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RESUMEN

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES. CENTRO DE SALUD N° 1, IBARRA, 2019~

Autor: Angel Santiago Ramos Cacuango

Correo: ar1743980@agmail.com

El embarazo en las adolescentes es un problema latente que en la actualidad ha
incrementado, debido a maltiples factores socioeconémicos, desconocimiento, dudas
y falta de comunicacion sobre la educacion sexual. Esta investigacion se realizo con
el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de los riesgos en el embarazo en
adolescentes que asisten al Centro de Salud N°1 Ibarra, ademas se describi6 socio
demograficamente a la poblacion de estudio, se evalud los conocimientos y actitudes
gue toman las adolescentes durante esta etapa, también se caracterizé los riesgos mas
comunes. Es un estudio con un enfoque de investigacién mixta con datos cuantitativos
aplicados a 40 adolescentes embarazadas y cualitativos que se evalla las
caracteristicas sociodemograficas. Para la recopilacién de datos se realiz6 una encuesta
con preguntas abiertas y cerradas. Los resultados indican que en el conocimiento solo
el 35% sabe planificar su embarazo, la educacion sexual que reciben el 49% es ajeno
a sus padres, el 58% de las adolescentes mencionan que presentar disuria, fiebre, vision
borrosa no son sefiales de peligro durante la gestacion, las actitudes que toman las
adolescentes acerca de su embarazo solo el 65% busca informacion, el 18% abandona
sus estudios. La autoestima que es fundamental durante la adolescencia el 57% se
encuentra no definida entre bien y mal, el 20% a veces tiene ausencia de carifio, los
ingresos econdmicos son menores a 150 ddlares en un 73% de la poblacion de estudio.
Se realiz6 un triptico informativo como propuesta de intervencion educativa dirigida
a las adolescentes sobre fisiologia del embarazo, sefiales de peligro, factores de riesgo

en el embarazo y cuidados prenatales.

Palabras clave: embarazo, adolescencia, conocimiento, riesgos en el embarazo.
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ABSTRACT
“LEVEL OF KNOWLEDGE REGARDING PREGNANCY COMPLICATIONS IN
ADOLESCENTS, HEALTH CENTER N ° 1, IBARRA, 2019”

Author: Angel Santiago Ramos Cacuango
Email: ar1743980@gmail.com

Teenage pregnancy is a problem that has increased due to multiple socio-economic
factors such as: ignorance, doubts and lack of communication about sex education.
This research was carried out with the objective of determining the level of
knowledge regarding pregnancy complications in adolescents in the |barra Health
Center No. 1, in addition, the study population was demographically described, and
the knowledge and attitudes teenage girls take into consideration during this stage
were assessed, the most common risks were also characterized. It is a study with a
mixed research approach with quantitative data applied to 40 pregnant women and
gualitative as it assesses sociodemographic characteristics. For the data collection, a
survey with open and closed questions was applied. Results indicate that in
knowledge only 35% know how to plan their pregnancy, the sexual education they
receive 49% does not come from their parents, 58% of adolescents present dysuria,
fever, blurred vision though they do not consider these as signs of danger, the
attitudes that adolescents during their pregnancy shows that only 65% seek
information, 18% abandon their studies. The self-esteem that is fundamental during
adolescence 57% is undefined between good and bad, 20% sometimes lack love,
economic income is less than 150 dollars in 73% of the study population. An
informative triptych was made as an educational intervention proposal aimed at
adolescents on the physiology of pregnancy, warning signs, risk factors in pregnancy

and prenatal care.

Keywords: pregnancy, adolescence, knowledge, risks in pregnancy.
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CAPITULO |
1. Problema de Investigacion

1.1.Planteamiento del Problema

El embarazo durante la adolescencia es un problema que generalmente se debe a la
posesion de informacion mal utilizada sobre métodos anticonceptivos, sexualidad, y
planificacion familiar, lo que conlleva a las jovenes a enfrentar una etapa mas dificil

en su vida y en consecuencia a convertirse en madres.

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 a 19 afos.
Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del humano, se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios. Esta fase de

crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos biologicos (1).

Segun la organizacion mundial de la salud alrededor de un millén de nifias menores de
15 afos dan a luz anualmente con complicaciones durante el embarazo y cada afio,
unos 3 millones de jovenes de 15 a 19 afios se someten a abortos peligrosos resultando

la segunda causa de muerte a nivel mundial (2).

Segun la CEPAL en donde América Latina y el Caribe es la segunda region con mayor
fecundidad adolescente en el mundo, y es solo superada por Africa Subsahariana.
Ademas, este fendbmeno es mas recurrente entre la poblacion de menores ingresos

econdmicos, lo que contribuye a la reproduccién intergeneracional de la pobreza (3).

El Ecuador es el tercer pais con mayor incidencia de embarazos en las adolescentes,
donde 2 de cada 10 partos son de gestantes jovenes; 4 de cada 10 mujeres tuvieron su
primer hijo en la adolescencia, siendo nuestro pais, con el mayor indice de embarazos
precoz en la region andina (4). Segun la directora zonal en el afio 2016 a nivel de zona
namero 1 existieron 5.206 embarazos adolescentes (5), y en la ciudad de lbarra es
representada con el 19%, acarreando dificultades en el parto, nacimiento de bebes

prematuros, bajo peso al nacer e incluso la muerte materno-fetal (6).



1.2. Formulacién del problema

¢Cual es el nivel de conocimiento de las adolescentes sobre riesgos durante el

embarazo?
1.3. Justificacion

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud publica a nivel mundial, por
ello se procura brindar informacion necesaria para contrarrestar los factores de riesgo
que presentan las adolescentes, el conocimiento sobre enfermedades, disfuncién
familia, inestabilidad econdmicos, marginacion social e interrupcion de su etapa de

desarrollo.

Durante esta etapa la mayoria de las adolescentes desconoce 0 conoce muy poco sobre
los riesgos en el embarazo dando como resultado complicaciones en el mismo. Los
riesgos son de tipo biolégico que comprometen la vida de la adolescente y también
psicoldgico porque estas enfrentan nuevas y fuertes emociones durante el embarazo.
La frecuencia de anemia e infeccién del tracto urinario son las enfermedades que

tienen mayor afluencia y que van en aumento en las adolescentes embarazadas.

El estudio tiene relevancia social, ya que sus resultados serviran para promocionar la
salud sexual reproductiva en las adolescentes, mejorando el conocimiento sobre los
factores de riesgo en el embarazo precoz, logrando incentivar a las adolescentes a

mantener una vida sexual activa y segura.

Dado estos argumentos surgio la idea de realizar la presente investigacion debido a
que la promocion de la salud es netamente del personal de enfermeria, el cual involucra
salud sexual y reproductiva en la adolescencia, adicional a esto el indice de embarazo

precoz aumenta considerablemente a nivel local.

El presente estudio se llevd a cabo en el centro de salud nimero 1 de la ciudad de
Ibarra con el fin de incentivar la actividad sexual reproductiva con responsabilidad
tomando en cuenta los niveles de conocimiento sobre los riesgos en el embarazo

precoz.



Los grupos beneficiarios de la investigacion son: directos (mujeres adolescentes
embarazadas) e indirectos: (personal de salud del centro de Salud N&1 de Ibarra,

Universidad Técnica del Norte).

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de los riesgos en el embarazo en adolescentes,

que asisten al Centro de Salud N21 de la ciudad de Ibarra en el 2019.

1. 4.2. Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes

embarazadas en el periodo de estudio.

e Evaluar los conocimientos y actitudes sobre los signos de alarma que tienen las

adolescentes embarazadas del Centro de salud N21.

e Caracterizar los riesgos mas comunes durante el embarazo en las adolescentes

del centro de salud N21.

e Realizar una propuesta de intervencion educativa con los resultados obtenidos

en la investigacion

1.5. Preguntas de investigacion

¢ Cual es el nivel de conocimiento de las mujeres adolescentes sobre los riesgos en su

embarazo?
¢ Cuales son los conocimientos y actitudes sobre signos de alarma en el embarazo?
¢Cuales son los riesgos mas comunes durante un embarazo en la adolescencia?

¢ Cuales son los riesgos que comprometen la vida de la adolescente embarazada?



CAPITULO 1

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes. Universidad de
Ciencias Médicas. Guantanamo. Cuba 2017.

El estudio realizado sobre factores de riesgo que se asocian al embarazo en la
adolescencia demostrd que la préctica de relaciones sexuales inicia entre 15 a 19 afios
de edad, ademas de no poseer los conocimientos suficientes sobre las complicaciones
durante un embarazo. El objetivo es disefiar un programa de intervencion educativa

para modificar y aumentar el nivel de conocimiento de las adolescentes (7).

El disefio metodoldgico utilizado fue sistemético en donde se realizd estudios de casos
con controles para identificar los factores de riesgo del embarazo en la adolescencia;
cuantitativo por que se realizd encuestas y se obtuvo resultados con cifras numéricas.
Los resultados obtenidos muestran que, en relacion al conocimiento sobre edad dptima
para embarazarse, el 71,4% respondié si conocer, en cuanto al conocimiento sobre

complicaciones del embarazo en adolescentes el 72,1% desconoce (7).

Las adolescentes practican relaciones sexuales con minimos conocimientos sobre
salud sexual y reproductiva a una edad muy corta que se encuentra entre los 15 a 19
afios de edad; al agregarle el desconocimiento sobre métodos anticonceptivos,
enfermedades de transmision sexual, el riesgo de complicaciones durante la gestacion
aumenta para la madre y el nuevo ser. El factor de riesgo que involucra a cada

embarazo es diferente, pero aumenta mientras la edad de la adolescente es menor.



2.1.2. Embarazo en la adolescencia: como ocurre en la sociedad actual. México
2015.

El impacto de los embarazos en las adolescentes inicia principalmente con los riesgos
para la salud de la madre y también para el feto. Estos riesgos aumentan en medida
que la edad de la gestante es menor, ademas de las condiciones sociales y econémicas.
En esta etapa el cuidado de la salud es menor a lo ideal, y afecta en el desarrollo
psicosocial materno normal. El objetivo es identificar el contexto cultural y las
caracteristicas del nacleo familiar para atender de forma preventiva los riesgos durante

en el embrazo en la adolescencia (8).

Se realizd una revision bibliografica de ensayos clinicos, ademas de un disefio
cualitativo en las condiciones sociales y econdmicas de la adolescente; los resultados
demuestran que las adolescentes en México representan aproximadamente la cuarta
parte de la poblacion total, y entre sus principales problemas de salud destacan los
embarazos no deseados y no planificados, los suicidios, el incremento demografico,
cambios en el estilo de vida y desequilibrios socioecondmicos que facilitan la
presencia de patologias como restriccion del crecimiento y desarrollo, trastornos de
conducta, afecciones emocionales, problemas de aprendizaje y responsabilidad de
crianza de hijos a un edad temprana (8).

Las condiciones sociales, econdmicas, factores ambientales, familiares demuestra que
no solo existe una causa que se relacione con el embarazo en las adolescentes, sino
que es un conjunto de situaciones que abarcan en todo su entorno, y como
consecuencia la adolescente asume la responsabilidad que se produzca los embarazos
no deseados; se le agrega el desconocimiento de los peligros durante un embarazo

precoz por lo que aumenta ain mas la morbimortalidad materno-fetal.

2.1.3. Embarazo en adolescentes de Jalisco, México: una mirada desde la

marginacion social 2016.

La pobreza se vincula con el embarazo precoz, pues de 16 millones de mujeres de 15

a 19 afios de edad, aproximadamente un millon de nifias menores de 15 afios dan a luz

5



cada afio en el mundo, la mayoria ocurre en paises de ingresos econdémicos bajos y
medianos, como consecuencia, las condiciones socioculturales son determinantes en
el contexto de marginacion social en donde las adolescentes desarrollan sus vidas de
manera cotidiana. Analizar las condiciones socioculturales, atencidén prenatal,

obstétrica y datos del recién nacido son los objetivos planteados por el estudio (9).

El disefio metodologico utilizado es transversal, porque se realiz6 en un determinado
periodo de tiempo, cualitativo al analizar las condiciones socioculturales y economicas
de la poblacion; descriptivo por que describen los factores de riesgo del embarazo en

la adolescencia (9).

Los resultados muestran que el 74.5% de adolescentes embarazadas son de municipios
de muy baja marginacion, a diferencia de los municipios de muy alta marginacion con
solo el 0.5%; siendo importante considerar que, a pesar de las grandes diferencias
porcentuales, la inequidad en el acceso geogréfico, cultural y econémicos a servicios
de salud y educacion en mayor en municipios de muy alta marginacion, lo que en
consecuencia afecta al adolescente en diferentes tipos de abuso y violencia a diferencia

de otro grupo de poblacién (9).

Se puede evidenciar que, se destaca la existencia de diferencias sociales entre las
adolescentes de alta marginacion y baja marginacion, principalmente en las
caracteristicas socioculturales y de escolaridad, nivel de educacion y seguridad social,
ademas de problemas relacionadas con la atencion prenatal y obstétrica en las madres
adolescentes, lo que verifica que no solo es un problema de educacidn sino también de

un acceso a la misma.

2.1.4. Concepciones del embarazo en adolescentes gestantes de la ciudad de

Bucaramanga Colombia 2016.

Segun los datos de ENDS encuesta nacional de demografia y salud en el 2015 afirman
que el 13,8% de las adolescentes entre 13 a 19 afios han estado alguna vez
embarazadas, aumentando este porcentaje en la zona rural, en regiones menos

desarrolladas, en grupos de menor nivel educativo y de menor quintil de riqueza. Las
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concepciones de la adolescente se determinan por sus caracteristicas culturales,
relaciones familiares, amistades y de pareja que se asocian a la responsabilidad y toma

de decisiones que determinan el rumbo de su vida (10).

Identificar las concepciones de las mujeres adolescentes sobre el embarazo,
caracteristicas sociales, econdmicas y redes de apoyo es el objetivo del estudio;
apoyado de una revision bibliografica de datos de ENDS. Los resultados reflejan que
en consecuencia a la practica de relaciones sexuales en la adolescencia conocen sobre
las consecuencias que tienen sobre su salud y la vida, pero no aplican por que el

desconocimiento sobre planificacion familiar es elevado (10).

Al inicio de la pubertad antes de iniciar la adolescencia, algunas adolescentes reciben
informacion y educacién en el colegio, pero no son orientadas por sus familias sobre
el tema, en consecuencia, deciden su creencia sobre la planificacion familiar, se
brindan informacién entre amistades. Las adolescentes requieren de educacion sexual
objetiva, que les facilite la toma de decisiones correctas, genere sentimientos y

actitudes positivas en su comportamiento.

2.1.5. Caracteristicas y riesgos de gestantes adolescentes en el Hospital 1V

“Augusto Hernandez Mendoza”, Es Salud, Ica, Peru 2016.

Los riesgos patoldgicos asociados al embarazo en las madres adolescentes, como
hipertension, anemia, parto pretérmino, determinan mayor morbimortalidad materna.
El mayor riesgo observado no se relaciona especificamente en las fisioldgicas, por el
contrario, esta relacionado con las variables socioculturales, condiciones de cuidado y

atencion medica que se les proporcione (11).

Es frecuente que estos embarazos se presenten como un evento no deseado 0 no
planificado, asociado con una relacion débil de pareja, lo que determina una actitud de
rechazo de su condicion por temor a la reaccion del circulo familiar, ademas de
ausencia de ausencia en los controles prenatales; como objetivo tiene establecer la

incidencia, los riesgos, complicaciones del embarazo y parto en las adolescentes (11).



El disefio metodologico fue retrospectivo, revision de casos y controles; cualitativo
identificando variables socioculturales. Los resultados demuestran el estado
nutricional con 60% de las adolescentes presentan obesidad o sobrepeso. Las
complicaciones perinatales se presentaron entre el 33% y 36% para el grupo de estudio
y de control respectivamente. Las infecciones neonatales fueron mayores en las
adolescentes y la frecuencia de complicaciones perinatales en ambos casos fue mayor

que en los de control (11).

En relacidn a las consecuencias del embarazo en la adolescencia tuvo mayores riesgos
y complicaciones que en la mujer adulta o desarrollada, estas dificultades no solo
abarcan a la madre sino también para feto. La morbilidad es mas recurrente en la
gestacion precoz entre ellas se encuentran la anemia, infeccion urinaria, rotura
prematura de membranas y partos pre término; también se realizé6 mayor nimero de
cesareas y lesiones en el canal de parto dando lugar a los desgarros genitales,

especialmente en las gestantes menores de 15 afios.

2.1.6. El embarazo a temprana edad, un analisis desde la perspectiva de madres

adolescentes. Colombia. 2015.

La adolescencia es una etapa de incertidumbre, de establecer un proyecto de vida, de
suefios, vinculos fuertes y al mismo tiempo de ser independientes, sin embargo, en
medio de los cambios, ideales y exploracion del cuerpo, el entorno se intensifica en el
tema de sexualidad, que resulta ser de mayor interés para los jévenes. La ausencia de
orientacion, comunicacion y acompafiamiento en esta etapa afectan los procesos de

maduracion bioldgica y psicoldgica que es crucial en el ciclo de vida (12) .

Analizar la situacion del embarazo adolescente es el objetivo que se obtuvo por medio
de laentrevista y la investigacion cualitativa, ya que el interés esta en captar la realidad
social a través de los ojos de la adolescente. Los resultados relevantes en relacion a la
edad promedio del primer embarazo estuvo en los 14.9 afios de edad y el nivel

socioecondmico es relativamente bajo, por lo que el inicio de la maternidad temprana



dificulta las actividades propias de la adolescente, y en consecuencia reduce la
disponibilidad de tiempo para atender sus propias necesidades (12).

Las relaciones sexuales es un tema de interés para las adolescentes lo que en
consecuencia existe un aumento de embarazos en esta etapa, ademas de no contar con
el conocimiento suficiente sobre métodos anticonceptivos y de planificacion familiar
se suman riesgos para un embarazo precoz; afiade la falta de comunicacion en el hogar
que promueve a que la adolescente experimente ciertos intereses por sus propios

medios.

2.1.7. Factores de riesgo asociados a embarazadas adolescentes. Cuba. 2018.

El embarazo durante la adolescencia constituye un problema de salud a nivel mundial,
por las complicaciones y los riesgos que implica para la madre y el nifio, ademas de la
repercusion social; se considera que mas del 80% son embarazos no deseados o no
planificados y que es provocada por la practica de las relaciones sexuales sin métodos
anticonceptivos, producto de una relacion débil de pareja adolescente. El objetivo es
caracterizar los factores de riesgo asociados al embrazo en la adolescencia (13).

La metodologia descriptiva fue utilizada, también de corte longitudinal y el
instrumento de la encuesta realizada a 28 embarazadas adolescentes entre 10 a 19 afios.
Los resultados mas relevantes en relacion a los factores de riesgo de tipo
socioeconémico el 73% de los embarazos fueron de per cépita familiar bajo; la
dificultad para planear proyectos futuros se demostroé en el 78,2% es decir obtener un
ingreso econdmico estable y depender de los padres para su sustento le hace incapaces

de planear futuros proyectos de vida (13).

Las mayores incidencias de embarazos en las adolescentes estan lideradas al mantener
un nivel socioeconémico bajo, también se agrega marginacion social, dificil acceso a
la educacion, mala relacion familiar, todos estos se agrupan para generar este gran
problema para la salud de las futuras generaciones. Una vez que la adolescente esta en
gestacion sus prioridades cambian y los proyectos que se habia planeado deben ser

totalmente cambiados por uno centrado en su hijo.



2.1.8. Embarazo adolescente: caracteristicas maternas y su asociacion con el peso

al nacer del neonato. Colombia. 2014.

El estudio evidencia mayor prevalencia de embarazos en las adolescentes en relacion
a los contextos de pobreza, inequidad social, desercion escolar y dificultad para
reintegrarse al sistema educativo después del embarazo, como consecuencia se somete
en muchos casos a estas mujeres al subempleo y baja remuneracion econdémica que
contribuye a la replicacién internacional de la pobreza. El objetivo es explorar el

contexto sociodemografico en el que se desarrolla el embarazo adolescente (14).

Es un estudio analitico de corte transversal en un determinado tiempo, con el
instrumento de recoleccion de datos, a través de la encuesta y entrevista. Los resultados
reflejan el 70% de las gestantes no se encontraban estudiando y de estas el 53% no lo
hacian por el embarazo y el 44% por otros motivos ajenos a la situacion; la ocupacion
con el 70% eran amas de casa 0 no tenian ocupacion y solo el 5.4% tenian empleo; el
45.2% de madres residen en el estrato socioeconémico dos, el 34.4% en el uno vy el

restante en el tres (14).

Las condiciones socioecondmicas y demograficas, asi como también el nivel de
educacién tienen gran relevancia en la perspectiva de vida de la adolescente, y por
ende un futuro mejor para el recién nacido, es decir, a mayor indice de pobreza, menor
educacion y condiciones de la futura familia, cabe recalcar que las oportunidades de
trabajo y una buena calidad de vida disminuyen con la concepcion en la adolescencia
por que no obtienen un nivel de educacion adecuado para conseguir un empleo,

generando pobreza de la pobreza en un circulo sin fin de economia baja.

2.1.9. Embarazo en menores de quince afios: los motivos y la redefinicion del

curso de la vida. Colombia. 2016.

Las adolescentes muestran una motivacion por embarazarse por que les permite
escapar de los conflictos familiares, sobretodo en nifias con economia baja que cuidan
a hermanos menores, asumen cargos del hogar y ademas tienen el reconocimiento

social de responsabilidad, y esto solo se logra con la maternidad en la edad adulta. El
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objetivo es interpretar los motivos del embarazo en las adolescentes y la redefinicion
del curso de la vida (15) .

La investigacion de tipo cualitativa representa los motivos del embarazo y la
maternidad, tomando como punto de inicio los relatos de vida de la adolescente; la
técnica de recoleccion de datos se inicid con un consentimiento informado. Los
resultados obtenidos fueron el abandono de los estudios, romper relaciones con su
circulo de amistades por que ahora tienen responsabilidades maternas y paternas; la

actitud de la adolescente es cuidad, proveer y entregar la vida por el hijo (15).

Las madres adolescentes y embarazadas abandonan sus obligaciones diarias como son
estudiar, socializar, divertirse, recrear, conocer, experimentar; actividades que se
pierden a su corta edad, se agrega el cambio de su estilo de vida por una totalmente
diferente, llena de responsabilidades a muy corta edad, como prioridad se encentra

cuidar a un hijo que no puede vivir sin supervision y que necesita atencion permanente.

2.1.10. Programa educativo sobre el embarazo no deseado dirigido a las
adolescentes. Cuba. 2018.

En la provincia de Santiago de Cuba la natalidad es de 12.9 por 100 habitantes, el
embarazo en la adolescencia continua siendo un problema, ya que representa del 13%
al 15% de los nacimientos en la provincia, el objetivo es evaluar la efectividad del
programa educativo que modifique el conocimiento sobre el embarazo en la
adolescencia, por medio del cuestionario y una intervencién educativa en una

poblacién de adolescentes se sexo femenino de 14 a 19 afios de edad (16).

Las adolescentes contaban con un conocimiento insuficiente sobre temas especificos,
donde solo el 8,7% alcanzaron la calificacion adecuada al inicio de la investigacion.
Desde el principio los temas méas conocidos se relacionaron con la edad 6ptima para
la concepcidn con el 45,7% de respuestas correctas; los métodos anticonceptivos el
26,1% respondieron correcto, y las medidas para evitar el embarazo no deseado solo
el 30,4% fueron acertadas. Al finalizar la intervencion, los tres temas alcanzaron la

calificacion adecuada en el 97,8% de la muestra (16).
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El programa educativo es un método educativo con resultados satisfactorios porque
modifica la conducta de las adolescentes, sus conocimientos, ayuda a expresar sus
ideas, dudas e inquietudes, asi como también resolver creencias que tienen las
adolescentes, aumentando en un alto porcentaje el conocimiento del embarazo y asi

evitar riesgos durante este periodo tan importante para la madre y el nifio.

2.2. Marco Contextual
2.2.1. Antecedentes

El centro de Salud N21 de la ciudad de Ibarra fue fundado por el Dr. Juan Ignacio
Reyes Morales el 20 de setiembre de 1952, actualmente es considerada una Unidad
Operativa que brinda sus servicios integrales e integrados dentro de la promocion,
prevencion, recuperacion de la salud para el individuo, familia y la comunidad,
cumpliendo con las normas y los programas del rector de salud el Ministerio de Salud

Publica del Ecuador.

Dentro del area de afluencia que abarca el centro de salud N&1 de la ciudad de Ibarra
tiene designado un total de 108.283 habitantes tomando en cuenta la poblacién que es
asignada a todo el cantdn de Ibarra segiin INEC que es de 181.175 de habitantes, lo
que da un resultado que el centro de salud tienen como asignacion el 59.76% de la
poblacién total del cantdn, esto corresponde a las siguientes parroquias: El Sagrario
que contiene 21 barrios, la parroquia de San Francisco con sus 17 barrios, y finalmente
las comunidades rurales que se encuentran: Pocllocunga, Manzano Guarangui,
Yuracruz, Yuracrucito, Afaspamba, Rumi loma, Cachimba, Guaranguicito y San
Francisco (17).

Esta unidad operativa correspondiente al primer nivel de atencion en la salud, se cuenta
con una amplia variedad de servicios, equipamiento y personal multidisciplinario, que
realiza su atencion dentro de los horarios de lunes a viernes de 7:30 a 17:00 horas; los
fines de semana en un horario de 08:00 a 16:00 y este tipo de atencion es solo para

casos de emergencia y realizar algin tipo de procedimientos.

2.2.2. Ubicacion

12



El Centro de Salud N.° 1de Ibarra se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura,
en la ciudad de Ibarra, exactamente en el centro de la cuidad, en la calle Garcia Moreno

3-34 entre Rocafuerte y Maldonado.
2.2.3. Limitacion geografica

El centro de Salud N.° 1 de Ibarra se encuentra limitado de la siguiente manera:

Norte: El olivo, Estadio y Ciudadela Galo Larrea.

Sur: El sagrario, Las Cuatro esquinas.

Este: La victoria, Universidad Técnica Del Norte, Universidad Cat6lica

Oeste: La merced, Ciudadela Nuevo Hogar, Ciudadela EI Chofer, Ciudadela Simén

Bolivar.

2.2.4. Espacio fisico
El centro de Salud N°1 Ibarra cuenta con los siguientes espacios:

8 Consultorios médicos

1 Consultorio odontolégico

1 consultorio pediatrico

Farmacia

Informacién

Estadistica

2 salas de preparacion

Sala de espera

Vacuna torio

Procedimientos

Sala de nebulizaciones

Sala de triage respiratorio
Sala de PCT

Laboratorio basico
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2.2.5. Servicios que brinda

El Centro de Salud N.° 1 Ibarra realiza actividades de tipo intramural y extramural,

dentro de lo intramural se encuentra:

e Atencion en medicina General

e Atencién odontoldgica

e Atencion pediatrica

e Atencidn obstétrica y ginecoldgica

Planificacion familiar

Atencién psicolégica

Curaciones

Ecografias

Inmunizaciones

Preparacion

Entrega de medicacion

Atencidn a grupos prioritarios, club del adulto mayor, club de desnutricién.
Entre las actividades de tipo extramural se encuentra

e Visitas domiciliarias

Campafias de vacunacién

Control escolar

Control de discapacitados

Charlas educativas
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Conocimiento

La Organizacion Mundial de la Salud define al conocimiento como la sintesis, el
intercambio y la aplicacion del entendimiento adquirido por los utilizadores
pertinentes para mejorar y acelerar los beneficios de innovacion en el ambito global y
local (18), fomentando los sistemas de salud y mejorar la salud de los individuos, el
conocimiento solo puede residir dentro de un conocedor, una persona determinada que

lo interioriza raciona o irracionalmente.

2.3.2. La adolescencia y sus etapas

Segun la OMS define a la adolescencia como el periodo de crecimiento humano y su
desarrollo, que empieza luego de terminar la nifiez y finaliza en el periodo de la
adultez, esta edad abarca los 10 a 19 afios. Es una de las etapas mas importantes de la
vida del ser humano, su principal caracteristica es la aceleracion del crecimiento y los
cambios bioldgicos, para marcar la diferencia entre periodos se toma a la pubertad la
que se conoce como el puente entre la nifiez y la adolescencia (19), durante esta etapa
tienen lugar muchos cambios que son dificiles para el adolescente explicar y tomarlos

con madurez.

Los cambios durante la adolescencia se clasifican en biolégicos que son universales y
las que abarcan caracteristicas propias de esta etapa varian segun el tiempo, nivel de
educacion, tipo de creencia religiosa, cultura, contextos sociodemograficos,
mundializacion de la comunicacion, zona de urbanizacion y la evolucion de las
actitudes y practicas sexuales (19), especialmente en la actualidad con la facilidad para
la obtencidn de informacion y la libertad del adolescente en indagar sobre las dudas

que posee.

e Adolescenciatempranaentre 10 a 13 afios: La etapa se divide desde un punto
de vista psicologico el cual abarca la perdida de interés y confianza con los

padres, asi como también la relacion cercana, y trasporta esa importancia a
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otros individuos ajenos al ndcleo familiar como son amistades y en general a
personas del mismo sexo que comparten las mismas cualidades. Al buscar su
propio circulo social se puede encontrar con dificultades en donde no se sienta
comodo Y se sienta obligado a migrar de amistades hasta encontrar uno donde
Se exprese y se sienta mejor.

Las fantasias y habilidades cognitivas tienen mayor prioridad, pierden control
sobre sus impulsos y las metas junto con los propdsitos no tienen relacion con
la formacidon vocacional es decir que no estan basados en una realidad objetiva
o de la imagen, tienen una mayor prioridad los cambios biolégicos, el aspecto
fisico toma gran importancia y dependen mucho de los comentarios de su
circulo social, se preguntan a menudo sobre su aspecto fisico y lo que los demas

piensan de ellos (24).

Adolescencia media de 14 a 16 afios: Este periodo se caracteriza por un
completo desarrollo y crecimiento, las relaciones con los padres es lo
fundamental ya que ellos definen la actitud, en cuanto a los conflictos en la
familia, los adolescentes se refugian con otros de su mismo circulo social que
enfrenten los mismos problemas y tengan caracteristicas similares. al presentar
el mismo tipo de problemas se sienten identificados y seguros de compartir sus
experiencias.

La atraccion sexual se dispara en esta etapa y la gran mayoria cree que es el
momento justo para indagar sobre esta actividad, se sienten lo mas poderosos,
invulnerables a todo, llenos de energia, adrenalina, lo que puede llevar a
aumentar el riesgo de la vida del adolescente. La apariencia fisica se encuentra
en el punto critico, se rigen por la moda, el aspecto corporal y los criterios de
los semejantes llenan su autoestima y se sienten mas seguros (24), durante esta
etapa el adolescente corre mas peligro porque la caracteristica principal de esta
etapa es tener mayor namero de relaciones interpersonales y no analizan los

peligros y consecuencias de ciertos actos.
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Adolescencia tardia entre los 17 a 19 afios: Este periodo abarca muchas
caracteristicas, el biotipo adulto estd formado y por lo general aceptan su
imagen corporal, restablecen las relaciones con los padres, tienden a tener una
actitud mas madura y de responsabilidad. Toman prioridades e importancia a
las relaciones de orden intimo, las metas y propositos en cuanto a la vocacion
tienen una base fundamental de hechos reales y objetivos.

Durante esta etapa si se asume un embarazo este corresponde al periodo que se
encuentre, al momento de tener un hijo no quiere decir que favorece a avanzar
a otras etapas superiores, por el contrario no se va a cumplir el ciclo de
madurez; por ello se plantea las adolescentes embarazadas son solo
adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jovenes (24), aunque esta
etapa sea de madurez solo se cumple si se termina de realizarse completamente
la etapa y su madurez bioldgica y mental avancen por sus propios

conocimientos y experiencias.

Cambios en el desarrollo corporal: Durante la a adolescencia se produce un
crecimiento rapido y desconcertante la cual atraviesa diferentes fases sin
mostrar una naturaleza fija. La pubertad es el primer paso y hace referencia al
aspecto fisiologico, transformacion sexual y la aptitud para la procreacion. El
segundo periodo abarca los cambios en la personalidad y la caracteristica
principal en las nifias es la menarquia, la adolescencia viene del latin
adolescentia y de su raiz adolecere, falta, carencia (20).

Las variables que modifican su desarrollo: socioculturales, geograficas,
climaticas, ambientales, de procesos de inteligencia, entre otras. Al iniciar la
pubertad el proceso de cambios fisicos que convierte a la nifia en un adulto que
es capaz de reproducirse sexualmente. Esto no quiere decir que la nifia esté
preparada para ser madre. Las consecuencias graves a largo plazo durante el
embarazo en la adolescente pueden resumirse en que repercuten la salud y el
crecimiento del nifio, y las que corresponden al desarrollo personal y vida

futura de la propia adolescente (20).
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2.3.3. Embarazo:

Segun la organizacién mundial de la salud el embarazo inicia al momento que finaliza

la implantacion, que es el proceso en el cual el blastocito se adhiere a la pared del utero

luego de unos 5 a 6 dias de la fecundacién, finalmente atraviesa el endometrio e invade

la estoma (19). La implantacién llega a su fin cuando la superficie del epitelio se cierra

y se cumple el proceso de nidacion, alli es donde inicia el embarazo, ocurre

aproximadamente entre los 12 a 16 dias después de la fecundacion (21).

Edad gestacional: Se refiere a la duracion del embarazo que se calcula desde
el ultimo dia de la menstruacion normal hasta el momento del nacimiento o
hasta el evento gestacional en estudio, esta se expresa en semanas o en dias

completos (23).

Duracion del embarazo: El primero en determinar la duracién de la gestacion
fue Hipdcrates al decir que dura 280 dias, 40 semanas 0 9 meses lunares,
después lo confirmo Carus y finalmente Naegele en 1978 Si el célculo se
realiza desde la fecha de concepcién, el embarazo duraria 38 semanas. Pero
existe una gran variabilidad en la su duracion debido a factores de una mujer a

otra, aunque por lo general el parto se desencadene entre la semana 38 a la 42.

Para determinar la Fecha Probable de Parto (FPP) se toma el primer dia de la
ultima regla (FUR) y le suman 40 semanas, en el caso que se desconozca esta,
las semanas de gestacion se podian determinar en base a otros datos como son
la altura uterina o la percepcion de los primeros movimientos fetales que
generalmente aparecen en los primeros embarazos alrededor de las 20 semanas,
y finalmente la ecografia que permite ajustar la edad gestacional con mayor
fiabilidad (22).
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e Embarazo sin riesgo o normal: Es el estado fisioldgico de la mujer al iniciar
la concepcion y finaliza con el parto que incluye el nacimiento del producto a
término, es decir que cursa con criterios de riesgo y debe ser atendido por el

primer nivel de complejidad (23).

e Embarazo de riesgo: Hace referencia a aquella gestacion que se tienen la
certeza o tiene mayor probabilidad de presentar estados patoldgicos y presenta
condiciones anormales concomitantes con la gestacion y el momento del parto,
aumentando los peligros para la salud de la madre y el producto, otro factor de
riesgo son las condiciones socioecondmicas precarias (23).

e Embarazo Gemelar: Se define como gestacion maltiple a la que se desarrolla
simultaneamente dos o mas fetos. Estos pueden ser Dicigética cuando se
fecundan dos dvulos independientes por dos espermatozoides diferentes,
también se los conoce como gemelos fraternos biovulares o no idénticos. La
gestacién Monocigética por otro lado es cuando se produce la fecundacion de
un solo Gvulo que posteriormente se divide, lo que da lugar a gemelos idénticos
(24).

2.3. 4. Signos y sintomas del embarazo:

e Signos de presuncion: Son signos variables, que aparecen al final de la cuarta
semana hasta la 18va semana, se caracteriza por sialorrea, vomitos,
modificaciones del apetito y del gusto, aversion a ciertos olores, irritabilidad,
preocupacion, tristeza, ciclos de alegria y melancolia, mareos, lipotimias,

somnolencia, polaquiuria (25).

e Signos de probabilidad: Entre ellos se encuentra el principal la amenorrea,
las modificaciones Uterinas entre ellas la forma del Gtero méas globulosa, los
fondos de sacos vaginales convexos o signo de Noble- Budin y su consistencia

disminuye, también conocido como reblandecimiento.
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e Signos de certeza: La deteccion de Sub-unidad Beta de la HCG o
Gonadotropina Coridnica Humana: es detectable aun antes de la nidacion y es
exclusivamente producida por el sincitiotrofoblasto. La ecografia transvaginal,
la palpacion abdominal que permitird reconocer el tamafio, consistencia y
desviaciones del Utero gravido, apreciar las contracciones, 1os movimientos del
feto y hacer el diagnostico de la colocacion fetal (actitud, situacion,
presentacion) y el numero de fetos, finalmente la deteccion de latidos fetales a

través del Estetoscopio Obstétrico de Pinard o detectores Doppler (25).

2.3.5. Embarazo en la adolescencia:

Es aquel que se produce en una adolescente; entre la adolescencia inicial o pubertad,
o al final de la adolescencia. La maternidad temprana es reconocida en el mundo como
afeccion al bienestar y salud reproductiva de las mujeres jovenes, incluido el ritmo y
la direccion del desarrollo de un pais. Aumentando el fracaso en cualquier &mbito de
la vida de las adolescentes.

e Consecuencias para la madre en el embarazo en la adolescencia:

Fisiologicas: En un periodo corto de plazo puede producir patologias como: anemia,
prematuridad, hipertension, enfermedades de transmision sexual, mortalidad materna.
En periodos largos de plazo: baja estatura, mayor probabilidad de presentar obesidad

e hipertension en etapas superiores.

Psicoldgicas y sociales: Al momento de interrumpir las etapas normales de la
adolescencia produce inestabilidad con la pareja, abandono escolar, mayor nimero de
hijos no deseados, menor ingresos economicos, depresion, sintomas psiquiatricos,

aislamiento social y distanciamiento de los padres (20).
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2.3.6. Riesgos en adolescentes durante el embarazo
e Consecuencias fisiologicas para el hijo: La tasa de mortalidad en lactantes es
el doble en adolescentes madre menores de 17 afios, asi como también bajo
peso al nacer, desnutricion, prematuridad, infecciones recurrentes, muerte

subita, traumatismos (20).

e Causas del embarazo adolescente: la causa fundamental de los embarazos en
las adolescentes es la practica de las relaciones sexuales sin métodos
anticonceptivos, también se le agregan la falta de informacién acerca de la
sexualidad, anticonceptivos, ausencia de madurez emocional y bioldgica, el
desconocimiento sobre educacion, cultura sexual, en algunos casos violacion,
el miedo a preguntar o platicar sobre el tema, negligencia por parte de los
padres, carencia de carifio o afectividad, inseguridad, autoestima baja, falta de
control en sus impulsos y curiosidad (26).

2.3.7 Patologias prenatales en el embarazo adolescente:
Se denomina a un conjunto de trastornos que presenta las adolescentes desde que inicia
la fecundacion hasta la atencion o la finalizacion del parto:

e Embarazo que finaliza en aborto.
e Aborto a determinarse.

e Aborto séptico.

e Coricocarcinoma.

e Desprendimiento placentario.

e Embarazo ectdpico accidentado.
e Ruptura uterina.

e Trastornos hipertensivos.

e Eclampsia.

e Preclampsia.

e Sindrome de Hellp.

e Hemorragias obstétricas.
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e Acretismo placentario.

e Atonia uterina.

e Desgarro cervical.

e Hemorragia uterina.

e Retencidn de restos placentarios.

e Ruptura de arteria uterina, desgarres.
e Ruptura de Utero.

e Shock hipovolémico.

e Trastornos placentarios.

e Choque cardiogéncio.

e Edema agudo de pulmon.

e Embolia de liquido amniotico.

e Sindrome de abstinencia de opiaceos.
e Trombo embolismo pulmonar.

e Trombosis venosa profunda (27).

Anemia:

Durante el embrazo es comun una anemia hiperplasia eritroide con ellos aumenta la
masa eritrocitica. Por otro lado, un aumenta descontrolado produce una hemodilucion,
el hematocrito disminuye del 38 al 45% en las embarazadas sanas. Durante la gestacion
se define como anemia a la presencia de hemoglobina menor de 10 g/dL y hematocrito
menos al 30%. A pesar de la hemodilucion la capacidad de transportar oxigeno sigue
en los rangos normales durante todo el embarazo, y finalmente el hematocrito aumenta

inmediatamente luego del nacimiento del producto (28).

e Oligohidramnios:

Hace referencia a la deficiencia de liquido amniético, este no se puede medir con

exactitud directamente, a excepcién durante una cesarea. Este liquido se calcula
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indirectamente a través de criterios ecograficos, el indice de liquido amnidtico ILA es
la suma de la profundidad vertical del liquido medido en cada cuadrante del utero. El
rango normal abarca desde los 5 a 24 cm, los niveles menores a 5cm indican

oligohidramnios (29).

e Diabetes gestacional:

Patologia que se caracteriza por la intolerancia a los carbohidratos que tienen como
resultado la hiperglucemia, esta enfermedad se asocia a complicacion para la madre y
posteriormente al feto, neonato, joven y adulto. Al tener esta alteracion aumenta el
riesgo de trastornos hipertensivos, cesarea, morbilidades asociadas con la diabetes. Las
alteraciones para el feto incluyen macrosomia fetal, hiperglucemia neonatal,
hiperbilirrubinemia, distocia de hombro por sobrepeso, trauma fetal durante el
nacimiento y muerte fetal-neonatal (30).

e Presion arterial:

Se define como la presion que ejerce la sangre contra las paredes de cualquier vaso
sanguineo, de las cuales dependen de la energia del corazon, la elasticidad de las
paredes de las arterias y finalmente el volumen y viscosidad de la sangre. La
circulacion cardiaca inicia en el ventriculo izquierdo del corazédn el cual se conoce
como presion arterial sistolica y finaliza con la presion arterial diastélica ventricular,
a estas se suma la presion arterial media que es el promedio de los niveles de presion
arterial (31).

Un cuadro hipertensivo durante el embarazo describe una elevacion leve de la presion
arterial a una hipertension severa que involucra dafio con érgano blanco ocasionando
morbimortalidad materno-fetal la que puede ocurrir durante el embarazo, parto o
posparto. Durante el segundo trimestre disminuye la presion arterial entre 5 a 10

milimetros de mercurio y retorna a valores normales en el tercer trimestre (31).
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Hipertension en el embarazo: se considera hipertension cuando la tension arterial
sistolica es mayor o igual a 140 mmHg y la tension arterial diastolica es mayor o igual

90 mmHg en cualquier momento de la gestacion.

Hipertension severa en el embarazo: se clasifica con los valores en la presion arterial
sistélica mayor o igual a 160 mmHg y la tension arterial diastélica mayor o igual a 110

mmHg durante la gravidez.
e Preclamsia

La preclamsia es una evolucién de la hipertension agregado a proteinuria o proteina
en orina después de la semana 20 del embarazo, generalmente la preclamsia no tratada

se desarrolla en eclampsia que puede ser fatal (32).

e Clasificacion de la preclamsia:

Pre eclampsia sin signos de gravedad o leve: esta se define como una TAS > 140 mm
Hg y menor (<) 160 mmHg junto con TAD > 90 mmHg y < 110 mmHg mas proteinuria

y sin criterios de gravedad ni afectacion de érgano blanco.

Pre eclampsia con signos de gravedad o grave: esta se define como una TAS > 160
mmHg y/o TAD > 110 mmHg agregado uno o0 mas criterios de gravedad o afectacion

de 6rgano blanco.

Pre eclampsia sin proteinuria: se clasifica con una TAS > 140 y TAD > 90 mmHg
afiadido uno de los siguientes criterios, plaquetas menores de 100.000 /uL, enzimas
hepéticas o transaminasas elevadas al doble de lo normal, desarrollo de insuficiencia
renal aguda con concentraciones de creatinina sérica mayores a 1,1 mg/dL o el doble
de concentracion de creatinina serica sin presentar enfermedades renales, edema agudo

de pulmdn, aparicion de sintomas neurolégicos o visuales (31).
e Eclampsia

Segun la guia de control prenatal se define a la eclampsia como el desarrollo de

convulsiones tonico - clénicas generalizadas 0 coma en mujeres con pre eclampsia
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durante la gestacion, parto o puerperio que no atribuible a otras enfermedades o

condiciones neurologicas (31).

e Infeccién de las vias urinarias:

La principal causante de esta patologia es la Escherichia coli, a nivel anatomico la
vejiga se congestiona y se desplaza de su sitio comdn, la hormona progesterona
aumenta lo que provoca la relajacion de los masculos de la vejiga y los uréteres, lo que
disminuye el flujo de la orina, el Gtero al aumentar de tamafio, comprime los uréteres,
y acumula hasta 200 ml de orina, favoreciendo el crecimiento de bacterias y el Ph de
la orina cambia y se vuelve més alcalino, durante el embarazo los rifiones tienden a
aumentar de tamafio por el incremento de flujo sanguineo y que deben filtrar mayor

cantidad sanguinea (33).

e VIH/SIDA

Segun la organizaciéon mundial de la salud se conoce al VIH como el virus de
inmunodeficiencia humana, que infecta a las células de todo el sistema inmunitario,
con ello altera la correcta funcionalidad. Esta infeccion produce un deterioro
progresivo del sistema inmunitario, por lo cual este deja de luchar contra las
infecciones y enfermedades. Al avanzar esta infeccion evoluciona al sindrome de

inmunodeficiencia adquirida que puede tardarse entre 2 a 15 afios en manifestarse (34).

e Retardo del crecimiento intrauterino y patologias placentarias.

Se define como un sindrome de mala adaptacion de la circulacion por el inadecuado
funcionamiento de los mecanismos de circulacion durante el embarazo y que tienen
como consecuencia el retardo del crecimiento intrauterino y como consecuencia el

desprendimiento prematuro de las membranas y de la placenta.
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2.3.8. Signos de alarma

Los signos mas relevantes durante el embarazo incluyen el sangrado vaginal, dolor
intenso en epigastrio, presencia de eliminacion de liquido por la vagina antes de la
fecha de parto, cefalea, zumbido en los oidos, mareo, vision borrosa, manifestar
convulsiones, ausencia de movimientos fetales, ardor durante la diuresis, parto pos

termino o prolongacion del parto, fiebre y mala presentacion fetal (35).

2.3.9. Complicaciones en el embarazo adolescente.

e Desgarro del tracto vaginal:

Durante el parto las adolescentes al ser primigestas los didametros pelvianos no
alcanzan el tamafio que necesita el feto para realizar el correcto recorrido y saludable
por el canal del parto para asi producir el alumbramiento, lo que ocasiona lesiones
traumaticas en el tracto vaginal, sumandole el riesgo de infecciones por la herida

producida y la cercania del orificio vaginal con el canal anal (36).

e Aborto:

La complicacion mas comun durante el embarazo en las adolescentes con
aproximadamente un 25% de estos finalizan en abortos espontaneos produciéndose
antes del primer trimestre de gravidez, las gestantes muy jovenes tienen el 6rgano
reproductor que ain no ha madurado completamente y al no mantenerse estable para

albergar la vida se produce el aborto de manera natural (37).
e Rotura de membranas

Se define como rotura prematura de membranas cuando existe una abertura en las
membranas y ocurre antes de la semana 37 de gestacion, esta aumenta el riesgo de
contraer una infeccion a la madre y sepsis al recién nacido, también aumenta el riesgo

de presentaciones fetales anormales y el desprendimiento de la placenta. Los
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estreptococos del grupo B y Escherichia coli son causas comunes de infeccion, la
hemorragia intraventricular en el recién nacido puede dar lugar a trastornos del

neurodesarrollo como ejemplo la parélisis cerebral (38).
e Amenaza de parto pretérmino

Se conoce al proceso clinico en donde se presentan contracciones fisiologicas uterinas
propias del parto en las pacientes que permanecen con las membranas integras,
generalmente aparecen entre la semana 20 a la 37 de gestacion. Los movimientos
uterinos son mas visibles en un periodo de 30 0 méas segundos con una frecuencia de
una o mas en 10 minutos y en un lapso de una hora, produciendo dilatacion cervical

leve, borramiento del cérvix en un 80% y una dilatacién aproximado de 2 centimetros.

2.3.10. Clasificacion del Riesgo Obstétrico
Riesgo 1 o Bajo Riesgo

 Incluyen condiciones socio-econémicas desfavorables.

» Control insuficiente de la gestacion menor de 3 visitas prenatales.

» Edad menor a 19 afios o0 mayor a 35 afios en el primer embarazo.

» Adolescentes menores de 15 afios indiferentes del nimero de gestacion.
» Drogadiccion, alcoholismo y Tabaquismo.

» Gran multiparidad.

* Incompatibilidad Rh.

» Infeccion de vias urinaria y Flujo vaginal recurrente.

» Periodo intergenésico por cesarea previa menor de 12 meses.
Riesgo 2 o Alto Riesgo

* Anemia con hemoglobina menor 10g/dl o hematocrito menor 25%.
« Embarazo Mdiltiple.

« Enfermedades cronicas no transmisibles.

* Polihidramnios u Oligoamnios.

» Epilepsia.

+ Historia obstétrica desfavorable.

» Enfermedades neuropsiquiatricas.
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Infeccion materna.
Presentacion anémala.
Desnutricion y Obesidad.

Asma.

Riesgo 3 0 Riesgo Inminente

Amenaza de parto pretérmino.

Cardiopatias.

Diabetes Gestacional descompensado o en tratamiento.

Hemorragia vaginal.

Rotura prematura de membranas mayor de 12 horas.

SIDA clinico.

Trastornos hipertensivos en el embarazo.

Taquicardia fetal <110 latidos o > 160 latidos por minuto y ausencia de

movimientos fetales (23).

2.3.11. Modelo de enfermeria

Los modelos conceptuales de enfermeria representan matrices disciplinares diferentes

o0 paradigmas, derivados de metaparadigma de enfermeria. Donde son los conceptos

globales de fendmeno de interés de la disciplina de enfermeria: Persona, Salud, entorno

y enfermeria, los cuales han sido conceptualizados de manera diferente por distintas

autoras para generar nuevos modelos conceptuales (39).

Dorothea Orem: teoria del autocuidado, déficit de autocuidado, y sistemas de
enfermeria donde define como el paciente es un ser que tienen funciones
bioldgicas, simbdlicas, sociales y con potencial para aprender y desarrollarse.
Con capacidad para auto conocerse, puede aprender a satisfacer los requisitos
de autocuidado (39).

Ramona Mercer: adopcidn del rol maternal que tiene enfoque en la maternidad,
considera la adopcion del papel maternal como un proceso interactivo y
evolutivo, en el cual la madre se vincula a su hijo, adquiere competencias en la
realizacion de los cuidados asociados a su papel y experimenta placer y

gratificacion dentro del mismo (39) .
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2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008.

La constitucién de la Republica del Ecuador es el principal instrumento legal del
estado, donde establece diferentes articulos consagrados a favor de la vida y la salud
de la poblacion, establece derechos econdmicos y socioculturales, para mejorar la

calidad de vida. La constitucion del Ecuador es la carta magna vigente en la Republica.

Es el fundamento y la fuente de autoridad juridica que sustenta la existencia del
Ecuador y de su gobierno. La supremacia de esta constitucién la convierte en el texto
principal dentro de la politica ecuatoriana, y para la relacion entre el gobierno con la
ciudadania (40).

Seccidén Séptima: Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes

sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y
el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional. (40)

Capitulo tercero: Derechos de las personas y grupos de atencién

prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y

adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
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discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencién prioritaria y especializada en
los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria
recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de
violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres
naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial
proteccion a las personas en condicion de doble
vulnerabilidad (40)

Seccion cuarta: Mujeres embarazadas

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. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion 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 (40)
Seccion quinta: Nifas, nifios y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de
forma prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y
adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos;
se atendera al principio de su interés superior y sus derechos

prevaleceran sobre los de las demas personas (40).

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 garantizard la vida,
incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes

medidas que aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

8. Proteccidn y asistencia especiales cuando la progenitora o

el progenitor, 0 ambos, se encuentran privados de su libertad.

9. Proteccidn, cuidado y asistencia especial cuando sufran

enfermedades cronicas o degenerativas.

Seccion segunda Salud

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones
que lo conforman, la promocion de la salud, prevencion y
atencioén integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencién primaria de salud; articulara los diferentes niveles
de atencion; y promoverd la complementariedad con las

medicinas ancestrales y alternativas (40).

Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través
de la autoridad sanitaria nacional, sera responsable de
formular la politica nacional de salud, y normar4, regularay
controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi

como el funcionamiento de las entidades del sector.
Art. 363.- El Estado sera responsable de:

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar

permanentemente la calidad y ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el
talento humano y proporcionar la infraestructura fisica y el

equipamiento a las instituciones publicas de salud.
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4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa
mediante el reconocimiento, respeto y promocion del uso de

sus conocimientos, medicinas e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencién

prioritaria establecidos en la Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud
reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las
mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto
(40).

2.4.2. Plan nacional de desarrollo toda una vida

El Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento por medio del que se concreta la
garantia de derechos en un marco de politica publica; por tanto, su vinculacion y la
ejecucion de su cumplimiento son importantes frente a los diferentes niveles de
gobierno; es asi que, dentro de los derechos para todos durante toda la vida, se

mencionan los siguientes:

Eje 1; este eje posiciona al ser humano como sujeto de
derechos a lo largo de todo el ciclo de vida, y promueve la
implementacion del Régimen del Buen Vivir, establecido en la
Constitucién de Montecristi  (2008). Esto conlleva el
reconocimiento de la condicion inalterable de cada persona
como titular de derechos, sin discriminacion alguna. Ademas,
las personas son valoradas en sus condiciones propias,
celebrando la diversidad. Asi, nos guiamos por el imperativo
de eliminar el machismo, el racismo, la xenofobia y toda forma
de discriminacién y violencia, para lo cual se necesita de
politicas publicas y servicios que aseguren disponibilidad,
accesibilidad, calidad y adaptabilidad” (41).

Los problemas de desarrollo son vistos como derechos insatisfechos y el Estado debe
estar en condiciones de asumir las tres obligaciones béasicas que tiene: respetar,

proteger y realizar. Respetar implica que el mismo Estado no vulnere los derechos.
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Proteger significa que el Estado debe velar para que no se vulneren los derechos y, en
caso de ocurrir, obligar el cumplimiento de las reparaciones correspondientes. Realizar
conlleva que el Estado debe actuar proactivamente para garantizar plenamente los
derechos, especialmente en los grupos de atencion prioritaria. Entre las prioridades se
encuentra también la erradicacion de diferentes formas de violencia, principalmente
respecto a mujeres, nifios, nifias, adolescentes y jovenes, promoviendo un sistema de
prevencion, proteccion, atencion integral y reparacion de derechos a las personas que
han sufrido de ella. En el mismo sentido, la discriminacion y la exclusion social son
una problemética a ser atendida, con la vision de promover la inclusion, cohesién

social y convivencia pacifica.

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas

Plan Mujer

Mujeres en situacion de pobreza o vulnerabilidad sus lineas
de accion se enfocan en salud sexual y reproductiva:

embarazo adolescente (42).

2.4.4. Codigo Organico de Salud

Capitulo I1: Seccién I: Derecho a la salud

Art. 3: Salud: La salud es el estado de completo bienestar,
mental, fisico y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. La salud implica que todas las
necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas
como son sus necesidades sanitarias, nutricionales, sociales y

culturales.

Articulo 4.-Sobre el Derecho a la Salud consiste en el acceso
universal, permanente, oportuno y continuo a la atencion de
salud de manera integral e integrada, de acuerdo a la politica
establecida por la Autoridad Sanitaria Nacional, para la
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promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la
recuperacion, la rehabilitacion y los cuidados paliativos y de

largo plazo (43).

Articulo 5.-Manifiesta que el deber del estado es garantizar a
todas las personas y de modo especial, a los grupos de

atencion prioritaria, el derecho a la salud.
Capitulo 11: Seccion I1: Derechos especificos a la salud

Art. 7: Atencion digna: Toda persona, familia o comunidad
que reciba atencion por cualquier prestado de salud tiene
derecho a:

1) El respeto a su intimidad, cultura, edad, etnia, religion,

género, orientacion sexual sin discriminacion alguna
2) Ser atendido con respeto y amabilidad.

3) Recibir atencion integral para satisfacer su necesidad y/o
intervenir en el problema o riesgo de salud, relacionado con

su ciclo de vida, con calidad, seguridad y efectividad.

4) El resguardo de la confidencialidad de la informacion que
sobre ella conozcan los prestadores de salud, incluida la
transmision de informacién médica a través de medios

electrénicos (43).

Art. 12: Atencion con medicinas ancestrales, alternativas y
complementarias: Toda persona tiene la posibilidad de elegir
su atencion a través de medicinas complementarias y
alternativas reconocidas por la Autoridad Sanitaria Nacional;

asi como a traveés de las medicinas ancestrales (43).
Capitulo 1I: Seccion I11: Derechos de los grupos de atencion prioritaria

Art. 15: Mujeres embarazadas: Tienen derecho a:



1)Recibir atencion de salud preferente, integral y oportuna
durante el periodo gestacional, parto y postparto; incluyendo
el manejo prioritario y adecuado de las emergencias
obstétricas, la referencia y el transporte oportuno a los
establecimientos de salud que correspondan; asi como, el
acceso oportuno a medicamentos, dispositivos médicos,
sangre, hemoderivados y otros, de acuerdo a la norma vigente
(43).

2) Decidir el tipo y modalidad de parto normal que desean,
con el asesoramiento oportuno de profesionales de salud, y a
que se respete su eleccion; siempre y cuando esta opcién no
comprometa la salud y vida de la madre y/o recién nacido
(43).

. Libro I: Sistema Nacional de Salud: Titulo IlI:
Organizacion del Sistema Nacional de Salud

Art. 42: Modelo de Atencion. El sistema nacional de salud se
organizara con base en el Modelo de Atencion Integral de
Salud, Familiar, Comunitario e Intercultural que tiene los

siguientes objetivos:

1) Orientar el accionar integrado de los actores del sistema
nacional de salud hacia la garantia de los derechos de salud
y en el cumplimiento de las metas del Plan Nacional de

Desarrollo.

2) Mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion, a
través de la incidencia sobre los determinantes de la salud,
con enfoque integral en salud, orientado hacia la promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad y centrado en el
cuidado y recuperacion de la salud individual, familiar y
comunitaria, como un derecho humano, mediante acciones

intra y extramurales.
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3) Garantizar un enfoque basado en Atencion Primaria de
Salud. Todos los prestadores publicos del sistema nacional de
salud participaran de manera articulada y complementaria en

la implementacion del modelo de atencidon (43).

Capitulo II: Talento Humano en Salud: Seccion I: Normas Comunes

Art. 54: Profesionales de salud: Se consideran profesionales
de salud a todos aquellos que ostente un titulo relacionado a
la salud, de tercer nivel o mas, debidamente reconocido por
las entidades competentes. La Autoridad Sanitaria de Salud
regulard el listado oficial de profesionales de la salud. El
ejercicio de los profesionales de salud se ejecutarda a los
principios, criterios y enfoques establecidos en el presente
codigo, y atendiendo el cuidado respetuoso de la vida y la

dignidad de cada ser humano (43).

2.4.2. Codigo Etico

El estado garantiza la construccion de una ética laica que sustente la construccion del
quehacer publico. Toda investigacion en seres humanos debe realizarse bajo 3

principios éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia.

Articulo 4. Compromisos.

Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la
poblacion, entendiendo que la salud es un derecho humano inalienable,
indivisible e irrenunciable, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado.
Administrar, utilizar y rendir cuentas del uso de los bienes del Ministerio
de Salud Publica.
Concientizar que la principal riqueza del Ministerio de Salud Publica
constituye el talento humano que estd al servicio de la poblacion en

general;



e Cumplir rigurosamente los protocolos y normativas en los diferentes
procedimientos técnicos y administrativos que sean pertinentes.

e Respetar las diferencias e identificar los derechos especificos de los/as
usuarios/as que presentan diversas necesidades.

e Brindar un servicio de alta calidad técnica y humana, con entrega
incondicional en la tarea encomendada.

e Demostrar una conducta intachable y justa, alineandose a la mision y
vision de la Institucion.

e Garantizar atencién con calidad y calidez en todo el portafolio de servicios
del Ministerio de Salud Publica. (44).

2.4.3. Codigo Helsinki
Es el documento internacional més conocido con relacion a la investigacion en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y la informacién que lo

identifique.

Conforme al mandato de la Asociacion Médica Mundial (AMM), la Declaracion de
Helsinki esta destinada principalmente a los médicos, pero se insta a otros
involucrados en la investigacion médica en seres humanos a adoptar estos principios.

Su conocimiento y lectura, resulta obligatoria para todos los profesionales de la salud
Principios basicos para toda investigacién médica

11. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud,
la intimidad y la dignidad del ser humano.

12. La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados, y debe apoyarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion
pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio correctamente realizados

y en animales, cuando sea oportuno.

16. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo so6lo

por personas cientificamente calificadas y bajo la supervision de un médico
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clinicamente competente. La responsabilidad de los seres humanos debe
recaer siempre en una persona con capacitacion médica, y nunca en los

participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.

20. Para tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos deben ser

participantes voluntarios e informados.

21. Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la investigacion
a proteger su integridad.

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de los
individuos, la confidencialidad de la informacién del paciente y para reducir
al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica y

mental y su personalidad.

22. En toda investigacion en seres humanos, cada individuo potencial debe
recibir informacién adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del
investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades
derivadas del experimento. La persona debe ser informada del derecho de
participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier
momento, sin exponerse a represalias. Después de asegurarse de que el
individuo ha comprendido la informacion, el médico debe obtener entonces,
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la
persona. Si el consentimiento no se puede obtener por escrito, el proceso para

lograrlo debe ser documentado y atestiguado formalmente.

23. Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de investigacion,
el médico debe poner especial cuidado cuando el individuo esta vinculado con
él por una relacion de dependencia o si consiente bajo presion. En un caso asi,
el consentimiento informado debe ser obtenido por un médico bien informado
que no participe en la investigacion y que nada tenga que ver con aquella

relacion.
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25. Si una persona considerada incompetente por la ley, como es el caso de un
menor de edad, es capaz de dar su asentimiento a participar o no en la
investigacion, el investigador debe obtenerlo, ademas del consentimiento del

representante legal.

26. La investigacion en individuos de los que no se puede obtener
consentimiento, incluso por representante o con anterioridad, se debe realizar
solo si la condicion fisica/mental que impide obtener el consentimiento
informado es una caracteristica necesaria de la poblacion investigada. Las
razones especificas por las que se utilizan participantes en la investigacion que
no pueden otorgar su consentimiento informado deben ser estipuladas en el
protocolo experimental que se presenta para consideracién y aprobacion del
comité de evaluacion. El protocolo debe establecer que el consentimiento para
mantenerse en la investigacion debe obtenerse a la brevedad posible del

individuo o de un representante legal.

30. Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al publicar
los resultados de su investigacion, el investigador esta obligado a mantener la
exactitud de los datos y resultados. Se deben publicar tanto los resultados
negativos como los positivos o de lo contrario deben estar a la disposicion del
publico. En la publicacion se debe citar la fuente de financiamiento,
afiliaciones institucionales y cualquier posible conflicto de intereses. Los
informes sobre investigaciones que no se cifian a los principios descritos en

esta Declaracion no deben ser aceptados para su publicacion (45)

2.4.5. Ley de Ejercicio Profesional de las Enfermeras y Enfermeros del Ecuador
Art. 6: Para ejercer la profesion de enfermeria, deberan
poseer titulo profesional, pertenecer a su respectivo colegio

profesional.

El ejercicio de la profesion de enfermeria en el Ecuador
asegurara una atencion de calidad cientifica, técnica y ética;
que deberé ejecutarse con los criterios y normas de educacion

que establezca la Asociacién Ecuatoriana de Facultades y
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Escuelas de Enfermeria ASEDEFE vy las escuelas de
enfermeria universitarias y las politicas, direccion,
lineamientos y normas del Ministerio de Salud Publicay de la

Federacion de Enfermeras/os (43).
Art. 7: Son competencias y deberes de los enfermera/os:

a) Ejercer funciones asistenciales, administrativas, de
investigacion y docencia en las areas de especializacion y

aquellas conexas a su campo profesional.

b) Participar en la formulacion e implementacion de las

politicas de salud y enfermeria.

c) Dirigir los departamentos y servicios de enfermeria a nivel

nacional, regional, provincial y local.

d) Dirigir las facultades y escuelas de enfermeria y ejercer la
docencia en las mismas, conforme a la ley y el respectivo

reglamento, a fin de formar los recursos humanos necesarios.

e) Dar atencion dentro de su competencia profesional a toda

la poblacion sin discrimen alguno.

f) Realizar o participar en investigaciones que propendan al
desarrollo profesional o que coadyuven en la solucion de

problemas prioritarios de salud.

g) Dar educacién para la salud al paciente, la familia y la

comunidad.

2.4.6. Codigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adoptd por primera vez un Codigo
Internacional de Etica para enfermeras en 1953, el cual ha sido revisado y confirmado
respecto a cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la enfermedad,

restaurar la salud y aliviar el sufrimiento.
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Para lograr su finalidad, el Codigo ha de ser comprendido, asimilado y utilizado por
las enfermeras en todos los aspectos de su trabajo y por los estudiantes a lo largo de

sus estudios. Tiene cuatro elementos principales:

La enfermera y las personas: La responsabilidad profesional primordial de la
enfermera serd para con las personas que necesiten cuidados de enfermeria, por lo

tanto, al dispensar los cuidados:

* Promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores,

costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad.

* Se cerciorara que la persona reciba informacion precisa, suficiente y oportuna, de
manera culturalmente adecuada, en la cual fundamentard el consentimiento de los

cuidados y el tratamiento correspondiente.

* Mantendra la confidencialidad de toda la informacidon personal y utilizara la

discrecion al compartirla.

* Defendera la equidad y la justicia social en la distribucion de los recursos, en el

acceso a los cuidados de salud y en los demas servicios sociales y econdmicos.

* Demostrara valores profesionales tales como el respeto, la disponibilidad, la

compasion, la confianza y la integridad.

La enfermeray la préactica: La enfermera sera personalmente responsable y debera
rendir cuentas de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia,

mediante la formacién continua:

* Mantendrd un nivel de salud personal que no comprometa su capacidad para

dispensar cuidados.
* Juzgara la competencia de las personas al aceptar y delegar responsabilidad.

* Observara en todo momento normas de conducta personal que honren a la profesion

y fomenten su imagen y la confianza del pablico.
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* Dispensara los cuidados, una vez que corrobore que el empleo de la tecnologia y los
avances cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidad y los derechos de las

personas.

* Tratara de fomentar y mantener una cultura de la practica profesional que favorezca

el comportamiento ético y el didlogo abierto.

La enfermeray la profesion: La enfermera tiene la funcion principal de establecer y
aplicar normas aceptables de practica clinica, gestion, investigaciéon y formacion de

enfermeria, con la finalidad de:

» Contribuir activamente para el desarrollo de un ndcleo de conocimientos

profesionales basados en la investigacién, que favorezca la practica basada en pruebas.
* Participar en el desarrollo y sostenimiento de un conjunto de valores profesionales.

* Participar activamente en organizaciones profesionales, asi como en la creacion de
un entorno favorable de la préctica y en el mantenimiento de condiciones de trabajo

que social y econémicamente sean seguras y equitativas.

» Contribuir a crear un entorno ético en la organizacion y se opondra a las practicas y

a los contextos no éticos.

La enfermera y sus compafieros de trabajo: La enfermera mantendra una relacion
respetuosa de cooperacion con las personas con las que trabaje en la Enfermeria y en

otros sectores, con la disposicion de:

* Adoptar las medidas adecuadas para preservar a las personas, familias y comunidades

cuando un compariero u otra persona pongan en peligro su salud.

* Actuar adecuadamente para prestar apoyo y orientar a las personas con las que

trabaja, para fortalecer un comportamiento ético.

Es inherente a la Enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluidos los
derechos culturales, el derecho a la vida y a la libre eleccion, a la dignidad y a ser
tratado con respeto. Los cuidados de enfermeria respetan y no discriminan segun
consideraciones de edad, color, credo, cultura, discapacidad o enfermedad, género,

orientacion sexual, nacionalidad, opiniones politicas, raza o condicion social. Las
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enfermeras prestan servicios de salud a la persona, la familia y la comunidad y

coordinan sus servicios con los de otros grupos relacionados (43).
2.4.8. Plan nacional de salud sexual y reproductiva 2017 — 2021
Salud, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos en el Ecuador

En el Ecuador, el ejercicio pleno de los derechos sexuales y derechos reproductivos, a
lo largo del ciclo vital de las personas, esta afectado por las inequidades econémicas,
de género, sociales y étnicas. Los efectos de estas inequidades, se expresan en los
siguientes ambitos inter-relacionados: la diferencia de la tasa de fecundidad entre
distintos grupos de poblacién, el desequilibrio en la fecundidad deseada y observada,
el embarazo en adolescentes, la mortalidad materna, el acceso a métodos
anticonceptivos incremento de ITS incluido VIH, violencia basada en género, canceres
relacionados al aparato reproductivo, y salud sexual y salud reproductiva en personas

con discapacidad (42).
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

Se utiliz6 un enfoque de investigacion mixta que se define como el conjunto de
procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion que implican la
recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion
y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacion

obtenida y lograr un mayor entendimiento del fenémeno bajo estudio (46).

Es cuantitativa porque existen variables que necesitan ser analizados mediante digitos
numéricos y medirlos resultados; los cuales se expresan por medio de graficos
estadisticos. También en cualitativa porque se recolectard informacién sobre los

factores sociodemogréaficos que se relacionan con el embarazo en madres adolescentes.

No experimental por que no se modifican las variables, es decir se va a observar el
fendmenos y acontecimientos en su contexto natural, permite realizar una busqueda
sistematica sin modificar las variables independientes, debido a que sus

manifestaciones ya han ocurrido y no son manipulables.

3.2. Tipo de investigacion

La investigacion que se aplico es transversal por que la investigacion se realizd en un
determinado tiempo y una poblacién especifica (47); Observacional porque se recabd
informacion referente al conocimiento del riesgo del embarazo en madres adolescentes
y luego se realizo el analisis con datos estadisticos como profesionales de salud

especialmente como enfermeria afronta esta situacion netamente nuestra.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio
El presente estudio se realizd en el centro de salud N° 1 de la ciudad de Ibarra

perteneciente a la provincia de Imbabura.

3.4. Poblacién

La poblacion gue se estudié en la presente investigacion fue adolescentes embarazadas
y familiares de las mismas que asisten a los controles prenatales en el Centro de Salud
N°1 de la Ciudad de Ibarra en el afio 2019.
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3.4.1. Muestra

De la poblacidn total de 45 adolescentes que asisten a control prenatal en el centro de
Salud N2l de la Ciudad de lIbarra, se pudo determinar el presente estudio de
investigacion con la participacion de 40 usuarias que asistieron, pudiendo indicar que

los 5 restantes se encontraban en su periodo de posparto.

3.4.2. Criterios de inclusién
Todas las adolescentes embarazadas que acuden al centro de Salud N°1 de la ciudad

de Ibarra.

3.4.3. Criterios de exclusion
Adolescentes embarazadas que se encuentran en el periodo de posparto.

3.5. Métodos de recoleccion de informacion

Al ser una investigacion de tipo cualitativo y cuantitativo; el método que se utilizé es
inductivo y deductivo respectivamente por que recabamos informacion en cuanto al
conocimiento de las adolescentes sobre los riesgos en el embarazo y luego analiz6 los

resultados obtenidos para llegar a la conclusion.

3.5.1. Instrumentos de recoleccién de informacién
Para cumplir los objetivos de investigacion se utilizd las siguientes técnicas de

recoleccion de datos:

3.5.2. Encuesta: Es una técnica que consiste en el disefio de un cuestionario con

preguntas abiertas y cerradas; la misma que se aplicé a las adolescentes embarazas.

3.5.3. Checklist: Se realiz6 un listado de chequeo en donde constan actividades que
ejecutan las adolescentes embarazadas, en relacién a la valoracién de las actitudes que

asumen las usuarias en el periodo de embarazo.
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3.6. Operacionalizacion de variables

Objetivo especifico N21: Describir las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes embarazadas.

Variable Referencia conceptual Dimensiones Indicador Escala

Caracteristicas Caracteristicas Edad Afios cumplidos a) 12-13

sociodemograficas | sociodemogréficas: son el b) 14-15
conjunto  de  caracteristicas c) 16-17
bioldgicas, d) 18-19
socioeconomicoculturales que | Etnia Auto identificacién a) Mestiza

estdn presentes en la poblacion b) Blanca
sujeta a estudio, tomando aquellas
que pueden ser medibles. c) Indigena

d) Afro ecuatoriana

Nacionalidad Lugar de nacimiento a) Ecuatoriana
b) Colombiana

c) Venezolana

Instruccion Establecida por el | a) Educacion Bésica
ministerio de educacion b) Primaria
c) Secundaria

d) Superior

Ocupacion ¢ Cual es su ocupacion? a) Estudiante
b) Trabaja
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Quehaceres domésticos

Objetivo especifico

Signos de alarma

en el embrazo

Los signos y sintomas de alarma
en el embarazo se definen como
aquellos que nos muestran que la
salud de la embarazada y el feto
estdn en peligro, las mujeres

embarazadas deben estar

Estado civil Establecido por el registro | a) Soltera
civil b) Casada
c) Union libre
Religid Creencia religiosa a) Catdlica
b) Cristiana
c) Atea
Zona de residencia Lugar de residencia a) Urbana
b) Rural
N?@2: Evaluar los conocimientos y actitudes sobre signos de alarma que tienen las adolescentes embrazadas.
Conocimientos  sobre | ;Cuanto dura el embarazo? | a) 37 — 43 semanas.
embarazo b) 38 a 40 semanas
c) 28 -39 semanas
¢Cuales son las | a) Dolor abdominal
caracteristicas del | b) Amenorrea
embarazo? c) Cefalea
d) Fiebre

capacitadas para reconocer flujo
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vaginal hemorragico, blanco,
leucorrea, fluido seminal o liquido

amniético durante el embarazo.

¢causas del embarazo? a) Planificar
b) Desconocimiento
c) Presion pareja
d) Método anticonceptivo
ineficaz
jconsecuencia de| a) ETS
relaciones sexuales sin | b) Embarazo
proteccion? c) Infecciones recurrentes
¢método  anticonceptivo | a) Método del ritmo
gue conoce? b) Pastillas
c) Inyecciones
d) Implante
e) preservativo
¢recibié educacion sexual | a) Padres
de? b) Maestros
c) Personal de salud
d) amistades
Signos de alarma 1. sangrado vaginal SI - NO
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2. Disuria

3. Fiebre

4. Cefalea

5. Vision borrosa

6. Salida de liquido por la

vagina

7. Disminucion o ausencia

de movimientos fetales
8. Edema

9. Convulsiones

10. Dolor en epigastrio

11. Mala presentacion del
feto.

Actitudes

¢ha buscado informacion

sobre el embarazo?

SI-NO
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¢Ha asistido a club de
profilaxis  durante  su

embarazo?

¢Acude a los controles en
su centro de salud mas

cercano?

¢Responsabilidad durante

el embarazo?
¢Abandono sus estudios?
¢importancia de su etapa?

¢Apoyo familia y pareja?

Objetivo especifico N23: Caracterizar los riesgos mas comunes en el embarazo en

las adolescentes.

Riesgos en

embarazo

el

Riesgo es la probabilidad de sufrir
un dafio. La nocién cualitativa
inicial, es decir, de ausencia o
presencia de riesgo, ha avanzado

hacia otra cuantitativa: riesgo bajo

Individuales ¢tiene baja autoestima? SI—-NO- AVECES
Jtiene necesidad afectiva?
Familiares ¢Fallecimiento de algln | SI-NO

miembro nicleo familiar?
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y riesgo alto. Embarazo de alto
riesgo es aquél en el que la madre,
el feto o el recién nacido estan o
estaran expuestos a mayores
peligros para la vida que en un

embarazo normal (3).

¢tienen poca comunicacion

con su familia?

BUENA- MALA

socioecondmicos

¢Ingresos mensuales entre

la adolescente y la pareja?

Menor a 150

Mayor a 150

¢migracion  de  algln

familiar

SI-NO

¢Rechazo por su grupo

SI-NO - AVECES

Culturales

social?

¢su cultura impide que | SI-NO
continua sus  estudios

mientras se  encuentra
embarazada?

¢Su embarazo fue por que | Planificado

la pareja quiso? Machismo

No planificado

¢su religion interfiere en s

embarazo? casarse

SI-NO
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Consecuencias de iniciar | Embarazo
una vida sexual precoz ETS
Riesgos prenatales Consume alguna sustancia a) Drogas

b) Alcohol
c) tabaco

Numero d embarazos a) Primera
b) Segunda
c) tercera

Abortos SI-NO

Embarazo mdaltiple SI-NO

Enfermedad grave SI-NO

Diabetes

Hemorragias vaginales
Eliminacion de secrecion
vaginal

VIH/SIDA

Hipertension

Movimientos fetales
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

En el presente capitulo se muestra los resultados obtenidos en la investigacion
realizada, con un disefio metodoldgico, no experimental, cualitativo y cuantitativo; por
lo que los objetivos planteados para el trabajo son de caracteristicas
sociodemogréaficas, conocimientos, actitudes y clasificacion de los riesgos en el
embarazo adolescente para ello hubo la necesidad de crear una encuesta que cumpla
con todos los requisitos especificados. Para la validacién del instrumento , este paso
por un juicio de expertos, en donde cada uno de ellos revisaron e hicieron sus propias
aportaciones y sugerencias, luego de evaluar las correcciones de los expertos se realiz6
una encuesta que se presento a la tutora, la encuesta es el instrumento corregido y
validado se utilizé en las adolescentes; esta encuesta constd de 5 preguntas abiertas y
50 cerradas con un total de 55 preguntas, luego se procedid con el permiso respectivo
por parte de la decana de la Facultad de ciencias de la salud para la aplicacion de este
instrumento en el Centro de salud N21 de la ciudad de Ibarra, proximamente de haber
obtenido el permiso adquirido por parte del director del centro de salud se buscé en la
base de datos del mismo y se encontro a un total de 45 adolescentes embarazadas que
estan asistiendo a los controles prenatales; con estos datos se procedi6 a buscar en el
area de estadistica los dias y la hora de los controles prenatales de las adolescentes.
Una vez con estos datos se acudid al centro de salud en la hora y dia indicado en la
cita, se explico a las madres adolescentes sobre los objetivos y tema de investigacion
que se realizaba y contando con el interés de las usuarias se aplicd la encuesta
respectiva, una vez aplicada a un total de 40 usuarias, se procedio a elaborar una base
de datos en Microsoft Excel basandose en los objetivos del estudio de investigacion,
se tabulo todas las encuestas y se obtuvo los porcentajes respectivos, se elaboro
gréficos en donde se muestran los resultados obtenidos de cada pregunta con su

respectiva respuesta que se colocan a continuacién.
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4.1.- Caracteristicas Sociodemograficos

Grafico N° 1.- Edad, Etnia, Nacionalidad, Instruccion
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En la poblacion en estudio, se pudo determinar que el grupo predominante
corresponde a las adolescentes de 18 a 19 afios de edad, en menor porcentaje de 16 a
17 afios y en minima representacion se ubican de 14 a 15 afios; la etnia que se presenta
mayoritariamente es la mestiza, seguido de la etnia blanca y una minoria de indigenas;
la nacionalidad ecuatoriana es la gran mayoria, mientras que la venezolana representa
la minoria; en las usuarias el nivel de instruccién secundaria es la que sobresale,
mientras que educacion superior se ubica en un segundo lugar, siendo un grupo
minimo el que obtuvo la educacion primaria y ningdn tipo de instruccion. Los datos
estadisticos del INEC en 2018 demuestra un aumento del 39.4% de ingreso de
extranjeros de origen venezolano (17) y se evidencia en el presente estudio que el

mayor ingreso de extranjeros al pais de esta nacionalidad.
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Gréfico N° 2.- Estado Civil, Ocupacion, Religion, Zona de residencia, Ingresos
econdémicos.
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Las adolescentes en relacion con las caracteristicas sociodemograficas, estan
representadas en su mayoria por el grupo de solteras, en menor medida se observa
union libre y mujeres casada respectivamente; en referencia a la ocupacion la mitad
son estudiantes, en un menor porcentaje se dedican a los quehaceres domésticos y un
minimo grupo trabaja; la religion predominante es la catdlica, acompafiado por la
cristiana y con menor incidencia la atea; la zona de residencia corresponde a la urbana
con un mayor porcentaje que en la zona rural; los ingresos econdmicos la mayoria de
las gestantes y conyugue tiene un salario menor a 150 délares mensuales y en su
minoria mayor a 150 dolares. Los datos estadisticos del INEC en el 2010 mencionan
que el 63% de la poblacion se ubica en una zona de residencial urbana y el 37% en
zonarural (17), ademas del estudio embarazo en adolescentes de Jalisco, México: una
mirada de la marginacion social realizado por Laureano y De la Torre muestran que el
74.5% de adolescentes embarazadas son de municipios de muy baja marginacion (9),
y se puede evidenciar la similitud en el presente estudio. Segun el ministerio del trabajo
el salario béasico unificado se encuentra en 394 dolares americanos mensuales (48), lo
que contradice al 73% de las adolescentes que tienen ingresos econémicos menor a

150 dolares mensuales
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4.2.- Conocimiento

Gréfico 2.- Conocimiento sobre el embarazo practicas y costumbres de las
adolescentes.

- Conocimiento sobre la duracion, Caracteristicas y Causas del embarazo.
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DURACION EMBARAZO CARACTERISTICA CAUSA DE EMBARAZO

PRINCIPAL EMBARAZO

Al interpretar el conocimientos las adolescentes adolescentes embarazadas, por no
poseer suficientes conocimientos sobre planificacion familiar y de salud sexual
reproductiva, seguido por la presion de parejala duracion del embarazo el mayor
porcentaje afirman que la gestacion se da a lugar entre 38 a 40 semanas, seguido de un
grupo menor que sefialan una duracion de 28 a 43 semanas, lo cual indica que existe
un bajo nivel de conocimientos sobre el tema. Los conocimientos del grupo de estudio
sobre las caracteristicas del embarazo indican que predomina la amenorrea, seguido
por la cefalea y por altimo el dolor abdominal. En referencia al conocimiento de las
causas para que se produzca un embarazo, se determina que una mayoria no posee el
conocimiento, observando un menor porcentaje de adolescentes que conocen una de
las causas, lo cual permite determinar que el embarazo en las adolescentes se produce

por desconocimiento.l; Segun el articulo factores de riesgo asociados al embarazo

56



adolescente, Rodriguez menciona que el 30% conoce sobre las causas del embarazo

(7), lo cual coincide con el trabajo de investigacion.

Gréfico N° 4.- Consecuencia de tener relaciones sexuales sin proteccion, Métodos
anticonceptivos, Educacion Sexual.
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El conocimiento de las adolescentes sobre las consecuencias de tener relaciones
sexuales sin proteccién en su mayoria afirma que produce el embarazo, en menor
porcentaje produce enfermedades de transmision sexual y solo un menor grupo refiere
que produce infecciones recurrentes. Los métodos anticonceptivos méas conocido es el
uso de preservativos, seguido por las pastillas anticonceptivas y los menos conocidos
son el implante e inyecciones anticonceptivas que abarcan un menor aporte. La
educacidn sexual recibida principalmente esta dada por los padres, posteriormente por
los maestros, el personal de salud y por amistades en minimo porcentajeEl articulo
sobre conocimientos sobre sexualidad en adolescentes escolares en la ciudad de
Armenia, Colombia, Cordona demostré que el 82% de las adolescentes recibieron
educacion en el hogar y en el colegio (49) lo que contribuye al presente estudio en el
cual se observa, que los padres y maestros abarcan la principal fuente de informacién

sobre educacién sexual en los adolescentes.
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4.2.1.- Conocimiento de las sefales de peligro en el embarazo

Grafico 3.- Conocimiento sobre sefiales de peligro en el embarazo.
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El conocimiento de las adolescentes sobre las sefiales de peligro durante el embarazo
muestra en casi la mitad de las gestantes la disuria, fiebre, presentar vision borrosa,
dolor en epigastrio y mala presentacion fetal son signos fisiolégicos y no son
considerados sefiales de alarma para la mujer en estado de gravidez, demostrando que
una gran mayoria conoce poco sobre el tema. El estudio realizado sobre caracteristicas
y riesgos de gestantes adolescentes en el Hospital IV “Augusto Herndndez Mendoza”,
Per(, Bendezu muestra que la infeccidn urinaria se presentd en un 9.6% de los partos
(11), lo que contribuye a este estudio en el que el 42% de las adolescentes afirma que

presentar disuria no es una sefial de alarma durante el embarazo.
4.2.2.- Actitudes

Grafico 4.- Actitudes frente al embarazo adolescente.
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Las actitudes de las adolescentes muestran casi en su totalidad que no asiste a un club
de embarazadas por que no cuentan con uno en el centro de salud; por otro lado, la
gran mayoria de las gestantes asisten a los controles prenatales, le brindan
importancia y responsabilidad a su embarazo, ademas tienen el apoyo de la familia'y
pareja; un porcentaje minimo pero preocupante indica que abandona sus estudios y
no busca informacién sobre su embarazo. Segun un estudio realizado sobre factores
de riesgo asociados al embarazo en adolescentes, Rodriguez demuestra que el 71.4%
tenian conocimientos béasicos acerca del embarazo (7) los cuales difieren con el
estudio realizado por que solo el 65% de las adolescentes ha buscado algun tipo de
informacién sobre su gestacion. Otro estudio realizado en Colombia sobre
concepciones del embarazo en adolescentes gestantes de la ciudad de Bucaramanga,
Del Pilar menciona que la desercion escolar se encuentra desde 50 al 70% (10),
mientras que en comparacion al presente estudio se muestra un porcentaje bajo en

abandono escolar.

4.3.- Riesgos en el embarazo

Gréfico 5.- Riesgos psicosociales
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Los riesgos pen el embarazo en referencia al autoestima demuestran que mas del
promedio de las adolescentes se encuentran en lo normal seguido por sentirse bien y
solo un minimo lo experimenta mal; en ;la ausencia de carifio la gran mayoria no carece
del afecto, seguido en un menor porcentaje que si respectivamente; el fallecimiento de
un miembro del nacleo familiar predomina que no tienen ausencia, mientras que menor
porcentaje si lo tiene; la comunicacién familiar en casi en la totalidad es buena y un
minimo que tiene mala relacién en el hogar; el rechazo por su circulo social no existe
en su totalidad. Un estudio realizado en Cuba sobre Autoestima global y autoestima
materna en madres, Ramos determino que el 47.7% de las adolescentes se encuentran
en una media acerca de su autoestima (50), es decir no se encuentran ni bien ni mal, lo
que aporta a este estudio en el cual muestra que las gestantes se encuentran en un nivel

de autoestima autodefinido normal;

Grafico N° 8.- Migracion de un familiar, NUmero de embarazos, Planificacion,

Interferencia entre cultura, embarazo y religion.
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Los ingresos economicos de las gestantes es un salario menor a 150 dolares mensuales
conjuntamente entre la adolescente y el conyuge; seguido en un menor porcentaje con
mas de 150 ddlares; la migracion de un miembro del nacleo familiar demuestra que
la gran mayoria no tiene ausencia de estos y la cuarta parte del grupo si lo tiene; el
nimero de embarazos la mayoria tiene su primera gestacion y la minoria su segunda
gestacion; el embarazo de las adolescentes con un poco mas del promedio no fue
planificado y el restante si lo planificaron; la relacion entre la cultura y el embarazo se
encuentra en un alto porcentaje donde manifiestan que no interfiere en su vida y su
gestacion mientras que solo un pequefio grupo afirma que si; al igual que la relacion
de lareligion y embarazo. Un estudio sobre factores de riesgo asociados a embarazadas
adolecentes en un &rea de salud, Garcia menciona que el 82% del grupo de estudio
tiene poca comunicacion con la familia (13), lo que contradice los resultados del

estudio donde la mayoria tiene una buena comunicacion con la familia.

Graéfico 6 .- Clasificacion de los riesgos gineco-obstétricos
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L muestrar minimo indice en como principal riesgolaen cuanto alepilepsiamultiple
respectivamenteinminentees . Segun el estudio Embarazo adolescente: caracteristicas
maternas y su asociacion con el peso al nacer del neonato, Restrepo y Zapata menciona
que el 70% de las adolescentes no tenian ocupacion o empleo (14), lo cual se puede
evidencia en el presente estudio donde el desempleo abarca un gran porcentaje de las

adolescentes de bajo riesgo.

La clasificacion de los riesgos mas comunes empieza por el consumo de sustancias
estupefacientes solo un minimo grupo consume entre alcohol y tabaco a diferencia del
mayor porcentaje que no lo hace; durante la gestacion se demuestran que el aborto en
su gran mayoria no presentaron esta complicacion, pero un menor y preocupante grupo
si ha tenido abortos por lo menos una vez; el embarazo mdltiple casi en totalidad tienen
ausencia de mas de un feto en su vientre, mientas que el grupo restante si tiene; algun
tipo de enfermedad grave que comprometa la vida la gran mayoria no posee y solo el
minimo de las gestantes si de las que solo se evidencio la epilepsia, la diabetes la
poblacién total no lo presentan. Segun la clasificacion de riesgos obstétricos del
Ministerio de Salud Publica se considera al aborto como riesgo tipo 2 o de alto riesgo
(35), lo que contribuye a este estudio presentado en donde el 13% de las gestantes
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presentan antecedentes de aborto, y agregandole a esta complicacion el embarazo en

la adolescencia aumenta el riesgo en una gran proporcion.

Gréafico 10 Metrorragia, Flujo vaginal, VIH/SIDA, Hipertension, Movimientos
fetales.
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Los riesgos para la adolescente durante la gestacion se demuestran que la metrorragia
y la hipertension solo se presentd en un minimo porcentaje y casi en la totalidad del
grupo existe ausencia; el flujo vaginal existe en un pequefio grupo y en la gran mayoria
no la tienen; la totalidad de las adolescentes revelo no presentar VIH/SIDA; los
movimientos fetales durante el embarazo se presentaron en su todo el grupo. Segun la
guia de practica clinica sobre Infeccion de vias Urinarias en el embarazo del Ministerio
de Salud Publica menciona que el flujo vaginal es un sintoma comun, pero presentar
un aumento durante la gestacion acompariado de prurito, mal olor, ulceraciones, dolor
puede ser relacionado con una enfermedad infecciosa (51), esto contribuye al trabajo
de investigacion realizado en donde se manifiesta que en 10% de las gestantes

presentan fluido vaginal pero no conocen las complicaciones
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CAPITULO V

5.1 Conclusiones

En referencia a las caracteristicas sociodemograficos el estudio evidencia al
grupo de adolescentes embarazadas que prevalece entre los 16 a 19 afios de
edad, la etnia mestiza, la nacionalidad, el nivel de instruccién secundario, el
estado civil soltera, la ocupacion de la mitad de las gestantes es estudiar y un
menor porcentaje no posee empleo, la religion catolica es casi es su totalidad,
la zona de residencia urbana y los ingresos econdmicos mensuales de las

gestantes y conyugue son menores de 150 dolares americanos.

Los conocimientos de las adolescentes sobre el embarazo y practicas en
referencia a la causa del embarazo el mayor porcentaje menciona que
desconocen, y no planificar produce su embarazo, la duracion del embarazo las
gestantes conocen sobre el tiempo determinado de este periodo; la educacion
sexual en la gran mayoria la reciben principalmente de padres y maestros, los
métodos anticonceptivos mas conocidos son los preservativos y pastillas de
estrdgenos y progesterona; las sefiales de peligro menos conocidas son la
disuria, fiebre, vision borrosa, dolor abdominal y edema.

Las actitudes que toman las adolescentes en su estado de gestacion poco mas
de la mitad busca informacion, casi en su totalidad no acuden a socializar e
indagar sobre su embarazo con otras madres, profesionales de salud o clubs; la
gran mayoria no abandona sus estudios por el embarazo, pero un minimo
porcentaje que es una cifra considerable si lo hace para ofrecer una mejor
estabilidad a su bebe, disminuyendo el indice de escolaridad y aumentando el
nivel de dificultad de encontrar un empleo estable, fomentando la pobreza y

descartar mejores oportunidades de vida para el nuevo ser y la madre.
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Los riesgos psicosociales de las adolescente se evidencian con una buena
relacion intrafamiliar y el circulo social, la relaciones entre cultura con el
embarazo y religién-embarazo no existe obligacion a mantener un compromiso
entre adolescentes; en relacion a los riesgos obstétricos se clasifico en tres
tipos de riesgo desde el de menor riesgo con la gran mayoria donde destacan
el desempleo, consumo de sustancias como alcohol y tabaco, y presencia de
flujo vaginal, el riesgo alto con presencia de multiparidad, hipertension,
epilepsia y abortos, finalmente el riesgo inminente con la hemorragia vaginal.

Se evaluo los conocimientos de las adolescentes y elaboro una propuesta de
intervencion educativa sobre los temas que mas desconocen como es el proceso
fisiologico del embarazo, planificacion familiar, signos de peligro durante la

gestacién y la importancia del control prenatal.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a los directivos del centro de salud N21 que se continua con los
programas interinstitucionales en unidades educativas de mayor area de
influencia de adolescentes, se realice charlas educativas, didacticas, foros,

exposiciones, talleres sobre planificacion familiar, salud sexual reproductiva.

Enfatizar en la recuperacion del club de la embaraza en el centro de salud y
continuar con la atencién prioritaria al grupo de adolescentes, conjuntamente
con el personal de enfermeria fomentar la consejeria en el area de mayor
afluencia como en postconsulta, &rea de inmunizaciones, consulta externa,

tamizaje, programas de VIH y planificacion familiar

Incentivar al profesional de salud el seguimiento de visitas domiciliarios a
embarazadas de riesgo alto e inminente aplicando las guias y protocolos del
Ministerio de Salud Publica, y asi realizar una valoracion temprana de los

riesgos obstétricos y disminuir el porcentaje de morbimortalidad materno fetal.

Al centro de salud que realice la socializacion a las adolescentes con el material
educativo entregado sobre embarazo adolescentes, planificacion familiar,
identificacion de sefiales de alarma y actitudes que la adolescente debe

mantener durante su gestacion.
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ANEXQOS
Anexol. Oficio de permiso para aplicar las encuestas

UNI VERSIDAD TECNICA DEL NORTE

IBARRA - ECUADOR

Ibarra, 26 de Julio de 2019

Magister

Diego Buitrén

DIRECTOR DEL DISTRITO 10D01
Ibarra.

De mis consideraciones

Me permito solicitar a Ud. muy comedidamente se conceda el ingreso al CENTRO
DE SALUD N° 1, al estudiante RAMOS CACUANGO ANGEL SANTIAGO,
con numero de cédula: 1003981063, para poder realizar la aplicacion del estudio
de investigacion, se permita (realizar las encuestas), para la investigacion del tema
de tesis de grado titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS
DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES CENTRO DE SALUD NRO. 1
IBARRA.” como requisito previo a la obtencién del titulo de Licenciado en
Enfermeria y en virtud de que dicho estudio aportara a la institucion.

Por la atencion que se brinde al presente, mis mas sentidos agradecimientos.

Atentamente,
“CIENCIA Y TECNOLOGIA AL SERVICIO DEL PUEBLO”

Jud 26 F

‘: P 2:05 ' &
/ / 5¢ / ,  MSc. Roci§ Cast‘ll’aM e
. DECANA DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Ciudadela Universitaria barrio
. — 16fono:(06) 2 953-461 Casilla
ision Institucional Teléfono:(05) ;

(06) 2609-420 2640- 811 Fax: B
sntribuir al desarrollo educativo. cientitico, tecnologico. socioecondmico y cultural de la regidon E-mail:utn@utn.edu.ec
rrte del pais Formar profesionales criticos. hurnanistas y éticos comprometidos con el cambio social. www.utn.edu.ec
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Anexo 2. Resultado de Urkund

(URKUND

Urkund Analysis Result
Analysed Document: TESIS3.pdf (D57486967)
Submitted: 10/22/201911:535:00 PM
Submitted By: ar1743980@gmail.com
Significance: 4%

Sources included in the report:

https.//www.sciencedirect.com/science/article/pil/50187533715000175
https.//www.nuevasevas.com/blog/32-anemia-embarazo-sintomas-causas-consecuencias-
bebe-madre-tratamiento-natural
https.//scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50717-75262018000100015
https.//docplayer.es/85180336-Universidad-estatal-de-milagro-unidad-academica-de-ciencias-
administrativas-carrera-de-ingenieria-en-contaduria-publica-y-auditoria.htm|
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/
http://investigacionmixtablog.blogspot.com/
https://repositorio.udes.edu.co/bitstream/001/85/1/Revisi%C3%B3n%20narrativa%20de%20la%
20literatura%20a%20nivel%20de%20Latinoam%C3%A9rica%20del%20embarazo%20en%
20adolescentes%20en%20el%20periodo%20entre%202010-2015.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-perinatologia-reproduccion-humana-144-articulo-embarazo-
adolescencia-como-ocurre-sociedad-50187533715000175
https://revistas.unisimon.edu.co/index.php/innovacionsalud/article/download/3100/4102
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ABSTRACT

“LEVEL OF KNOWLEDGE REGARDING PREGNANCY
COMPLICATIONS IN ADOLESCENTS, HEALTH CENTER N ° 1, IBARRA,
2019”

Author: Angel Santiago Ramos Cacuango
Email: ar1743980@gmail.com

Teenage pregnancy is a problem that has increased due to multiple socio-economic
factors such as: ignorance, doubts and lack of communication about sex education.
This research was carried out with the objective of determining the level of
knowledge regarding pregnancy complications in adolescents in the Ibarra Health
Center No. 1, in addition, the study population was demographically described, and
the knowledge and attitudes teenage girls take into consideration during this stage
were assessed, the most common risks were also characterized. It is a study with a
mixed research approach with quantitative data applied to 40 pregnant women and
qualitative as it assesses sociodemographic characteristics. For the data collection, a
survey with open and closed questions was applied. Results indicate that in
knowledge only 35% know how to plan their pregnancy, the sexual education they
receive 49% does not come from their parents, 58% of adolescents present dysuria,
fever, blurred vision though they do not consider these as signs of danger, the
attitudes that adolescents during their pregnancy shows that only 65% seek
information, 18% abandon their studies. The self-esteem that is fundamental during
adolescence 57% is undefined between good and bad, 20% sometimes lack love,
economic income is less than 150 dollars in 73% of the study population. An
informative triptych was made as an educational intervention proposal aimed at
adolescents on the physiology of pregnancy, warning signs, risk factors in pregnancy

and prenatal care.

Keywords: pregnancy, adolescence, knowledge, risks in pfégrancy.
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Anexo 3. Formato de encuesta aplicada

CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA

La informacién por usted brindada en el desarrollo de la encuesta, es anénima y de
caracter confidencial y se utilizara con fines exclusivos de investigacién, por ello se
ruega contestar las preguntas conforme su realidad. Con el propdésito de que la
informacion se veridica y de importancia para el desarrollo del presente estudio de

investigacion.

TEMA DE INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS
DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES. CENTRO DE SALUD N° 1, IBARRA,
2019”.

Instrucciones: La presente encuesta estd compuesta por preguntas de opcion maltiple.
Lea cuidadosamente las siguientes preguntas, encierre en un circulo el item que crea

correcto segun su criterio.

1. Caracteristicas sociodemograficas

1.1. Edad

a)12-13 b) 14 — 15 c) 16 — 17 d) 18— 19

1.2.Etnia

a) Mestiza b) Blanca ¢) Indigena d) Afro ecuatoriana

1.3.Nacionalidad
a) ecuatoriana b) colombiana c) venezolana d) Otro especifique

1.4. Instruccién
a) Ninguna b) Primaria ¢) Secundaria d) Superior
1.5.Estado civil
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a) Soltera b) Casada ¢) Unién libre
1.6.0cupacion

a) Estudia b) Trabaja ¢) Quehaceres domeésticos
1.7.Creencia religiosa

a) catdlica b) cristiana c) Atea d) Otros
1.8.Zona de residencia

a) Urbano b) Rural
2. Conocimiento

2.1. ;sabe usted cuanto dura el embarazo?
a)37 - 43 semanas b) 38 - 40 semanas ¢) 28 — 39 semanas
2.2.¢la caracteristica del embarazo mas significativa es?
a) Dolor abdominal b) ausencia de menstruacion c) dolor cabeza d) fiebre
2.3. ¢ Cual es la causa de embarazo?
a) planificar b) conocimiento insuficiente c) presion pareja d) método anticonceptivo

ineficaz e) otro especifique

2.4.;cudl es la consecuencia de tener relaciones sexuales sin proteccion?
a) enfermedades de transmision sexual b) embarazo c) infecciones recurrentes
2.5.¢Cuél método anticonceptivo ha escuchado o ha utilizado?
a) método del ritmo b) pastillas c) inyecciones d) implante €) preservativos
2.6.¢su educacion sobre sexualidad la recibio de?
a) padres b) maestros c) personal de salud  d) amistades
2.7.De los siguientes items sefiale cuales cree que son sefiales de peligro en el
embarazo
Cuestionario SI NO
2.7.1. Sangrado vaginal
2.7.2. Malestar al orinar
2.7.3. Fiebre
2.7.4. Dolor de cabeza intenso
2.7.5. Vision borrosa
2.7.6. Salida de liquido por la vagina

2.7.7. Disminucién o ausencia de movimientos fetales
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2.7.8. Hinchazdn de cara y extremidades
2.7.9. Convulsiones
2.7.10. Dolor intenso en boca de estomago
2.7.11. Mala posicion de su bebe
2.8.Actitudes
Cuestionario Sl
2.8.1. ;Ha buscado informacion sobre su embarazo?
2.8.2. ¢Asiste al club de profilaxis o algin club de
embarazadas?
2.8.3. ¢(Acude a los controles al centro de salud mas
cercano? Por lo menos 5 controles en su embrazo
2.8.4. ; Asume que el embarazo es su responsabilidad?
2.8.5. { Abandono sus estudios por el embarazo?
2.8.6. ¢ Su embarazo es lo mas importante en su vida?
2.8.7. ¢cuenta con el apoyo de su familia o pareja?
3. Riesgos en el embarazo
3.1.;,Como se ha sentido durante su embarazo? (autoestima)
a)bien b)mal c)normal
3.2.; Tiene falta de carifio?
a) si b) no C) a veces
3.3.¢En su familia existe ausencia de?
a) madre b) padre c)ambos  d)pareja  €) ninguno
3.4.;La comunicacion con su familia es?
a) buena b)) mala
3.5.¢Los ingresos econdmicos suyos son? (Y de pareja si es el caso)
a) <50 dolares b) 100-150 ¢)151-200  d) mas de 200
3.6.¢Es su hogar existe migracion de algan familiar?
a) madre b) padre C) pareja d) otros
3.7.¢Siente rechazo por su grupo social de amistades?
a) si b) no C) a veces

3.8.¢,Su embarazo fue?

NO
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a) su decisién b) decision de su pareja ) decision de ambos ) planificado

e) no planificado

3.9.Su cultura interfiere con la educacién y el embarazo

a) si b) no C) a veces

3.10. ¢Su religid interfiere con su embarazo?

a)si b) no C) a veces

3.11. Enumere las consecuencias de iniciar una vida sexual precoz
a.embarazo b. ETS

3.12. ;Consume alguna sustancia?

a)drogas Db)alcohol c)tabaco d)ninguna e)otraespecifique

3.13. ;Cuantos embarazos ha tenido?
a) primera  b)segunda c)tercera d)cuarta e) mas de cuatro
3.14. ;Hatenido abortos?

a) no b) si, cuantos

3.15. ¢ Tiene embarazo multiple?

a) si b) no c) desconoce

3.16. ¢Tiene alguna enfermedad grave?

a) si especifique b)no  c) desconoce
3.17. ¢Tiene nivel de azlcar alto en la sangre?

a) si b) no c) desconoce

3.18. (Tiene hemorragias vaginales?

a) si b) no C) a veces

3.19. ¢Presenta salida de liquido por su vagina?

a) si b) no C) a veces
3.20. ¢Presenta VIH/ SIDA?
a) si b) no c) desconoce

3.21. ¢Durante el embarazo ha tenido la presion alta?
a)si b) no c) desconoce
3.22. ;Siente que su bebé se mueve?

a) si b) no c) desconoce
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Anexo 4. Galeria fotogréfica
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Anexo 5. Triptico informativo como propuesta

QUE HACER
QUE NO HACER

«  Asistir a todos los controles * g" ;:é)gsumlr alcohol ni

prenatales - ] )
«  Buscar informacion sobre el +  Bvitar sentirse triste

embarazo . Evitar el sobreesfuerzo fisico
«  Alimentarse adecuadamente . Evita las grasas y colorantes

R SE e e en-tu dieta UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
. 1S =

zadas «  No olvidarte de tus citas EACULEAD CIENCIASDE LA SALUD
«  Realizar ejercicios de estira- para los controles de tu CARRERA DE ENFERMERIA

miento bebe

. Mantener una comunicacion ® No olvidarte te tus vacunas

afectiva con seres queridos . No olvides que tu eres muy
importante TEMA: CONOCIMIENTO SOBRE EL
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA
Perolo mas 050 do, Tado, e5 que l)
Te na Un awor Incondicional por
algien Que, aun No Conocds.

o
@ Autor: Angel Ramos

2019

¢ Enfermedades durante la

e El conocimiento es un conjunto de o )
experiencias adquiridas. Aborto. despreudumfmto placentario. ruptura

uterine.

e Laadolescencia es el periodo de cre- h uterina, d

cimiento humano y desarrollo, esta retencion de restos placentarios, entre otras.

etapa abarca de 10 a 19 afios. Es una
e Signosde alarma:

de las etapas mds importantes de la

vida. su principal caracteristica es la 1. Sangrado vaginal
aceleracion del crecimiento y los ¢ Lasrel sexuales prod fermedad 2. Dolor al orinar

es de transmission sexual muy graves como el 3. Fiebre

cambios biologicos y su paso a la

adultez y maduracion. VIH/SIDA.  gonorrea, virus papiloma hu- 4. Dolor de cabeza

mano. clamidia, berrugas genitales, entre ot- s:Vision borrasa

ok 6. Salida de liquido por la vagina

‘// w"m“é\vk/ 7. Disminucion o ausencia de movimientos

/ fetales
\ ﬁ 8. Hinchazon

——
=
9. Convulsiones
10. Dolor en el estomago
11. Mala presentacion del feto.
- 7 SENALES DE ALARMA EN
LAMUJER EMBARAZADA
+ Dificultades en el b dol &2 w
e Embarazo: proceso normal en donde la anemia, prematuridad. hipertension, enferme- = e q @
mujer tiene un nuevo ser en su utero. la dades de transmision sexual, muerte matema, ) =
duracién de la gestacion es de 38 a 40 baja estatura, mayor probabilidad de presentar
semanas desde el ultimo period obesidad. sz [ S,
o Elembarazo se produce cuando se tiene ¢ Sociales: inestabilidad con la pareja, aband w
relaciones sexuales sin proteccion escolar, mayor nimero de hijos no deseados, = 5 L=

bajos ingresos economicos. depresion. sinto- ‘ '
mas psiquidtricos, aislamiento social y de pa- ‘

dres




