.\ '/
™ \{9\““.-'1'.'_"_":-_ A D _"’ & .
38Ry -_Ecu__l}_‘..’?" ®

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:
“INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGOS OBSTETRICOS EN
ADOLESCENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD YARUQUI, 2019~

Trabajo de Grado previo a la obtencidn del titulo de Licenciada

en Enfermeria

AUTORA: Jessica Liseth Martinez Canacuan

DIRECTORA: MSc. Silvia Lorena Acosta Balseca

IBARRA — ECUADOR
2019




CONSTANCIA DE APROBACION DE LA DIRECTORA DE TESIS

En calidad de directora de la tesis de grado titulada “Incidencia y factores de riesgos
obstétricos en adolescentes gestantes del Centro de Salud Yaruqui, 2019”, de autoria
de Jessica Liseth Martinez Canacuan, para la obtener el Titulo de Licenciada en
Enfermeria, doy fe que dicho trabajo retine los requisitos y méritos suficientes para ser

sometidos a presentacion y evaluacion por parte del jurado examinador que se designe.

En la ciudad de Ibarra, a los 15 dias del mes de octubre de 2019

Lo certifico

MSec. Silvia Lorena Acosta Balseca
C.C: 1001578127
DIRECTORA DE TESIS



AN “ ey
N oo pese S22 A
“ra - gcu®™ @

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
BIBLIOTECA UNIVERSITARIA
AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR
DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA.

En cumplimiento del Art. 144 de la Ley de Educacion Superior, hago la entrega del

presente trabajo a la Universidad Técnica del Norte para que sea publicado en el

Repositorio Digital Institucional, para lo cual pongo a disposicion la siguiente

informacion:

DATOS DE CONTACTO

CEDULA DE IDENTIDAD:

0401879150

APELLIDOS Y NOMBRES:

Jessica Liseth Martinez Canacuan

DIRECCION:

Yaruqui barrio centro

EMAIL:

jessikitalis@gmail.com

TELEFONO FI1JO:

TELEFONO
SIN ) 0997458081
MOVIL:

DATOS DE LA OBRA

TITULO: “INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGOS
OBSTETRICOS EN ADOLESCENTES
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
YARUQUI, 2019~

AUTOR (ES): Jessica Liseth Martinez Canacuan

FECHA: 2019/10/15

SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO
PROGRAMA: Bl PREGRADO 0 POSGRADO

TITULO POR EL QUE OPTA:

Licenciatura en Enfermeria

ASESOR /DIRECTOR:

MSc. Silvia Lorena Acosta Balseca



mailto:jessikitalis@gmail.com

2. CONSTANCIAS

La autora manifiesta que la obra objeto de la presente autorizacion es original y se la
desarrolld, sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es original y
que es la titular de los derechos patrimoniales, por lo que asume la responsabilidad
sobre el contenido de la misma y saldra en defensa de la Universidad en caso de

reclamacion por parte de terceros.

En la ciudad de Ibarra, a los 15 dias del mes de octubre de 2019

LA AUTORA

Jessica Liseth Martinez Canacuan

C.1.: 0401879150



REGISTRO BIBLIOGRAFICO

Guia: FCS-UTN
Fecha: Ibarra, 15 de octubre de 2019

Jessica Liseth Martinez Canacuan “INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGOS
OBSTETRICOS EN ADOLESCENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
YARUQUi, 2019”. Licenciada en Enfermeria Universidad Técnica del Norte, Ibarra.

DIRECTORA: MSc. Silvia Lorena Acosta Balseca

El principal objetivo de la presente investigacion fue. Determinar la incidencia de los
factores de riesgos obstétricos en adolescentes gestantes del centro de salud de Yaruqui
en el periodo 2019. Entre los objetivos especificos se encuentran. Calcular la
incidencia de adolescentes gestantes del centro de salud de Yaruqui 2019. Describir
las caracteristicas socio demograficas del grupo de adolescentes gestantes. Identificar
los factores de riesgo obstétricos en las adolescentes gestantes. Socializar los
resultados obtenidos con el personal del centro de salud Yaruqui mediante un poster

cientifico.

Fecha: Ibarra, 15 de octubre de 2019

D I I

MSec. Silvia Lorena Acosta Balseca

Directora

.....................................................

Jessica Liseth Martinez Canacuan

Autora




AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por estar siempre presente en mi vida con sus bendiciones y sobre
todo acompariarme a lo largo de este trayecto para cumplir todos y cada uno de mis
objetivos. A la Universidad Técnica del Norte y a la Facultad Ciencias de la Salud por
permitirme realizar este estudio para poder culminar mis estudios. A mi directora de
tesis MSc. Lorena Acosta por su paciencia, apoyo y colaboracion a lo largo de esta
investigacion, por la confianza brindada. A mi madre Gloria Canacuan y a mi padre
Gerardo Martinez por su lucha diaria y por demostrarme que con trabajo y esfuerzo se
puede salir adelante por estar pendiente siempre de mi y sobre todo por demostrarme
su inmenso amor y su confianza, a mis hermanos y hermanas por estar al pendiente
durante toda mi etapa como estudiante A todas las personas que me aprecian y han
contribuido en la elaboracion de este estudio, gracias por el carifio y por el impulso a

seguir avanzando siempre. Gracias por creer en mi.

Jessica Liseth Martinez Canacuan

Vi



DEDICATORIA

Esta tesis esta dedicada con todo mi carifio en primer lugar a Dios por ser quien guio
dia a dia mis pasos, por ser el guia de mi vida siempre, a mis padres Gloria Canacuan
y Gerardo Martinez, por confiar en mi, por darme su apoyo, brindarme su amor, por
toda la paciencia, por creer dia a dia en mi, por sobre todo ser mis padres. A mis
hermanos Alexandra, Marcelo, Paola, Jonny y Jeyme por ser una de mis mas grandes
motivaciones, por darme el impulso mas grande de la vida y es ser un ejemplo a seguir
para mis sobrinos, gracias por impulsarme a culminar esta gran etapa en mi vida y a

cada persona que han estado en todos los momentos conmigo y mi familia.

Jessica Liseth Martinez Canacuan

vii



INDICE GENERAL

CONSTANCIA DE APROBACION DE LA DIRECTORA DE TESIS........cccco....... I
AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA DEL NORTE ..ottt este sttt sen s, iii
REGISTRO BIBLIOGRAFICO ..ot ses s sesae s Y
AGRADECIMIENTO oottt snre e nnae e nnee e vi
DEDICATORIA ..ottt e e e e e e b e e e nne e e eneeeaneeeas vii
INDICE GENERAL .....cootvitiaiiriinineie sttt viii
INDICE DE TABLAS ...ttt nas s snsanenns Xi
RESUMEN. ... et e e nne e e e e e e anreeeanneas Xii
F N = S I 2 ¥ S PR Xiil
T A L bbbttt renreere s Xiv
CAPITULO Lottt 1
1. Problema de iNVESLIGACION .........cuiviiiiiiiiiiieiee e e 1
1.1. Planteamiento del problema ... 1

1.2. Formulacion del problema............cccooooeiiiii i, 3

1.3. JUSEITICACION ...t 4

1.4, ODBJELIVOS. ....cveieieciee ittt ettt ra et e reere e 5
1.4.1. ObjJetivo GENEIaAl.........cccoiiiiiiiiiee e 5

1.4.2. Objetivos ESPECITICOS ....c.oiviiiiiiieici e 5

1.5. Preguntas de INVESLIgAaCION ..........cccueueiieiiicie e 6
CAPITULO T 1ot 7
P Y oo I T [ o TSRS 7
2.1. Marco RefErenCial .........cccooueieeiiie e 7

2.1.1. Riesgos obstétricos en el embarazo adolescente: estudio comparativo de
resultados obstétricos y perinatales con pacientes embarazadas adultas en Chile
200D, e e e e et e e e e e rreeanes 7
2.1.2. Caracteristicas y riesgos de gestantes adolescentes Pert 2016............... 7

viii



2.1.3. Cuando las nifias se convierten en madres Problemas de embarazo en

nifias entre 11 y 15 afios, realizado por Dra. Barbara Plockingeren en Viena,

2003, ettt r et e e ettt ne bt neerens 8
2.1.4. Factores de riesgo del embarazo en adolescentes, Bata, Guinea Ecuatorial
2000, 1ttt e e et neens 8

2.1.5. Condicionantes Y Consecuencias Sociales Del Embarazo En La

Adolescencia Por Ana Maria Molina Gomez, Roine Alberto Pena Olivera,

Claudia Esther Diaz Amores, Maridé Anton Soto, 2019 Cuba. .........cccceeveeee. 9
2.2. MArco CONEXTUAL ......ccuveiieiieiieie ettt 9
2.2.1. Centro de Salud YaruqUi .......cccceoeeeriereiinenieeesese e 10
2.2.2. Barrios y comunas que acuden al Centro De Salud Yaruqui................ 10
2.2.3. Talento NUMANO0. ....ccooviiiiiieeee s 11
2.3. Marco COoNCEPLUAL........ccveiiiiiiiieieeee s 11
2.3.1. Modelos de ENfermeria..........cccveviereiieiese e 11
2.3.2. LA aOIESCENCIA. ....eevveeeiecieciese e 12
2.3.3. RI€SH0S ODSIELIICOS ...ecvveveeiiccciece et 14
2.3.4. Factores de rieSgo ODSLEIIICOS ........coereirerieieese e, 14
2.3.5. Factores de riesgo en la adolesCencia: .........cccoovevveeervenvsiesiene e 15
2.3.6. Clasificacion de los factores de riesgo. ........cccevveveevieiieieciie e 15
2.3.7. Presentacion de Embarazo de Alto RieSgO0........ccccvevveveiiciiciecien 20
2.3.8. Presencia de Anemia en el embarazo. .........ccccccevvevevieenniieniiene e 23
2.3.8.4. Hipertension Arterial ..., 26
2.3.9. Prevencion de riesgos ODStELIICOS ........cvevveieiiciicie e 26
2.4. Marco 1egal Y BLICO ........coveii e 27
2.4.1. MArco Legal........cooiiiiiiiieie s 27
2.4.2. MAICO ELICO: ..ot tes sttt en st 29
CAPITULO Tt 33
3. Metodologia de 1a INVESLIgACION...........cceeieiieii e, 33
3.1. Disefo de 1a INVESTIGACION ........coviiiiiiiieiesie e 33
3.2. TIipO de INVESLIGACION ..ot 33
3.3. Localizacion y ubicacion del estudio..........ccccccveviiiciiccccicceee e 34
B UNIVEISO ..ttt sttt bttt b e e b et 34



3.5 PODIACION Y IMIUBSTIA ... e 34

3.4.3 Criterios de INCIUSION ........ccviiiieieices e 34

3.4.4. Criterios de eXCIUSION ........ccciiiiiiiie e 34

3.5. Operacionalizacion de variable. ...........cccooeiieieeii i 35

3.6. Métodos de recoleccion de informacion...........ccocovevevenene s 43

3.7. ANALISIS 08 A0S ... cuveeeieiiicie et 43
CAPITULO IV ettt 45
4. Analisis, Tabulacion, Interpretacion y Discusion de Resultados. ...................... 45
4.1. Incidencia de embarazo en adolescentes del Centro de Salud Yaruqui. ..... 45
CAPITULO V oottt 55
5. Conclusiones Yy reCOMENdaCIONES.........ccueiveirierieiieieese e seese e sre e sree e, 55
5.1, CONCIUSIONES. ....viiiieiieieite ettt 55

5.2. RECOMENTACIONES .....vevieiieiieeieesie ettt ste ettt e ste e ste et e sneesre e nnes 56
BIDIIOGIafia .....veeeeeeee e 57
ANEXOS ..ottt n s 61
Anexo 1. Aprobacion del tema por el consejo directivo. .........cccccevviieieeceiiennnn, 61
Anexo 2. Entrega de la aprobacion del tema a la tutora..........cccceceevvececveiciennen, 62
Anexo 3. Aprobacion del distrito para la realizacion de la encuesta. .................... 63
Anexo 4. Aprobacidn de la encuesta por profesionales de salud ...............c........... 64
ANESO 5. ENCUBSTA ... 65



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Incidencia de embarazo en adoleSCeNtes. .........coovieeiiiiiiere s 45
Tabla 2. Datos S0CI0 demOgrafiCoS ........cccvevviiieiiiieieece e 47
Tabla 3. Antecedentes FamMilIares ..........cccoveeiiiiniieii e 49
Tabla 4. Antecedentes de Riesgo Obstétricos Personales............cccoceveevieiieeieeiennnnn, 50
Tabla 5. Factores de riesgos Obstétricos Psico-emocionales............c.ccocvvvveveveiennen, 52
Tabla 6. Riesgos ODbStEtricoS ACLUAIES.........coveieriiriiiie e, 53
Tabla 7. Consumo de sustancias estupefaCientes. .........cccocviveevieiveiicve e 54

Xi



RESUMEN

INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGOS OBSTETRICOS EN
ADOLESCENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD YARUQUI, 20109.

Autora: Jessica Liseth Martinez Canacuan

Correo: jessikitalis@gmail.com

La OMS, sefala que el embarazo en adolescentes es un tema que requiere educacién
y apoyo en las adolescentes para retrasar la maternidad hasta que estén preparadas.
Obijetivo, determinar la incidencia y los factores de riesgos obstétricos en adolescentes
2019. Disefio metodoldgico cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal, se
realizd una encuesta y el célculo de incidencia, con una poblacion de 91 adolescente
embarazadas; resultados, el 77% de adolescentes en etapa tardia, en su mayoria
mestizas, solteras, cursando la secundaria, pertenecen al area rural. En cuanto al riesgo
Psico emocional, el 26% sienten ausencia de comunicacion en la familia
habitualmente, el 79% tiene apoyo sentimental de su pareja y el 70% no tiene apoyo
de su grupo social o amigos. Antecedentes de riesgos obstétricos un 16% ha tenido
embarazos anteriores los cuales fueron por via vaginal, el 86% no tuvo abortos previos,
y el minimo porcentaje de abortos que se presentaron fueron de manera espontanea.
El 78% ha iniciado su vida sexual a partir de 14-16 afios, con una sola pareja sexual
en su mayoria, en su totalidad no planificaron su embarazo, el 53% no utilizaron
ningln método anticonceptivo. riesgos obstétricos actuales el 44% presento
infecciones vaginales y no consume ningun tipo de sustancia estupefacientes. Dentro
de los antecedentes familiares, el 53% presentan hipertensién arterial. En conclusion,
todos los factores de riesgos obstétricos determinados en el estudio afectan a las
adolescentes y presentan complicaciones maternas, por lo cual se recomienda al

personal de salud, actividades de promocion y prevencion de la salud.

Palabras Clave: Embarazo, Adolescentes, Riesgos obstétricos, Incidencia, Factores

de Riesgos
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ABSTRACT

INCIDENCE AND FACTORS OF OBSTETRIC RISKS IN ADOLESCENT
EXPECTANT MOTHERSIN THE YARUQUI HEALTH CENTER, 2019

Author: Jessica Liseth Martinez Canacuan

Email: jessikitalis@gmail.com

The WHO (The World Health Organization), out that teenage pregnancy is an issue
that requires education and support in adolescents to delay motherhood until they are
ready. Objective, to determine the incidence and obstetric risk factors in adolescents
2019. Quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional methodological
design, a survey and incidence calculation were carried out, with a population of 91
pregnant adolescents; results, 77% of adolescents in late stage, mostly mestizo, single,
attending secondary school, belong to the rural area. Regarding the emotional Psycho
risk, 26% feel they lack communication in the family, 79% have sentimental support
from their partner and 70% do not have support from their social group or friends.
History of obstetric risks 16% has had previous pregnancies which were vaginal, 86%
had no previous abortions, and the minimum percentage of abortions that occurred was
spontaneously. 78% have started their sex life from 14-16 years, with a single sex
partner in their majority, in their totality they did not plan their pregnancy and 53%
did not use any contraceptive method. Current obstetric risks 44% have vaginal
infections and do not use any type of narcotic substance. Within the family history,
53% have high blood pressure. In conclusion, all the obstetric risk factors determined
in the study affect adolescents and present maternal complications, for which health

personnel are recommended health promotion and prevention activities.

Keywords: Pregnancy, Adolescents, Obstetric Risks, Incidence, Risk Factors
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TEMA:

Incidencia y factores de riesgos obstétricos en adolescentes gestantes del Centro de
Salud Yaruqui, 2019

Xiv



CAPITULO |

1. Problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Los riesgos obstétricos en adolescentes en la actualidad comprometen una brecha
grande de problemas en salud ya que hace que disminuya la calidad de vida de las
madres y el recién nacido, la falta de controles prenatales en los centros de salud, los
antecedentes familiares y personales, los riesgos psico emocionales, son riesgos que

pueden contribuir al mal estado del adolescente durante el periodo de gestacion (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que alrededor de 16 millones
de adolescentes de 15 al9 afios y cerca de 2 millones de nifias menores de 15 afios dan
a luz cada a nivel mundial, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. Las
diferentes complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de
muerte entre las adolescentes de 15 al9 afios en todo el mundo. Cada afio, unos 3
millones de adolescente de 15 a 19 afios se someten a abortos peligrosos. Los bebés de
madres adolescentes se enfrentan a un riesgo mayor de morir que los nacidos de

mujeres de 20 a 24 afnos (2).

La UNICEF ha sefialado que las tasas de embarazo adolescente en América Latina y
el Caribe contintan siendo las segundas mas altas en el mundo, se estima que por cada
1,000 adolescentes el 66.5 de adolescentes de entre 15 y 19 afios se embaraza, y estas
son superadas por las de Africa subsahariana, lo cual afecta principalmente a las
poblaciones que viven en condiciones de vulnerabilidad. EI embarazo en la
adolescencia puede tener un profundo efecto en la salud durante su curso de vida, se

asocia con resultados deficientes en la salud y con un mayor riesgo de muerte materna

(3).



Ecuador es el tercer pais en la region con la tasa més alta de embarazos adolescentes,
se ubica detréas de Nicaragua y Republica Dominicana. En el Ecuador el embarazo en
adolescentes aumenta constantemente y a raiz de esto se han generado diversas
problematicas sociales, algunas relacionadas a: el inicio temprano en el consumo de
drogas, dejar los estudios regulares, conflictos familiares y una imagen negativa frente
al grupo social o comunitario, segun el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos
(INEC), el documento muestra que, en el 2014, 49,3 de cada 100 hijos nacidos vivos

fueron de madres adolescentes, de hasta 19 afios (4).

En Ecuador; Guayas, Pichincha, Manabi, Los Rios y Esmeraldas son las provincias
que concentran el mayor numero de embarazos adolescentes a nivel nacional hasta
2016, 80 000 nifios y nifias nacieron de madres menores a 19 afos en todo el pais de
los cuales 9 544 se produjeron en Pichincha. Cabe recalcar que Pichincha es la segunda
provincia con mayor nimero de embarazos a nivel del Ecuador; la importancia de
obtener datos actualizados sobre la incidencia y factores de riesgos obstétricos en
adolescentes gestantes del Centro de Salud Yaruqui, la participacion de las autoridades
en la toma de decisiones que permitan superar la problematica, en un sector
poblacional de atencidn prioritaria, mismo que deberia tener un servicio de salud

diferenciado y adaptado a la realidad del territorio (5).



1.2. Formulacién del problema

¢Cual es la incidencia y los factores de riesgos obstétricos en adolescentes gestantes
del Centro de Salud Yaruqui, 2019?



1.3. Justificacién

El embrazo en adolescentes es considerado a nivel mundial un problema de salud, por
lo que se ha convertido en un tema de salud muy importante, el Ministerio de Salud
Publica busca disminuir el nimero de embarazos en adolescentes, asi como también
la tasa de muerte materna, esta investigacion se realizo con el propdsito de identificar
la incidencia de embarazos y los factores de riesgos obstétricos que se presentan en las
adolescentes en el Centro de Salud Yaruqui del periodo de enero a junio del 2019. El
embrazo en adolescentes es considerado a nivel mundial un problema de salud, es un
tema muy preocupante porque no solo involucra la vida la madre si no también la vida
del feto y del entorno que la rodea sus familiares en especial, que son los que asumen
la responsabilidad del embrazo, por ese motivo también nos hemos propuesto calcular
la incidencia de embarazos, las caracteristicas sociodemograficas, y los factores de
riesgos obstétricos.

Esta investigacion Tiene como beneficiarias directas a las adolescentes gestantes de
las cuales se investigd los aspectos mas relevantes de riesgos obstétricos, las
caracteristicas sociodemogréficas y la incidencia de embarazo. Los beneficiarios
indirectos son el ministerio de salud publica y el personal de salud que trabaja en el
Centro de Salud Yaruqui ya que se le socializ6 mediante un poster cientifico los
resultados mas relevantes de la investigacidn, cabe mencionar que como estudiante de

enfermeria mediante esta investigacion puedo obtener el titulo de tercer nivel.

En cuanto a la viabilidad y factibilidad logre contar con la colaboracion de las
autoridades del distrito 17D09 del ministerio de salud publica y a la Universidad
Técnica del Norte, que a su vez sirvid para la obtencidn del titulo de tercer nivel
ademas se aportd con un poster cientifico el cual se ha socializado con el personal de
salud de Centro de Salud, el cual servird como pilar fundamental para la realizacion

de nuevas investigaciones



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la incidencia de los factores de riesgos obstétricos en adolescentes
gestantes del centro de salud de Yaruqui en el periodo 2019.

1.4.2. Objetivos Especificos

Calcular la incidencia de adolescentes gestantes del centro de salud de Yaruqui
2019.

e Describir las caracteristicas socio demogréficas del grupo de adolescentes

gestantes.

e Identificar los factores de riesgo obstétricos en las adolescentes gestantes.

e Socializar los resultados obtenidos con el personal del centro de salud Yaruqui

mediante un poster cientifico.



1.5. Preguntas de Investigacion

¢La incidencia de adolescentes gestantes en el centro de salud Yaruqui ha

aumentado?

¢Cuales son las caracteristicas socio demogréaficas del grupo de adolescentes

gestantes?

¢ Cuales son los factores de riesgo obstétricos en las adolescentes gestantes?

¢ Los resultados obtenidos en la investigacion ayudan a la toma de decisiones

de prevencion y promocién del Centro de Salud Yaruqui?



CAPITULO 1

2. Marco teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Riesgos obstétricos en el embarazo adolescente: estudio comparativo de
resultados obstétricos y perinatales con pacientes embarazadas adultas en Chile
2015.

Los Drs. Angélica Diaz, Pablo Sanhueza, en su estudio realizado en Chile en el
Hospital Salvador, estudio de tipo observacional, descriptivo, de prevalencia, realizado
de manera retrospectiva, tuvo como objetivo realizar un estudio comparativo entre
gestantes adolescentes y adultas, el universo esta formado por las embarazadas de 10
a 19 afios que tuvieron su parto en el periodo de enero a diciembre del afio 2015 la
informacion se recolecto mediante la historia clinica de la paciente. Los resultados
fueron los siguientes, la presencia de anemia, infecciones del tracto urinario, ademas
se encontrd en mayores porcentajes en las adolescentes, sindrome hipertensivo durante
el embarazo y diabetes gestacional fue en menor porcentaje para los dos grupos de
estudio, el porcentaje de embarazadas adolescentes que cursaron una rotura prematura
de membranas fue minimo estos asociados a parto prematuro. Este estudio concluyo
que la insercion de programas de control prenatal en las adolescentes embarazadas,
mejoran los resultados maternos y perinatales durante y después del embarazo
disminuyendo los riesgos en las gestantes (6).

2.1.2. Caracteristicas y riesgos de gestantes adolescentes Peru 2016
Los autores Daisy Espinoza, Guido Bendezu, realizaron un estudio en Peru, con el

objetivo de establecer la incidencia, riesgos y complicaciones del embrazo y parto en

las adolescentes, utilizaron un disefio retrospectivo de casos y controles la informacion



se obtuvo de las historias clinicas de pacientes y el registro de partos. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes ElI embarazo en las adolescentes representd un
porcentaje significativo de la totalidad de la poblacion atendida. Las complicaciones
del embarazo que se presentaron fueron anemia e infecciones urinarias ocurrieron mas
en las adolescentes, en tanto, las enfermedades hipertensivas fueron en menores
porcentajes en las adolescentes. La incompatibilidad cefalopélvica y el sufrimiento
fetal agudo fueron las principales indicaciones de cesarea en las adolescentes en
conclusion el embarazo en la adolescencia tiene riesgo elevado de complicaciones,
haciendo necesario el desarrollo de politicas de salud, de educacion sexual y sanitaria
encaminadas a reducir las tasas de embarazo en este grupo etario (7).

2.1.3. Cuando las nifas se convierten en madres Problemas de embarazo en nifias

entre 11 y 15 afios, realizado por Dra. Barbara Plockingeren en Viena, 2013.

Dra. Barbara. realizé su estudio en la Clinica Gineco obstétrica de la Universidad de
Viena se plantean evaluar los riesgos obstétricos en las adolescentes embarazadas
menores de 16 afos, es de tipo observacional, descriptivo, Los datos obtenidos fueron
tabulados en forma mecanizada, su universo fueron las adolescentes de 12 a 19 afios
de edad que acuden a la clinica. En los resultados obtenidos los adolescentes
desarrollaron una enfermedad hipertensiva durante el embrazo en minimas cantidades,
ademas presentaron infecciones vaginales y urinarias en sus mayores porcentajes, los
problemas de anemia se presentaron en minimos porcentajes. Conclusion la frecuencia
de las enfermedades hipertensivas, infecciones vaginales y urinarias se presentaron en
cantidades minimas los cuales representan riesgos tanto maternos como fetales en las

adolescentes que tiene los diferentes problemas (8).

2.1.4. Factores de riesgo del embarazo en adolescentes, Bata, Guinea Ecuatorial
2019.

El Dr. Sanabria y otros autores se plantearon como objetivo identificar riesgos socio-
demogréficos, ginecoldgicos y obstétricos en embarazadas adolescentes y jovenes

adultas (20-34 afos) en el Hospital Regional de Bata, durante julio de 2017, fue un
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estudio observacional, analitico de casos y controles. Los resultados que se
demostraron fueron los siguientes predomind la etnia fang en Bata, nivel secundario,
y solteras, estudiantes, la edad de las primeras relaciones sexuales, sin uso de
anticonceptivos. En antecedentes patologicos y comorbilidad durante el embarazo,
predominé el HIV, la cobertura antitetanica se logro en un porcentaje mayoritario. La
gran mayoria tuvo parto eutécico con recién nacidos normo peso. Solo. El articulo
concluye que, en Bata, julio de 2017 la atencion prenatal y del parto en el Hospital
Regional de Bata no presento diferencias entre casos y controles, por lo que existio

una situacion favorable (9).

2.1.5. Condicionantes Y Consecuencias Sociales Del Embarazo En La
Adolescencia Por Ana Maria Molina Gémez, Roine Alberto Pena Olivera,
Claudia Esther Diaz Amores, Maridé Anton Soto, 2019 Cuba.

En el siguiente articulo cientifico los autores se proponen como Actualizar las
condicionantes y consecuencias sociales del embarazo en la adolescencia. Métodos:
Se realiz6 una busqueda bibliogréfica utilizando los términos "embarazo en la
adolescencia”, asociado a "problema social™. Los resultados que se mostraron fueron
los siguientes Se encontr6 que la baja escolaridad, pertenecer a una familia
disfuncional, vivir en zona rural o marginal, asi como dificultades en la percepcién de
riesgo son condicionantes para el embarazo en la adolescencia. Conclusiones: las
mayores consecuencias sociales estan en el fracaso escolar, sensacion de frustracion
en la madre, trastornos en la dinamica familiar, dificultades para la crianza del nifio y

para la insercién en la vida laboral futura de las adolescentes (10).

2.2. Marco Contextual

Yaruquies una de las 33 parroquias rurales del Distrito Metropolitano de
Quito, Ecuador. En la actualidad el centro de salud se encuentra ubicado en la
parroquia Yaruqui, en un area de 601mz2, en la cual habitan 14.175 habitantes cuenta
con 1 planta, donde se distribuyen las diferentes areas de servicio, tales como:

Consultorios Meédicos, Obstétricos, Odontoldgico, Preparacion, Vacunacion,
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Estadistica, Recepcion, Farmacia, Curaciones, Bodega de insumos, material blanco y

Limpieza, Lavanderia.

2.2.1. Centro de salud Yaruqui

— . > 5

- a2 - S A

- A

Es una unidad anidada correspondiente al primer nivel de atencion de salud que
pertenece al Ministerio De Salud Publica. Atiende en un horario de 8 horas pertenece
al distrito de salud 17D09

Ubicacion: Esté ubicado en las calles José Mejia y Gonzales Suarez

2.2.2. Barrios y comunas que acuden al Centro De Salud Yaruqui.

Barrios. San José, El Tejar, La Victoria, Tambillo, Chaupiestancia, La Joya, Otén de
Vélez, San Vicente, San Carlos, La Isla, San Jose de la Isla, Barrio Central, Santa Rosa,
Barrio Alvarez, El Calvario, San José de Oyambarillo, Mirador Yaruquefio, Mi
Terrinito, Buena Esperanza, Barrio San Rafael, Balcdn Yaruquefio, en total 20 barrios

de Yaruqui.
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Comunas: Comuna El Tejar, Comuna Oyambaro, Comuna Oyambarillo, Comuna
Chinangachi y 4 comunas (11).

2.2.3. Talento humano.

El centro de salud estd conformado por 6 médicos, 1 obstetra, 1 odontdlogo, 1
psicologo, 2 médico familiar, lauxiliar de enfermeria, 1 auxiliar de odontologia 3

enfermeras, 1 técnicos de atencidn primaria de salud, 1 interna de enfermeria.

El rea en el que trabajare esta ubicada en el centro del pueblo de Yaruqui en la calle
José Mejia y Gonzales Suarez, el centro de salud Yaruqui cuenta con 5 consultorios,
el area de preparacion, procedimientos, farmacia, sala rosa, area de preparacion de
material estéril, estadistica, consultorio de psicologia y odontologia. El &rea en el que
se captard a las embarazadas adolescentes sera el &rea de espera y la sala rosa, comedor

del personal, sala de espera, parqueadero. (12)

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Modelos de Enfermeria

2.3.1.1. Ramona Mercer “Modelo de adopcion del rol maternal”

Mercer explica el proceso que enfrenta la mujer para convertirse en madre y las
variables que influyen en este proceso desde el embarazo hasta el primer afio después
del nacimiento del hijo. Convertirse en madre hace referencia a las percepciones de la
mujer respecto a su competencia para brindar cuidados al hijo. Al establecer su
competencia, la madre anticipa el comportamiento del hijo, sabiendo como, qué,
cuando y por qué se hace algo para o con él con el fin de obtener el bienestar del hijo.
El cuidado de enfermeria debe de contribuir identificando junto con la madre
situaciones que dificultan o fuentes de apoyo que contribuyen en este proceso, para

plantear acciones que favorezcan la adopcion del rol materno (13).
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2.3.2. La adolescencia.

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano

que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.

Se trata de una de las etapas mas importantes de la vida del ser humano, la cual se

caracteriza por el crecimiento acelerado, asi como también de cambios fisicos y

emocionales. Esta fase de crecimiento y desarrollo tiene diversos procesos biolégicos.

Esta marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia (14)

2.3.2.1. Etapas de la adolescencia.

Adolescencia temprana: Comprende de 10 a los 13 afios de edad, aqui se da
el inicio a los diferentes cambios. Es en este periodo por lo general, comienzan
a manifestarse los cambios fisicos, que usualmente empiezan con una repentina
aceleracion del crecimiento, seguido por el desarrollo de los érganos sexuales
y las caracteristicas sexuales secundarias. En estos cambios externos son con
frecuencia muy obvios y pueden ser motivos de ansiedad, asi como de
entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos estan sufriendo la

transformacion (14).

Adolescencia media: El cual comprende de 14 a los 16 afios, en la que
culminan los cambios del desarrollo sexual. En este proceso resulta
fundamental el desarrollo de la autonomia, la responsabilidad individual y la
identidad, asi como en el desarrollo de procesos cognoscitivos complejos como
la simbolizacion, la generalizacion y la abstraccion, que permiten establecer
visiones mas amplias sobre el mundo. Asi mismo, durante esta etapa, las

relaciones sentimentales suelen empezar a consolidarse (14).

Adolescencia tardia: A partir de los 17 a los 19 afios en la que finaliza el
desarrollo corporal y se logra la madurez de la persona. Para entonces, ya

usualmente han tenido lugar los cambios fisicos mas importantes, aunque el
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cuerpo sigue desarrollandose. El cerebro también continio desarrollandose y
reorganizandose, y la capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo

aumentan notablemente (14).

2.3.2.2. Los cambios en la adolescencia:

No solo cambia la estatura y la figura, aparece el vello corporal, pubico y en las axilas.

En las chicas comienza la menstruacion y se desarrollan los senos. En los chicos se

desarrollan los testiculos. Cada adolescente inicia la pubertad en un momento distinto,

si bien las chicas se desarrollan algo primero (dos afios mas o menos) (15).

Cambios fisicos: No solo cambia la estatura y la figura, aparece el vello
corporal, pabico y en las axilas. En las chicas comienza la menstruacion y se
desarrollan los senos. En los chicos se desarrollan los testiculos. Cada
adolescente inicia la pubertad en un momento distinto, si bien las chicas se

desarrollan algo primero (dos afios mas o menos). (15)

Estos cambios fisicos suelen traer consigo preocupaciones sobre su “imagen”
y su aspecto fisico que muestran dedicando horas a mirarse en el espejo o
quejandose por ser “demasiado alto o bajo, flaco o gordo”, o en su batalla
continua contra granos Yy espinillas (acné). Conviene tener en cuenta que el
cuerpo no se desarrolla todo al mismo tiempo ni con la misma rapidez por lo
que la coordinacion de movimientos puede sufrir alteraciones provocando

temporadas de torpeza. (15).

Cambios emocionales: Pensar que los adolescentes estan totalmente regidos
por los cambios hormonales es una clara exageracion. Es cierto que esta etapa
supone cambios rapidos del estado emocional, en la necesidad mayor de

privacidad, y una tendencia a ser temperamentales. (15)

Cambios mentales: Son menos aparentes, pero pueden ser tan radicales como

los fisicos o emocionales. Durante las primeras fases de la adolescencia el
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avance en las formas de pensar, razonar y aprender es especialmente
significativo. A diferencia de los nifios son capaces de pensar sobre ideas y
asuntos sin necesidad de ver ni tocar, empiezan a razonar los problemas y
anticipar las consecuencias, considerar varios puntos de vista, y reflexionar

sobre lo que pudiera ser en lugar de lo que es. (15)

2.3.3. Riesgos obstétricos

Se define como aquel riesgo en el cual la madre, el feto o el recién nacido tienen o
pueden tener un mayor riesgo de morbilidad o mortalidad antes, durante o después del
parto. Hay muchos factores implicados, incluyendo la salud materna, antecedentes
obstétricos y enfermedad fetal. Los trastornos obstétricos pueden imponer un riesgo
adicional para la madre y el feto, como el desprendimiento de placenta, prematuro,
preeclampsia, eclampsia y retardo en el crecimiento del producto, entre otros (16).

2.3.4. Factores de riesgo obstétricos

Los factores de riesgo mas comunes de muerte fetal son la edad materna, indice de
masa corporal (IMC), el embarazo adolescente es un factor de riesgo de resultados
adversos del embarazo, incluyendo la muerte fetal. El riesgo es un 50% mayor en las
madres adolescentes con un embarazo simple, mientras que, en los embarazos de
gemelos, el riesgo correspondiente es casi el doble en comparacién con las mujeres de
20-24 afios (16).

Consumo moderado de alcohol materna se asocié con méas de un riesgo dos veces
mayor de muerte fetal. Las complicaciones médicas, incluyendo la hipertension antes
o durante el embarazo, diabetes preexistente, y diabetes gestacional, estan asociadas
con un mayor riesgo muerte fetal. La infertilidad se asocia con muerte fetal y muerte

durante la primera semana después del nacimiento (16).

Los embarazos logrados después de usar la tecnologia de reproduccion asistida a

menudo tenian un mayor riesgo muerte fetal. Historias obstétricas asocian con un
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mayor riesgo de muerte fetal. Las madres con una historia positiva del pre eclampsia
tenian aproximadamente el 43% mas de riesgo de muerte fetal (16).

2.3.5. Factores de riesgo en la adolescencia:

e Analfabetismo sexual 18

e Falta de habilidades sociales, de comunicacion y resolucion de problemas

e Juegos sexuales bajo presion, con ansiedad extrema y al apuro

e “Coitus interruptus” (retirar el pene durante el coito para no eyacular dentro de
la vagina) puede provocar trastornos. EI hombre no siente la necesidad de
aprender a controlar su eyaculacion.

e Actividad sexual con trabajadoras sexuales.

e Uso de substancias (tabaco, alcohol o drogas)

e Pornografia (16).

2.3.6. Clasificacion de los factores de riesgo.

e Riesgo O. Integrado por gestantes en las que no es posible identificar ninguno
de los factores de riesgo que se detallan en los niveles siguiente. Riesgo bajo
no significa ausencia de riesgo (17).

e Riesgo bajo o0 riesgo |. Gestantes portadoras de factores patoldgica
notablemente frecuentes, pero de baja sensibilidad y especificidad Son,
factores que no se asocian necesariamente a una mala evolucion y resultado
del embarazo, pero su presencia hace que sea mas probable la aparicién de
complicaciones (17).

o Condiciones socio-econdmicas desfavorables. (Pobreza extrema,
Desempleo, analfabetismo)
o Control insuficiente de la gestacion: < 3 visitas prenatales.

o Edad extrema < 19 afios 0 >35 afios en el primer embarazo.
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o Adolescentes menores de 15 afios indiferentes del numero de
embarazos.

o Drogadiccion, alcoholismo y Tabaquismo.

o Gran multiparidad (Mayor de 3 gestas).

o Incompatibilidad Rh.

o Infeccion de vias urinaria y Flujo vaginal recurrentes por méas de 2
ocasiones en tres controles subsecuentes.

o Periodo intergenésico por cesarea previa menor de 12 meses.

Riesgo alto o riesgo Il. Gestantes con factores de riesgo relativamente
frecuentes, con una sensibilidad y especificidad notables. En estas gestantes
aumenta la posibilidad de aparicion de complicaciones durante el embarazo y
el parto. El control sanitario del embarazo debe realizarse en un centro de tercer
nivel desde su inicio o desde el momento en el que aparece el factor de riesgo
(17).

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

o Embarazo Multiple.

o Enfermedades cronicas no transmisibles (endocrinopatias, nefropatias,
enfermedades Inmunoldgicas, hipertension.)

o Polihidramnios u Oligoamnios.

o Epilepsia.

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

o Enfermedades neuropsiquiatricas.

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

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

o Desnutricion y Obesidad.

o Asma.
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e Riesgo Inminente riesgo Ill. Gestantes con factores de riesgo poco
frecuentes, pero con una alta sensibilidad y especificidad. En este grupo se
describen afecciones que se han identificado en los grupos de riesgo anteriores,
pero en este caso las gestantes suelen necesitar atenciones especiales, recursos
sanitarios de alta tecnologia, vigilancia por servicios de alto riesgo de

obstetricia, y hospitalizacion casi de forma sistematica (17).

o Amenaza de parto pretérmino.

o Cardiopatias.

o Diabetes Gestacional descompensado o en tratamiento.

o Hemorragia vaginal.

o Rotura prematura de membranas mayor de 12 horas.

o SIDA clinico.

o Trastornos hipertensivos en el embarazo.

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

falta de movimientos.

2.3.6.1. Factores sociodemograficos

Estudios mundiales muestran que el embarazo adolescente contribuye a la
perpetuacion del ciclo de la pobreza; colocando a las jovenes en un riesgo mas alto
para alcanzar sus logros educativos, ocupacionales y socioeconémicos. La maternidad
temprana se asocia a un mayor riesgo de resultados reproductivos adversos y una
creciente mortalidad materna e infantil. Los factores sociodemograficos son:

e Edad materna < 15 afios Edad materna > 35 afios
e Indice de masa corporal (IMC)

e Obesidad > 29

o Delgadez <20

e Tabaquismo Alcoholismo Drogadiccion

¢ Nivel socioeconémico bajo Riesgo laboral (18)
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2.3.6.2. Factores Socio- Econdmicos

El embarazo en la adolescencia ocurre en todos los grupos socio-econémicos, raciales
y étnicos. Sin embargo, no hay que olvidar que la pobreza, el hacinamiento, la
delincuencia juvenil, la iniciacion a drogas, trabajo no calificado, vivir en area rural,
ingreso precoz a la fuerza de trabajo, el alcohol e incluso la indigencia, marginacion
social y predominio del amor romantico en las relaciones sentimentales de los

adolescentes, favorecen de forma notable su incremento (19).

2.3.6.3. Factores Psicolégicos Y Emocionales.

La salud emocional en el estado de animo es dificil razonar al momento de enfrentar
ciertas situaciones que se presentan en la etapa de la adolescencia, sin embargo, pocos
jévenes saben manejar las circunstancias, expresar sentimientos o adaptarse a la
situacion lo que podria ayudar a gozar de una buena salud, tanto fisica como emocional
en un embarazo precoz. En mujeres, el cuidado de la salud mental es la base de la
familia, debido a la naturaleza de procrear. Los eventos de la vida cotidiana en el
embarazo precoz suelen poner a la joven bajo presion, lo que causan tension fisica y

mental, por el cambio drastico de vida en un embarazo temprano (19).

El principio basico de la salud emocional que se menciona permite enfrentar las
demandas de la vida diaria sin mayor sufrimiento ya que una persona sana
emocionalmente logra adaptarse a las circunstancias sin que le provoque algun gasto
emocional. Los adolescentes desarrollan habilidades en lenguaje no verbal, y escuchan
de una manera efectiva. La razén mental se comunica de forma esencial a través de
vocablos, pero 12 emocionalmente la mente se expresa por medio del lenguaje no
hablado (gestos o posturas) lo que ayuda a interpretar estados de a&nimo. Fortalecer la
salud mental de las mujeres desde temprana edad y reforzarlas a lo largo de la vida
ayuda a formar jovenes capaces de tomar mejores decisiones de manera que al
enfrentar una situacion dificil como un embarazo precoz no se deteriore

emocionalmente gracias a la salud que mantiene mentalmente (19).
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Las Emociones Soriano y Guillazo (2013) describen las emociones como un estado
del organismo que se manifiesta de diversas maneras. Se refieren a un estado en el que
existe una activacion a nivel fisico junto al sistema nervioso en el que se generan
diversidad de respuestas motoras que se expresan facialmente y en todo el cuerpo. En
el proceso cognitivo se le permite al individuo indagar acerca de la situacion y ser
consciente del estado emocional en el que estd en ese momento. Se considera que las
emociones como estados, tienen la funcion de regular lo que apoya la supervivencia
de la persona. Ademas, estas se manifiestan de muchas maneras, algunas brillantes,
otras se ven tristes, alegres o dependen de la percepcion o la accion que se le dé junto
a la emocion. Algunas de las emociones se pueden observar méas que otras o en
ocasiones provocan diferentes cambios fisicos o psicolégicos que pueden reformar
aspectos de la personalidad. Cuando una persona se enoja, la reaccion varia de tal
forma que puede gritar o lastimar, por supuesto, esto siempre depende de como el
adolescente maneje cada una de sus emociones y como las expresa (20).

2.3.6.4. Factores Familiares

Otro de los factores que esta involucrado en esta situacion es la disfuncién familiar,
como falta de comunicacion con los padres, abandono, baja escolaridad de los padres,
padres separados, madres solteras, antecedentes familiares de embarazos adolescentes
o enfermedades cronicas de los progenitores parecen aumentar la incidencia de
embarazos en adolescentes, los cuales hacen que se pierda esa relacion entre padre y
el adolescente. El intento de escapar a situaciones conflictivas en el hogar, formar un
nuevo hogar, tener hijos-as propios para no seguir con las cargas domésticas, tarea
comUnmente asignada a las adolescentes en zonas rurales como urbanas, y esto se

agravan en los estratos mas pobres (21).

2.3.6.5. Factores Culturales

El embarazo a temprana edad es practica cultural en algunas comunidades asociandose
la falta de una educacion sexual (mitos y tabues sobre sexualidad) adecuada, cuyo

resultado es que las adolescentes queden embarazadas, sin que el cuerpo todavia no se
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ha desarrollado completamente. También debe tenerse en cuenta que las nifias que no
reciben una educacion son méas vulnerables a quedarse embarazadas. Los valores
morales y religiosos han sufrido un gran cambio en los ultimos tiempos (14). En el
momento actual se cuestiona la familia como institucion y se pone en duda el valor de
la fidelidad matrimonial. Para la adolescente formada en estos principios la actividad
sexual, es el cambio adecuado para conseguir la popularidad y el éxito. La mayor parte
del mundo, la educacion es uno de los factores que mas influyen en la edad al momento

de la primera union (21).

2.3.7. Presentacion de Embarazo de Alto Riesgo

Una de las funciones de la atencion prenatal es la atencion del embarazo del alto riesgo,
porque hay diversos factores de riesgo que puede identificarse y atenderse en forma
apropiada en el manejo del embarazo. EI amplio uso y la popularidad del término alto
riesgo llevaron a calificar con este a casi toda la gestante por el simple hecho de serlo.
Edad, talla, peso, condicion social, estado nutricional, numero de gestaciones previas

o falta de las mismas, curso clinico y ultrasonografico del embarazo (22).

En general, el 70% de las mujeres embarazadas entre 15 y 24 afios reciben algun tipo
de atencion prenatal profesional. La proporcion de las que acuden al menos a una visita
prenatal alcanza a ocho de cada 10 jovenes con mas escolaridad y las no indigenas,
pero entre las adolescentes con menor escolaridad y las indigenas es casi la mitad (22).

2.3.7.1. Complicaciones Obstétricas.

Las complicaciones obstétricas se refieren a trastornos sufridos durante el embarazo,
el parto y el trabajo de parto, asi como en el periodo neonatal inicial. Entre los ejemplos
de dichas complicaciones se incluyen la exposicion prenatal a drogas, una
alimentacion materna inadecuada, anomalias fisicas menores, indicadores de
trastornos en el neurodesarrollo que se producen a fines del primer trimestre), y

complicaciones en el nacimiento. Las complicaciones obstétricas pueden tener efectos
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de largo plazo en un nifio, incluyendo la acentuacion de conductas problemaéticas. La

investigacion ha identificado vinculos entre las complicaciones obstétricas.

Exposicion Prenatal a Sustancias. Una abundante documentacion indica que
la exposicion prenatal al alcohol y otras drogas causa un efecto de largo plazo
en los nifios. Ademas de estar asociados a los deficits cognitivos, la exposicion
del feto al alcohol se asocia a déficits sociales, tales como trastornos en el

apego, y desregulacion emocional en la infancia. (23).

Deficiencias Alimentarias de la Madre. El rol causal potencial de la mala
alimentacion durante el embarazo como un factor de riesgo para el
comportamiento antisocial. La falta de zinc en las madres, en particular, se ha
relacionado con problemas de AND, ARN vy de sintesis proteica en el
desarrollo del cerebro de los fetos, y con anormalidades congénitas del cerebro.
Aungue no se conocen exactamente los mecanismos que relacionan la falta de

zinc con (23).

Complicaciones al Nacer. Muchos estudios han demostrado que una
combinacién de complicaciones al nacer con déficits psicosociales, tales como
el rechazo materno inicial®®, un ambiente familiar desfavorable o una crianza

inadecuada por parte de los cuidadores (23)

Otras complicaciones prenatales en el embrazo adolescente son:

Abortos

Desprendimiento placentario

Embarazo ectopico accidentado

Ruptura uterina

Trastornos hipertensivos en el embarazo, parto y puerperio
Eclampsia

Pre eclampsia
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Pre eclampsia Severa

Sindrome de Hellp

Hemorragia obstétrica
Acretismo placentario

Atonia Uterina

Desgarro Cervical

Hemorragia uterina

Retencidn de restos placentarios
Ruptura de arteria uterina, desgarre.
Ruptura de Utero

Shock hipo volémico

Trastornos de la placenta (24).

2.3.7.2. El Aborto.

Es cuando un nacimiento es muy prematuro y nace antes de que sea posible vivir.
Finalizacién del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion es decir cuando un
feto pesa menos de 500g. Las causas de un aborto pueden ser mas de una o el mismo

factor puede manifestarse de manera muy distinta, dependiendo las circunstancias y

caracteristicas que tengan las pacientes (25).

El Aborto Espontaneo. Alrededor del 80% de abortos se producen dentro de
las 12 primeras semanas de edad gestacional. Por lo que esta es una
complicacion més comun en los embarazos de situaciones de perdidas
tempranas, ya que las perdidas tardias son de menor frecuencia con 1.3% de

los embarazos. Hay diversos factores los cuales influyen en el indice de abortos

espontaneos (25).

Presencia de Amenaza de Aborto. Esto se define como una situacion clinica
de metrorragia que se da antes de la semana 20 de amenorrea. Un diagndstico

clinico de una amenaza de aborto se presume cuando existe la aparicion de una



secrecion sanguinolenta o de una hemorragia vaginal por el orificio cervical
cerrado en la primera mitad del embarazo. En un 20% a 25% suele presentarse
en las mujeres al principio del embarazo y permanece varios dias y 26 semanas.
Donde la causa fisioldgica de una hemorragia se puede presentar con mas

probabilidad durante la menstruacion (25).

e Presencia de Amenaza de Parto Pre término. La amenaza de un parto
pretérmino es considerada como un proceso clinico en el cual aparece
contracciones uterinas las cuales son propias del proceso del parto en las
pacientes que aun tienen las membranas integras, apareciendo después de la
semana 20 y antes de las 37 semanas de gestacion. EI movimiento uterino se
hace mas visible clinicamente con un periodo de 30 segundos o de mas
duracion con una frecuencia de una o mas de 10 minutos en un lapso de un
periodo minimo de 1 hora, por lo que se produciran cambios cervicales bajos
o leves, borramiento de cérvix uterino de un 80% o menos, y con una dilatacion

la cual puede ser igual o menor a dos cm (25).

2.3.8. Presencia de Anemia en el embarazo.

La anemia es considerada con una de las enfermedades que se presenta con mayor
frecuencia de manera coincidencia en el embarazo, o por el mismo proceso de
desarrollo de un embarazo, ya que el aumento de los requerimientos de la nutricidn
por parte de la madre gestante aumenta, debido a que las necesidades de desarrollo de
un feto y de la placenta aumentan progresivamente en el consumo de hierro elemental.
Existen varios factores como es el aumento considerado de sangre y la produccion
eritrocitaria, produciéndose una disminucion de masa de hemoglobina. También
aparece el aumento plasmatico el cual hace que llegue a una medida de 1000ml,
resultando algo necesario para que se llegue a un llenado de vascularizacion expandida
por parte de los tejidos de la madre que se encuentran hipertrofiados y la circulacion
feto-placentario. A nivel mundial la presentacién de anemia en el embarazo varia
segun los paises ya que no es la misma incidencia en un pais desarrollado como en un

subdesarrollado. Hay que tener en cuenta que estos casos de anemia suelen presentarse
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en madres gestantes que no han recibido un control y cuidado adecuado, entre los
factores mas comunes de anemia es porque existe una mala alimentacion durante el
desarrollo del embarazo. Es decir que una madre gestante anémica y su futuro bebe
estarian expuestos a sufrir una complicacion y alguna de estas complicaciones pueden

manifestarse de forma grave, poniéndolos en una categoria de alto riesgo (26).

2.3.8.1. Diabetes gestacional

Se define como cualquier grado de intolerancia a la glucosa que es reconocido o
identificado por primera vez en el embarazo, especialmente en el tercer trimestre de

gestacion.

La DMG aumenta las complicaciones de la madre como del producto. En la madre, la
enfermedad aumenta el riesgo a desarrollar pre eclampsia y la frecuencia de cesareas.
En el caso del producto, la DMG se asocia con macrosomia (peso al nacer > 4000g),
distocia de hombros/trauma obstétrico, mortalidad perinatal, hipoglucemia al nacer y
obesidad infantil en etapas posteriores de la vida. La presencia de la DMG también
puede traer consecuencias a largo plazo en la madre, siendo que el 50% de ellas tienen
un mayor riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) en los siguientes cinco
afios, y tienen una mayor probabilidad de desarrollar DMG en un siguiente embarazo
(27).

2.3.8.2. Pre-Eclampsia
Diagnostico a partir de las 20 semanas de gestacion TA > 140/90 mm Hg con presencia
de Proteinuria. Por excepcion antes de las 20 semanas en Enfermedad Trofoblastica

Gestacional o Sindrome Antifosfolipidico Severo (28).

Pre eclampsia leve: es la tension arterial > 140/90 mm Hg, en dos ocasiones separadas

por al menos cuatro horas, con proteinuria > a 300 mg/24 h sin criterios de gravedad.
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La pre eclampsia grave: Se produce cuando la tension arterial > 160/110 mm Hg,
con proteinuria positiva y asociada a uno o varios de los siguientes eventos clinicos o

de laboratorio (indicativos de dafio endotelial en 6rgano blanco) (28).

e Proteinuria >5g/24 h,

e Alteraciones hepéticas (aumento de transaminasas, epigastralgia persistente,
nauseas/vomitos, dolor en cuadrante superior en el abdomen.

e Alteraciones hematologicas (Trombocitopenia 0,9 mg /dL,

e Oliguria de <50 mL/hora).

e Alteraciones neuroldgicas (tendinosa, cefalea persistente, psicomotriz,
alteracion del sensorio - confusion).
Alteraciones visuales (visién borrosa, escotomas centellantes, diplopia,
fotofobia).

e Restriccion del crecimiento intrauterino,

e Oligoamnios, desprendimiento de placenta (28).

2.3.8.3. La eclampsia.

Es un evento fisiopatologico que sigue a la pre eclampsia, su presentacion es rara pero
severa, 1 de cada 2.000 pacientes en paises desarrollados y 1 de cada 100 a 1.700
pacientes en paises no desarrollados, y contribuye al 10% de las muertes maternas. En
la mayoria de los casos un tratamiento adecuado disminuye la incidencia de eclampsia.
Las convulsiones se presentan antes del trabajo de parto, una tercera parte durante el
trabajo y el resto se presenta en el puerperio inmediato (29)

Los sintomas de la eclampsia incluyen:

e Molestias
e Crisis epiléptica
e Agitacion intensa

e Perdida del conocimiento (29).
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2.3.8.4. Hipertension Arterial:

Se bhasa en el dafo de las células endoteliales, se desconoce la causa exacta de dicho

dafo, pero segun investigacion indican que el trofoblasto con deficiencia de riego

sanguineo produce un agente que es toxico para las células endoteliales, en donde los

mas afectados son el feto y la placenta (30)

Hipertension gestacional: es la tension arterial > 140/90 mm Hg en dos tomas
separadas por seis horas, descubierta después de las 20 semanas de gestacion.
El diagndstico es confirmado si la TA retorna a lo normal dentro de las 12
semanas posparto (30)

2.3.9. Prevencion de riesgos obstétricos

Son un conjunto de aspectos que deben ser analizados previamente antes o durante la

gestacion para evitar riesgos de mortalidad materna. Entre las mas recomendadas se

pueden citar (31).

Informar a las gestantes lo antes posible acerca de los cuidados y las medidas
de prevencion.

En caso de un riesgo obstétrico confirmado, la gestante tiene derecho a conocer
el nivel de riesgo de su embarazo.

Es recomendable comunicar el riesgo obstétrico con sutileza y delicadeza.

Es necesario tener en cuenta que una noticia como tal no es facil de asimilar.
Se debe informar a la paciente sobre: La importancia de elegir las mejores
condiciones para el momento del parto (31).

La posibilidad de una reorientacion.

El establecimiento de salud y el equipo de profesionales que supervisara el

tratamiento.
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2.4. Marco legal y ético

2.4.1. Marco Legal

2.4.1.1. Constitucion de la republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador es el principal instrumento legal del
estado, que establece diferentes articulos consagrados a favor de la vida y salud de la
poblacién, estableciendo derechos econdémicos y socio culturales, para mejorar la
calidad de vida (32).

Mujer embarazada

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo,
social y laboral.

2. Lagratuidad de los servicios de salud materna.

3. Laproteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion
después del embarazo y durante el periodo de lactancia.

Nifos, Nifias y Adolescentes:

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado
reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde

la concepcion.
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2.4.1.2. Plan Toda una Vida.

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida

Las metas en salud materna, especialmente en lo concerniente a la
mortalidad materna y el embarazo adolescente, ain no han sido
alcanzadas por el Estado ecuatoriano. De acuerdo con el estudio sobre
los costos de omision de no invertir en acceso a servicios de salud sexual
y reproductiva en Ecuador (Ministerio de Salud Publica et al., 2017), para
el afio 2015 el costo econdmico y social por la omision de servicios de
salud 32 sexual y reproductiva llegé a US$ 472 9 millones, lo que
evidencia una deuda social en una adecuada educacion sexual,

reproductiva y de planificacién familiar (33).

En cuanto a la mortalidad materna, en el afio 2016 se produjeron 39,7
muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos. Reducir la mortalidad
materna ha sido un eje fundamental dentro de las politicas del sector
social; sin embargo, este sigue representando un desafio para el pais,
sobre todo en la implementacién de los programas y las politicas en todo

el territorio (33).

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas

Por otra parte, la salud se constituye como un componente primordial de
una vida digna, pues esta repercute tanto en el plano individual como en
el colectivo. La ausencia de la misma puede traer efectos inter-
generacionales. Esta vision integral de la salud y sus determinantes
exhorta a brindar las condiciones para el goce de la salud de manera
integral, que abarca no solamente la salud fisica, sino también la mental
(33).
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Plan Mujer

Mujeres en situacion de pobreza o vulnerabilidad sus lineas de accion se

enfocan en salud sexual y reproductiva: embarazo adolescente.

2.4.1.3. Ley Orgéanica de Salud:

En el Capitulo 111 Derechos y Deberes de las personas y del estado en

relacion con la salud establece (34)

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en

relacion a la salud, los siguientes derechos:

Inciso a
a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a

todas las acciones y servicios de salud (34).

2.4.2. Marco Etico:

2.4.2.1. Principios Eticos de la Investigacion Cientifica en Seres Humanos.

Principios eticos generales

Toda investigacion en seres humanos debiera realizarse de acuerdo con
tres principios éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y
justicia. En forma general, se concuerda en que estos principios —que en
teoria tienen igual fuerza moral— guian la preparacion responsable de
protocolos de investigacién. Segun las circunstancias, los principios
pueden expresarse de manera diferente, adjudicarseles diferente peso
moral y su aplicacion puede conducir a distintas decisiones o cursos de
accion. Las presentes pautas estan dirigidas a la aplicacion de estos

principios en la investigacion en seres humanos (35).



El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones

éticas fundamentales:

a)

b)

d)

Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de
deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su
capacidad de autodeterminacion;

Proteccion de las personas con autonomia disminuida o
deteriorada, que implica que se debe proporcionar seguridad contra
dafio o abuso a todas las personas dependientes o vulnerables.

La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el
beneficio y minimizar el dafio. Este principio da lugar a pautas que
establecen que los riesgos de la investigacion sean razonables a la
luz de los beneficios esperados, que el disefio de la investigacion sea
valido y 37 que los investigadores sean competentes para conducir
la investigacion y para proteger el bienestar de los sujetos de
investigacion. Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio
deliberado a las personas; este aspecto de la beneficencia a veces se
expresa como un principio separado, no maleficencia (no causar

dafio).

La justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona
de acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y
apropiado, dar a cada uno lo debido. En la ética de la investigacién
en seres humanos el principio se refiere, especialmente, a la justicia
distributiva, que establece la distribucién equitativa de cargas y

beneficios al participar en investigacion. (35).

Codigo enfermero: Las enfermeras tienen cuatro responsabilidades

fundamentales: promover la salud, prevenir las enfermedades, restaurar

la salud y aliviar el sufrimiento.
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La necesidad de cuidados de enfermeria es universal. El respeto por la
vida, la dignidad y los derechos del ser humano son condiciones
esenciales de la enfermeria. No se hara distincion alguna fundada en
consideraciones de nacionalidad, raza, religion, color, edad, sexo,

opinidn politica o posicion social. (35)

Sus responsabilidades:

e Laenfermeray las personas

e Laenfermeriay el ejercicio de la enfermeria
e Laenfermeray la sociedad

e Laenfermeray sus compafieros de trabajo

e Laenfermeray la profesion
Concepto de Enfermeria:
Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa

en su auto cuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades

que vienen dadas por sus situaciones personales (35).

31



32



CAPITULO I

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

De acuerdo con los objetivos planteados esta investigacion es:

Cuantitativo. - Debido a que se requiere utilizar magnitudes numeéricas que
pueden ser tratadas mediante herramientas del campo estadistico, mediante una
encuesta para la recoleccién de datos que permiten analizar e interpretar cada

uno de los factores de riesgos de las adolescentes gestantes.

No Experimental. — Se elige esta metodologia porque no se manipularan las
variables independientes, y seran observados tal y como son, para proporcionar
soluciones a los problemas, se limitara a la observaciéon de situaciones ya
existentes, cuyo propdésito se centra en conocer la incidencia y factores de

riesgos obstétricos en las gestantes adolescentes en la parroquia Yaruqui.

3.2. Tipo de investigacion

Descriptivo: Porque que se describe cada uno de los hechos, de las
caracteristicas y los comportamientos de las variables utilizadas sin cambiar el
entorno para asi identificar claramente los factores de riesgos obstétricos en las

adolescentes que acuden al centro de salud Yaruqui.
Transversal: Debido a que el estudio se lo realizara en un tiempo determinado

a las adolescentes gestantes que acuden al centro de salud, para de esta manera

analizar los datos obtenidos.
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3.3. Localizacion y ubicacién del estudio

La aplicacion de las encuestas y recoleccion de la informacion se realizo a las gestantes

adolescentes que acuden al Centro de Salud Yaruqui.

3.4. Universo

La poblacién a estudiar en esta investigacion segun el censo de obstetricia del Centro
de Salud Yaruqui es de 98 adolescentes, esta informacion se basa en el nimero de

atendidas embarazadas en el Centro de Salud Yaruqui.

3.5 Poblacién y Muestra

Se tomé en cuenta a todas las 98 adolescentes embarazadas que son atendidas en el
Centro de Salud Yaruqui en el periodo de enero hasta julio del 2019, de las cuales 91

fueron las que colaboraron.

3.4.3 criterios de inclusion

e Mujeres adolescentes en edades comprendidas entre los 12 y 19afios.

e Aceptacion en la colaboracidon de las adolescentes con la investigacion.

3.4.4. criterios de exclusion

e Pacientes que no se encuentran en el momento y que no hayan acudido a ningun

control al centro de salud Yaruqui.

e Pacientes que no desean formar parte del proyecto.
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3.5. Operacionalizacion de variable.

Objetivo 1. Calcular la incidencia de adolescentes gestantes del centro de salud de Yaruqui 2019.

Variable

Concepto

Dimension

Indicador

Técnica

Escala

Incidencia

Es una magnitud que
cuantifica la dinamica
de ocurrencia de un
determinado evento en

una poblacion dada.

Casos nuevos

El ndmero de casos nuevos
que se han presentado
durante un periodo

determinado.

Dividido para la poblacién y
riego multiplicado por 100
(formula)

Afio 2019

Censo Obstétrico del
Centro de Salud

Yaruqui.
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Obijetivo 2. Describir las caracteristicas socio demograficas del grupo de adolescentes gestantes

Variable Concepto Dimension Indicador Escala Instrumento
Caracteristicas ~ Socio | Conjunto de Edad cumplida en afios | a) 10-13 Encuesta
demogréficas caracteristicas Caracteristicas b) 14-16

bioldgicas, demograficas c) 17-19

socioeconémico Etnia a) Indigena Encuesta

culturales que estan b) Mestiza

presentesen  la c) Blanca

poblacion sujeta a
estudio, tomando
aquellas

d) Afro ecuatoriana

Procedencia a) Urbano
b) Rural
Nivel de educacion a) Primaria

b) Secundaria

¢) Otro
Caracteristicas Estado civil a) Soltera
sociales b) Casada

c) Union libre

Nivel econémico

Ocupacion

a) 100 dolares

b) 101-250 dblares

c) 251-400 délares

d) mas de 400 ddlares
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Obijetivo 3. Identificar los factores de riesgo obstétricos en las adolescentes gestantes

factores de riesgo
obstétricos en las
adolescentes

gestantes

contraer una
enfermedad 0
cualquier otro

problema de salud
durante el

embarazo.

Riesgos obstétricos

Psico emocionales

Necesidad afectiva

c) Algunas veces
d) Muy pocas veces

e) Nunca

f)

Variable Concepto Dimensién Indicador Escala Instrumento
Factor de riesgo a) Bien Encuesta
obstétrico es toda Estado de animo | b) Normal
circunstancia 0 frecuente c) Triste
situacion que d) desmotivada
aumenta las a) Siempre

Identificar los | Probabilidades  de b) Casi siempre
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Ausencia de
comunicacion con su

familia

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Muy pocas veces
e) Nunca

Apoyo de su pareja

sentimental.

a) Siempre

b) Casi siempre

C) Algunas veces

d) Muy pocas veces

e) Nunca

Apoyo sentimental de su

grupo social o0 amigos.

a) Siempre
b) Casi siempre

C) Algunas veces

d) Muy pocas veces
e) Nunca

Existe algun tipo de|a) Verbal

violencia en su familia. | b) Fisica

c) verbal y fisica

d) Ninguna
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Cudl es su estatura

Embarazos anteriores

Qué tipo de parto

En centimetros

a)
b)
c)

a)
b)

a)
b)

<150
151 a 160
>161

Sl
NO

Vaginal

Cesarea

Abortos previos

Qué tipo de aborto

a)
b)

a)
b)
c)
d)

Si  cuantos
No

Aborto inducido
aborto espontaneo
Otro

Ninguno
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Antecedentes
Riesgos
Obstétricos

Personales

De

Parejas sexuales

a) 1
b) 2
c) Mas de dos

Inicio de vida sexual

a) 10-13
b) 14-16
c) 17-19

Usted planifico
embarazo

Su

a) Sl
b) NO

Métodos

anticonceptivos

Hormonales (pastillas
inyecciones)

Barrera (preservativo)
Naturales  (método
ritmo, coito interrupto)
Ninguno

Otro

e

del

controles prenatales
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Trastornos

Metabolicos

Trastornos

Hipertensivos

Infecciones

Cirugias Previas

Otros Trastornos

Diabetes
Trastornos tiroideos
Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

Eclampsia
Hellp
Hipertension transitoria

Preclamsia

Infecciones vaginales

Infecciones urinarias

Cesareas anteriores

Laparotomias

Anemia
VIH

Convulsiones
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Riesgos
Obstétricos

Actuales

e Embarazo mdltiple

¢ Ninguna

e Otra

consume alguna de las

siguientes sustancias

Alcohol
Tabaco
Ninguna
Otra

Antecedentes

Familiares.

Alguno de sus
familiares ha tenido
alguna de las siguientes

enfermedades

Presion Arterial Alta
Tuberculosis
Diabetes

Preclamsia

Anemia

Eclampsia

Epilepsia

Ninguna

Otra
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3.6. Métodos de recoleccién de informacién

e Encuesta. Este método consiste en obtener informacion de los sujetos de
estudio, proporcionada por ellos mismos, sobre opiniones, actitudes o

sugerencias. (36)

e Se realiz6 mediante una encuesta con preguntas de opcion multiple las cuales
se aplicaron a todas las adolescentes embarazadas que asisten al centro de salud
Yaruqui, en la cual se investigd las caracteristicas socio demograficas, los
riesgos obstétricos, Psico-emocionales, antecedentes personales, familiares,

consumo de sustancias psicotrépicas y patologias actuales.

e Bibliografico: se utilizo para identificar y acceder a documentos cientificos a
través de las diferentes revistas del repositorio universitario, SCIELO,
LILACS, MEDLINE.

3.7. Analisis de datos

Luego de la aplicacion de los métodos de recoleccion de informacion en este caso la
encuesta se procedié a la elaboracion de una base de datos en el programa SPSS, para
luego proceder a la elaboracion de gréficas y tablas en el programa Microsoft Excel
2016 mismas que permitieron detallar los resultados para su posterior andlisis y asi
poder impartir los datos méas relevantes de la investigacién. Ademas, se realizd un

analisis de la incidencia de embarazos en adolescentes.
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CAPITULO IV

4. Analisis, Tabulacion, Interpretacion y Discusion de Resultados.

4.1. Incidencia de embarazo en adolescentes del Centro de Salud Yaruqui.

El nimero de casos nuevos 32 embarazadas adolescentes que acuden al Centro de
Salud Yaruqui en el periodo de enero a junio del 2018 Dividido para la poblacién en
riesgo 153 embarazadas de todas las edades, por 100, esto corresponde a un porcentaje
de 20,92.

El nimero de casos nuevos 98 embarazadas adolescentes que acuden al Centro de
Salud Yaruqui en el periodo de enero a julio 2019 Dividido para la poblacion en riesgo
405 embarazadas de todas las edades que acuden al centro de salud Yaruqui en este

periodo, por 100, esto corresponde a un porcentaje de 24, 20.

Tabla 1.

Incidencia de embarazo en adolescentes.

Incidecnia de embarazos en adolescencia
25,00
24,20
24,00
23,00
22,00
20,92
21,00

20,00

19,00
2018 2019
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La poblacion de embarazas que acuden al centro de salud Yaruqui fue de 98
embarazadas adolescentes, de las cuales la proporcion de incidencia de embarazo en
adolescentes es del 24 de casos (por cada 100 personas) que acuden al centro de Salud
en el periodo de enero a julio del 2019 que representa un mayor porcentaje con respecto
al afo 2018.

La OPS nos dice que América Latina y el Caribe contintan siendo las subregiones con
la segunda tasa mas alta en el mundo de embarazos adolescentes, sefiala un informe
publicado el 28 de febrero de 2018, la tasa mundial de embarazo adolescente se estima

en 46 nacimientos por cada 1.000 nifias (37)
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Tabla 2.
Datos socio demograficos

Variable FRECUENCIA PORCENTAJE
Edad
e 10-13 1 1%
o 14-16 20 22%
e 17-19 70 77%
Autodefinicion
e Indigena 31 34%
e Mestiza 52 57%
e Afro Ecuatoriana 8 9%
Estado Civil
e Soltera 82 90%
e Uniodn Libre 9 10%
Nivel De Escolaridad
e Primaria 14 15%
e Secundaria 77 85%
Zona De Residencia
e Urbano 42 46%
e Rural 49 549%
Nivel Econdmico
101-250 dolares 1 1%
251-400 dolares 38 42%
>401 dolares 52 57%
Ocupacion
Estudia 32 35%
Trabaja 17 19%
Estudia y trabaja 13 14%
Quehaceres domésticos 29 32%
Su trabajo estd expuesto a sustancia
toxicas
Si 8 9%
No 83 91%
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En la presente investigacion dentro de las caracteristicas socio demogréficas, las
adolescentes gestantes se encuentran en su mayor porcentaje entre el rango de 17 a 19
afnios, es decir corresponde a la adolescencia tardia, ademas con el 1% se representa a
embrazadas de 10 a 13 afios dato que es alarmante ya que es la etapa de adolescencia
temprana es decir su cuerpo estd empezando a cambiar, se auto identificaron como
mestizas, su estado civil actual es soltera, actualmente cursando la secundaria; ademés
se logra identificar que la mayoria vive en una zona rural, con un nivel econémico
familiar mayor a 401 dolares, es decir un salario basico; dentro de la ocupacion en su
mayoria de adolescentes se dedica a los quehaceres domésticos y las que trabajan
respondieron que estaban expuestas a sustancias toxicas quimicas en el area avicola

y floricultura.

De acuerdo a la UNICEF en América Latina una tercera parte de los embarazos
corresponde a menor de 18 afios de edad siendo un 20% las adolescentes de 15 afios
de edad, también nos indica que entre los factores asociados a la maternidad se
encuentran las caracteristicas del hogar de la adolecente, como son el ingreso de la
familia, los niveles de educacion. A nivel mundial, el embarazo en la adolescencia
sigue siendo un impedimento para mejorar las condiciones educativas, econémicas y
sociales de la mujer. En el caso de las jovenes, el matrimonio y la maternidad precoz
limitan en alto grado las oportunidades de educacion y empleo (38). Datos que se

asemejan al estudio realizado.
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Tabla 3.
Antecedentes Familiares

Enfermedades
Variable Opciones
Hipertension arterial Si
Anemia Si
Ninguna Si

Familiares
Frecuencia

54

29

Porcentaje

59%

9%

32%

En relacién a los antecedentes familiares, las patologias como: tuberculosis, diabetes,

Preclamsia, eclampsia, epilepsia, no presentan ningdn riesgo, solo la presion arterial

alta en 59% y tan solo el 3% han tenido anemia, también el 38% de las adolescentes

dice que sus familiares no han presentado ninguna de las enfermedades mencionadas.

Datos que se asemejan con el estudio de agregacion familiar en la hipertension arterial

en el municipio Plaza de la revolucion, se indago sobre los antecedentes familiares de

la hipertension alta primaria en 281 pacientes y en 123 parientes de los propdésitos en

el cual se aprecia que el 25% de la familiares de primer grado son hipertensos y el 19%

también llevan controles de hipertension (39).
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Tabla 4.

Antecedentes de Riesgo Obstétricos Personales

Variable
Estatura

<150

151 a 160

>161

Embarazos Anteriores
Si

No

Tipo de parto
Vaginal

Cesérea

Abortos previos
Si ¢Cuantos?

No

Tipo de aborto
Aborto espontaneo
Aborto terapéutico

Numero de parejas
sexuales

1

2

No responde

Edad de inicio de
actividad sexual

10-13

14-16

17-19

Planificacion del
embarazo

No

Uso de métodos
anticonceptivos
Barrera (preservativo)
Naturales (método del
ritmo, coito interrumpido)
Ninguna

Frecuencia

34
45
12

15
76

61
29

15
71

91

20
44
27

Porcentaje

39%
46%
15%

16%
84%

67%
33%

18%
82%

84%
16%

67%
32%
1%

16%
78%
6%

100%

21%
48%
31%
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Con respecto a los antecedentes de riesgos obstétricos personales, las adolescentes
miden entre 151 a 160cm en su mayor porcentaje, en menor porcentaje presentan
embarazos anteriores, el tipo de parto en su mayoria fue por via vaginal; la mayoria no
habia presentado ningun aborto pero las que tuvieron fueron abortos espontaneos y un
minimo terapéutico, dentro de las causas de aborto la mayoria respondio que fue por
mala implantacion en el Gtero, o porque su Utero era demasiado débil, en cuanto al
numero de parejas sexuales en su mayoria fue solo una pareja, el inicio de la actividad
sexual comenzo a partir de los 14-16 en adolescencia media; Todas las adolescentes
no planifico su embarazo, la mayoria utilizaba como método anticonceptivo métodos
naturales como método del ritmo y coito interrumpido. Segun el articulo de Embarazo
y adolescencia: Factores biol6gicos materno y perinatal méas frecuentes no muestra un
estudio con diferentes variables en ellas se encontr6 las adolescentes predominaron,
dentro de los antecedentes obstétricos la amenaza de parto pre término. Ademas, partos
distocicos, con un 35,7 % de cesareas, cuyas primeras causas fueron la desproporcion
céfalo pélvica, el sufrimiento fetal agudo y la induccion fallida. EI embarazo en la
adolescencia es una de las preocupaciones médicas mas importantes derivadas de la
conducta sexual de las jévenes, como resultado de la precocidad en las relaciones
sexuales, sin el uso adecuado de los anticonceptivos, lo cual aumenta
considerablemente los embarazos en adolescentes en las Gltimas décadas (40). Datos

que concuerdan con la investigacion en estudio.
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Tabla 5.

Factores de riesgos Obstétricos Psico-emocionales.

VARIABLE

Estados de animo
Bien

Normal

Triste

Necesidad afectiva

Ausencia de
comunicacion en la
familia

Apoyo sentimental
de la pareja

Apoyo sentimental
del grupo de
amigos

Siempre

64%

79%

Casi
Siempre

16%
19%

Algunas
Veces

1%

36%

21%

31%

Muy
Pocas
Veces

71%

70%

Nunca

29%

64%

Dentro de los factores de riesgos Psico emocionales se observa que la mayoria de las

adolescentes se encuentran bien animicamente, muy pocas veces sienten necesidad

afectiva con las personas que los rodean, por la usencia de comunicacién familiar, pero

sienten el apoyo de su pareja sentimental y muy pocas veces las adolescentes

encuentras apoyo sentimental en su grupo social o amigos. Datos que concuerdan con

larevista Peruana de Medicina en salud Publica en la cual explica que en la actualidad

la mayoria de adolescente tiene una mala comunicacion entre la familia, por lo que la

mayoria de adolescentes reciben consejos de terceros, la mayoria no recibe el apoyo

adecuado con sus grupos sociales o sus parejas sentimentales, por lo que muchas de

las adolescentes buscan alternativas de aborto (41).
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Tabla 6.

Riesgos Obstétricos Actuales

Variable

Trastornos
hipertensivos
Preclamsia
Infecciones
Infecciones vaginales
Infecciones urinarias
Cirugias previas
Cesareas anteriores
Otros trastornos

Anemia

Frecuencia

39
31

16

Porcentaje

1%

44%
34%

3%

18%

Dentro de los riesgos obstétricos actuales se puede observar en un mayor porcentaje

las adolescentes embarazadas tienen infecciones vaginales e infecciones urinarias, con

un minimo porcentaje presentan anemia durante el periodo de gestacién. Pocas

adolescentes se han realizado cesareas anteriores y han presentado Preclamsia. Se

correlaciona los datos con el articulo del departamento de investigaciones Guantanamo

acerca de la infeccion vaginal en las gestantes nos dice que la infeccion vaginal puede

considerarse como una causa primordial en la produccion de fetos adversos duran te

el embarazo tales como: amenaza de parto pre termino, rotura prematura de

membranas, parto pre termino, nacimientos bajo peso, neumonia congénita, e

infeccion generalizada en el recién nacido asi como infecciones en la madre durante

el puerperio (42).
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Tabla 7.
Consumo de sustancias estupefacientes.

Variable Frecuencia Porcentaje
Sustancia

Alcohol 1 1%
Ninguna 90 99%
Total 91 100%

Dentro del consumo de sustancias estupefacientes como alcohol, drogas y tabaco se
determina que el 99% de adolescentes mencionan que no consumen ninguna clase de
estupefacientes y solo el 1% confirma que ha consumido alcohol durante el embarazo
en el primer trimestre. Segun la investigacion de la universidad de Estatal de Milagro
el consumo de droga ocasionado por las adolescentes gestantes genera diversas
complicaciones en el feto y en el recién nacido perjudicando la salud ocasionando
malformaciones congénitas, partos prematuros, abortos espontaneos, sindrome de
abstinencia fetal, enfermedades infecciosas sufrimiento fetal, muerte en el feto, las
madres adolescentes consumen sustancias nocivas por muchas causas entre las mas
principales se destacan problemas personales , psicolégicos, falta de apoyo y

comunicacion familiar (43). Datos que en el estudio no se presento estos riesgos.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones.

La incidencia en adolescentes gestantes corresponde a una proporcion de 24
casos (por cada 100 personas) que acuden al centro de Salud en el periodo 2019
que representa un mayor porcentaje con respecto al afio 2018.

Dentro de las caracteristicas socio demogréaficas prevalece el grupo de edad
entre los 17 a 19 afios que comprende a la etapa tardia, destacando asi que la
mayoria de adolescentes embarazadas corresponde a la etnia mestiza, su estado
civil solteras, el nivel de escolaridad secundaria, el mayor porcentaje vive en
el &rea rural, el ingreso econémico es en sueldo basico, dentro de la ocupacion
en su mayoria de adolescentes se dedica a los quehaceres domésticos y las que
trabajan respondieron que estaban expuestas a sustancias toxicas quimicas en

el area avicola y floricultura.

En relacién a los factores de riesgos obstétricos, se logra observar que la gran
mayoria tienen problemas de comunicacion familiar, un minimo porcentaje
pero significativo ha tenido embarazos anteriores, se identifico que algunas
adolescentes han presentado abortos anteriores, la edad de inicio de la actividad
sexual corresponde entre 14 a 16 afios en el periodo medio, la totalidad de
adolescentes embarazadas no planifico su embarazo y no utilizo ningun
método anticonceptivo, con un porcentaje significativo presentaron
infecciones vaginales y urinarias durante el embarazo, entre los antecedentes

familiares la mayoria sufren de hipertensién arterial.

Socializar los resultados de investigacién mediante la entrega de un banner al

personal del Centro de Salud Yaruqui.
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5.2. Recomendaciones

Trabajar en forma conjunta el personal de salud con las Unidades educativas
de la parroquia, para realizar actividades educativas motivacionales con
respecto a la sexualidad y el uso de métodos anticonceptivos para lograr
disminuir la incidencia y el nimero de embarazos adolescentes. Asi como

también la prevencion de Enfermedades de Transmision sexual.

Se recomienda al personal de salud realizar los seguimientos a las adolescentes
embrazadas de acuerdo con los diferentes datos obtenidos mediante las fichas
de visitas domiciliarias para de esta manera fortalecer e individualizar la

atencion durante las visitas realizadas a las pacientes.

Es importante que el personal de salud realice la promocion y prevencion de
los factores de riesgos obstétricos, en todas las aéreas del centro de salud.

Al personal de salud que tengan con base fundamental las guias de la préactica

clinica del Ministerio de Salud Pablica, para dar un buen control y seguimiento

en el proceso de embarazo en las adolescentes.
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ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion del tema por el consejo directivo.
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Anexo 2. Entrega de la aprobacion del tema a la tutora

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001-073-CEAACES-2013-13

Ibarra-Ecuador

CONSEJO DIRECTIVO
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Ibarra, 15 de noviembre
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Seforafita Coordinadora:

El H. Consejo Directivo de la Facultad Ciencias de la Salud, en sesion ordinaria realizada el 19 de
septiembre de 2018, conoci6 oficios N° 1894-D suscrito por magister Rocio Castillo Decana, y oficio
CAE suscrito por magister Viviana Espinel Coordinadora carrera de Enfermeria, en el que se pone a
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ADMINISTRACION CORRECTA DE
MEDICAMENTOS, SERVICIO DE PEDIATRIA,
HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO, 2018
2 ENMA  YOLANDA  CORDOVA | FACTORES PREDISPONENTES AL [ MSC.LORENA ACOSTA
MORLAES CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE
IDENTIFICACION ~DE  PACIENTES EN
PERSONAL DE ENFERMERIA HOSPITAL SAN
LUIS DE OTAVALO
3 JOSELYN ~ KAROLINA  ESPIN | PACIENTES DIABETICOS Y LA ADHESION AL | DR. DOUGLAS BARROS
ERAZO TRATAMIENTO  INTEGRAL, CLUB DE
DIABETICOS CENTRO DE SALUD ANIDADOS
OTAVALO 2018
4 RICHARD ~ ANDRES ~ ALEMAN [ INCIDENCIA DE TRAUMATISMO CRANEO | DR. WiIDMARK BAEZ
ARAGUILLIN ENCEFALICO EN USUARIOS QUE ACUDEN
AL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 2015,
2017
5 CARLOS ESTEBAN CALDERON | CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE | MSC. XIMENA TAPIA
PATINO BIOSEGURIDAD EN CENTRO OBSTETRICO 4
DEL HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA 2018
6 PAOLA VANESSA  CALVACHI | CONOCIMEITNOS, ACTITUDES Y | MSC. GRACIELA RAMIREZ
MELO PRACTICAS DEL PERSONAL DE LOS
CENTROS INFANTILES DE LA CIUDAD DE
TULCAN EN EL PERIODO ESCOLAR 2018
7 MICHILENA GUERRA ANGELO | CONOCIMIENTOS _ ,  ACTITUDES Y | MSC. MARITZA ALVAREZ
. MARCELO PRACTICAS ANTE ENFERMEDADES E
TRANSMISION SEXUAL EN LGBTI EN
IBARRA, 2018
8 SALAZAR TIPAZ EDISON ANDRES | CALIDAD DE ATENCION ENFERMERO | ESP. DALINDA GARCIA
PERCIBIDO POR  FAMILIARES  DE
PACIENTES PEDIATRICOS EN EL HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL, 2018-2019
9 CHANALUISA MUILEMA  SAMIA | FACTORES ASOCIADOS A EMBARAZOS EN | MSC. SONIA REVELO
YOLANDA ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA PERIODO 2018
10 POZO VITERI MARIA DOLORES PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO | MSC. SUSANA MENESES
ENFERMERO EN  PACIENTES POST
QUIRURGICOS DEL HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL IBARRA 2018-2019
11 ROSERO PATINO TANIA | NIVEL DE ANCIEDAD EN EL PACIENTE PRE | DRA. YESENIA ACOSTA
ELIZABETH QUIRURGICO, SERVICIO DE _ CIRUGIA.

Misién Institucional:
Conribuir al desarrolle educativo, cientifico, tecnolégico, socioecondmico y cultural de la r2gién norte del pais. Former
profesionales criticos, humanistas y éticos comprometidos cen el cambio social.
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Anexo 3. Aprobacidn del distrito para la realizacién de la encuesta.
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Anexo 4. Aprobacion de la encuesta por profesionales de salud

Ibarra, 26 de junio del 2019.

Msc.

Maria Fernanda Valle

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
Presente.

Cordial saludo

En conocimiento de su alto nivel de formacion académica, profesionalismo y experiencia
en la investigacion cientifica, me dirijo a usted, con la finalidad de solicitar su valioso
aporte en el proceso de validacion del instrumento de investigacion a ser aplicado en el
desarrollo de la tesis con el tema: Incidencia y factores de riesgos obstétricos en

adolescentes gestantes del Centro De Sajud Yaruqui, 2018
Objetivo General.

Determinar la incidencia de los factores de riesgos obstétricos en adolescentes gestantes

centro de salud de Yaruqui en el periodo 2018.
Objetivos Especificos.

Describir las caracteristicas sociodemograficas del grupo de adolescentes gestantes
Calcular la incidencia de adolescentes gestantes del centro de salud de Yaruqui
Identificar los factores de riesgo obstétricos en las adolescentes gestantes

Realizar una guia educativa de acuerdo los resultados de la investigacion

Por la gentil atencion que sabra dar a la presente, reitero mis agradecimientos
Atentamente
Jessica Martinez

Estudiante de enfermeria
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Aneso 5. Encuesta
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Estimada.

La Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte estd llevando a cabo una
investigacion titulada “Incidencia Y Factores De Riesgos Obstétricos En Adolescentes
Gestantes Del Centro De Salud Yaruqui, 2018”.

El objetivo de esta encuesta es conocer la incidencia y factores de riesgos obstétricos en el
proceso de gestacion de las adolescentes en el centro de salud Yaruqui. Por ello, le solicitamos
que responda con la mayor honestidad posible este cuestionario, que es de cardcter anénimo,
garantizdndole que la utilizacién de la informacién obtenida solo sera con fines cientificos.
Instrucciones: La presente encuesta estd compuesta por preguntas de opcion multiple. Lea

cuidadosamente las siguientes preguntas, coloque una X segiin corresponda.
1. Caracteristicas sociodemograficas
2. Datos personales.

1. (A qué edad pertenece usted?

a) 10-13 [ bls16 [ o17-19 ]

2. (A qué etnia pertenece ?:

a) Indigena [ b)Mestiza [Z]  ¢)Blanca (1  d) Afroccuatoriana [
3. (Cual es su es/tado civil?

a) Soltera [/] b) Casada [] ¢) Unién libre []

4. (Cuaél es su nivel de escolaridad?
a) Primaria [_] b) Secundaria |2I ¢) Otro []

5. (;Cual de las siguientes opciones es su zona de residencia?

7

a) Urbano [] b) Rural
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6. ;Cual es el nivel economico de su familia?
a) <100 délares [] b) 101-250 délares []
¢) 251-400 délares [] d) mas de 400 délares ]
7. ¢Cual es su ocupacién?
a) ¢Estudia 1] b) trabaja A
b) c)estudia y trabaja ] d) quehaceres domésticos ]

8. Si usted trabaja responda la siguiente pregunta ;Su trabajo esta expuesto a

sustancia toxicas? Si su respuesta es si escriba cual

a) Si_/ Cudl _ {1 i

b) No
Factores De Riesgos Obstétricos Psico-Emocionales.

9. (En este embarazo, Cuil es su estado de Animo frecuente?

Siempre Casi Algunas Muy Pocas | Nunca
Siempre Veces Veces
Bien
Normal
Triste
desmotivada
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10. Seiale ;Durante su embarazo actual ha sentido necesidad afectiva?
a) Siempre ] b) Casi siempre 3
c¢) Algunas veces ] d) Muy pocas veces [_] e)Nunca [7]

11. (En su embarazo actual usted ha sentido en los ultimos dias ausencia de

comunicacion con su familia?
a) Siempre ] b) Casi siempre ]
¢) Algunas veces ] d) Muy pocas veces [_] ¢) Nunca Zf

12. ; Usted tiene apoyo de su pareja sentimental durante su periodo de embarazo?

a) Siempre ] b) Casi siempre ]
c) Algunas veces IZ d) Muy pocas veces [_] e) Nunca[_]

13. ;Ha tenido apoyo sentimental de su grupo social o amigos durante su periodo de

embarazo actual?
a) Siempre | b) Casi siempre 1]

¢) Algunas veces ] d) Muy pocas veces a e)Nunca [_|

Antecedentes De Riesgos Obstétricos Personales.

14. ;Cual es su estatura?
15. @b’,

16. 151 a 160

17. >161

15. ;Usted tuvo embarazos anteriores?

ay SI [ byNO £
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16. Si su respuesta es si ;Qué tipo de parto tuvo?
a) Vaginal [] b) Cesirea []
17. ;Ha tenido abortos previos? Si su respuesta es si indique cuantos.

a) Si [ cuéantos
b) No [X]

18. Si usted ha tenido alguno aborto, seiiale que tipo de aborto ha tenido.
a) Aborto inducido [] b) aborto espontaneo  []
¢) aborto terapéutico.  [] d) Otro [] e) Ninguno ]

19. Escriba ;Cuantas parejas sexuales ha tenido?

140

20. ;A qué edad inicio su vida sexual?

a) 10-13 [ b)14-16 ) 17-19 [

21. ;Su embarazo fue planificado?

a) Si [

b) No [

22. Seiiale ;Que métodos anticonceptivos utilizo?

a) Hormonales (pastillas e inyecciones) [] b) Barrera ( preservativo) [_]
¢) Naturales (método del ritmo, coito interrupto) L1 d) Ninguno &1

e) Otro[]
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Riesgos Obstétricos Actuales.
23. Seiiale. ;Cudl de las siguientes enfermedades padece durante su embarazo

actual? Si su respuesta es otra especifique cual.

Trastornos Trastornos Infecciones Cirugias Previas Otros Trastornos

Metabdélicos Hipertensivos

Diabetes ||| o Eclampsia o Infecciones | o Cesireas|_]| e Anemial |

aginales :
E——I ragnaies anteriores D
e  Trastomos s Hellp ] ] = S
tiroideos [ Hipe;ten.siérl ¢ In.fecc.iones *  Comilsiones
I%‘S“‘ma lui"ianas e Laparotomias L1
e Hipotiroidismo |:| ¢ Embarazo
[ e  Preclamsia multiple ]
e hipertiroidismo ‘ Ninguna[:l
D e Otra D

24. ;Usted consume alguna de las siguientes sustancias? Si su respuesta es otra

especifique.

a) Drogas[_1 b)Alcohol [] ¢) Tabaco [] d)Ningunal[] ) Otras
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Antecedentes Familiares.

25. Seiiale. ;Alguno de sus familiares ha tenido alguna de las siguientes

enfermedades? Si su respuesta es otra especifique cual.

Enfermedades

Familiares

Si

No

Presion Arterial Alta

Tuberculosis

Diabetes

Preclamsia

Anemia

Eclampsia

| Epilepsia

Ninguna

Otra

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 6. Recoleccion de datos y Aplicacion de Encuesta a las madres

adolescentes.
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Anexo 7. Poster cientifico
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 Autor: Jessica Martinez
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ABSTRACT

INCIDENCE AND FACTORS OF OBSTETRIC RISKS IN ADOLESCENT
EXPECTANT MOTHERSIN THE YARUQUIHEALTH CENTER, 2019

Author: Jessica Liseth Martinez Canacuan

Email: jessikitalis@gmail.com

The WHO (The World Health Organization), out that teenage pregnancy is an issue
that requires education and support in adolescents to delay motherhood until they are
ready. Objective, to determine the incidence and obstetric risk factors in adolescents
2019. Quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional methodological
design, a survey and incidence calculation was carried out, with a population of 91
pregnant adolescents; results, 77% of adolescents in late stage, mostly mestizo,
single, attending secondary school, belong to the rural area. Regarding the emotional
Psycho risk, 26% feel they lack communication in the family, 79% have sentimental
support from their partner and 70% do not have support from their social group or
friends. History of obstetric risks 16% has had previous pregnancies which were
vaginal, 86% had no previous abortions, and the minimum percentage of abortions
that occurred was spontaneously. 78% have started their sex life from 14-16 years,
with a single sex partner in their majority, in their totality they did not plan their
pregnancy and 53% did not use any contraceptive method. Current obstetric risks
44% have vaginal infections and do not use any type of narcotic substance. Within
the family history, 53% have high blood pressure. In conclusion, all the obstetric risk
factors determined in the study affect adolescents and present maternal
complications, for which health personnel are recommended health promotion and

prevention activities.
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Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS Jessica Liseth Martinez.docx (D57002938)
Submitted: 14/10/2019 17:45:00

Submitted By: jessikitalis@gmail.com

Significance: 7%

Sources included in the report:

BALDEON CORDOVA ISABEL PARA URKUND.docx (D48463264)

TESIS FACTORES DE RIESGOS-OBSTETRICOS-EN-ADOLESCENTES.docx (D54184629)
GIGI ABIGAIL PACHUCHO HERNANDEZ..docx (D54836853)

Embarazo en adolescentes y complicaciones en usuarias que acuden al Centro de Salud
Jipijapa.docx (D55654243)
https://lac.unfpa.org/es/news/am%C3%A9rica-latina-y-el-caribe-tienen-la-segunda-tasa-m%
C3%A Is-alta-de-embarazo-adolescente-en-el-mund-1
https:/revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/view/34986/49157
https://docplayer.es/83799465-Universidad-de-guayaquil-facultad-de-ciencias-medicas-escuela-
de-medicina.html
https://contenidos.usco.edu.co/salud/images/documentos/grados/T.G.Epidemiologia/78.T.G-
Leila-Patricia-Jimenez-Contreras-Sandra-Milena-Torres-Carrillo-2014.pdf

Instances where selected sources appear:
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En la ciudad de Ibarra, a los 15 dias del mes de octubre de 2019

Lo certifico
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MSc. Silvia Lorena Acosta Balseca
C.C: 1001578127
DIRECTORA DE TESIS
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