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RESUMEN

“EL EMBARAZO Y SUS COMPLICACIONES EN ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MARCO VINICIO
IZA, NUEVA LOJA 2018”

Autora: Erika Karina Huatatoca Shiguango

Correo: karinhuat@gmail.com

Las adolescentes embarazadas son consideradas un grupo de riesgo, por su falta de
madurez fisica, fisiologica y psicoldgica, ya que no estan preparadas para desempefar
su rol de madres y por ende estan expuestas a presentar complicaciones que afectan la
salud de la madre e hijo; con esta investigacion se pretende determinar las
complicaciones en Adolescentes embarazadas atendidas en Gineco-Obstetricia del
Hospital Marco Vinicio lza, se tratd de una investigacion cuantitativa, no
experimental, de tipo descriptivo, transversal y retrospectiva, se tomo6 una muestra no
probabilistica a conveniencia de todas las historia clinicas completas de pacientes que
presentaron complicaciones durante el embarazo en el periodo enero-diciembre 2018,
mediante la estructura ficha de recoleccion de datos, obteniéndose los siguientes
resultados: entre los datos sociodemograficos se encontraron mujeres adolescentes en
su mayoria de 14 a 16 afios de edad, de estado civil union libre en su mayoria,
autoidentificAndose como mestizos, se dedican a amas de casa el 52%, con instruccion
primaria y analfabetismo del 17%, residentes en zonas rurales, la menarquia se
presentan entre los 10 y 12 afios con un 74%, iniciaron su vida sexual a partir de los
12 y 14 afos 77%, con una tasa de incidencia de adolescentes que presentaron
complicaciones durante el embarazo del 39% por cada 100 adolescentes embarazadas,
entre las complicaciones mas frecuentes se mencionan; preeclampsia, anemia,
infeccion de vias urinarias, amenaza de parto pretérmino, aborto espontaneo e
Hipertensidn gestacional, entre otras que se relacionan con factores como la edad,
etnia, residencia, namero de controles y nimero de gestas. Concluyendo que las
complicaciones durante el embarazo en adolescentes estan relacionadas ya por la edad
misma que representan un retraso en el desarrollo 0seo, psicolégico ya que se
encuentran en una etapa de inmadurez y no toman conciencia y responsabilidad de sus
actos.

Palabras claves: Adolescente Embarazada, Complicaciones durante el embarazo,

Incidencia.
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ABSTRACT

"PREGNANCY AND ITS COMPLICATIONS IN ADOLESCENTS AT THE
GINECO-OBSTETRIC WARD IN MARCO VINICIO IZA HOSPITAL, NUEVA
LOJA 2018"

Author: Erika Karina Huatatoca Shiguango
Email: karinhuat@gmail.com

Pregnant adolescents are considered a risk group as they lack physical, physiological
and psychological maturity, because they are not prepared to be mothers and therefore
are exposed to complications; this research aims to determine complications in
pregnant adolescents attended in the Obstetrics Gynecology ward in Marco Vinicio
Iza Hospital, it was a quantitative, non-experimental, documentary, descriptive,
transversal and retrospective research, a non-probabilistic sample was taken of all the
complete clinical of patients who presented complications during pregnancy in
January-December 2018, using the structure of the data collection from, with
sociodemographic data showing that 14 to 16 years old are adolescent women, mostly
in free union, self-identified as mestizos, 52% are housewives, with primary education
and illiteracy of 17%, residents in rural areas, 74% had their menarche at 10-12 years,
77% started their sexual life when they were 12-14 years old, 39% for every 100
pregnant adolescents suffered complications during pregnancy, among the most
frequent complications are; preeclampsia, anemia, urinary tract infection, preterm,
birth, spontaneous abortion and gestational hypertension, among others related to
factors such as age, ethnicity, residence, number of controls and number of
pregnancies. Complications during pregnancy in adolescents are related to age
represented in bone development, psychological as they are in a stage of immaturity

and do not take conscience and responsibility for their actions.

Key Words: Pregnant adolescents, Complications during pregnancy, Advocacy.
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CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

Actualmente el embarazo y sus complicaciones en adolescentes se han convertido en
un gran problema de salud a nivel mundial, por su alto indice de morbi-mortalidad
materna y perinatal debido a varios factores que conllevan embarazos a temprana edad
y de esta como riesgo las complicaciones obstétricas a la falta de inmadurez fisica,

fisioldgicas y psicologicas en las adolescentes.

El embarazo en la adolescencia se define como aquel que se produce en una mujer
entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente, durante el proceso
del embarazo y al momento del parto pueden presentarse complicaciones que
comprometen la salud de la madre adolescente. La OMS establece la adolescencia
entre los 10 y 19 afios (1).

Segun la OMS, 17 millones de adolescentes dan a luz en el mundo cada afio, de las
cuales 16 millones tienen entre 15 y 19 afios, mientras que el millon restante
corresponden a menores de 15 afios, en la mayoria de los paises con ingresos bajos y
medianos (2), la falta de inmadurez fisiologica; ocasiona complicaciones en el
embarazo y parto constituyendo la segunda causa principal de muerte materna en

adolescentes a nivel mundial (3).

En América Latina y el Caribe, del 15 % al 25 % de recién nacidos vivos, son hijos de
madres adolescentes con una extensa gama de dificultades bioldgicas, que abarcan
todos los trimestres del embarazo y los periodos del parto, afectando a la madre
adolescente y al bebé , como producto de complicaciones durante el embarazo son:
anemia, infecciones urinarias, bacteriuria asintomatica, cuadros hipertensivos,
hemorragias en el primer trimestre de embarazo, malnutricién materna, sintomas de

parto prematuro, ruptura de membranas. (4).



La tendencia de la fecundidad de adolescentes en el Ecuador durante la ultima década
oscila alrededor de 100 nacimientos por cada mil mujeres, siendo en la provincia de
Sucumbios, una de las causas de muertes maternas mas frecuentes por complicaciones
durante el embarazo en adolescentes (5), en el 2013 se ha registrado un total de 2.155
embarazos, de las cuales el 3,4 % presentaron complicaciones obstétricas como:
aborto, aborto espontaneo, trastornos hipertensivos la preeclampsia, eclampsia, parto
pretérmino, hemorragias en el embarazo, placenta previa, ruptura de membranas,

amenaza de parto pretérmino (6).

1.2. Formulacién del Problema

¢Cuales son las Complicaciones en Adolescentes embarazadas que son atendidas en

Gineco-Obstetricia del Hospital Marco Vinicio Iza, Nueva Loja 2018?



1.3. Justificacién

El embarazo durante la adolescencia puede afectar la salud del binomio madre-hijo,
debido a que la adolescencia es una etapa de inmadurez fisica, fisiolégica y psicologica
que conllevan a una serie de complicaciones durante el embarazo, por lo que esta
investigacion tiene como finalidad determinar las complicaciones en Adolescentes
embarazadas atendidas en Gineco-Obstetricia del Hospital Marco Vinicio Iza, Nueva
Loja 2018.

Siendo un problema de salud publica en mujeres jovenes que modifican su entorno y
estilos de vida conllevando a una serie de complicaciones en el transcurso de su
embarazo, debido al desconocimiento de los beneficios que brindan las diferentes
casas de salud como son el control del embarazo, detectar posibles complicaciones
tempranas en el transcurso del mismo y brindar tratamientos oportunos disminuyendo

de esta manera la morbimortalidad materno-fetal.

Los beneficiarios directos son las mujeres gestantes adolescentes ya que mediante una
guia informativa podran contar con los conocimientos sélidos, concretos y entendibles
acerca de las complicaciones durante el embarazo ya que debido a la falta de
conocimiento y educacién, esta informacion ayudara a concientizar a la poblacién
sobre la importancia de los controles prenatales evitando posibles complicaciones
durante su embarazo, mientras que los beneficiarios indirectos estan, la Universidad
Técnica del Norte como fuente de investigacion para futuros estudios, y para la

investigadora como requisito para la obtencidn del titulo de tercer nivel.

Esta investigacion es viable ya que se realizara en el Hospital Marco Vinicio Iza de la
Ciudad Lago Agrio, donde se evidencia un alto indice de adolescentes con
complicaciones obstétricas, ademas se cuenta con la colaboracion del personal de salud
del servicio de gineco-obstetricia y el personal de estadistica proporcionando la ayuda

necesaria para la recoleccion de la informacion.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar las complicaciones en Adolescentes embarazadas atendidas en Gineco-

Obstetricia del Hospital Marco Vinicio Iza, Nueva Loja 2018.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas del grupo en estudio.

Calcular la incidencia de adolescentes con complicaciones durante el embarazo
que acuden a Gineco-Obstetricia del Hospital Marco Vinicio 1za, Nueva Loja
2018.

Describir las complicaciones relacionados con factores de riesgo durante el
embarazo en Adolescente atendidas en Gineco-Obstetricia del Hospital Marco

Vinicio lza, Nueva Loja 2018.

Elaborar una Guia informativa sobre complicaciones durante el embarazo en

adolescentes.



1.5. Preguntas de la Investigacion

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del grupo en estudio?

¢Cual es la incidencia del Embarazo en Adolescentes que acuden a Gineco-

Obstetricia del Hospital Marco Vinicio Iza, Nueva Loja 2018?

¢Cudles son las complicaciones relacionados con factores de riesgo mas
frecuentes en madres adolescentes embarazadas, atendidas en Gineco-

Obstetricia del Hospital Marco Vinicio lza, Nueva Loja 2018?

¢Para qué elaborar una Guia informativa sobre complicaciones durante el

embarazo en adolescentes?






CAPITULO I1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. El embarazo y sus complicaciones en la madre adolescente

El embarazo en adolescentes puede ocasionar consecuencias para la salud tanto para
la madre como para él bebe, debido a complicaciones durante el embarazo por la falta
de inmadurez bioldgica, la investigacion tuvo como objetivo disminuir la incidencia
del embarazo y sus riesgos en adolescente. Se tratd de un estudio de intervencion
educativa que modifican los criterios sobre el embarazo y sus riesgos en adolescentes
embarazadas atendidas en el Policlinico "Arturo Puig Ruiz de Villa", durante el
periodo 2009 a 2010, constituido por 72 embarazadas, de las cuales se tomé al azar 32
embarazadas que cumplen los criterios de inclusion, obteniéndose como resultados el
56,2 % desconocia el embarazo en la adolescencia, el 31,2 % declar6 que la primera

relacién sexual lo hicieron al cumplir los 14 afios o tenian la primera menstruacion.

El 59,3 % conocia los dispositivos intrauterinos como método anticonceptivo, el 68,7
% continud el embarazo oculto por temor a los padres, el 31,2 % sefial6 como
complicacién fundamental la cesarea y los desgarros del tracto vaginal. EI 31,3% de
las embarazadas tenian conocimientos de estos temas, una vez finalizado el programa
al ser aplicado el 87,5 % se pudo elevar, logrando el 52,2 % aumenten sus
conocimientos acerca de este tema. En conclusion, las adolescentes embarazadas

sufren mas complicaciones que las mujeres adultas (7).

2.1.2. El embarazo y sus riesgos en la adolescencia

Se estima que méas del 10% de los nacimientos anualmente en el mundo se producen

en madres adolescentes por lo que se considera a la adolescencia como uno de los



sectores de poblacion con un elevado riesgo reproductivo. Siendo el objetico de la
investigacion contribuir a elevar el nivel de conocimiento sobre el embarazo y sus
riesgos en la adolescencia. Tratandose de un estudio de intervencion educativa en
adolescentes embarazadas del Policlinico “Tula Aguilera”, en el 2008. El universo de
estudio constituyo las 97 adolescentes embarazadas, se aplicé un muestreo
probabilistico a 70 embarazadas con un cuestionario inicial. Posteriormente se
implanté un Programa Educativo sobre los aspectos considerados de interés y tres

meses después se aplico el mismo cuestionario.

Como resultado antes de la intervencion educativa se reconocieron los dispositivos
intrauterinos, los inyectables y el uso de preservativos como métodos anticonceptivos,
el desgarro del tracto vaginal, el recién nacido con bajo peso, en un bajo porcentaje la
hipertension arterial y el aborto dentro de los riesgos bioldgicos. S6lo un nimero
reducido reconocié en la primera encuesta, las preocupaciones, desesperacion y las
frustraciones e infelicidad como riesgo psicolégico y como riesgo socioecondémico
mas de la mitad aceptd que podia afectar las relaciones familiares. En conclusion,
predomind el desconocimiento acerca del uso de los diferentes métodos
anticonceptivos, los riesgos bioldgicos, psicoldgicos y socioeconémicos a los que
estaban expuestas las adolescentes embarazadas durante la gestacion, lo que se alter6

después de haber terminado el Programa Educativo (8).

2.1.3. Embarazo en adolescentes y sus repercusiones materno-perinatales

El embarazo durante la adolescencia altera la dinamica familiar porque generalmente,
no es planeado, tiene repercusiones en la vida personal y en su entorno social, lo cual
se asocia con riesgos maternos y perinatales. Su objetivo fue determinar las
repercusiones familiares, sociales y las complicaciones materno-perinatales del
embarazo en adolescentes. Se tratd de un estudio de casos y controles realizado en el
Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca, del 1 de julio de 2010 al 31 de
diciembre de 2011. El universo de estudio lo conformaron 550 puérperas adolescentes

< 18 afios que tuvieron un embarazo mayor de 27 semanas; el grupo control lo



conformaron 550 puérperas de 20 a 30 afios. Los datos se consiguieron por encuesta
directa y se analizaron con las pruebas estadisticas c2 y razén de momios.

Los resultados obtenidos, en las adolescentes hubo menos casadas, falta de apoyo de
su pareja, menor utilizaciéon de anticonceptivos, mas adicciones, mayor frecuencia de
ruptura prematura de membranas, amenazas de parto pretérmino y sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido. No hubo diferencias en el nimero de consultas
prenatales, via de nacimiento, tipo de liquido amniotico y molestias habituales durante
el embarazo. En conclusion, el embarazo en la adolescente, ademés de tener
repercusiones materno-perinatales es un problema sociocultural y econémico, porque
afecta a mujeres aun estudiantes, dependientes de sus padres, sin apoyo de su pareja,
que no utilizan anticonceptivos, lo cual atenGa nuevos embarazos e incremento de sus

complicaciones (9).

2.1.4. Complicaciones Obstétricas en Adolescentes y Mujeres Adultas con o sin

Factores de Riesgo Asociados, Honduras 2016

El primer factor de riesgo en el embarazo es la edad, se sabe que esta variable puede
permitir un buen desarrollo fetal o bien un desarrollo de alto riesgo que en ocasiones
amenaza la vida de ambos seres, es por ello que el objetivo de esta investigacion fue
identificar las complicaciones obstétricas que inciden en adolescentes y mujeres
adultas con la edad como factor de riesgo asociado. Metodologia: Estudio Analitico,
Retrospectivo, realizado en el Hospital Escuela Universitario, Tegucigalpa, Honduras,
se revisaron 380 expedientes, con un muestreo probabilistico, la recoleccion se realizé
mediante un cuestionario, se analizaron los datos por medio del programa estadistico

Epilnfo.

Los siguientes resultados obtenidos: De acuerdo con la Edad, un 33,68% (128)
pertenece de 10-19 afios, con una escolaridad del 40,26% (153) Basica Incompleta,
estado civil Union libre con el 54,74% (208), proceden el 85,53% (325) de la zona
Urbana., se autoidentifican como Mestiza el 97.11% (369). De las 380/235 (61.84%)
participantes presentaron complicaciones en distintas etapas del desarrollo gestante,
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desgarros perineales en 107 (28.15%), ruptura prematura de membrana con 23
(6.05%), anemia con 20 (5.26%) y parto precipitado 13 (3.42%). Las complicaciones
obstétricas antes del parto el 34.37%, después del parto el 15.62%. La incidencia de
las complicaciones se da mas en entre 10-19 afios, con 99 (42.12%) y en menor
frecuencia 61 (25.95%) del total de la muestra. En conclusion, las complicaciones se
dan antes y después del parto, el embarazo precoz y la concepcién tardia deben de ser

foco de vigilancia del profesional sanitario tratante de estos grupos etarios (10).

2.1.5. Complicaciones maternas en adolescentes y adultas afiliadas al régimen
subsidiado, 2012

La intervencidon de las complicaciones maternas y la minimizacién de sus efectos en
la salud materno-infantil es prioridad para el cuidado en salud de esta poblacion. La
identificacion de factores asociados a la complicacion materna es de vital importancia
para definir politicas y estrategias de intervencion de esta probleméatica. Como objetivo
de esta investigacion fue determinar los factores asociados a complicaciones durante
el tercer trimestre del embarazo, parto y puerperio de las maternas atendidas en una
institucion de Medellin. La metodologia utilizada fue de cohorte ambiespectivo, que
tiene como factor de exposicién la edad y la complicacion materna. Se calcularon
frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas y media, mediana y
rango intercuartilico para las variables cuantitativas, se calculé en proporcion de
incidencia de las complicaciones y el riesgo relativo crudo, ajustado por variables de

confusion.

Como resultado el principal factor de riesgo asociado a complicacion materna fue la
atencion prenatal inadecuada. Se encontré6 como factor protector la asistencia al curso
psicoprofilactico. En conclusién, no se encontraron grandes diferencias entre la
poblacién adolescente y adulta, pero si se identificaron aspectos sociales (relaciones
familiares), educacionales y de atencion en salud que pueden afectar la salud materna
de la poblacion del régimen subsidiado atendida por una institucion de segundo nivel
de complejidad (11).
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Hospital General “Marco Vinicio Iza”

Hospital Antiguo Hospital nuevo

"HOSPITAL GENERAL MARCO VINICIO 1ZA g
- S -

Fotografiada por Sr. Galo Sosa (12) | Fotografiada por el Sr. Galo Sosa (13)

Obra que entrd en funcionamiento el 12 de febrero del 1986, en el gobierno del Ing.
Ledn Febres Cordero, Presidente de la Republica, con una capacidad de 15 camas para
cubrir a una poblacién de 45.000 habitantes, inicié su funcionamiento con 15 camas y
con un déficit de recursos humanos, por cuanto no se proyecté con el incremento de la
poblacion a futuro; es asi, que inicia su atencion de primer nivel, con 20 personas
administrativo y servicios, con 3 partidas presupuestarias para médicos tratantes
(Consulta Externa) y 4 partidas para médicos residentes, (Emergencia y
Hospitalizacion), 3 enfermeras profesionales y 14 auxiliares de enfermeria.
Mediante Acuerdo Ministerial No 00584, de fecha 11 de mayo del 2001, cambia su
denominacion de Centro de Salud Hospital a Hospital Marco Vinicio Iza en honor al
primer Director del Hospital Dr. Marco Vinicio Iza y al reconocimiento a su apoyo en

calidad de médico tratante. (14).

Actualmente es un nuevo hospital que fue inaugurada el 29 de marzo del 2017 por el
expresidente Rafael Correa en Lago Agrio tiene 160 camas, 87 mas que el anterior.
Cuando entre en total funcionamiento brindaré los servicios de atencion ambulatoria
y hospitalizacion en las cuatro especialidades basicas: medicina interna, gineco-
obstetricia, pediatria y cirugia. También brindara atencion en las especialidades de

cardiologia, gastroenterologia, nefrologia, urologia, oftalmologia,
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otorrinolaringologia, entre otras. El establecimiento de salud contara con unidad de
cuidados intensivos e intermedios de adultos, unidad de neonatologia, area de
quemados, dialisis, rehabilitacion, medicina transfusional, laboratorio clinico, centro
quirdrgico, centro obstétrico, farmacia, endoscopia, imagenologia (con rayos X,

densitometria, ecografia, mamografia y tomografia) (14).

2.2.2. Localizacion del Hospital General “Marco Vinicio 1za”

El hospital general marco Vinicio lza estd ubicado Av. Quito KM 4% margen
izquierdo, barrio Cafaveral en la provincia de Sucumbios, cantén Lago Agrio, ciudad
Nueva Loja, cuenta con 4 Especialidades béasicas y 29 subespecialidades como:
Cardiologia, Neurologia, Neumologia, entre otros, con un equipamiento de
Imagenologia: Ecosonografia, Tomografia, mamografia, equipos de RX, Laboratorios
Clinico e Histopatoldgico, Farmacia, etc. (14).

2.2.3. Personal de la Institucién

Los voluntarios son personas capacitadas para brindar atencion en casos emergentes
quienes se mantienen en contacto continuo por medio de la utilizacion de la referencia
y contra referencia, para asi satisfacer las necesidades de la poblacion en general ya
sea de emergencia o urgencia, el personal que labora dentro de la institucion esta
capacitada y formada profesionalmente para casos emergentes que la poblacién

necesite para el bienestar de la salud. (14).
Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo
con la responsabilidad de promocidn, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion conforme a
las politicas del Ministerio de Salud Puablica y el trabajo de red, en el

marco de la justicia y equidad social (14).
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Visién

Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que presta
una atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la
poblacion bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética,
utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y
transparente (14).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Embarazo en la adolescencia

El embarazo en la adolescencia se define como aquel que se produce en una mujer
entre el inicio de la edad fértil que inicia a los 11 afios o que puede iniciar antes y el
final de la etapa adolescencia, el cual es un periodo critico en el desarrollo de los
comportamientos sexuales que conllevan a adquirir un embarazo no planeado con la
probabilidad de morir por eventos relacionados con las complicaciones que es dos
veces mayor cuando la adolescente estan entre 15 y 19 afios, pero es seis veces mayor
cuando es menor de 15 afos (4).

Las adolescentes embarazadas son consideradas un grupo de alto riesgo reproductivo
por las complicaciones sociales, psicologicas y porque su cuerpo aun no esta en
proceso de formacion, no esta suficientemente maduro para afrontar desgastes en el
proceso de gestacion por lo que se considera que a menor edad mayores

complicaciones (15).

2.3.2. Control Prenatal

Son actividades y procedimientos que el equipo de salud ofrece a la embarazada con
la finalidad de identificar factores de riesgo en la gestante y enfermedades que puedan
afectar el curso normal del embarazo y la salud del recién nacido/a. Los componentes

gue abarca son: Promocidn, Prevencion, Recuperacion y Rehabilitacion de la salud
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materna y neonatal con enfoques de interculturalidad, género y generacional.
Embarazo de bajo riesgo o normal: Es aquel que no cursa con criterios de riesgo.
Atencion en Nivel 1. Embarazo de alto riesgo Obstétrico: Aquel que cursa con criterios

de riesgo. Atencion en Nivel 11 o I11. (16)

e Completo e integral: Atencidn por personal calificado, Deteccion precoz del
embarazo. Control periddico e integral de la embarazada, riesgo nutricional.
deteccidon de discapacidades y enfermedades perinatales. maltrato sexual,
violencia intrafamiliar y drogodependencia, infecciones de transmision sexual,
consejeria pre/posprueba de VIH/SIDA, deteccion y referencia, enfermedades
dentales, referencia de usuarias con riesgo obstétrico perinatal. (16)

e Precoz: El control prenatal debe iniciarse lo mas temprano posible (en el
primer trimestre) por la relacion entre la edad gestacional del primer control

con los resultados del embarazo. (16)

e Enfoque intercultural: El proveedor debe tener conocimiento de la
cosmovision tradicional y cultural con comprension de las practicas ancestrales

de curacion de acuerdo a la diversidad cultural de la zona de atencion. (16)

e Periddico: Toda mujer embarazada de bajo riesgo debera completar minimo 5
controles prenatales (uno de diagndstico y cuatro de seguimiento) con el
cumplimiento de todas las actividades que se registran en la historia clinica
perinatal del CLAP/SMR — OPS/OMS. MSP — HCU. Form. # 051. (16)

¢ Nivel minimo eficiente: 5 Controles. Uno en las primeras 20 semanas de
embarazo. Uno entre las 22 y 27 semanas de embarazo. Uno entre las 28 y 33
semanas de embarazo. Uno entre las 34 y 37 semanas de embarazo. Uno entre

las 38 y 40 semanas de embarazo. (17)

e Efectivo: Toda embarazada debe ser bienvenida y atendida con calidez y
calidad. Los horarios de atencion deben favorecer la concurrencia al control
prenatal. Cumplir con el horario de turnos y reducir el tiempo de espera de las
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pacientes. Se deben realizar examenes y pruebas que responden a un proposito
inmediato y que se ha demostrado que son beneficiosas. (16)

2.3.3. Factores de riesgo de embarazo en la adolescencia

El embarazo en la adolescencia representa un factor de riesgo alto de morbilidad
materna, fetal y neonatal, condicionando en gran medida por diversos factores tanto
bioldgicos, fisicos y psicologicamente de la adolescente embarazada que aun no esta
preparada para un embarazo por lo que es considerada un grupo de riesgo y requieren
de mucho cuidado y control. (18)

e Factores Bioldgicos

El proceso del crecimiento y maduraciéon sexual terminan con la menarquia. Son
madres cuando todavia son unas nifias, y su cuerpo no esti preparada fisica ni
emocionalmente. Dentro de estos factores se encuentra la historia familiar de
alcoholismo; el antecedente de embrazo adolescente, en la familia 0 en la misma
adolescente; la existencia de divorcios 0 nuevos matrimonios de la madre o el padre
que desencadenan a muchos problemas intrafamiliares y los afectados son los hijos.
(18)

e [Factores Psicologicos

La pubertad no implica madurez psicologica, para los adolescentes no son capaces de
comprender todas las consecuencias del inicio precoz y la actividad sexual ni mucho
menos enfrentar un embarazo. El deseo sexual del vardn adolescente no se puede
negar, su deseo sexual con frecuencia desencadena disturbios psicoldgicos que implica
del uso de la fuerza o la intimidacién psicoldgica, hace que la mujer tenga relaciones
sexuales despertando en ellas el deseo sexual, ser aceptada, cuidada, mimada, deseada

y protegida conllevando al riesgo de quedarse embarazada. (18)
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e Factores Culturales

El embarazo a temprana edad es practica cultural en algunas comunidades asociandose
a falta de educacion sexual adecuada con el resultado de que las adolescentes queden
embarazadas, sin que el cuerpo este desarrollado completamente para el embarazo. Las
nifias sin educacion son las méas vulnerables al embarazo, esto se da mas por lo general

en zonas rurales donde alunas mujeres no tienen el acceso a la educacion. (19)

e Factores Familiares

En esta situacion es la disfuncion familiar, por la falta de comunicacién con los padres,
abandono, baja escolaridad de los padres, padres separados, madres solteras,
antecedentes familiares de embarazos adolescentes o enfermedades cronicas de los
progenitores, las cuales hacen que pierda el interés entre los padres y las adolescentes.
El intento de escapar de las situaciones conflictivas del hogar hace que la adolescente
quiera formar un nuevo hogar, tener hijos propios para no seguir cargas domesticas,

tareas asignadas a las adolescentes tanto en zonas rurales como urbanas. (19)

e Factores Socioecondmicos

El embarazo en adolescente se da en todos los grupos socioeconémicos raciales y
étnicos. Sin embargo, en la pobreza, el hacimiento, la delincuencia juvenil, las drogas,
vivir en area rural, ingreso precoz al trabajo, el alcohol, marginacion social y el
predominio del amor romantico en las relaciones sentimentales en adolescentes
favorece su incremento. Esto no solo se evidencia en la pobreza sino también en
familias con estatus econdémicos estables debido a que los padres por brindarles una
mejor educacion y calidad de vida, la mayor parte de su tiempo la pasan en sus trabajos
sin pensar que sus hijos en especial los adolescentes que cursan una etapa donde mas
necesitan la atencion y del cuidado de sus padres. (19)
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2.3.4. Complicaciones durante el embarazo

e Aborto espontaned

El aborto como riesgo representa un problema de salud publica en los paises en
desarrollo. De los diferentes tipos de aborto el més frecuente es el esponténeo en el
primer trimestre causado por anomalias cromosdmicas no viables de ello el 15y 22 %
terminan en aborto inducido, en algunos casos puede quedarse como aborto
incompleto que se deriva del aborto espontaneo o provocado donde ocurre la expulsion
parcial del feto ocasionando en varios casos hemorragias, infecciones, perforaciones

de drganos entre otras. (20)

El aborto espontaneo o provocada del embarazo es cuando se da antes de las 20
semanas de gestacion y el feto pesa menos de 500 gramos. La mayoria de los abortos
espontaneos son tempranos, el 80% ocurre las primeras 12 semanas y el 20 % restante
de la semana 12 hasta a 20, 1 % de todas las mujeres presentan aborto recurrente. (20)
Analizando la edad de las mujeres que presentan abortos espontaneos se da en la
adolescente de 10% y 12% mientras que en las mujeres mayores de 40 afios el
porcentaje aumenta cuatro o cinco veces y aumenta progresivamente con la edad. El
embarazo se puede diagnosticar mas temprano mediante métodos cuantitativos para
determinar la subunidad-b de la gonadotropina coridnica, también estudios
ultrasonograficos que permiten clasificar en aborto espontaneo en temprano o tardio.
(20)

Como signos y sintomas del aborto es segun el tipo de aborto que se presente entre los
sintomas mas comunes son: volumen uterino igual 0 menor, sangrado uterino
abundante, ruptura de membranas, perdida de liquido amniotico, puede haber o no
dilacion cervical, como aborto incompleto; explosion parcial del producto en
concepcidn, sangrado uterino y dolor tipo célico de magnitud variable, dilatacién

cervical evidente y volumen no acorde con amenorrea. (20)
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DIAGNOSTICO ™.

Metrorragia

Contracciones
uterinas dolorosas

Modificaciones
cervicales

Desprendimiento y
expulsién

Ecografia

Amenaza
de aborto

Oscura y escasa

Presentes

Cuello cerrado

Ausentes

Hemorragia decidual
Codgulo subcorial
Embrién vivo
intrauterino

Aborto
inminente

Roja, abundante

y continua

Aumentan frecuencia e
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Canal permeable
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del huevo

Expulsion
en Curso

Aborto consumado

‘ “Inco'mp'l'e'l'd

Persiste
Persisten
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Restos ovulares
en Utero ylo vagina

' Expulsion en dos
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vaginales

Completo

Minima

Cesan y merma
el dolor

Cuello cerrado

Expulsion total
huevo y anexos

Utero
involucionado
y vacio

e Amenaza de aborto

Se define como una situacion clinica de una metrorragia antes de la semana 20 de
amenorrea, es un embarazo de producto vivo con contracciones uterinas, con o sin
sangrado genital y cuello cerrado durante la primera mitad del embarazo, con cuadros
clinicos de amenorrea secundaria, prueba de embarazo positiva (B-hCG cuantitativa),
presencia de vitalidad fetal, sangrado uterino variable, dolor tipo célico en hipogastrio
de magnitud variable, volumen uterino acorde con amenorrea sin dilatacion cervical

evidente, que persiste durante varios dias o semanas. (20)

e Anemia

La anemia es un problema de salud publica en paises desarrollados y subdesarrollados
con consecuencias graves en lo social, econémico y salud. Esto puede ocurrir en
cualquier etapa de la vida, pero mas inciden en las mujeres embarazadas con tasas de
prevalencia que oscilan entre el 35% y 75%. Las consecuencias de la anemia en el
embarazo estan relacionadas con todas las patologias obstétricas, pero con mayor
probabilidad con el peso bajo del recién nacido, parto pretérmino y aumento de la

mortalidad perinatal. (21)
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La anemia ferropénica durante el embarazo es la deficiencia de hierro que lleva a la
disminucion de los niveles de hemoglobina por debajo de 11 g/dl en el primer y tercer
trimestre y de 10,5 g/dl en el segundo trimestre que corresponde a 50% de todas las
anemias. (16) El diagndstico de la anemia que es por la deficiencia de hierro se define
por los valores anormales de los resultados de laboratorio, los resultados caracteristicos
por la deficiencia de hierro son: anemia microcitica hipocromica, almacenamiento
deficiente de hierro, concentraciones plasmaticas bajas de hierro, capacidad elevada
de fijacion de hierro, concentraciones de ferritina bajas y elevadas de protoporfirina

eritrocitaria libre. (21)

Se realiza la anamnesis donde se evidencia: Fatiga facil, adinamia, malestar, cefalea,
disnea de pequefios esfuerzos, antecedente de anemia y/o embarazos con restriccion
de crecimiento fetal, parto prematuro, ruptura de membranas y pérdida fetal. Al
examen fisico: palidez mucosa cutanea, taquicardia, palpitaciones, glositis,
visceromegalias, datos actuales de restriccion de crecimiento fetal, parto prematuro o
ruptura de membranas. Examenes de Laboratorio: Hemoglobina — Hematocrito (antes

y después de la semana 20) como la biometria Hematica. (16)

Para la prevencion y tratamiento de la anemia en el embarazo se recomienda la ingesta
diaria de acido félico 0.4 mg/dia + hierro para que no afecte al feto y neonato durante
el embarazo, se requiere mas hierro debido a que el volumen sanguineo se expande
hasta 50% (1000 ml) y el total de la masa eritrocitaria un 25% (300 ml) en el embarazo
unico. En el embarazo se requiere hierro adicional para el feto, la placenta e incremento

en el volumen sanguineo materno. (21) (16)

La anemia en el embarazo tiene mayor riesgo de causar resultados maternos, fetales y
perinatales adversos: mayor prevalencia de trastornos hipertensivos gestacionales,
hemorragia postparto, restriccion de crecimiento intrauterino y muerte fetal son méas
frecuentes en las mujeres anémicas embarazadas. Esta patologia se puede reducir
cuando la madre tiene un control preconcepcional y prenatal precoz para

suplementacion preventiva o terapéutica de hierro. (21)
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e Infeccidén de las vias urinarias (1VU)

La infeccidn de las vias urinarias es la infeccion méas comun en mujeres embarazadas
y no embarazadas provocada por la bacteriuria asintomatica en el embarazo que puede
relacionarse con los problemas obstétricos que ocasionan problemas perinatales de alto
riesgo en la salud publica. Los cambios fisicos en el embarazo son factores que
propician la bacteriuria asintomatica (BA) y su progresion a pielonefritis. (22)

La infeccion de vias urinarias es la existencia de gérmenes patogenos en la orina por
infeccion de la vejiga o el rifidn. Los sintomas que acompafian a una infeccion de orina
que varian de acuerdo con el sitio de infeccion que también pueden ser asintomaticas.
De acuerdo con el sitio de proliferacion de las bacterias se dan en: bacteriuria

asintomatica (orina), cistitis (vejiga), pielonefritis (riiidn): (22)

e Bacteriuria asintomatica (BA): es la presencia de bacterias en la orina
detectadas por urocultivo (mas de 100.000 unidades formadoras de
colonias/mL) sin sintomas tipicos de infeccion aguda del tracto urinario. (22)

e Cistitis Aguda: es la infeccidn del tracto urinario bajo acompafiada de signos

y sintomas; urgencia, frecuencia, disuria, piuria y hematuria. (22)

o Pielonefritis Aguda: es la infeccion de la via excretora urinaria alta y del
parénquima renal de uno o ambos rifiones acompafiada de fiebre, escalofrios,

malestar general, dolor costovertebral, nduseas, vomito y deshidratacion. (22)

Prevencion: Se recomienda el consumo de abundantes liquidos (>2 litros/dia),
vaciamiento completo de la vejiga de forma frecuente y también después de tener
relaciones sexuales, aseo genital adecuado incluso después de tener relaciones
sexuales y uso de ropa interior de preferencia algodon, esto evitara una infeccion de

vias urinarias. (22)
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Diagndstico: En las visitas prenatales, es necesario el tamizaje de IVU, ya que al inicio
es asintomatica. Por ello se realiza el examen general de orina o la prueba con tira
reactiva que no se utilizan para el tamizaje de BA. La deteccion de BA a traves de la
orina o con tirillas reactivas (Dipsticks) detectan leucocituria, nitritos y bacterias. La
deteccidn de bacteriuria asintomética a través del EMO tiene una sensibilidad de 50%
a 92% y un valor predictivo negativo de 92%. (22)

e Restriccion del crecimiento intrauterino

Se define a la condicién por la cual un feto no expresa su potencialidad genética de
crecimiento. En términos operativos, existe consenso en incluir como grupo estudio a
todos aquellos fetos cuyo percentil de crecimiento sea menor a 10, subclasificAndolos

en diferentes categorias segun su fisiopatologia y severidad. (23)

Fisiopatoldgicamente, los fetos son denominados Pequefios para Edad Gestacional
(PEG)- de aquellos cuyo potencial genético de crecimiento es limitado (patol6gicos),
descritos con el nombre Restriccion del Crecimiento Fetal. Del grupo patoldgico se
debe diferenciar entre el secundario a insuficiencia placentaria y los secundarios a dafio
fetal o placentario intrinseco, como genopatias o infecciones. El grupo de principal
interés en el manejo perinatal es el secundario a insuficiencia placentaria. Este grupo,

segun la edad gestacional de presentacion, se clasifica en: (23)

e Precoces a aquellos cuadros evidenciados antes de las 34 semanas.

e Tardios, cuando ocurren después de esa edad gestacional. La fisiopatologia,
monitorizacion, finalizacion de la gestacion y pronostico de las restricciones

del crecimiento fetal precoces y tardias son diferentes. (23)
Diagnostico: Un elemento fundamental para formular el diagnoéstico de RCF
(Restriccion del crecimiento fetal) es el calculo adecuado de la edad gestacional. El

examen clinico de la altura uterina ha sido histéricamente utilizado como screening
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sin embargo, su sensibilidad para RCF es s6lo del 30%. Su uso masivo se justifica

considerando que su costo es muy bajo. (23)

¢ Ruptura prematura de membranas pretérmino (RPMP)

La RPMP es la perdida de la integridad de las membranas coriomnidticas que se
producen desde las 20 semanas de gestacion hasta el inicio del trabajo de parto, la
ruptura de membranas se prolonga cuando tiene una duracién mayor a 24 horas. La
ruptura prematura de membrana se produce el 10% de las gestaciones y la ruptura
prematura de membranas pretérmino el 3% y se asocian un 30%-40% de los casos de
prematuridad. (24)

Esta patologia obstétrica afecta en todos los embarazos y complica los riesgos de
morbimortalidad materno perinatal, entra las principales complicaciones estan:
ccorioamnionitis, infeccion posparto, desprendimiento prematuro de placenta, sepsis
materna, membrana hialina, sepsis neonatal, hemorragia intraventricular, enterocolitis
necrotizante, mayor compromiso neuroldgico y mayor riesgo de compresion de cordén
umbilical, etc. Varios factores han sido asociados clasicamente con RPMP las cuales
son: (24)

e Causas infecciosas (amnionitis, cervicitis y otras vaginosis)

e Aumento del volumen intrauterino (Polihidramnios y embarazo multiple)
e Hemorragia subcorionica

e Coito

e Estrato socioeconémico bajo (nutricion inadecuada)

e Anomalias estructurales bioguimicas (sindrome de Ehler-Danlos)

e Trauma materno

e Abuso de sustancias, incluyendo tabaquismo

e Patologia del cuello uterino.
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Diagnostico: Puede visualizarse con la salida directa del liquido amnidtico
transcervical o acumulacion de liquido en fondo de saco vaginal, ecografia, prueba de
Nitrazina, prueba de arborizacion en helecho, prueba de proteina placenta alfa
microglobulina. Cuadros clinicos: concentracion de liquido amniotico de 100-1000

veces superior a la sangre materna, leucorrea, incontinencia urinaria (24).

e Amenaza de parto pretérmino (TPP)

Es cuando la actividad uterina se presenta de igual o mayor a la que se describe en
amenaza de parto prematuro (4 contracciones en 20 minutos u 8 en 1 hora), y las
modificaciones cervicales ya son mayores, el borramiento del cuello uterino es mayor
al 80% y una dilatacion mayor a 2 cm. Su diagnostico mas acertado se hace por medio
de la actividad basal y contractilidad normal del Gtero, existe un tono uterino basal de
6 a 8 mmHg permanentemente y la aparicion de las contracciones Blaxton-Hicks de

baja frecuencia e intensidad (4).

2.3.5. Complicaciones Hipertensivas

e Trastornos Hipertensivos

Los trastornos hipertensivos del embarazo son multisistémicos y de causa
desconocida; se caracterizan por una placentacion andémala, con hipoxia/isquemia
placentaria, disfuncién del endotelio materno, probablemente favorecida por una
predisposicion inmunogenética, con una inapropiada 0 exagerada respuesta
inflamatoria sistémica. El término hipertension en el embarazo (o estado hipertensivo
del embarazo) describe un amplio espectro de condiciones cuyo rango fluctia entre
elevacion leve de la presion arterial a hipertension severa con dafio de 6rgano blanco
y grave morbimortalidad materno-fetal que puede ocurrir durante el embarazo, parto

y posparto. (25)
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e Hipertension Gestacional

Se define por la aparicion de la hipertension sin ninguna caracteristica de la
preeclampsia después de 20 semanas de gestacion o en las primeras 24 horas de
postparto, cuyo cuadro clinico se presenta por la aparicion de la presion arterial alcanza
TAS > 140 mmHg y/o TAD > 90 mmHgo se presenta a partir de las 20 semanas de
gestacién y ausencia de proteinuria. (25) Al no aparecer evidencia de preeclampsia y

la presion arterial normal se recupera hacia las 12 semanas posparto. (26)

e Preeclampsia

Es una enfermedad especifica del embarazo que puede afectar a todos los sistemas
organicos por la existencia de dafio endotelial, y es caracterizado como la
manifestacién mas frecuente en la segunda mitad del embarazo y puerperio. En este
trastorno hay presencia de proteinuria, que es proteina en orina de 24 horas, TAS >
140 mm Hg y menor < 160 mmHg y/o TAD > 90 mmHg y <110 mmHg més
proteinuria y sin criterios de gravedad ni afectacion de 6rgano blanco. (25) En cuanto
mas grave sea la hipertensién o proteinuria, mas certero es el diagnéstico de la
preeclampsia Su sintomatologia: cefalea frontal, vision borrosa y dolor epigastrio
derecho, de ellas el mas importante es la presencia de dolor epigastrio derecho, durante

la gestacion o puerperio inmediato. (26)

El desarrollo de la preeclampsia se invoca a una posible falla en el mecanismo
inmunolégico adaptativo que permite el desarrollo de la estrecha relacion entre el
organismo materno y su huésped, dicha falla puede estar asociada a la inmadurez del
sistema inmunoldgico materno o, con alteracion funcional que en parte podria estar

asociado a una condicion de mala nutricion materna. (25)

e Eclampsia

Es el inicio de un cuadro convulsivo en el curso de la preeclampsia, su origen puede

ser debido a una vasoconstriccion severa a nivel cerebral, estos pueden presentarse
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antes, durante o después del parto. EI 50% de los casos debuta antes del parto, un 25%
durante el parto y el resto aparece en el posparto. El desarrollo de convulsiones tonico
- clonicas generalizadas y/o coma en mujeres con preeclampsia durante el embarazo,

parto o puerperio, no atribuible a otras patologias o condiciones neurologicas. (25)

El diagnostico: la eclampsia se evidencia de una 0 mas convulsiones generalizadas o
coma en una mujer con preeclampsia y la ausencia de otros trastornos neuroldgicos.
Las convulsiones eclampticas son mas frecuentes autolimitadas y pocas veces dura de
tres 0 cuatro minutos. Sintomatologia: cefalea persistente, trastornos visuales
(escotomas, visién borrosa, diplopia, amaurosis fugaz), dolor en cuadrante superior

derecho o dolor epigastrio y alteracion del estado mental. (27)

e Sindrome de Hellp

El sindrome de HELLP es considerada una complicacion de los trastornos
hipertensivos de embarazo, se caracteriza por dafio endotelial microvascular, seguido
por la activacién, agregacién y consumo de plaquetas que conllevan a una isquemia
distal y necrosis hepatocelular. Es considerado una complicacion de la preeclampsia

grave sin embargo el 15% de los casos ocurre en ausencia de signos. (25)

Los signos y sintomas se relacionan con el vasoespasmo producido sobre el higado
ocasionando en la mayoria de las pacientes, signos y sintomas de compromiso hepatico
como; la ictericia, nauseas (con o sin vomito) y dolor epigéastrico. También pueden
presentarse otros sintomas como dolor en el hombro derecho, malestar general,
cefalea, alteraciones visuales y sangrado mucocutaneo. Al examen fisico se evidencia
dolor en el cuadrante superior derecho y edema periférico. Las alteraciones a nivel
hepatico incluyen hemorragia peritoneal, necrosis focal parenquimatosa con

deposicion de hialina, fibrina, microtrombos y esteatosis. (25)

El diagnostico se lo establece con manifestaciones clinicas, una mujer embarazada no

necesariamente se diagnostica preeclampsia y con alteraciones de pruebas de
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laboratorio. La triada de laboratorio caracteristicas consiste en hemolisis, elevacién de

enzimas hepéticas y trombocitopenia para confirmar la patologia. (25)

Recomendaciones

Controlar el peso: Una alimentacion adecuada ayuda llevar un embarazo sin
complicaciones

No Fumar: Fumar afecta la salud de la madre y del bebe.

No tomar alcohol: Afecta la salud la salud de la madre y del bebe.

Hacer ejercicios: Practicar ejercicios de acuerdo con las recomendaciones
medicas

Reducir el estrés: Ayuda a mejorar la presion arterial

Acudir a los controles médicos: Un control prenatal periédico ayuda a
detectar a tiempo cualquier complicacion que se presente durante el embarazo.
Tomar medicamentos segun recomendacion meédica: Cumplir con la

medicacion recetada ayuda a mejorar y cuidar la salud. No automedicarse. (28)

2.3.6. Teoria de Dorothea Orem aplicada a intervenciones durante el embarazo y

climaterio

Desde hace décadas, se ha utilizado la teoria del déficit del autocuidado de Orem como

investigacion, para diversos pacientes que faciliten la asistencia efectiva y eficaz del

autocuidado. De esta teoria es donde se aplica a mujeres durante el embarazo y el

climaterio para contribuir a la promocion de la salud y prevencion de complicaciones

derivadas de desarrollo en la mujer. (29)

Teoria del déficit del autocuidado

Teoria del déficit del auto cuidado: describe y explica como la enfermera puede

ayudar a la gente.
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Teoria del autocuidado: describe por qué y como las personas cuidan de si

mismas.

Teoria de sistemas de enfermos: describe y explica las relaciones que hay que

mantener para que se produzca el cuidado enfermero. (29)

Autocuidado: Consiste en la practica de las actividades que las personas maduras o

que estan en proceso que inician y llevan en determinados periodos de tiempos, por su

propia parte y con el interés de mantenerse vivo y sano para continuar con el desarrollo

personal y bienestar de su salud. (29)

De los requisitos del desarrollo en los periodos de embarazo y climaterio

Durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones, necesidades de
autocuidado y en ocasiones déficit de autocuidado, que deben ser resueltos o

compensados para el mantenimiento de la salud y bienestar. (29)

Durante el climaterio la mujer experimenta variados sintomas vy
manifestaciones derivadas del decaimiento de la funcién ovarica y posterior a
la funcion folicular que provocan necesidades de autocuidado y algin grado de
déficit que deben ser atendidos o compensados. (29)

En las dos etapas, los requisitos de autocuidado del desarrollo estarian definidos por

cambios fisicos, psicoldgicos, y sociales, por lo que las acciones de autocuidado

desarrolladas estaran destinadas a promover y mantener la salud, y a mejorar o aliviar

los efectos negativos a causa de los cambios experimentados durante estos periodos.

Continuando con el esquema propuesto por Orem (29):

Se identificaran, formularan y expresaran los requisitos de autocuidado del

desarrollo caracteristicos de los periodos de embarazo y climaterio.
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Posteriormente se determinarén los métodos o tecnologias para satisfacer el
requisito en las condiciones y circunstancias humanas y ambientales

predominantes.

Se estableceran grupos y secuencias de acciones como medio del cual se

satisfara el requisito concreto.

Se identificard la presencia de condiciones humanas y ambientales que:
permiten satisfacer el requisito o que no lo permiten y constituyen obstaculos
o interferencias para ello (ejm. edad, orientacion sociocultural, disponibilidad
de recursos)

Se identificaran los posibles déficits de autocuidado en la satisfaccion de las
necesidades actuales o proyectadas de autocuidado terapéutico y seran
definidos los papeles que el paciente o la/el enfermera/o desarrollaran para que
las exigencias de autocuidado sean atendidas.

Se elaborara la planificacién de enfermeria de acuerdo los posibles déficits,
identificando si se trata de un sistema de enfermeria totalmente compensatorio,

parcialmente compensatorio o de apoyo educativo. (29)

2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion del Ecuador 2008

La Constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige la

organizacion y vida democrética del pais, representa un nuevo pacto social para la

garantia y ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcion del logro del Buen

Vivir, el Sumak Kawsay, a continuacion, se hace referencia al articulo relacionado con
la salud. (30)
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Seccion séptima
Salud

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

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
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.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio pablico se prestara a través
de las entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas
que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la

confidencialidad de la informacién de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en
todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de
diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

2.4.2. Plan Toda una Vida.

El Plan Toda una Vida redacta en sus objetivos la importancia del equilibrio de la salud

con la calidad de vida mediante los siguientes objetivos: (31)
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Objetivo 1: El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades
para las personas es una forma particular de asumir el papel del Estado
para lograr el desarrollo; este es el principal responsable de proporcionar
a todas las personas —individuales y colectivas—, las mismas condiciones
y oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo de vida,
prestando servicios de tal modo que las personas y organizaciones dejen
de ser simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigen y

ejercen sus derechos.

Politicas

Fortalecer el sistema de inclusion y equidad social, proteccion integral,
proteccidn especial, atencion integral y el sistema de cuidados durante el
ciclo de vida de las personas, con énfasis en los grupos de atencion
prioritaria, considerando los contextos territoriales y la diversidad

sociocultural.

Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral
durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y
pertinencia territorial y cultural.

Metas a 2021

Reducir la razén de mortalidad materna de 44,6 a 36,2 fallecimientos por
cada 100 000 nacidos vivos a 2021.

Disminuir del 76,5% al 63,5% la tasa especifica de nacidos vivos en

mujeres adolescentes entre 15 a 19 afios de edad a 2021.

Reducir la tasa de nacimientos en adolescentes de 10 a 14 afios de edad

por cada 1 000 mujeres a 2021.
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2.4.2. Ley Orgénica de Salud

Ley publicada en el Registro Oficial Suplemento N° 423 del 22 de diciembre del 2006,
que en sus articulos mas relevantes y que estan relacionados con el derecho a la salud

manifiesta: (32)

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

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

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

entornos y estilos de vida saludables.

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

relacion a la salud, los siguientes derechos.

Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas

las acciones y servicios de salud;

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud puablica, dando
atencion preferente en los servicios de salud pablicos y privados, a los
grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la

Republica.
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e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi
como en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria
de personal capacitado antes y después de los procedimientos
establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos

indigenas, de ser el caso, seran informados en su lengua materna;

k) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud
y vigilar el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los
servicios, mediante la conformacion de veedurias ciudadanas u otros
mecanismos de participacion social; y, ser informado sobre las
medidas de prevencion y mitigacion de las amenazas y situaciones de

vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida;

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no
transmisibles, cronico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los
problemas declarados prioritarios para la salud publica, se realizara
mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud y de la participacién de la poblacion en su conjunto.
Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida
saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social
de las personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del
Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a
programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en

medicamentos genericos, priorizando a los grupos vulnerables.

Art. 154.- El Estado garantizard el acceso y disponibilidad de
medicamentos de calidad y su uso racional, priorizando los intereses de
la salud publica sobre los econémicos y comerciales. Promovera la
produccion, importacion, comercializacion, dispensacion y expendio de

medicamentos genéricos con énfasis en los esenciales, de conformidad con
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la normativa vigente en la materia. Su uso, prescripcion, dispensacion y

expendio es obligatorio en las instituciones de salud publica.

2.5. Marco Etico

2.5.1. Ley de Derechos y Amparo del Paciente.

La ley de derechos y amparo del paciente refiere en los siguientes articulos (33):

Art. 2.- Derecho a una atencién digna: Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad

gue merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado: Todo paciente tiene derecho a no
ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion

social y econdmica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad: Todo paciente tiene derecho a que
la consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo
de informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele,

tenga el caracter de confidencial.

Art. 5.- Derecho a la informacion: Se reconoce el derecho de todo
paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente,
reciba del centro de salud a través de sus miembros responsables, la
informacion concerniente al diagnostico de su estado de salud, al
pronostico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta
expuesto, a la duracién probable de incapacitaciéon y a las alternativas
para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que el paciente
pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una
decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptlense las situaciones

de emergencia.



El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien es el
médico responsable de su tratamiento. (33)

Art. 6.- Derecho a decidir: Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta
o declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de

salud debera informarle sobre las consecuencias de su decision.

2.5.2. Ministerio de Salud Publica Cédigo de Etica.

Se sefialard los articulados mas relevantes en cuanto a aspectos éticos que contiene el

Codigo de Etica del personal de enfermeria del Ecuador (34):

Art 1.- El Cddigo de Etica de la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y
Enfermeros esta constituido por un conjunto sistematizado de principios,
normas directivas y deberes que orientan el ejercicio profesional de las

enfermeras y enfermeros.

La educacidn, los valores humanos y éticos, una buena comunicacion permiten a los
profesionales de Enfermeria, reflejar un comportamiento ético su relacion con las

personas a su cuidado, con los miembros del equipo de salud y la sociedad en general.

El desarrollo a escala humana exige de las personas respeto y practica de los siguientes
valores: justicia, libertad, solidaridad, equidad, verdad, honestidad, responsabilidad,
responsabilidad, ecuanimidad, honradez y respeto, que todo el personal de enfermeria

tanto en lo profesional y personal debe practicarlos. (35)
El Codigo de Etica del Ministerio de Salud Mencione a la Salud en los Articulos. (36)
Articulo 3.- Valores Los valores orientadores sobre los que se sustentaran

las interrelaciones, decisiones y practicas de los/as servidores/as del

Ministerio de Salud Publica son:
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Respeto. - Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por
lo que se respetara su dignidad y atendera sus necesidades teniendo en

cuenta, en todo momento, sus derechos;

Inclusion. - Se reconocerd que los grupos sociales son distintos, por lo
tanto se valorard sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo

a esas diferencias con equidad.

Vocacion de servicio. - La labor diaria se cumplira con entrega

incondicional y satisfaccion.

Compromiso. - Invertir al maximo las capacidades técnicas y personales

en todo lo encomendado.

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

encargada.

Articulo 4.- Compromisos El proceder ético compromete a los

servidores/as del Ministerio de Salud Publica a:

a) Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la
poblacién, entendiendo que la salud es un derecho humano
inalienable, indivisible e irrenunciable, cuya proteccion y garantia es

responsabilidad primordial del Estado.

h) Garantizar atencion con calidad y calidez en todo el portafolio de

servicios del Ministerio de Salud Publicas
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CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

La metodologia utilizada en la presente investigacion tiene un disefio cuantitativo, no

experimental.

Cuantitativa, es un estudio que tiene como propdsito adquirir conocimientos
fundamentales, a través de una forma estructurada de recopilacion y anélisis de datos
obtenidos de distintas fuentes, implica el uso de herramientas informaticas estadisticas

y matematicas para obtener resultados.

No experimental, esta investigacion tiende a esta metodologia sistematica en la que

como investigadora no se manipulan las variables.

3.2. Tipo de la investigacion

Documental, porque se revisO Historias clinicas de pacientes que presentaron
complicaciones durante el embarazo para la recoleccion de datos y su respectivo

analisis.

Descriptivo, porque permitio expresar como se manifiesta el objeto de situaciones

relevantes del grupo a través de la descripcion y relacion de una o mas variables.

Trasversal, ya que la investigacion se centrd en analizar cual es el nivel de una o diversas

variables en un momento dado.

Retrospectiva, debido a que se obtuvo informacion recopilada de archivos existentes

en el area de estadistica del Hospital para el analisis del problema a investigar.

37



3.3. Localizacion y ubicacién

El presente estudio se realizé en el Hospital General Marco Vinicio Iza ubicado Av.
Quito KM 4% margen izquierdo, barrio Cafiaveral en la provincia de Sucumbios,
Canton Lago Agrio, ciudad de Nueva Loja.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

Revision de Historias clinicas de Adolescentes embarazadas que acudieron al servicio

de ginecoobstetricia del Hospital Marco Vinicio lza.

3.4.2. Muestra

Se tratd de una muestra no probabilistica por conveniencia, ya que se revisitaron todas
las historias clinicas de mujeres adolescentes con complicaciones durante su
embarazo, en el periodo de enero a diciembre del 2018.

3.4.3. Criterios de inclusion

Historias clinicas completas de Pacientes adolescentes que presentaron

complicaciones durante el embarazo.

3.4.4. Criterios de exclusion

Historias Clinicas con datos incompletos de Pacientes adolescentes que presentaron

complicaciones durante el embarazo.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Identificar las caracteristicas sociodemograficas del grupo en estudio

Variable Definicion Indicador Dimensién | Escala
Conceptual
Poblacion  con | Afios cumplidos | Edad De 12 a 15
predominio afios
femenino con De 16 a 19
Car_acterl'sticas in§truc_cién afios
S0c1o . primaria €n — un Ocupacién Referido Estudiante
demograficas mayor porcentaje
denotando a los pF)r . la Ama(.je casa
hombres con bajo historia Trabaja
nivel de clinica
instruccién, con | Situacion Residencia | Urbano
tendencia a | demografica Rural
establecer Dato registrado de | Estado Soltero
relaciones de | documento civil Casada
pareja formal, | identificacion Unién Libre
seguida de la | Afios de estudio | Instruccion | Ninguna
union libre, | aprobados Primaria
autodefiniéndose Secundaria
mayoritariamente | Aytoidentificacion | Etnia Mestizo
como  mestizos Indigena------
seguido por Afroecuatoriano
indigenas y una Montubio
minoria Blanco
afrodescendientes. | Eqad menarca AROS 10-12 afios
(37) 13-15 afios
Control prenatal Si Ninguna
No 1-4  Controles
Prenatales
5-9  Controles
prenatales
> 10 controles
prenatales
Inicio de vida | Afos 12-14 afos
sexual 15-19 afios
Antecedentes Referido Aborto
obstétricos por la | Embarazo
historia ectopico
clinica Ninguno
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Describir las complicaciones relacionados con factores de riesgo durante el embarazo en

Adolescente atendidas en Gineco-Obstetricia del Hospital Marco Vinicio 1za, Nueva Loja 2018.

Variable Definicion Indicador Dimension Escala
Conceptual
Las Aborto Diagnostico Si No
complicaciones | Espontaneo Medico
relacionadas Amenaza de Diagnostico Si No
Complicaciones con el | Aborto Medico
del embarazo en | embarazo Amenaza parta Diagndstico | Si No
adolescentes se reportan | Pretérmino Médico
entre las | Complicaciones Diagnostico Si No
principales Hipertensivas Medico
causas de | (Hipertension
muerte de las | gestacional,
mujeres preeclampsia,
entre 15 y 19 | eclampsia,
afios en casi | sindrome de
todas Hellp)
las regiones de — -
Ruptura Diagnostico Si No
América (7) prematura Medico
De membranas
Pretérminos
Infeccion de las | Diagndstico Si No
Vias urinarias Medico
Restriccion  del | Diagnostico Si No
crecimiento Medico
intrauterino
Anemia Diagndstico Si No
Medico
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3.6. Métodos de recoleccién de informacién

Metodo: Revision documental de historias clinicas de adolescentes con
complicaciones durante el embarazo atendidas en Gineco-Obstetricia del Hospital

Marco Vinicio lza, Nueva Loja 2018.

Instrumento: Se realizé una ficha de recoleccién de datos que fue validada por
expertos, que permitié conocer caracteristicas socio demograficas y complicaciones
de la poblacion en estudio, para conocer la incidencia sobre complicaciones durante el

embarazo se aplicé la formula correspondiente a incidencia.

Férmula Incidencia

Incidencia: NUmero de casos nuevos x 100

Poblacién en riesgo

3.7. Andlisis de datos

Luego de la recopilacion de datos, se procedio a la tabulacién de resultados en una
base de datos elaborada en el programa Microsoft Excel, que seran representados
mediante graficos y tablas para su respectivo analisis combinado con revisiones

bibliogréaficas confiables.
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CAPITULO IV
4. Resultados de la investigacion
Los resultados de la investigacion realizados en el Hospital Marco Vinicio Iza se
representaron mediante tablas y graficos para su interpretacion y analisis, los mismos
que se detallan a continuacion.

4.1. Caracterizacion sociodemografica

Tabla 1. Datos Sociodemogréaficos

10a13 17%
14 a16 48%
17 a 19 35%
Estudiante 30%
Ama de casa 52%
Trabajan 18%
Rural 57%
Urbano 43%
Soltera 14%
Casada 19%
Union Libre 67%

Blanco 0%
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Afroecuatoriano 12%

Indigena 31%
Mestizo 43%
Montubio 14%

Ninguno 17%
Primaria 56%
Secundaria 27%

10-12 afios 74%
13-15 afios 26%

Ninguno 14%
1-4 controles 52%
5-9 controles 27%
>10 controles 7%

12-14 afios 7%
15-19 afios 23%
Aborto 12%
Embarazo ectopico 7%
Ninguno 81%
Primigesta 68%
Multigesta 32%
Anélisis

Segun datos sociodemograficos de la poblacion en estudio se encontraron adolescentes
en mayor porcentaje de 14 a 16 afios, de estado civil unién libre en su mayoria, se

autoidentifican como mestizos, indigenas, afrodescendientes y montubios, el 52% se

44



dedican a amas de casa, en menor porcentaje son estudiantes, con un nivel de
instruccion primaria, un dato preocupante es que aun existe el 17 % de analfabetismo
en la poblacion, residen en zonas rurales en su mayoria, presentaron su primera
menstruacion a los 10 y 12 afios, su vida sexual inician a los 12 a 14 afios, en su
mayoria cursan con su primer embarazo, y asisten a sus controles prenatales de 1 a 4

controles, y en minoria no acuden a sus respectivos controles.

Datos realmente preocupantes, debido a que se presenta un desequilibrio en la
estructura social, probablemente debido a factores como:, residencia en zonas rurales
que dificultan acceder o continuar con la educacion, inicio de vida sexual a temprana
edad posiblemente por factores climaticos y la falta de educacion sexual, durante el
embarazo el déficit del nimero de control prenatal adecuado ocasionado por el
desconocimiento de su importancia y beneficio de los controles prenatales, que
imposibilitan el diagndstico y tratamiento oportuno de posibles complicaciones

durante el embarazo.

Segun datos estadisticos del INEC de acuerdo con el censo de Poblacién y Vivienda
del afio 2010, el total a nivel nacional de la tasa de analfabetismo es de 6,75%. En
Ecuador existe aln la tasa de analfabetismo de 7,7% en mujeres, en la provincia de
Sucumbios adolescentes con instruccion primaria mayoritariamente 92% y secundaria
63% y el analfabetismo 19 %, estado civil las mujeres contraen matrimonio a
tempranas edades de 37,9% y unidn libre 22,9% conllevando a que las adolescentes
inicien su vida sexual a tempranas edades, los controles prenatales en adolescente en
su mayoria en la region amazoénica es el 67% de zonas urbanos con el 89% con el
numero promedio de controles de 4 que si lo realizan y en minoria de zonas rurales

que no los realizan (38).

La investigacion se relaciona con el estudio, en el que demuestra que las adolescentes
embarazadas en su mayoria de instruccién primaria y en minoria analfabetismo, en
altos porcentajes union libre y casadas, en altos indices el nimero de control prenatal
es menor a 4, en el estudio menciona en altos porcentajes residentes urbanos y en el
estudio se menciona que las usuarias son de residencias urbanas y rurales en

proporciones similares.
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4.2. Tasa de incidencia

Férmula Incidencia

Incidencia: NUmero de casos nuevos x 100

Poblacion en riesgo

Incidencia: 250 x100
645

Incidencia: 38.75 %
Andlisis

La tasa de incidencia de complicaciones durante el embarazo en adolescentes es del
39% por cada 100 adolescentes embarazadas, es de mucha importancia y preocupacion
debido a que desde la Gltima década segln la INEC 2010 se presenta una tasa de
incidencia del 61% de muertes en adolescentes relacionadas con complicaciones
durante el embarazo. (38) Las complicaciones durante el embarazo en madres
adolescentes pueden conllevar a la muerte si no es tratada y diagnosticada

oportunamente.

Segun resultados obtenidos por Oscar Reyes y otros investigadores detalla que la
incidencia de complicaciones durante el embarazo en su mayoria se da mas en grupos
de 10-19 afios con 42.12% del total de las participantes de 380 Pacientes (10).
Resultado que se asimila al estudio de investigacion donde se detalla la incidencia en

altos porcentajes las complicaciones durante el embarazo en adolescentes.
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Grafico 1. Complicaciones frecuentes en adolescentes embarazadas

OTROS 5,0

o

SINDROME DE HELLP 7,0
ECLAMPSIA 7,0
PREECLAMPSIA 18,00

HIPERTENSION GESTACIONAL 4,00

AMENAZA DE PARTO

PRETERMINO (APP) 11,00

RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS PRETERMINO...

RESTRICCION DEL CRECIMIENTO 5.00
INTRAUTERINO 2
INFECCION DE LAS VIAS

URINARIAS (IVU) 11,00

ANEMIA
AMENAZA DE ABORTO

7,0

o |

ABORTO ESPONTANEO

Analisis

En relacion con las complicaciones durante el embarazo en adolescentes se obtuvieron
que, el 18% de las gestantes adolescentes presentaron preeclampsia durante el
embarazo seguida con el 12% de la anemia, el 11% infeccién de vias urinarias y
amenaza de parto pretérmino. Y en porcentajes menores complicaciones como: ruptura
prematura de membranas 9%, eclampsia, amenaza de aborto y sindrome de HELLP
7%, restriccion del crecimiento intrauterino y otros (shock séptico, oligohidramnios)
5% y aborto espontaneo e hipertension gestacional 4%.
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Segln datos obtenidos por Juliana Vallejo Barén: las complicaciones durante el
embarazo en adolescente se mencionan al aborto, anemia, infecciones de vias
urinarias, preeclampsia, eclampsia, hipertension gestacional, ruptura prematura de
membranas, retraso del crecimiento intrauterino (4). Segun Oscar Reyes y otros
investigadores mencionan como complicaciones en adolescentes embarazadas ruptura
prematura de membrana (6.05%) y anemia (5.26%) (11). Datos que concuerdan con la
investigacion realizada donde mencionan complicaciones durante el embarazo en
adolescentes que se encontraron en la revision de las historias clinicas de las pacientes
en estudio y que hacen referencia con las revisiones bibliograficas de fuentes
confiables también hacen indican que la Amenia es unas de las complicaciones que

mas sobresale.
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Tabla 2. Edad relacionada con las complicaciones durante el embarazo en
adolescente

COMPLICACIONES 10-13 afios  14-16 afios  17-19 afios
Aborto espontaneo 3% 1% 0%
Amenaza de aborto 1% 5% 1%
Anemia 0% 7% 5%
Infeccion de vias urinarias 0% 7% 4%
Riesgo de embarazo pretérmino 6% 8% 6%
Restriccion del crecimiento intrauterino 0% 5% 0%
Trastornos Hipertensivos 7% 12% 17%
Otros 0% 3% 2%
Total 17% 48% 35%
Anélisis

En relacion de las complicaciones durante el embarazo en la adolescencia con la edad
se muestran los siguientes datos; en su mayoria la anemia, infecciones de vias
urinarias, riesgos de embarazo pretérmino y los trastornos hipertensivos se dan en
edades de 14 a 16 afios, entre 17 a 19 afios en altos porcentajes se presentan los
trastornos hipertensivos. Segin Dominguez R y otros investigadores, detallan que el

grupo de adolescentes de 13-15 afios tienen mayor riesgo de padecer complicaciones
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durante el embarazo en especial la preeclampsia y amenaza de parto pretérmino. (39)
Los resultados obtenidos se asimilan con el estudio, las edades comprendidas de 12-
14 afos son las mas propensas a padecer complicaciones en especial los trastornos
hipertensivos y riesgos de embarazo pretérmino debido a que no estan preparadas
fisiologicamente, fisicamente con el desarrollo 6seo, psicolégicamente se encuentra
en una etapa de inmadurez que afectan emocionalmente provocando el rechazo al
embarazo y sienta verglienza conllevando a la irresponsabilidad de cuidado durante
el embarazo, las adolescentes son consideradas un grupo de riesgo mientras a menos
edad se presenta el embarazo mas aumenta el riesgo de padecer cualquiera de las

complicaciones

50



Tabla 3. Residencia relacionada con las complicaciones durante el embarazo en
adolescentes

COMPLICACIONES Rural Urbano
Aborto espontaneo 4% 0%
Amenaza de aborto 4% 3%
Anemia 7% 5%
Infeccién de vias urinarias 6% 5%
Riesgo de embarazo pretérmino 12% 8%
Restriccion del crecimiento intrauterino 4% 1%
Trastornos Hipertensivos 19% 17%
Otros 1% 4%
Total S57% 43%
Anélisis

En cuanto a la residencia relacionada con las complicaciones durante el embarazo
adolescentes se detallan los siguientes resultados; residencias de zonas rurales en su
mayoria representan los trastornos hipertensivos, la anemia, infecciones de vias
urinarias y riesgo de embarazo pretérmino, en las zonas urbanas sobresalen otras

complicaciones.

Segun Aguirre A, menciona gque adolescentes embarazadas con complicaciones se
presentan en altos porcentajes en zonas rurales con 58% como infecciones de vias
urinarias, anemia, riesgos de embarazo pretérmino y trastornos hipertensivos. (40) Las
adolescentes embarazadas con complicaciones en su mayoria residen en zonas rurales
siendo unos de los factores que conllevan presentar riesgos obstétricos debido a su
procedencia impide que las adolescentes por motivo de la distancia y la falta de acceso
al estudio, falta de conocimiento de la educacion sexual y las complicaciones que

durante el embarazo puedan presentarse, no acuden los controles prenatales.
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Tabla 4. Etnia relacionada con las complicaciones durante el embarazo en
adolescentes

COMPLICACIONES Blanco Afroecuatoriano Indigena Mestizo Montubio

Aborto espontaneo 0 0 0 2 2

Amenaza de aborto 0 0 0 7 0

Anemia 0 0 5 6 1

Infeccién de vias 0 1 2 7 1

urinarias

Riesgo de embarazo 0 2 10 4 4

pretérmino

Restriccién del 0 0 4 1 0

crecimiento intrauterino

Trastornos 0 9 9 15 3

Hipertensivos

Otros 0 0 1 1 3

Total 0 12 31 43 14
Analisis

En relacion de la etnia con las complicaciones durante el embarazo adolescencia se
muestran los siguientes resultados; en altos porcentajes los trastornos hipertensivos,
infecciones de vias urinarias, amenaza de aborto y anemia se presentan en etnias
mestizas, riesgos de embarazo pretérmino en la etnia indigena, destacandose como las
etnias que mas sobresalen en presentarse complicaciones son las etnias mestizas e

indigenas y en menos porcentaje la etnia montubia.

Segun Pilamunga J y otros investigadores, mencionan en altos porcentajes las
complicaciones durante el embarazo en adolescentes se presenta en la etnia mestiza

con 80% como son, aborto, infecciones de vias urinarias y trastornos hipertensivos.
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(41) Los resultados obtenidos con el estudio destacan la etnia mestiza como un factor
que inciden en presentarse complicaciones durante el embarazo como; aborto,
infecciones de vias urinarias y trastornos hipertensivos, y los riesgos de embarazo
pretérmino, debido a la poblacion en su minoria también se detalla en la etnia
afroecuatoriana que presenta un gran porcentaje los trastornos hipertensivos, esta etnia
es considerada como los mas propensos a padecer trastornos hipertensivos debido a su
origen y naturaleza que presentan hipertensién, en la etnia indigena se presentan los
riesgos de embarazo pretérmino. Las etnias indicen con las complicaciones ya sea por

su origen, cultura y creencias impiden que acudan a realizarse los controles prenatales.
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Tabla 5. Control Prenatal relacionada con las complicaciones durante el

embarazo en adolescentes

COMPLICACIONES Ninguno 1-4 5-9 >10
controles controles controles

Aborto espontaneo 0% 4% 0% 0%
Amenaza de aborto 2% 3% 2% 0%
Anemia 3% 6% 3% 0%
Infeccidn de vias urinarias 1% 9% 1% 0%
Riesgo de embarazo pretérmino 1% 9% 1% 0%
Restriccién del crecimiento 2% 8% 9% 1%
intrauterino

Trastornos Hipertensivos 3% 1% 1% 0%
Otros 3% 1% 1% 0%
Total 14% 53% 27% 7%

Analisis

En cuanto al nimero de controles prenatales, las complicaciones mas frecuentes
representan en su mayoria controles realizados de 1-4 destacandose complicaciones
como; trastornos hipertensivos, riesgo de embarazo pretérmino, infecciones de vias
urinarias y anemia, en bajos porcentajes de ningin control realizado se presenta
algunas complicaciones que influye en la irresponsabilidad del cuidado durante en el

embarazo por parte de la adolescente.

Segun la INEC 2010, el namero de controles prenatales que realizan en el pais es de
3. (6) Los resultados obtenidos se relacionan con los datos estadisticos que varian de
1-4 controles prenatales y en otras ocasiones no acuden a ningun control prenatal ya
se por verguenza la irresponsabilidad de acudir, residencias de zonas rurales que
influyen en la distancia, en algunos casos no tienen acceso al estudio por lo que
desconocen las complicaciones que pueden presentarse durante el embarazo y no son

detectadas y tratadas oportunamente.
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Tabla 6. Numero de gestas relacionada con las complicaciones durante el
embarazo en adolescentes

COMPLICACIONES Primigesta  Multigesta
Aborto espontaneo 4% 0%
Amenaza de aborto 6% 1%
Anemia 10% 2%
Infeccion de vias urinarias 5% 6%
Riesgo de embarazo pretérmino 12% 8%
Restricci_én del crecimiento 5% 0%
Intrauterino

Trastornos Hipertensivos 21% 15%
Otros 5% 0%
Total 68% 32%

Anélisis

Las complicaciones mas frecuentes segun el nimero de gestas; en altos porcentajes de
las complicaciones se presentan en las primigestas, se detalla que las infecciones de
vias urinarias del total se presentan en su mayoria en las multigestas. Segin Arana A,
las complicaciones durante el embarazo en adolescentes se presentan en altos
porcentajes en las primigestas con el 52%. (42) Los resultados obtenidos en relacion
con el estudio, se detalla que en las primigestas se presentan con myor frecuencia las
complicaciones durante el embarazo, al ser primigesta influye que las adolescentes
desconozcan acerca del cuidado y la importancia de los controles prenatales y el hecho
de ser adolescentes tiene mayor riesgo de padecer complicaciones por su falta de
inmadurez fisica, psicoldgica y fisiol6gicamente no estan preparadas para el desarrollo

de un embarazo.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendacion

5.1. Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio comprenden
de 10 a 19 afos, en su mayoria adolescentes de 14 a 16 afios,
autoidentificAndose como mestizos e indigenas, se dedican a amas de casa,
estado civil union libre, nivel de educacion primaria y analfabetismo,
residentes en zonas rurales, edad menarquia de 10 a 12 afios con inicio de vida
sexual de 12 a 14 afios, antecedentes obstétricos aborto y embarazos ectdpicos,

primigestas y multigestas.

La tasa de incidencia de complicaciones en adolescentes de 10 a 19 afios fue
de 39% por cada 100 adolescentes embarazadas, datos relevantes y de gran
preocupacion como investigadora, donde se evidencia el aumento de

adolescentes embarazadas que conllevan a presentar complicaciones.

Las complicaciones durante el embarazo en adolescentes se citan la
preeclampsia, anemia, infecciones de vias urinarias y amenaza de parto
pretérmino en considerables porcentajes, en minoria aborto espontaneo,
amenaza de aborto, ruptura de membranas pretérmino, restriccion del
crecimiento intrauterino, hipertension gestacional, eclampsia y sindrome de
HELLP relacionados con sus factores de riesgo, edad, residencia, etnia,

namero de controles y nimeros de gestas.

La guia educativa tuvo como finalidad brindar informacion sobre

complicaciones que pueden presentarse durante el embarazo en adolescentes.
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5.2. Recomendacion

Al Ministerio de Educacion buscar estrategias para promocionar la educacion,
motivando a las adolescentes embarazadas a continuar con el estudio para de

esta manera erradicar el analfabetismo en zonas rurales.

Al personal del Hospital Marco Vinicio l1za como parte del MSP, hacer énfasis
en la promocidn y prevencion de salud sexual, enfocandose en la planificacion
y anticoncepcion debido a su alto porcentaje de incidencia de complicaciones

durante el embarazo en adolescentes.
A los profesionales de la salud hacer uso de la guia educativa con fines de

promocionar la salud acerca de las complicaciones durante el embarazo en

adolescentes.
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ANEXOS

Anexo 1. Validacion de la ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD TECNICA DEL N
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Ibarra, 06 de diciembre del 2018

MSec.
Diana Lara
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Presente:

Cordial saludo
Por medio de la presente, me dirijo a Usted, para solicitar de la manera mas comedida se

digne proceder con la revision del instrumento de investigacion, que sera utilizado como
instrumento de recoleccion de datos para la respectiva validacion, en el desarrollo de la
tesis con el tema, “El embarazo y sus complicaciones en Adolescentes atendidas en

Gineco-Obstetricia del Hospital Marco Vinicio Iza, Nueva Loja 2018 para el cual se han

considerado los siguientes objetivos

Objetivo General
Determinar las complicaciones en Adolescentes embarazadas atendidas en Gineco-

Obstetricia del Hospital Marco Vinicio lza, Nueva Loja 2018

Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas del grupo en estudio
e Identificar el numero de Embarazo y sus Complicaciones en Adolescentes
atendidas en Gineco-Obstetricia del Hospital Marco Vinicio Iza, Nueva Loja 2018

e Elaborar una Guia informativa dirigida a mujeres gestantes adolescentes sobre las

complicaciones del embarazo.

Atentamente

Enka Karina Huatatoca Shiguango
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Tbarra, 06 de diciembre del 2018

Cordialmente le saludo

El presente es para comunicarle que se ha autonizado a la Srta. Huatatoca shiguango Enka
Karina Huatatoca Shiguango realizar la ficha de recoleccion de datos para su
inmvestigacion, situacion que comunico para uso legales pertinentes.

o ‘;_ - My L Law
Vi | ENFERMERA
h F A o 10B), SPNELEY 1l 1 TN
J b Gl
\__’ $' b/ l‘
MSc¢_ Diana Lara

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
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Anexo 2. Autorizacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
ates UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 002 CONEA-2010-129-0C
‘ RESOLUCION N* 001-073 CEAACES - 201313
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO

Ibarra. 5 de disembre del 2018
Oficio 2032-D

Senor
GERENTE DEL HOSPITAL
"MARCO VINICIO 1ZA7

De mi consideracion

Luego de expresarle un cordal saludo y desearle eéxilos en sus funciones, me
permito dingirme a usted para solicarle de manera muy comedida autonce el
ingreso a la senonta estudiante egresada HUATATOCA SHIGUANGO ERIKA
KARINA de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
Ia realizacion de una encuesta en su establecimento sobre “El embarazo y sus
complicaciones”, datos que seran ulilizados para fines de investigacion guardando
la confidehdad del caso y en virtud de que dicho estudio aportara a la institucion, a
fin de desarroliar el trabajo de Investigacion titulado “EL EMBARAZO Y Sus
COMPLICACIONES EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN GINECO-
OBTETRICIA DEL HOSPITAL MARCO VINICIO IZA - NUEVA LOJA 2018".

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

TSy
; e

Ll

0k
MSc Rocio Castilio

DECANA FCS
Ceciia Ch /'2 oc |
y
huhujd ulu-mﬂlmt:wuada-ﬂ;m—;hunm ) Credadeis Umverstana brme £ Do
oy ¢ erewaoo o o g (s et i extriens nderacde: Tokttono (EE17357-800 Casle 55

wwm nwdu g
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de dados

oy UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
£ Enlma G FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
i CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: El Embarazo y sus Complicaciones en Adolescente atendidas en Gineco-

Obstetricia del Hospital Marco Vinicio Iza, Nueva Loja 2018.

"NFICHA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
°N de HCL: Fecha: 1. EDAD
12-15 16-19
2. OCUPACION 3. RESIDENCIA
Estudiante Ama de casa Trabaja Urbano Rural
4. ESTADO CIVIL 5. INSTRUCCION
Soltera Casada Union libre Ninguna Primaria Secundaria
6. ETNIA
) ] Afroecuatorian )
Mestizo Indigena---- Montubio Blanco
0
7. EDAD MENARQUIA 8. CONTROL PRENATAL
] 1-4
10-12 afios | 13-15 afios Ninguno 5-9 controles | >10 controles
controles
9. INICIO

10. ANTECEDENTES
DE VIDA i 11. GESTAS PREVIAS

OBSTETRICOS
SEXUAL

12-15 | 16-19 Aborto Embarazo

N N . Ninguno | Primigravidad | Multigravidad
afos | anos ectopico
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12. COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO

Aborto espontaneo

Retraso del crecimiento intrauterino

Amenaza de aborto

Ruptura prematura de membranas
pretérmino (RPMP)

Anemia

Parto Pretérmino

Infeccion de las vias

urinarias

Amenaza de parto Pretérmino

Complicaciones hipertensivas
(Hipertension gestacional,
preeclampsia, eclampsia, Sindrome
de Hellp)

Otras

Responsable de la

recoleccion de datos
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Anexo 4. Archivos fotograficos
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Anexo 5. Guia educativa

<o TBCMIE,
o ki,

{335Y UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
\ o _f; / FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
e CARRERA DE ENFERMERIA
El Embarazo y sus
Complicaciones en Adolescentes

iTodo tiene su tiempo vive tu vida antes de crear una!
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ABSTRACT

"PREGNANCY AND ITS COMPLICATIONS IN ADOLESCENTS AT THE GINECO-
OBSTETRIC WARD IN MARCO VINICIO IZA HOSPITAL, NUEVA LOJA, 2018"

Author: Erika Karina Huatatoca Shiguango
Email: karinhuat@gmail.com

Pregnant adolescents are considered a risk group as they lack physical, physiological and
psychological maturity, because they are not prepared to be mothers and therefore are
exposed to complications; this research aims to determine complications in  Pregnant
Adolescents attended in the obstetric gynecology ward in Marco Vinicio Iza Hospital,
itwasa quantitative, non-experimental, descriptive, transversal and
retrospective research. A non-probabilistic sample was taken of all the complete clinical
history of patients who presented complications during pregnancy in January-December
2018, using the structure of the data collection form. with sociodemographic data showing
that 14-16 years old are adolescent women, mostly in free union, self-identified as
mestizos, 52% are housewives, with primary education and illiteracy of 17%. residents in
rural areas, 74% had their menarche at 10 — 12 years, 77% started their sexual life when
they were 12 — 14 years old., 39% for every 100 pregnant adolescents suffered
complications during pregnancy. among the most frequent complications
are; preeclampsia, anemia. urinary tract infection, preterm birth, spontaneous abortion and
gestational hypertension., among others, related to factors such
as age, ethnicity, residence, number of controls and number of pregnancies. Complicatio

ns during pregnancy in adolescents are related to age represented in  adelayin  bone
development, psychological as theyarein astage of immaturityand do not
take conscience and responsibility for their actions.

Key Words: Pregnant Adolescents. Complications during pregnancy, Advocacy
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"URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS KARI.docx (D48318654)
Submitted: 2/25/2019 5:49:00 PM
Submitted By: karinhuat@gmail.com
Significance: 9%

Sources included in the report:

Complicaciones obstétricas en el embarazo adolescente 20 de diciembre de 2016.docx
(D26735457)

tesis final.docx (D27045664)

SANCHEZ _TUMBACO___SALAZAR_CARDENAS_20180223.docx (D37159546)

Proyecto de Investigacién Partos prematuros.docx (D37384462)

INFORME FINAL.docx (D41523823)

YADIRA PAZMINO TESIS.docx (D23101467)

http://repositorio.unan.edu.ni/2953/1/76304.pdf
http:/scielo.sld.cu/pdf/gin/v38n3/gin06312.pdf
https://docplayer.es/16075653-Embarazo-en-adolescentes-complicaciones.html
http://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/incremento-del-riesgo-
obsteacutetrico-en-embarazo-adolescente-estudio-de-casos-y-controles.php?ald=17380
http://www.adolescenciaesaude.com/detalhe_artigo.asp?id=515&idioma=Espanhol
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/4021/1 /UNACH-EC-REV-EU-ESPEJO-2017-0014.pdf
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/williamsoler/repercusiones_materno_perinatales.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2018/03/
Diagnostico_y_tratamiento_de_la_anemia_en_el_embarazo.pdf,
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/MSP_Trastornos-hipertensivos-del-
embarazo-con-portada-3.pdf.

Instances where selected sources appear:

52 En la ciudad de Ibarra, a los 27 dias del mes de febrero de 2019

Lo certifico

’
)
f

(Firma)......... i o« SRR ARRRATR ARG ARARRpLe
MSc. Eva Consuelo Lépez Aguilar
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