con la edad, las
madres adolescentes no tienen un seguimiento adecuado durante el proceso de
gestacion lo que impide el diagnéstico oportuno de enfermedades relacionadas con el

embarazo, la deteccién de malformaciones congénitas y estados de riesgo para la
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madre y el feto, lo que hace que se expongan a alto riesgo de morbimortalidad (26)
(27).

a. Complicaciones clinicas para la madre:

o Hipertension arterial inducida por el embarazo, la incidencia en estos casos se
multiplica por cuatro al ser comparada con la hipertension en la poblacion
general.

e Bajo peso materno o poca ganancia de peso durante la gestacion asociado a
anemia y desnutricion

e Complicaciones renales, las infecciones en las vias urinarias tiene una
prevalencia del 25% en las gestantes adolescentes con todas las
complicaciones a que esta puede conllevar

e Elriesgo de terminar el parto en cesarea es mucho mayor por la desproporcion
céfalo-pélvica que en estas pacientes existe debido al poco desarrollo corporal
que existe en estos casos.

e Hemorragias en todas las etapas del embarazo (primera mitad, segunda mitad
del embarazo y postparto) Estas hemorragias estan provocadas principalmente
por el riesgo mayor de placenta previa, amenazas de abortos, partos pre
términos, desgarros vaginales, atonia uterina entre otros.

e Retraso del crecimiento intrauterino, debido a la inmadurez uterina (27).

b. Complicaciones para el recién nacido

e Riesgo de prematuridad y bajo peso.

e Riesgo de CIUR (crecimiento intrauterino retardado)

e Aumenta el riesgo de muerte neonatal por complicaciones relacionadas con el
embarazo o por la inmadurez del neonato, los cuales en un gran porciento
presentan enfermedades propias del recién nacido inmaduro (26).

e Anemiay Desnutricion

e Trastornos respiratorios

e Traumatismos obstétricos con graves consecuencias neuroldgicas.
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e APGAR bajo

e Alto indice de malformaciones congeénitas (27) (26).

c. Actitudes de las adolescentes frente al embarazo subsecuente

En estudios consultados como el de Fonseca, el mismo plantea que las madres
adolescentes tienden a tener periodos intergenésicos cortos lo cual lleva consigo una

mayor paridad (28).

Al realizar el analisis de esta situacion, se puede llegar a la conclusién de que pudiera
ser algo ilogico, pero si mencionamos los factores que conllevan a esto nos podemos
dar cuenta por que sucede; en estos casos la mayoria de las adolescentes no utilizan
consistentemente métodos anticonceptivos debido a una deficiente orientacion, o si lo

usan no lo hacen de la forma correcta entre otros factores.

Un estudio que fue realizado en Ecuador en los Hospitales Gineco-Obstétrico Isidro
Ayora y Enrique Garcés de la ciudad de Quito durante 2009-2010, indica el trabajo
realizado con 130 adolescentes con embarazo subsecuente, en el 83% de los casos el
embarazo no fue planificado lo que demuestra que a pesar de no pensarlo no tomaron
las precauciones para evitarlo. El periodo intergenésico tuvo un promedio de 10,6
meses, lo cual plantea un riesgo para el segundo embarazo y en gran medida para el
feto pues estamos hablando de un Utero que aln no se encuentra en condiciones

Optimas para gestar (29).

Al observar algunos indicadores al respecto, es posible darse cuenta de la necesidad
que tiene una correcta planificacion familiar como medida preventiva para el

embarazo subsecuente en la adolescencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la planificacion familiar permite
a las parejas y las personas a decidir a tener los hijos que desean y también determina
el intervalo entre embarazos (periodo intergenésico) el cual es una disposicién

importante para evitar la morbilidad y la mortalidad materna y neonatal por esta causa.
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La planificacion familiar se basa fundamentalmente en la orientacion sobre la

aplicacion de métodos anticonceptivos seguros y eficaces (30).

En las instituciones de salud, a todos los niveles en Ecuador, disponen de una gama
amplia de métodos anticonceptivos de tal forma que las usuarias tengan acceso a los
mismos y con la debida asesoria profesional puedan elegir el método acorde a la
necesidad. A esto se agrega la educacion sexual personalizada en el grupo de las

adolescentes y madres adolescentes para prevenir el embarazo (ENIPLA, 2010).

2.3.11 Intervencion de enfermeria

En laactualidad el embarazo de adolescentes se ha convertido en un problema de salud
publica, se ha disefiado numerosas estrategias para prevenir este tipo de embarazo, sin
embargo, no se ha logrado los resultados que se esperaban. Pese a las intervenciones
realizadas sobre la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, dirigidas a
promover el uso de métodos de anticoncepcion, a mejorar el acceso a dichos métodos,
a aumentar los conocimientos sobre las conductas protectoras y de riesgo y a mejorar
el uso de los servicios de salud reproductiva, no se ha generado el impacto esperado

sobre la maternidad temprana (31).

En la adolescente embarazada, el cuidado de enfermeria debe orientarse a brindar un
abordaje interdisciplinario a la adolescente, ademas de la atencion integral
biopsicosocial. Identificar oportunamente en el control prenatal, los factores de riesgo,
y de esta manera direccionar y orientar a la madre, al padre o progenitor hacia

programas que permitan prevenir complicaciones en el proceso de gestacion.
Brindar el cuidado de enfermeria donde se eliminen prejuicios y conjeturas hacia la

adolescente embarazada, informarle a cerca de los posibles signos y sintomas de

alarma para prevenir problemas o complicaciones.
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2.4 Marco legal

Dentro del marco legal para la investigacion se tuvo en cuenta lo citado en la

Constitucion de la Republica del Ecuador.

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

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 atencién
integral en salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion 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 (32).

En Ecuador la ley referente a los derechos a la salud y su
proteccién se recogen en los siguientes articulos de la

Constitucion politica de la republica:

Art. 1. La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones
qgue 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,
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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 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: y, el resultado de
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia
e individuos convergen para la construccién de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.

2.4.2 Derechos de la salud sexual y la salud reproductiva

Art. 20. Las politicas y programas de salud sexual y salud
reproductiva garantizarédn 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, Vviolencia,

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 Atencién a la Infancia.
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Art.23. Los programas y servicios de planificacion familiar,
garantizaran el derecho de hombres y mujeres para decidir de
manera libre, voluntaria, responsable, autbnoma, sin coercion,
violencia ni discriminacion 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, requeriran 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. 26. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud,
implementaran acciones de prevencion y atenciéon 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 educacion a nivel nacional, para la difusion
y orientacion en materia de salud sexual 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; y, asignara los recursos suficientes para ello. Los medios

de comunicacion deberan cumplir las directrices emanadas de
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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

o0 cualquier otra.

Art. 28. Los gobiernos seccionales, en coordinacion con la
autoridad sanitaria nacional, desarrollaran actividades de
promocion, prevencién, 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 atencion.

Art. 30. La autoridad sanitaria nacional, con los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, fomentara y promovera la
planificacién familiar, con responsabilidad mutua y en igualdad

de condiciones (33).

2.4.3 Ley Organica de la Salud

Titulo Preliminar, Capitulo I, Del derecho a la salud y su
proteccion 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
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derechos, intercultural, de género, generacional y bioético (Ley
Organica de la Salud).

Capitulo 11, De la alimentacion y nutricion.

Art.16. El Estado establecerd una politica intersectorial de
seguridad alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los
malos habitos alimenticios, respete y fomente los conocimientos
y practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo
de productos y alimentos propios de cada region y garantizara a
las personas, el acceso permanente a alimentos sanos, variados,
nutritivos, inocuos y suficientes. Esta politica estara
especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por
deficiencias de micro nutrientes o alteraciones provocadas por

desordenes alimentarios. (Ley Organica de la Salud)

Art.17. La autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los
integrantes del Sistema Nacional de Salud, fomentaran vy
promoveran la lactancia materna durante los primeros seis
meses de vida del nifio o la nifia, procurando su prolongacion

hasta los dos afios de edad.

2.4.4 Plan Nacional Toda una Vida

Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida

Obijetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades
para todas las personas 1.3. Combatir la malnutricion, erradicar
la desnutricion y promover habitos y practicas de vida saludable,
generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los
niveles de gobierno, la ciudadania, el sector privado y los actores
de la economia popular y solidaria, en el marco de la seguridad
y soberania alimentaria. (Plan Nacional de Desarrollo Toda una
Vida 2017--2021, 2017)

33



1.6. Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado
integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad,
calidad y pertinencia territorial y cultural. (Plan Nacional de
Desarrollo Toda una Vida 2017--2021, 2017)

2.5 Marco Etico

Las investigaciones en salud se caracterizan por indagar e intervenir sobre pacientes,
por lo que estan regidas por normas y codigos afines con la investigacion relacionadas
con humanos. Las investigaciones médicas se encuentran respaldadas y se guian por
el cddigo de ética de Naremberg donde se describe la conducta ética de la investigacion
con seres humanaos, el cual exige el consentimiento informado voluntario para poder

desarrollar los estudios (34).

En 1964 la Asociacion médica mundial formula la declaracion de Helsinki, la cual
recoge propuestas basadas en principios éticos para la investigacion médica en seres
humanos. A pesar de que la Declaracién esta destinada especialmente a los médicos,
la AMM divulga a otros participantes en la investigacion medica en seres humanos a
adoptar estos principios. En investigacion en seres humanos, el bienestar de la persona
que participa en la investigacion debe tener siempre el primer lugar sobre todos los

otros intereses (35).

A partir de todas las normativas que se han desarrollado en base a la investigacién
relacionada a seres humanos, se han creado variaciones especificas dirigidas a cada
nivel de la humanidad, tanto es asi que existen normativas para la investigacién con

mujeres, nifios, ancianos etc.

El cddigo Deontoldgico de enfermeria en el elemento No.3 referente a la enfermeria y

la profesion plantea:

1. Fijar normas para la practica, investigacion, formacion y gestion de enfermeria.
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2. Fomentar el apoyo en el lugar del trabajo a la realizacion, difusion y utilizacion
de la investigacion relacionada con la enfermeria y la salud (36).

De lo expresado anteriormente se puede referenciar la convencion sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer y convencion sobre
los derechos del nifio. Todos ellos respaldan, en términos de derechos humanos, los
principios éticos generales que subyacen a las pautas éticas internacionales de CIOMS
(37).

La Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948) en su articulo.

Art. 25.1 sefiala que «toda persona tiene derecho a un nivel
de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
salud y el bienestar y, en especial, la alimentacion, el vestido,
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios». Este  derecho también se  recogid,
posteriormente, en el articulo 12.1 del Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (1966) al
reconocer «el derecho de toda persona al disfrute del mas alto

nivel posible de salud fisica y mental (38).

2.5.1 Codigo Deontoldgico Internacional de Enfermeria

Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la
enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de la enfermeria

es universal. (Consejo internacional de enfermeras, 2006)

1. La Enfermera Y Las Personas: La enfermera compartira
con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda
accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y
sociales del puablico, en particular las de las poblaciones

vulnerables (Consejo internacional de enfermeras, 2006)
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2. La Enfermera Y La Préactica: La enfermera serd
personalmente responsable y deberd rendir cuentas de la
practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia
mediante la formacion continua. (Consejo internacional de
enfermeras, 2006)

3. La Enfermera Y La Profesiéon: La enfermera contribuira
activamente al desarrollo de un nicleo de conocimientos
profesionales basados en la investigacion. (Consejo

internacional de enfermeras, 2006)

2.5.2 Modelo deontoldgico de los determinantes del embarazo en la adolescencia

Factores determinantes nacionales

Leyes que limitan el acceso a los métodos anticonceptivos
Leyes que no se hacen cumplir contra el matrimonio infantil
Decadencia econdémica, pobreza

Subinversién en el capital humano de las nifias

Inestabilidad politica, crisis humanitarias y desastres

Factores determinantes de la comunidad

Actitudes negativas sobre la autonomia de las nifias

Actitudes negativas con respecto a la sexualidad adolescente y el acceso a los
métodos anticonceptivos

Disponibilidad limitada a los servicios adecuados para los jovenes

Falta de atencion prenatal y postnatal para las madres jovenes

Clima de coaccion y violencia fisica

Factores determinantes de la escuela y sus pares

Obstaculos para que la nifia asista a la escuela o permanezca en la escuela
Falta de informacién o falta de acceso a una educacion sexual completa de

calidad
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e Presion del grupo
e Actitudes negativas con respecto al género y conductas riesgosas de la pareja

Factores determinantes de la familia
e Expectativas negativas para las hijas mujeres
e Poco valor por la educacidn, especialmente, para las nifias

e Actitudes favorables con respecto al matrimonio infantil

Factores determinantes individuales
e Edad de pubertad y debut sexual
e Crianza de las nifias para que busquen la maternidad como Unica opcion en la
vida
e Valores de desigualdad de género internalizados

e Desconocimiento de que las capacidades estan en desarrollo (23).
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

Cuali-cuantitativa: permitio analizar informacion sobre las adolescentes embarazadas sus

practicas y actitudes sobre el control prenatal y los factores de incidencia de la subsecuencia

No Experimental: utiliza fundamentalmente la observacion sin manipulacion de las
variables durante la toma de datos de las adolescentes subsecuentes para analizarlos con

posterioridad.

3.2. Tipo de la investigacion

Descriptivo: Mediante este tipo de estudio se midi6 y recogié informacion de manera
independiente y conjunta sobre los factores de incidencia y précticas de las adolescentes

subsecuentes para describirlas sin influir en ellas.

Transversal: se midi6 resultados sobre los factores de incidencia de las adolescentes
subsecuentes en un tiempo en especifico en la parroquia Garcia Moreno de Cotacachi.

Observacional. Esta investigacion tiene como principal medio de recoleccién de datos a
través de la observacion, para determinar cuéles son los factores de riesgo y su incidencia

sobre la subsecuencia del embarazo adolescente
Analitico: A través de este método de estudio se analizd las respuestas que dieron las

adolescentes embarazadas al momento de la entrevista mediante la cual se recolectd la

informacion
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informaciéon

Para la construccion del marco teorico se utilizd la revision documental existente en la
plataforma de la Universidad Técnica del Norte/Biblioteca virtual, se revisé bases de datos
bibliograficos como Mendline; asi como revistas cientificas como Scielo, Enfermeria
Basada en Evidencia Cientifica, entre otras. Utilizando los descriptores factores, incidencia,
embarazo, adolescentes subsecuencia.

3.3.1. Técnicas

Entrevista semi estructurada. Esta técnica se utilizd para conocer los factores de incidencia

de las adolescentes subsecuentes.

3.3.2. Instrumento

Se empled un cuestionario de 10 preguntas abiertas que fueron contestadas verbalmente y

grabadas, donde expresaron la informacion sociodemografica pertinente.

3.4 Localizacién y ubicacion del estudio
Servicio de consulta externa del Subcentro de Salud de Garcia Moreno en la provincia
de Imbabura al sur del Ecuador, en el Cantdn Cotacachi, en el cual se encuentra a una

distancia de 125 km. de Ibarra.

3.5 Poblacion

La poblacion de estudio corresponde a 34 adolescentes de 11 a 19 afios que han cursado

su primero embarazo.
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3.6 Muestra

La muestra corresponde a 16 adolescentes quienes cursan un nuevo embarazo como

una etapa subsecuente.

3.7 Criterios de inclusion

e Adolescentes con embarazo subsecuente atendidas en el Subcentro de salud

Garcia Moreno del canton Cotacachi

e Adolescentes que deseen participar en el estudio voluntariamente y que hayan

firmado el consentimiento informado.

3.8 Criterios de exclusion

e Adolescentes que solo tengan un solo embarazo.

e Adolescentes que ellas o sus tutores legales no deseen colaborar con toda la

informacién requerida.

3.9 Operacionalizacion de las variables

Antecedentes sociodemograficos

Variable Definicion Dimension Indicador Escala

Afios Edad de 12 -13
cronoldgicos acuerdo a 14 -16
cumplidos rangos 17 -19
Personas que Blanca
pertenecen a Mestiza
una  misma Etnia Afrodescendie

Estudio de la | etnia y nte

poblacion generalmente
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Caracteristicas

humana su

a una misma

sociodemografic | dimensién comunidad
as social, Tiempo que Primaria
estructura, un  alumno Completa
evolucion  y | asiste a la| Escolaridad Secundaria
sus escuela 0 Completa
caracteristicas | cualquier Secundaria
generales ensefianza Incompleta
Condicion de Soltera
una persona Casada
segun el Unioén Libre
registro civil | Estado Civil
en funcion de
si tiene 0 no
pareja
Accion de Tipo de Padres
convivir, es | convivencia Pareja
decir, vivir en Familiay
compafiia de Pareja
otra.
Antecedentes ginecobstétricos
Aquel que se Embarazo Uno
presenta en el | Subsecuente Dos
Comprende periodo Tres 0 Mas
dos aspectos. | integrado de 1
La a 2 afios
Ginecologia se | Conjunto de Control Centro de
Antecedentes | encarga de las | acciones Prenatal Salud
Ginecobstétricos | enfermedades | sistematicas y Hospital
y la | periddicas Cotacachi
prevencion realizadas por Médico
La Obstetricia | el profesional Particular
es la | de la salud en Partera
especialidad una mujer Ninguno
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para el cuidado | durante la
del embarazo | gestacién
Controles NUmero de 0-5
periddicos del controles 6-9
embarazo durante el 10— 12
embarazo
Proceso por el Normal
que la mujer Ceséarea
expulsa el feto Tipo de Parto Aborto
y la placenta
al final de la
gestacion
Enfermedad Vaginosis
causada por la ] VU
Tipo de
invasion  de | . Candidiasis
infecciones
agentes Ninguno
patdgenos
Son Antecedentes Anemia
antecedentes | Ginecoldgico HTA
ginecobstetric | s Bajo Peso
os de origen Otros
no patdgeno.
Riesgos del embarazo
Embarazos en los | Actividades
que la  mujer | de origen Consumo  de
pertenece a un | social que drogas
grupo de riesgo 0 | generan  un Tabaquismo
que  presentan | factor de |  Sociales Alcoholismo
alguna riesgo por su
complicacion asociacion a
espontanea, la salud
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Riesgo  del | requieren un | Riesgos que e Eclampsia
Embarazo especial  control | se generan en e Preclamsia
Subsecuente | médico para | el proceso de | Ginecolégico | e Sindrome de
prevenir embarazo vy | s Hellp
malformaciones lactancia. e Menarquia
en el feto vy e Dismenorrea
complicaciones « Depresion
en el parto e Trastorno de
Psicoldgicos ansiedad
e Maduracion
prematura
Conocimiento | EI  conocimiento | Medidas
s sobre la|de la sexualidad | preventivas
Sexualidad y | influye en el | que se
Métodos comportamiento | exponen en
Anticonceptiv | sexual de las | este proposito
0S adolescentes, contribuye a
Fue planeado | Sl
relacionado a que | la  adecuada
el Embarazo | NO
desconocen  las | formacion y
practicas sexuales | maduracion
riesgosas. de los
gametos
formacion vy
maduracion
Conjunto  de
métodos para
evitar el
embarazo Uso de
pueden  ser | métodos
naturales o | Anticonceptiv >
NO

artificiales,
hormonales
orales 0

inyectables

0S
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Conocimiento

Informacion

de la | sobre la
sexualidad educacion Sl
influyen en el | sexual NO

comportamie

nto sexual

3.10 Método de recoleccion y procesamiento de la informacion

Los datos recogidos en las encuestas fueron desplegados en una base de datos creada
en Microsoft Excel 2016, donde se realizo la tabulacion de los datos y el procesamiento
estadistico de los mismos. Las variables tabuladas seran resumidas en tablas y graficos
para su mejor interpretacion.

3.11 Andlisis estadistico

Para el andlisis estadistico de las variables se utilizaron técnicas de estadistica

descriptiva, se hicieron distribuciones porcentuales para las variables cualitativas.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Se realiz6 un andlisis a un total de 16 embarazadas clasificadas como adolescentes en
las cuales se constatd embarazo subsecuente en la adolescencia, de un total de 34

adolescentes embarazadas, de donde se derivara el nivel de incidencia y su calculo.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Opcion Caracteristica Porcentaje
Edad 17-19 afios 93.75%
Etnia Mestiza 75.00%
Escolaridad Primaria Completa 50.00%
Estado Civil Union libre 68.75%
Convivencia Pareja 56.25%

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes subsecuentes de Garcia Moreno, 2018.

La edad con mayor adolescentes con embarazos subsecuentes es la de 17 a 19 afios,
aunque Imbabura es una provincia netamente con poblacién indigena el sector donde
se realiza esta investigacion solamente tiene personas autodefinidas como mestizas y
un minimo porcentaje de afroamericanos, respecto a su escolaridad la mitad de las
poblacién posee estudios solamente hasta la primaria completa lo que evidencia el alto
nivel de desercion dentro del grupo de las adolescentes embarazadas, debiendo cuidar
a sus hijos, y asumir un papel méas hogarefio, disminuyendo su probabilidad de cumplir
un rol profesional o complementar su proyecto de vida. Esto se une al hecho que el
56.25% conviven con su pareja y el 68.75% se encuentra en union libre, evidenciando
la conformacion de un hogar lejos de la familia. De igual manera un estudio realizado
a un grupo de similares condiciones contextuales, se determin6 que coincidencias en
las caracteristicas de las adolescentes subsecuentes, tales como la etnia mestiza,
escolaridad baja e incompleta, edades en el tanto de 16 a 19 afios como la etapa

preponderante para la subsecuencia y la unién libre como modalidad preferida (39).
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Gréfico 1. Distribucion de adolescentes embarazadas segun la incidencia

Incidencia del embarazo subsecuente

52,9%; 18

7,05%; 16

B Primero M Segundo

El andlisis de incidencia se calcula con el propoésito de identificar el riesgo de la
subsecuencia que tienen las madres con primer embarazo, es util determinar ademas
la prevalencia como un indicador de proporcion de mujeres embarazadas
subsecuentes, respecto a la poblacion total.

) , nuevos casos o
Incidencia = - - x Amplificador
poblacion en riesgo

Incidencia = ;—j = 0,04705 x 100% = 47,05 %

] casos existentes o
Prevalencia = — x Amplificador
poblacion total

Prevalencia = % = 0,0445 x 100% = 4,54 %

En la parroquia de Garcia Moreno, el nivel de incidencia esta definido en 47.05%,
considerando el nivel de riesgo que tienen las madres adolescentes de poder tener un
embarazo subsecuente. También es importante determinar que el porcentaje de
prevalencia del primer embarazo adolescente es de 9,65%, y el porcentaje de
prevalencia del embarazo subsecuente es de 4.54%, informacion que permite
evidenciar que el nivel de riesgo de embarazo subsecuente es alto, a pesar que la

proporcion de mujeres adolescentes embarazadas no es un porcentaje alto,
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comparandolo con estudios tales como Prieto 2016, en un estudio en el sector marginal
de Cali-Colombia, el 47.9% de adolescentes son madres, convirtiéndose en un patron
cultural normalmente aceptado y esperado. (40), o el estudio de Cisneros, 2016,
realizado en San Roque, sector rural de Nicaragua, donde la poblacién es muy similar
en sus condiciones socioecondmicas, étnicas y culturales, donde la incidencia es del
53% de las adolescentes que tuvieron un embarazo subsecuente (41). En todos los
estudios descritos incluyendo el presente, se aprecia que la incidencia es alta, es decir
que después de primer embarazo las adolescentes continuaron una vida sexual activa
y consecuentemente otro embarazo dentro de un periodo corto y dentro de una edad
precoz, convirtiendo a la formacion familiar en un proyecto no planificado, descuidado

y bajo nivel de motivantes para limitar los embarazos.

Tabla 2. Antecedentes ginecobstétricos

Opcidn Caracteristica Porcentaje
Control prenatal Subcentro Garcia Moreno 62.5%
NUmero de controles 5 50.0%
Tipo de parto Normal 66.67%
Riesgo ginecobstétrico Vaginosis 56.25%
Trastornos hipertensivos Preclamsia 6.25%

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes subsecuentes de Garcia Moreno, 2018.

La subsecuencia se caracteriza por dos embarazos en la totalidad de la muestra, es
decir ninguna madre adolescente tiene tres 0 mas embarazos, existe la percepcion que
las adolescentes adquieren mayor responsabilidad en su cuidado a mayor nimero de
embarazos, esto también se evidencio al comparar el mayor porcentaje de controles
prenatales del primer y segundo embarazo donde el porcentaje es mayor en el segundo,
la mayoria de adolescentes realizan sus controles en el Sub Centro de Salud de Garcia
Moreno, ademas en el periodo de subsecuencia la mayoria de partos es normal
(66.67%), cuando en el primer embarazo la mayoria fueron abortos evidenciando el
nivel de riesgo que poseen las adolescentes, se encontro que el 56.25% tuvieron

antecedentes ginecol6gicos con vaginosis, mostrando la incidencia de la prematurez
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sobre el desarrollo de enfermedades infecciosas en el aparato sexual, la preclamsia fue
minimay nula en el caso de eclampsia y sindrome de Hellp. Al comparar con diversos
estudios se observa que la investigacion realizada en el centro de salud de Calderdn
provincia de Imbabura del afio 2017, muestra que en una poblacion similar existe
presencia de los mismos problemas, donde la mayoria tiene dos embarazos,
evidenciando con un maximo de cinco controles, un mayor indice de partos normales
en los segundos y mas embarazos y abortos en su primer embarazo, asi como alta
susceptibilidad a la generacion de vaginitis (57). En otro estudio muestra que la
infecciones en vias urinarias tienen una tendencia en el 60% de mujeres subsecuentes
en la adolescencia (58), otro estudio realizado manifiesta que un mayor indice de
infeccion urinaria esta en el grupo etario comprendido entre los 15 a 25 afios, dado que
el 63% de las gestantes terminaron en alguna variante de aborto (59), esto indica que
las adolescentes en su primera etapa ignoran su estado, ya que realizan cualquier tipo
de actividad fisica, largos periodos de estar de pie o elevados niveles de estrés que

pueden provocar un alto riesgo en su embarazo.

Tabla 3. Riesgos del embarazo

Opciodn Caracteristica Porcentaje
Sociales Alcoholismo 18.75%
Ginecologicos Menarquia 68.75%
Psicoldgicos Depresion 93.75%

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes subsecuentes de Garcia Moreno, 2018.

Son poca las adolescentes con antecedentes de alcoholismo, sin embargo, dentro del
contexto de cuidado que requiere la etapa de gestacion se evidencia de forma alarmante
el tipo de riesgo que se genera y la falta de responsabilizan por su salud y la del bebé.
En un estudio realizado para determinar los factores de riesgo sexuales en adolescentes
se determind que el alcoholismo tiene una relacion con la préctica sexual sin
proteccion y el embarazo en la adolescencia (42). Respecto a los riesgos ginecologicos
la menarquia esta considera como caracteristica que permite la aparicion de conductas
de riesgo, debido a que el desarrollo fisico no se encuentra asociado al desarrollo
social, en el estudio se muestra que el 68.75% de las adolescentes presentaron
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menarquia y posteriormente iniciaron su vida sexual, este comportamiento se
encuentra ligado a la cultura y la iniciacion de las relaciones sexuales a temprana edad
en poblaciones (43). La depresion es unos los riesgos mas comunes en el embarazo
adolescente, méas aun cuando el nuevo embarazo se presenta en las mismas condiciones
psicoldgicas que el primero, segun el estudio de Chiliquinga, se evidencia que un
ambiente no preparado, la falta de recursos econémicos y la ausencia de un ambiente
de apoyo por parte de la pareja y la familia genera depresion en la adolescentes que se

han embarazado de forma no planificada (44).

Gréfico 2. Distribucion de adolescentes segun si fue planeado el primer y segundo

embarazo

Embarazo planeado de las adolescentes

100%

75%

25%

S| NO S| NO

Primer Embarazo Segundo embarazo

En la encuesta realizada a las adolescentes de Garcia Moreno, se aprecia que la
totalidad que tuvieron su primer embarazo, no lo planificaron, apenas el 25% lo
hicieron para su segundo embarazo. La planificacion del futuro o de un proyecto de
vida, como sefiala el estudio realizado en el afio 2016, acerca de la importancia de los
procesos de orientacion en sexualidad integral, y su relacion de complementariedad
frente a la planificacion sexual, familiar y de gestion de plan de vida, que inicia en la
adolescencia, determin6 que el ambiente educativo en el area de educacién sexual tiene

una fuerte relacion con la proyeccion de su futuro, es decir la decision del embarazo,
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también existen otro elemento comunicativo, inherente que es el aspecto afectivo (45).
Es importante comprender que la educacion o transmision de informacion es el factor
mas importante para evitar un embarazo no planificado, y que no es suficiente educar
a cerca de anticonceptivos o su utilizacion, es necesario que las adolescentes puedan
proyectar su vida, (proyecto de vida), desde una corta edad, antes de los 12 afios y que
esto se siga progresivamente realizando durante toda su adolescencia. El personal de
salud debera agregar a su informativo y procesos educativos, el tema del proyecto de
vida.

Gréfico 3. Distribucién de adolescentes segun informacion de la Educacion

Sexual.

Informacion sobre la Educacion Sexual

81,25%

18,75%

S| NO

En el anélisis grafico se puede apreciar la proporcién de adolescentes que aun
recibiendo informacion acerca del uso de anticonceptivos, no se han protegido en sus
relaciones sexuales, se puede concluir que el personal de salud ha realizado la difusion
del uso anticonceptivos, pero esto no ha sido suficiente, correcto y tampoco ha
generado el efecto deseado, por tanto se evidencia la necesidad de modificar el medio
o0 el mensaje, con el proposito de producir conciencia acerca de la salud sexual y la
practica sexual. Tal como en el estudio realizado en México, en un grupo de 320
adolescentes, determinandose que la transmision de informacion era insuficiente para
menguar el problema de embarazos precoces, se requiere de una instruccion que
genere creencias conductuales acerca de la necesidad de utilizar anticonceptivos (46).

Ademas, se encuentra el problema de la escolaridad, segun la informacion de la Nro.
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1, la mayoria de las adolescentes subsecuentes no han terminado la secundaria y la
primaria, lo que implica la carencia de conocimientos que las instituciones educativas
suministran a los adolescentes, en un estudio realizado en México en el afio 2015, en
relacién a la educacién y el embarazo adolescente, se encontré que el rezago educativo
esta estrechamente relacionado con el embarazo adolescente, asociandolo aun con
mayor frecuencia que el nivel socioeconémico (47). Por lo tanto, se puede afirmar que
la poblacion adolescente de Garcia Moreno, requiere de un trabajo integral, a nivel de
educacion sexual, por parte de todos los sectores de influencia, sean estos el personal
de salud, de instituciones educativas y familiar, con el propdésito de generar una cultura
de proteccion y seguridad sexual. (48)

Grafico 4. Distribucion de adolescentes segun uso de métodos anticonceptivos

Uso de metodo anticonceptivo

75 %

25%

S|

Es evidente que los adolescentes del estudio en su mayoria no conocen los
anticonceptivos, sin embargo existen esfuerzos por parte del personal de salud, asi
como de otras instituciones estatales para impartir conocimiento acerca del uso de los
anticonceptivos y sus beneficios, es decir la capacitacion realizada no ha generado un
impacto positivo que permita a los adolescentes generar una cultura de proteccion
sexual, en concordancia con esto segun el estudio realizado en el sector rural de Bogota
en el afio 2015, a una poblacion de 165 adolescentes de 15 a 18 afios de edad, se
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determiné que existen otros factores que inciden sobre la cultura de proteccion, que
son charlas con la familia, la frecuencia de la educacion, y la ensefianza en las
instituciones educativas (49). Se puede hallar ademas una relacién entre la proporcion
de embarazos adolescentes, y el uso de anticonceptivos, en concordancia con el estudio
realizado en Buenos Aires - Argentina, en un grupo de adolescentes entre 13 y 18 afos,
donde se determind que el uso de anticonceptivos es proporcional a los embarazos
precoces, ademas se encontrd en el mismo estudio, un alto nivel de incidencia entre la
informacién suministrada frente al uso de anticonceptivos, considerando una
perspectiva de ensefianza e implantacion cultural permanente para la proteccion

sexual, planificacion familiar y cuidados prenatales (50).
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Conclusiones

Durante este estudio se llego a las siguientes conclusiones:

1. En relacion a las caracteristicas sociales y demogréficas de la poblacion de
Garcia Moreno, predomina la etnia mestiza, el grado de instruccion primaria
completa, el estado civil en su mayoria unién libre y mujeres solteras, la

mayoria poseen una pareja estable, seguido de quienes viven con sus padres.

2. Losantecedentes Gineco obstétricos de las adolescentes del estudio son: el bajo
namero de controles prenatales por la poca informacion que poseen sobre la

importancia de los mismos y la vaginosis como principal riesgo de salud.

3. Los principales riesgos del embarazo subsecuente clasificados en sociales; el
mas importante el alcoholismo, dentro de los ginecoldgicos: la menarquia
debido a los cambios hormonales y el poco conocimiento de las nifias sobre
esta etapa, y los psicologicos: la depresion debido a la inseguridad que tienen

por verse solas, sin el acompafiamiento y el apoyo de sus padres o su pareja.

4. Laincidencia de los embarazos subsecuentes en Garcia Moreno es de 47.05%,
tomando en cuenta a la poblacion en riesgo que es de 16 adolescentes para la

subsecuencia del embarazo adolescente en Garcia Moreno.

5. De acuerdo a los resultados obtenidos se realizaron charlas educativas dirigidas
a las y los adolescentes sobre educacion sexual y la importancia del uso de

métodos anticonceptivos.

53



Recomendaciones

Al Ministerio de Salud Publica, coordinar con el Ministerio de Educacion para
que trabajen conjuntamente en la educacion de los estudiantes, padres de
familia con el propdsito de generar conocimiento del plan de vida,

responsabilidad del autocuidado y un adecuado manejo de la sexualidad.

A los padres de familia para que se involucren en la educacion preventiva y de
educacién sexual junto con sus hijos mediante su autoformacién y de esta
manera poder contribuir con la prevencion del embarazo precoz, la importancia

de completar los niveles de escolaridad, fidelidad y mejorar la comunicacién.

Al personal de salud, continuar con el programa del Ministerio de Salud de
control prenatal y buscar estrategias para cubrir con la normativa de los cinco
controles minimos ayudandose con los TAPS para mejorar el monitoreo y el

autocuidado colaborando con la atencién basica en salud del nucleo familiar.

Al personal de salud del Sub Centro de Garcia Moreno, informar a las
adolescentes que han culminado un embarazo, a cerca de los riesgos en el
ambito social, psicoldgico y fisico que tendria en caso de un embarazo

subsecuente.

Al personal del Sub Centro de Salud de Garcia Moreno, realizar una
planificacion para dar charlas educativas sobre educacion sexual con los
elementos del cuidado de necesario en la gestacion, uso correcto de
anticonceptivos, riesgos del embarazo adolescente, y los factores de riesgo de
la subsecuencia, coordinando con el ministerio de educacion, los profesores y

padres de familia.
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ANEXOS

e Concientizacion al grupo de adolescentes

e Concientizacién al grupo de Embarazadas
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e Taller con el Grupo de Embarazadas Primerizas y Subsecuentes

71



Entrega de triptico a las adolescentes en la comunidad y padres de familia
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Recoleccion de informacion de las HCL en el Subcentro de Salud
Gracia Moreno

74



Plan de Actividades

OBJETIVOS ACTIVIDADES | RESPONSABLE | RECURSOS | TIEMPO
Promover Exposiciones Estudiante de | Salén de | 30 min
conversatorios dirigidas a todas las | Enfermaria clases
dirigidos a todas | adolescentes Francisco Quito Computador
las adolescentes | embarazadas que Proyector
embarazas que | acuden al Subcentro Tripticos
acuden al | de Garcia Moreno y
Subcentro de | estudiantes del
Salud de Garcia | colegio de Garcia
Moren, sobre | Moreno sobre los
educacion sexual | temas educacion
embarazo a | sexual embarazo a
temprana edad y | temprana edad y
medidas medidas preventivas
preventivas
Emprender  una | Elaboracién y | Estudiante de | Sal6n de | Lunes vy
campafia sobre la | reparto de tripticos | Enfermaria Clases. Martes
Educacién Sexual | sobre el embarazo | Francisco Quito 9:00 am a
en la comunidad | Precoz en los Tripticos 10:30 am
de las adolescente | adolescentes. sobre el | (1 horay
en el colegio embarazo 30min)
Garcia Moreno Fortalecimiento  de precoz.
actividades a los
docentes para la Computadora
orientacion en la Hojas en
prevencion de blanco
embarazos en
adolescentes.
Socializacién Exposicion a todos | Estudiante de | Salén de | Lunes y
sobre el Plan de | los adolescentes | Enfermaria Clases. Martes
Vida a los | sobre el tema PLAN | Francisco Quito 10:30 am
adolescentes del | TODA UNA VIDA Tripticos a 11:30
Colegio  Garcia | Derechos a la salud a sobre el | am
Moreno recibir e informacion embarazo (1 hora)
al desarrollo integral. precoz.
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Computadora

Hojas en

blanco
Socializacién Exposicion sobre el | Estudiante de | Sal6n de | Miércoles
sobre el uso de los | uso, ventajas y | Enfermaria Clases. y Jueves
métodos desventajas de los | Francisco Quito 10:30 a
anticonceptivos a | métodos Tripticos 11:30am
los adolescentes | anticonceptivos sobre el | (1 hora)
en el Subcentro de embarazo
salud y Colegio precoz.
Garcia Moreno

Computadora

Hojas en

blanco
Socializar con | Exponerles Sobre el | Estudiante de | Tripticos Séabado
todas las | Plan de Vida, con | Enfermaria sobre el | 10:30 a
Embarazadas enfoque al cuidado | Francisco Quito embarazo 11:30am
subsecuentes hacia si mismo y precoz. (1 hora)
sobre el cuidado | hacia su bebe, de tal
Prenatal, cuidado | manera que se pueda Computadora
del Bebe y | difundir a las demas Hojas en
cuidado personal, | adolescentes. blanco

club de
adolescentes.

en el
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Triptico sobre la educacion sexual integral

EDUCACION SEXUAL INTEGRAL
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Emilio Flores
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Cotacachi.

De mis consideraciones

Me permito solicitar a Ud. muy comedidamente se conceda el ingreso a la Institucién que
usted dirige, Al estudiante: EDGAR FRANCIASO QUITO LOPEZ con miimero de cedula
100245000-3, para poder realizar la aplicacién de todo el estudio de investigacion, en los
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Por la atencion que se brinda a la presente, mis mas sentidos agradecimientos.

Atentamente,
“Ciencia y tecnologia al servicio del pucblo”

Msc. Viviana Espinel
COORDINADORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Ciudadela universitaria barrio El

Olivo
" —_— Teléfono: (06) 2 953-461 Casilla 199
Mision Institucional (06) 2 609-420 2 640-188 Fax: Ext10
Contribuir al desarrallo cientifico, tecnolégico, socioeconémico y cultural de la regidn norte del pais. E-mail: utn@utn.edu.ec
Formar profesionales criticos. humanistas v éticos comorometidos con el cambio social www.utn.edu.ec
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INCIDENCIA DEL EMBARAZO SUBSECUENTE EN
ADOLESCENTES EN EL SUBCENTRO DE SALUD DE GARCIA
MORENO - COTACACHI

Consentimiento informado

Y O de ....... afos y en
pleno uso de mis facultades mentales y conocedora del proceso a investigarse,
cuyos datos serviran para el tema de mi investigacion antes mencionado
AUTORIZO libre y voluntariamente al Sr. Edgar Francisco Quito Lépez, para
que la informacion veraz que brindo sea autorizada en el presente estudio.

Firma del Investigado
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Objetivo: recolectar datos para el estudio de investigacion.

“INCIDENCIA DEL EMBARAZO SUBSECUENTE EN ADOLECENTES EN
EL SUBCENTRO DE SALUD DE GARCIA MORENO - COTACACHI”

Introduccion: Por favor responda a estas preguntas de la forma mas completa
sin dejar ninguna sin responder

1. Caracteristicas Sociodemogréficas

1.1. Edad

[ J12-13 [ ] 14-15 [ ]16-17 [_] 18-19

1.2. Etnia

[ IBlanca [ Mestiza [ ] Indigena [1 Afro ecuatoriana
1.3.  Instruccion

|:|Ed. Bésica (] Primaria |:|Secundaria [] Superior

1.4. Estado Civil

|:|Soltera [ casada [ Union Libre
1.5. Convivencia

[Ipadres ] Pareja [ Familia y Pareja

Antecedentes
2.1. NUmero de embarazos

2.2. Numero de partos
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2.3. Tipo de Parto

|:| Normal |:| Cesarea

2.4.  NUmero de Abortos

2.5. Control Prenatal
[ 112 (J3-4ds-6 [Cd70mas |:|Ninguno
2.6. Donde se realizé los Controles

[ ] Subcentro de Salud [__]Hsp. Cotacachi [__] Medico Particular[__]
Partera

1 Ninguno
2.7.  Tipo de Infeccion
[ ]Vaginosis [__]IVU [__]Candidiasis

2.8.  Trastornos Hipertensivos
[] Preclamsia|:| Eclampsia [ 1 Sindrome del Hellp
2.9.  Antecedentes Patologicos

[] Bajo Peso CIntAa T Anemia

Otros:

Riesgos Obstétricos

3.1. Informacion acerca de la Educaciéon Sexual
[ Isi [ Ino

3.2. Uso de Métodos Anticonceptivos

|:| Si |:| No Cuales:

3.3.  ¢Fue planeado el Embarazo?

I:|Si ] No

GRACIAS POR SU COLABORACION
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