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RESUMEN

La alta prevalencia de embarazos en adolescentes, han llevado a elevar la
incidencia de complicaciones obstétricas durante el parto en las mismas, poniendo
en riesgo tanto la vida materna, como fetal. Por lo mismo, se ha disefiado el
presente estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, con el objetivo de
identificar las complicaciones obstétricas durante el parto en adolescentes. Fueron
incluidas un total de 160 adolescentes embarazadas, distribuidas entre edades de
12 a 19 afios, con una media de 17,5 y una desviacion estandar de 1,45; los
adolescentes en edad temprana (10 — 13 afios) representaron el 1% de la
poblacion, los adolescentes en etapa media (14 — 16 afios) representaron el 21%,
y la mayor parte de la poblacion con el 78% correspondio a adolescentes en etapa
tardia. La mayor parte de las adolescentes embarazadas correspondia a edades de
entre los 16 y 19 afos; sin embargo se registraron casos de embarazos desde los
12 afios en adelante. En cuanto al estado civil el 49,4% de las mismas se mantenia
en union libre, un alto porcentaje 30,6% eran madres solteras y tan solo un 20%
estaba legalmente casadas. Al referirnos al inicio de la vida sexual activa, la
mayoria de las mismas inicio su vida sexual entre edades de 15 a 18 afios; sin
embargo, cabe recalcar que pese a porcentajes inferiores se evidencid el inicio aln
mas precoz de la actividad sexual, incluso en adolescentes de 12 afios. De las
mismas el 78,1% mantuvo una relacion monogamica, el 18,1% tuvo 2 parejas, el

3,1% tres e incluso un 0,6% presento 4 parejas sexuales.
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Al analizar la paridad, el 90% presentd una paridad, el 8,8% dos y un 1,3% tres,
siendo las adolescentes tardias las que presentan el mayor indice de paridad,
llegando a tener incluso 3 gestaciones. La mayoria del grupo poblacional, al
momento de encontrarse en labor de parto, estaba cursando entre las 37 y 41
semanas de embarazo, de todos estos el 70% finaliz6 el embarazo por via cefalo-
vaginal y por varias causas el 30% en cesarea. Del total de adolescentes
embarazadas, el 42,5% presentaron algun tipo de complicacion, 30% presento
desgarros perineales, principalmente grado I y 1, las hemorragias correspondieron
a un 10% y otras complicaciones que representaron el 25%.

PALABRAS CLAVES: EMBARAZO, ADOLESCENTE, OBSTETRICA, PARIDAD,
ACTIVIDAD _SEXUAL
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ABSTRACT

The high prevalence of teenage pregnancy have led to increase the incidence of
obstetric complications during labor in them, risking both maternal life as fetal.
For this reason, we designed this descriptive, cross-sectional and retrospective
study with the aim to identify obstetric complications during childbirth in
teenagers. Were included a total of 160 pregnant teenagers, distributed between
ages 12 to 19 years, with a mean of 17.5 and a standard deviation of 1.45; early
adolescents (10-13 years) accounted for 1% of the population, adolescents in
middle stage (14-16 years) accounted for 21%, and most of the population to 78%
were adolescents late stage. Most pregnant teens ages corresponded to between 16
and 19; however cases of pregnancies were recorded from 12 years onwards. In
terms of marital status 49.4% of them remained in union, a high percentage 30.6%
were single mothers and only 20% were legally married. When referring to the
onset of sexual activity, most of them start their sexual life between ages 15 and
18; however, it should be emphasized that despite the lower rates further early
onset of sexual activity, even in adolescents 12 years was evident. Of them 78.1%
maintained a monogamous relationship, 18.1% had 2 couples, 3.1% three or even
0.6% present 4 sexual partners.

By analyzing the parity, 90% had parity, 8.8% had two and 1.3% three, and late
adolescents that present the highest parity, getting to have even 3 pregnancies.
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Most of the population group, at the time of being in labor, was enrolled between
37 and 41 weeks of pregnancy, all these 70% finished pregnancy via cerebrospinal
several causes vaginal and 30% by cesarean section. Of all pregnant adolescents,
42.5% had some type of complication, 30% showed perineal tears, mainly grade |
and Il, hemorrhage accounted for 10% and other complications accounted for
25%

KEYWORDS: PREGNANCY, ADOLESCENT, OBSTETRIC, PARITY,
SEXUAL ACTIVITY
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INTRODUCCION
En los dltimos afios ha ocurrido un incremento y una mayor precocidad del inicio
de la actividad sexual juvenil, provocando un aumento de la incidencia del
embarazo adolescente, considerado actualmente un serio problema médico-social.
Su prevalencia varia a nivel mundial y nacional. Dentro de los factores de riesgo
descritos los méas importantes son los individuales, asociandose a resultados
gineco-obstétricos y psicosociales adversos. Dentro de los primeros se encuentran
retraso del crecimiento intrauterino, anemia, infeccion del tracto urinario, parto

prematuro y complicaciones del parto.

La adolescencia, es un periodo de transicion entre la nifiez y la adultez; es una
etapa crucial dentro del proceso de desarrollo del ser humano. Su definicién no es
facil, puesto que su caracterizacion depende de una serie de variables, que
cambian en cada poblacion y hacen que los adolescentes adopten
comportamientos arriesgados que los exponen a situaciones a las que no se

encuentran preparados para afrontar, como es el embarazo.

En muchos paises, los adolescentes llegan a representar del 20 al 25% de su
poblacion. En 1980 en el mundo habia 856 millones de adolescentes y para el
2000 llegd a 1,1 millones. El embarazo en la adolescencia, es definido por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como aquella gestacion que ocurre
durante los dos primeros afios de edad ginecoldgica (edad ginecoldgica 0 = edad
de la menarquia) y/o cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y

econdmica de la familia.

El embarazo en las adolescentes es un evento que se incrementa tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo como Ecuador, teniendo como
consecuencia diversas situaciones que afectan a la madre, al hijo, la familia,
sociedad. El impacto psicosocial del embarazo en la adolescencia se traduce en
desercion escolar, mayor nimero de hijos, desempleo, fracaso en la relacion de la
pareja e ingresos econémicos bajos. El embarazo a esta edad repercute seriamente



en el estilo de vida de la familia, interfiriendo en el desarrollo humano, ya que
condiciona a los jovenes a dedicarse a actividades a las cuales no estan preparados
fisica ni emocionalmente. Y aunque el embarazo adolescente es considerado como
parte de las prioridades de salud, no se invierten los recursos necesarios para

prevenirlo y lograr asi una disminucion en la incidencia del mismo.

También se observa una relacion directa entre el aumento de embarazos en la
poblacion adolescente con la presencia de complicaciones tanto prenatales como
perinatales. Un estudio realizado en La Habana, Cuba en el 2002 revel6 que de
132 adolescentes embarazadas 78% present6 alguna complicacion prenatal. En el
mismo estudio, 42% de los pacientes presentdé complicaciones maternas periparto.
®) Estudio similar realizado en Brasil, en el 2003 con una poblacién mayor de

adolescentes, reveld la misma tendencia de complicaciones obstétricas. )

La situacion actual, descrita anteriormente, ha obligado a crear en el Gltimo
tiempo diferentes tipos de programas de educacion sexual (PES) con el objetivo
comun de enfrentar el problema. Entre éstos tenemos por ejemplo los
gubernamentales, los orientados hacia una “sexualidad segura” y otros basados en

la abstinencia



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1 TEMA DE INVESTIGACION
Complicaciones Obstétricas durante el parto en Adolescentes atendidas en el
Hospital Provincial General de Latacunga, en el periodo marzo - junio 2013

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Contextualizacion

La adolescencia es un periodo de cambios fisicos psicoldgicos, que van de la
mano con cambios fisioldgicos que permiten inclusive un embarazo desde los 10
afios de edad, se describe el embarazo en la adolescencia como un problema de
salud publica por los riesgos y complicaciones tanto para la madre como para el
feto, seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que 16 millones
de nifias de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios dan a luz cada afio, y

un 95% de esos nacimientos se producen en paises en desarrollo. *?

En el mundo se estima que existe mas de un billon de adolescentes y la actividad
sexual cada vez es méas temprana, con lo que la incidencia de embarazos en
mujeres menores de 20 afos cada vez es mayor. La incidencia de embarazos
adolescentes varia dependiendo de la region y del grado de desarrollo del pais
estudiado. En Estados Unidos, anualmente cerca de un millon de embarazos
corresponden a madres adolescentes, constituyendo un 12,8% del total de

embarazos.

Se estima que en los paises en desarrollo aproximadamente el 20% a 60% de los
embarazos son no deseados, y que los adolescentes generalmente tienen escasa
informacion sobre el correcto uso de medidas anticonceptivas y sobre la fertilidad.
Las pacientes adolescentes embarazadas sufren posteriormente problemas de tipo



socioecondmicos, determinados por una menor educacion, mayor dificultad para
conseguir empleo, generalmente el abandono de su pareja y finalmente mayor
pobreza en la poblacién. En este ultimo punto es interesante destacar que el nivel
de escolaridad es inferior al de la poblacion general, con elevados indices de
desercion escolar pre y postgestacional. ’

En paises menos desarrollados, la proporcion de embarazos adolescentes es de
aproximadamente 105 por 1000 en El Salvador, 123 por 1000 en Guatemala,
149.3 por 1000 en Nicaragua y 101.4 por 1000 en Venezuela, pudiendo llegar a
cifras tan elevadas como del 45% del total de embarazos en algunos paises

africanos.

En el Ecuador viven cerca de dos millones y medio de adolescentes entre 10 y 19
afios. Los/as adolescentes representan el 20% de la poblacion ecuatoriana. La
tendencia de la fecundidad adolescente en el pais en la ultima década a
incremento, siendo la mas alta de las subregion andina y oscila alrededor de 100
nacimientos por cada mil mujeres. En Ecuador dos de cada tres adolescentes de
15-19 afios sin educacion son madres o estan embarazadas por primera vez. Las
proporciones de maternidad adolescente son hasta cuatro veces mas altas entre las
que no tienen educacién (43%), comparadas con las de niveles educativos mas

altos (11% con secundaria completa).

Las brechas por niveles de ingresos son también importantes. Por un lado,
alrededor del 30% de las adolescentes del quintil inferior de ingresos son madres
en Ecuador, mientras poco méas del 10% de las adolescentes de mayor nivel de
ingresos son madres o se embarazan. Asimismo, al analizar las tasas de
fecundidad por érea, se observa que la fecundidad adolescente en areas rurales son

30% mas altas que en areas urbanas.

En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca se observé que la prevalencia de
adolescentes atendidas por embarazo fue del 26.86%, la edad prevalente

pertenecio a la adolescencia tardia con 79.26, la mayoria procedente del sector



rural y el resto del urbano con un 63,69 y 55.44 % respectivamente. La Union
Libre fue la predominante con 45.37. El nivel de instruccion que prevalecié fue la
secundaria incompleta con 41.61. '

Dentro del mismo estudio existieron 1338 casos de alguna patologia obstétrica
constituyendo el 45%. El aborto se presentd en 7.31, la prematurez estuvo
presente en 3.35, el sindrome hipertensivo del embarazo ocurrié en 2.24, la
ruptura prematura de membranas constituyd 4.87; en relacion a las distocias, se
presentd en 17.65, y no se encontraron casos de pacientes que hayan padecido
diabetes gestacional. El 18,72 termind el embarazo por cesarea. ’

En la actualidad, el embarazo en las adolescentes es un problema de salud publica
y trae consigo un numero elevado de complicaciones para la salud de la madre y
de su hijo. Segin un estudio realizado por James E. Rosen encargado de la
investigacion del Departamento de Reduccion de los Riesgos del Embarazo de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 16 millones de nifias
entre los 15 y 19 afios son madres cada afio y de ellas el 95% viven en paises en

vias de desarrollo. *?

Como ya es conocido, el embarazo en las adolescentes trae consigo maultiples
complicaciones. La madre adolescente puede presentar con mayor frecuencia
trastornos hipertensivos de la gestacion, poca ganancia de peso, anemia, parto
pretérmino, lesiones durante el parto secundario a la desproporcion céfalopélvica,
desercion escolar, alteraciones en los procesos familiares y alteraciones en el
desempefio del rol materno. En cuanto al nifio, el embarazo en adolescentes
predispone a un aumento de la morbimortalidad, la cual esta relacionada con bajo
peso, prematuridad, aumento de la morbimortalidad perinatal y en los primeros
afios de vida, y mayor cantidad de abuso fisico, entre otros. **

1.2.2. Anélisis critico
El embarazo adolescente es aquella condicion de gestacion que ocurre en la edad

de la adolescencia, que comprende mujeres de hasta 19 afios de edad. La misma se



encuentra mundialmente en aumento, principalmente en edades méas precoces,

debido fundamentalmente al inicio precoz de la actividad sexual

El embarazo adolescente se ha convertido en un problema de salud publica
importante, debido a que basicamente son las condiciones socioculturales las que
han determinado un aumento considerable en su prevalencia, aconteciendo con
mayor frecuencia en sectores socioecondémicos mas disminuidos, aunque se

presenta en todos los estratos econdmicos de la sociedad.

El mismo muestra cada vez mas importancia ya que los riesgos y complicaciones
son mayores en este grupo de edad, a su vez las investigaciones demuestran que
este problema es mayor en paises en vias de desarrollo, a pesar de las medidas
realizadas por el sistema de salud publica este problema sigue en aumento, varios
medios demuestran que en Ecuador cerca del 20% de las adolescentes estan
embarazadas 0 ya concibieron, siendo inclusive el segundo pais en Latinoamérica

en orden de frecuencia de presentacion de embarazo en adolescentes.

Las complicaciones maternas y neonatales, se presentan con mayor frecuencia en
edades extremas de la vida, por ende el embarazo en adolescentes representa un
riesgo innegable, ya que situaciones o problemas que se presenten el mismo
pueden poner en riesgo la vida del feto y de la madre. Por tal motivo este es un
problema de vital importancia por las implicaciones personales y sociales que

tiene.

Por todo esto el medico debe prestar especial interes a este grupo de edad, ya que
como se menciond, un embarazo a temprana edad, puede conllevar a que se
presenten un sinumero de complicaciones que pueden poner en riesgo la vida

tanto de la madre como del neonato.

1.2.3. Prognosis
El embarazo en las adolescentes va en ascenso vertiginoso y trae consigo un

elevado riesgo de complicaciones para la salud de la madre y de su hijo; dichas



complicaciones deben ser conocidas por los profesionales de la salud, con el fin
de detectar tempranamente riesgos y brindar cuidado oportuno y de calidad a las

mujeres adolescentes embarazadas.

Al no intervenir adecuadamente las mujeres adolescentes embarazadas estan mas
predispuestas a complicaciones, como la hipertension inducida por el embarazo, la
preeclampsia, la eclampsia, la poca ganancia de peso, la anemia, el parto
pretérmino, las hemorragias, el trabajo de parto prolongado, las lesiones durante el
parto, la desproporcion céfalopélvica entre otras. Asi mismo, la gestante
adolescente tiene mayor riesgo de sufrir violencia y abuso sexual, recurrir a
métodos peligrosos para abortar, retraso en la atencién de complicaciones
derivadas del aborto, por miedo a la censura, aumentando el riesgo de

enfermedad y muerte, y mayor nimero de hijos al final de su vida reproductiva

El desconocimiento de las complicaciones obstétricas en el embarazo en
adolescentes, da lugar a intervenciones con bajo impacto en la prevencion de las
mismas y a un crecimiento rapido y continuo de los gastos sanitarios por la carga

de complicaciones en esta poblacion.

1.2.4. Formulacion del problema

¢Cuéles son las complicaciones obstétricas durante el parto en adolecentes?

1.2.5.- Preguntas directrices

¢ Cuales son los factores asociados al embarazo en adolescentes?

¢Cual es la situacién actual del embarazo en adolescentes?

¢Qué medidas disminuirian las complicaciones en el embarazo en adolescentes?

1.2.6 Delimitacion del problema
Delimitacién de contenido
Campo: Medicina



Area: Obstetricia

Aspecto: Complicaciones obstétricas durante el parto en adolecentes

Delimitacion espacial:
Esta investigacion se realizo en el servicio de Obstetricia del Hospital Provincial

General de Latacunga.

Delimitacion temporal:

Este problema fue estudiado durante el periodo marzo - junio 2013.

1.3 JUSTIFICACION

A pesar de estar en el siglo XXI, la frecuencia de embarazos en adolescentes y sus
complicaciones obstétricas en nuestro pais contindan siendo extremadamente
elevadas, por tal motivo teniendo en cuenta estos antecedentes, es importante
realizar un estudio sobre la casuistica de las mismas, para de esta manera buscar
estrategias eficaces y eficientes que vayan en pro de prevenir embarazos en

adolescentes y evitar las complicaciones que se pueden presentar en los mismos.

Dado la alta prevalencia de complicaciones en mujeres adolescentes embarazadas,
la presente investigacion nos permitié obtener informacion estadistica, valida, de
nuestro medio, ademas nos permitio analizar los factores que mas se asocian con
complicaciones obstétricas en pacientes adolescentes. Lo que beneficiara
directamente a este grupo poblacional.

El embarazo en adolescentes se ha convertido en un problema de salud publica
importante, debido a que basicamente son las condiciones socioculturales las que
han determinado un aumento considerable en su prevalecia, aconteciendo con
mayor frecuencia en sectores socioecondémicos mas disminuidos, aunque se
presenta en todos los estratos econdmicos de la sociedad. Estas estadisticas nos
motivaron a realizar el presente estudio para alertar al profesional de la salud de
las consecuencias que trae tanto a nivel familiar como social un embarazo a corta
edad.



Por tanto, los profesionales de la salud deben realizar un abordaje global con el
fin de prevenir la gestacion en la poblacion adolescente, impactar positivamente
sobre la salud de esta poblacion wvulnerable y brindar cuidado oportuno y de

calidad a las mujeres adolescentes embarazadas.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Identificar las complicaciones obstétricas durante el parto en adolecentes

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los factores asociados al embarazo en adolescentes
e Valorar la situacion actual del embarazo en adolescentes

e Proponer medidas que disminuyan las complicaciones en el embarazo en

adolescentes



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO.

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.
Tras realizar una investigacion en los principales servidores y revistas médicas
disponibles en internet, se encontraron los siguientes estudios que apoyan y dan la

base para la presente investigacion.

Mayer, Laura (2006), realiz6 un estudio sobre las Complicaciones perinatales y
via de parto en recién nacidos de madres adolescentes tempranas y tardias,
con el objetivo de conocer las complicaciones perinatales y la via de terminacion
del parto en adolescentes tempranas Yy tardias. Para lo mismo realizd un estudio
observacional comparativo entre adolescentes en relacion con el tipo de parto y
sus complicaciones perinatales. EI 22,10% de partos en el tiempo de estudio
correspondieron a adolescentes, el 16,30% fueron distocicos con mas frecuencia
entre adolescentes tardias; los recién nacidos con bajo peso y con complicaciones
perinatales fueron también mas frecuentes entre adolescentes tardias. En este
estudio llegaron a la conclusion que las adolescentes tardias tienen mayor
probabilidad de presentar parto distécico, cesarea, parto pretérmino y sus

productos bajo peso al nacer y depresion neonatal. °

Menéndez, Gilberto. Cabrera, Inocencia (2012), realizaron un estudio sobre el
embarazo y sus complicaciones en la madre adolescente, con el objetivo de
disminuir la incidencia del embarazo y sus riesgos en adolescentes; realizardn un
estudio de intervencidn educativa para modificar los criterios sobre el embarazo y
sus riesgos en adolescentes embarazadas atendidas en el Policlinico "Arturo Puig

Ruiz de Villa", municipio Minas, Camagtey, durante el periodo de enero de 2009
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a enero de 2010. El universo estuvo constituido por 72 embarazadas, se realiz6 un
muestreo probabilistico al azar simple, la muestra quedé conformada por 32
embarazadas que cumplieron los criterios de inclusion, se aplicé un cuestionario
creado al efecto, segun literatura revisada, este se convirtio en el registro primario
de la informacion e incluyd variables como: concepto de adolescencia, edad de las
primeras relaciones sexuales, conocimiento de métodos anticonceptivos, motivos
por los que continuaron con el embarazo y complicaciones fundamentales en la

adolescente embarazada.

Se obtuvieron los siguientes resultados: el 56,2 % desconocia conceptualmente el
embarazo en la adolescencia, esto mejor6 notablemente después de aplicado el
programa, persistié solo el 12,5 % con este criterio, el 31,2 % manifestd que la
primera relacion sexual debe ser al cumplir los 14 afios o tener 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 complicacion fundamental la cesarea y los desgarros del
tracto vaginal. Una vez finalizado el programa el 87,5 % expresé respuestas
correctas. Con este estudio lograron transformaciones positivas en el

conocimiento de cada uno de los temas impartidos. *°

Naneth, Aida. Zamora-Lares (2013) investigaron el Embarazo en adolescentes y
sus complicaciones maternas y perinatales. Realizaron un estudio transversal
con grupo control en el Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca con
330 puérperas adolescentes y un grupo control (20 a 30 afios); se analizaron datos
Socio demogréaficos, atencion prenatal, informacién sobre la evolucion y
terminacion del embarazo, somatometria y valoracion del recién nacido, asi como
las complicaciones presentadas en las madres o sus neonatos con el objetivo de
comparar la morbilidad materno y perinatal entre estos grupos. El estado civil mas
frecuente fue la union libre, asi como en las adolescentes la mayoria eran
primigestas y se dedicaban al hogar. En las complicaciones maternas la mas
frecuente encontrada en las adolescentes fue la ruptura prematura de membranas

(48 vs 19 casos), mientras en los neonatos de las adolescentes la complicacion
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mas frecuente fue el sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido (32 vs
18 neonatos), ambas con una p < 0.05 teniendo diferencia estadistica significativa.
Se concluyo que el embarazo en adolescentes incrementa la morbilidad materna y

perinatal, representando ademas un problema sociocultural. *’

Edwin Severino. Osvaldo Vargas. Wal/ly Reynoso. Francis del Rosario, Victor
Reyes (2006), estudiaron la Frecuencia de complicaciones en adolescentes
embarazadas. Para esto realizaron un estudio descriptivo prospectivo de corte
transversal de las complicaciones mas frecuentes que presentaron las adolescentes
embarazadas. La muestra estuvo representada por 200 adolescentes embarazadas.
Las complicaciones mas frecuentes encontradas en esta investigacion fueron:

1. Infecciones vaginales (38,5%)

2. Infeccidn de vias urinarias (25%)

3. Anemias (23,5%)

4. Trastornos hipertensivos (21%)

5

Otras complicaciones (13%)

Segun las edades 112 pacientes correspondieron a la adolescencia tardia, 84 a la

adolescencia media y 4 adolescentes tempranas. =

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

La presente investigacion se baso en el paradigma critico-propositivo, porque la
misma buscO determinar las complicaciones obstétricas durante el parto en
adolescentes, a la vez, se valoré los factores asociados al embarazo en
adolescentes, su situacion actual, con el fin proponer medidas que disminuyan las

complicaciones obstétricas en las mismas.

2.3. FUNDAMENTACION LEGAL

El presente trabajo de investigacion, tomé como apoyo legislativo a la
constitucion del Ecuador; en el Titulo I, correspondiente a los derechos, en su
capitulo segundo, relacionado a los derechos del buen vivir, en la seccidn séptima,

en salud se enuncia:
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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 educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. ElI Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

En el capitulo tercero, referente a los derechos de las personas y grupos de

atencion prioritaria, se enuncia:

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencién
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
domestica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
Estado prestard especial proteccién a las personas en condicion de doble

vulnerabilidad.

En la Constitucion del Ecuador. TITULO VII, con respecto al Régimen del Buen

Vivir, se escribe en el capitulo primero. Seccion segunda. Salud:

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

y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las

medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud
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seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el

acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.
Art. 363.- El Estado sera responsable de:

2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y

ampliar la cobertura.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccién nacional y la
utilizaciéon de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades

epidemioldgicas de la poblacion.

Segun el Articulo 167 del Codigo de la Salud, la atencion médica es la aplicacion
de los recursos técnicos para el diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion de los
enfermos fisicos y mentales, comprendiendo la atencion del embarazo y del
parto.’

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en el Marco del cumplimiento de
los objetivos del Milenio Nacional de Salud (Reducir la tasa de mortalidad
materna en tres cuartas partes para 2015.) y Derechos Sexuales y Reproductivos y
en el cumplimiento de su funcién rectora de conducir, regular y promover
intervenciones asistenciales de calidad, tendientes a la satisfaccion de las
necesidades de la salud de la poblacion, proporciona al personal de salud un
instrumento técnico y normativo que pudiera mejorar la atencion del parto y
posparto a las parturientas y resolver los riesgos y patologias que podria
manifestar durante la gestacion, respetando sus costumbres y culturas reduciendo

la muerte materna-neonatal.
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Planificacion

Familiar Trabajo de parto

Embarazo no
deseado

Complicaci
ones
Obstétricas

Parto en
adolescentes

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

2.4.1 Variable independiente

2.4.1.1 Parto en Adolescentes

2.4.1.1.1 Adolescencia:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como la
etapa que transcurre entre los 11 y 19 afios, considerandose dos fases, la
adolescencia temprana 12 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios. En cada

una de las etapas se presentan cambios tanto en el aspecto fisiologico
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(estimulacion y funcionamiento de los 6rganos por hormonas, femeninas y
masculinas), cambios estructurales anatomicos y modificacion en el perfil
psicoldgico y de la personalidad; Sin embargo la condicion de la adolescencia no

es uniforme y varia de acuerdo a las caracteristicas individuales y de grupo.

Cada individuo posee una personalidad y en esta etapa es cuando mas la
manifiesta generalmente, no solo de manera individual sino de forma grupal, para
poder medir el grado de aceptacion en los diferentes escenarios sociales e ir
haciendo los ajustes o modificaciones necesarios para sentirse aceptado

socialmente.

El perfil psicoldgico generalmente es transitorio y cambiante, es emocionalmente
inestable. El desarrollo de la personalidad dependera en gran medida de los
aspectos hereditarios, de la estructura y experiencias en la etapa infantil preescolar
y escolar y de las condiciones sociales, familiares y ambientales en el que se

desenvuelva el adolescente. °

2.4.1.1.1.1 Adolescenciay Sexualidad
La aparicion de la pubertad indica al/la joven que ya no es nifio(a), pero la
sociedad tampoco lo reconoce como adulto. No ha abandonado por completo la

infancia y tampoco puede enfrentar de lleno las demandas de adulto.

La adolescencia en las sociedades urbanas es un periodo que se caracteriza por su
larga duracion, su indeterminacion, por la fuerte carga de conflicto y por la
asincronia entre la madurez sexual y la psicosocial. Biologicamente el/la
adolescente es practicamente un(a) adulto(a), tiene la capacidad para reproducirse
y puede pensar en términos de adulto, sin embargo, socialmente no es nifio(a) pero
tampoco tiene un lugar en el mundo de los adultos, y pasara un largo tiempo antes
de que se le permita insertarse en la vida productiva y ser autosuficiente. La
resolucion de la adolescencia se da cuando el/la joven ha logrado definir una
manera de pensar, sentir y actuar mas o menos estable que le permite autonomia

personal y adaptacion social.
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La adolescencia es el periodo crucial del ciclo vital en el que los individuos toman
una nueva direccién en su desarrollo, alcanzan su madurez sexual, se apoyan en
los recursos psicoldgicos y sociales que obtuvieron en su crecimiento previo y
asumen para si las funciones que les permiten elaborar su identidad y plantearse

un proyecto de vida propio. **

Durante esta etapa los/las jovenes experimentan cambios en diferentes planos. En
primer lugar alcanzan la madurez fisica y la capacidad reproductiva, asi mismo, su
desarrollo intelectual les permite elaborar juicios criticos y pensamientos
abstractos, por otro lado aumenta su responsabilidad social puesto que ya no

tienen la continua vigilancia de los padres en su actuacion social.

Durante la adolescencia los/las jovenes se identifican més claramente con su sexo
y consolidan su identidad de género al observar los roles que desempefian los
adultos como hombre o mujer. Esta identificacion incluye comprender y aceptar la
propia existencia como hombre o mujer asi como los roles, valores, deberes y
responsabilidades propios de ser hombre o mujer. Nuevas relaciones sociales se
establecen entre los/las jovenes y entre los adultos y los/las jovenes, tanto dentro
como fuera de la familia. Asi mismo, surge la capacidad de pensamiento
abstracto, la atraccion sexual, la respuesta sexual, los sentimientos eroticos y
amorosos propios de los adultos, se define la preferencia sexual y se inicia la

busqueda de pareja.

Consolidar la sexualidad para su vida como adulto, es una tarea clave en el
desarrollo de los/las adolescentes. Para lograrlo requieren de la integracion de
factores fisicos, psicolégicos, sociales, culturales, educativos y morales.

Podemos concluir que la adolescencia es la etapa de transicion entre la nifiez y la
edad adulta, comprendida entre los 10 y 19 afios, durante la cual se presenta la
madurez sexual. Comunmente se hace referencia a la adolescencia como el

periodo de ajuste psicosocial del joven en su paso de nifio a adulto y se aplica el
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término pubertad para definir los cambios correspondientes al crecimiento y
maduracion sexual. Sin embargo, estos limites no estan definidos y ambas

situaciones se corresponden. **

2.4.1.1.2 Embarazo en la Adolescencia

Se lo define como el que ocurre dentro de los dos afios de edad ginecoldgica,
entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarquia o cuando la
adolescente es aun dependiente de su ndcleo familiar de origen. El embarazo en
edades cada vez mas tempranas se esta convirtiendo en un problema social y de
salud publica de alcance mundial. Afecta a todos los estratos sociales, pero
predomina en la clase de bajo nivel socioeconémico, en parte, debido a la falta de

educacion sexual, y el desconocimiento de los métodos de control de natalidad.?

El embarazo en la adolescencia es una preocupacion de estos tiempos. Estudios
realizados han demostrado un rejuvenecimiento de la fecundidad, con gran
incidencia en el grupo de edad comprendido entre 10 y 19 afos,
fundamentalmente a partir de los 15 afios, a ellos se asocia el incremento de las
tasas de aborto en menores de 20 afios, quienes han estado influenciadas por
diversas causas que se asocian a una deficiente educacion sexual, tanto en el hogar
como las instituciones educacionales de salud. Algunos autores plantean que hay
un incremento del 10% anual de mujeres con relaciones sexuales a partir de los 12
afos hasta los 19 afios, el 25% de las adolescentes se embarazan, y el 60% de
estos casos ocurren dentro de los 6 meses iniciales de las primeras relaciones

sexuales. 2

Definiremos el embarazo adolescente como la gestacion en mujeres, cuyo rango
de edad se considera adolescente, independiente de su edad ginecoldgica. Ruoti
plantea que el embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy

importante, pero la adolescencia conlleva a una serie de situaciones que pueden
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atentar tanto contra la salud de la madre como la del hijo, y constituirse en un
problema de salud, que no debe ser considerado solamente en términos del

presente, sino del futuro, por las complicaciones que acarrea.

Dicha situacion produce un serio problema biomédico ya que presenta altas tasas
de morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal, agregandose el impacto
que produce a nivel sociocultural y psicoldgico con un elevado costo a nivel

personal, educacional, familiar y social. *°

2.4.1.1.2.1 Factores de riesgo
Existen muchas y muy variadas causas, pero la mas importante es la falta de
educacion sexual. Los padres de familia, muchas veces evaden esta

responsabilidad y la dejan a cargo de los maestros. ®

Con respecto a los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente, se ha

logrado identificar una gran variedad que es posible agrupar en 3 categorias:

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

habilidad de planificacion familiar.

2. Factores de riesgo familiares: Disfuncion familiar, antecedentes de
madre o hermana embarazada en la adolescencia, pérdida de figuras

significativas y baja escolaridad de los padres.

3. Factores de riesgo sociales: Bajo nivel socioecondémico, hacinamiento,
estrés, delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area
rural, ingreso precoz a la fuerza de trabajo, mitos y tables sobre
sexualidad, marginacién social y predominio del “amor romantico” en las

relaciones sentimentales de los adolescentes.
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Un trabajo realizado el afio 2005 logré determinar la influencia de cada uno de
estos grupos de factores de riesgo, en donde destaca la gran importancia de los
factores individuales presentando una frecuencia de 71,6%, mientras que los

factores familiares presentaron un 20,3% y los sociales un 11,6%.

Se ha visto que el mayor riesgo del embarazo adolescente no parece estar
influenciado por las condiciones fisiologicas especiales, sino que es mas
importante la influencia de las variables socioculturales y las condiciones de
cuidado y atencion médica que se les proporcione. Frecuentemente se presenta en
el contexto de un evento no deseado, origindndose en una relacion de pareja débil
determinando una actitud de rechazo y ocultamiento de su condicion por temor a
la reaccion del grupo familiar, provocando un control prenatal tardio e

insuficiente.

La tendencia habla de que los adolescentes generalmente tienen escasa
informacion sobre el correcto uso de medidas anticonceptivas y sobre la fertilidad,
aumentando asi el riesgo de embarazo. Se ha observado que gran parte de la
informacion es aportada por sus padres, sin embargo el tipo de familia no
constituyd un factor que incidiera en éste nivel de conocimientos. Es mas, la
funcionalidad de las familias de las embarazadas se encuentra alterada en el 33%
de los casos, lo que hace que las adolescentes no tengan una adecuada madurez

emocional, no reciban el apoyo y ni el carifio necesario por parte de su familia.™

Ya que el embarazo adolescente tiene un gran impacto en la salud tanto de la
madre como del hijo, es muy importante implementar una adecuada educacion
sexual que incluya medidas de prevencién y promocién de conductas sexuales

responsables entre los adolescentes. *°

2.4.1.1.2.2 Epidemiologia
Segun la OMS, la mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren
en todo el mundo unas 800 mujeres por complicaciones relacionadas con el

embarazo o el parto. En 2010 murieron 287 000 mujeres durante el embarazo vy el
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parto o después de ellos. Practicamente todas estas muertes se produjeron en

paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse evitado

En Bolivia, entre el 2003 y el 2008, la proporcion de mujeres embarazadas entre
15 y 19 afios se incrementd del 14,7 % al 18 %. Mas del 25 % de las madres
adolescentes apenas han concluido la educacién primaria. Asimismo, sélo una de
cada cuatro adolescentes sexualmente activas usan algin método anticonceptivo, a
pesar de que el conocimiento sobre el tema alcanza a cerca de un 92 por ciento
(ENDSA, 2003-2008).

En Colombia, entre 1995 y 2010, la fecundidad adolescente se redujo de 89 a 84
por 1.000, aunque, en 2005, llego a 90 por 1.000. Sin embargo, el porcentaje de
madres o0 adolescentes embarazadas era de 17,4 por ciento en 1995, 20 por ciento
en 2000 y 19 por ciento en 2010.

En Ecuador, dos de cada tres adolescentes entre 15 y 19 afios, sin educacion, son
madres 0 estan embarazadas por primera vez (ENDEMAIN, 2004). La tendencia
del incremento del embarazo en menores de 15 afios en la Gltima década es del 74
por ciento, y en mayores de 15 afios es del 9 por ciento (Documento de la
Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar, 2010). La tendencia
de la fecundidad adolescente en Ecuador es la mas alta de la subregion andina,
llegando a 100 por 1.000 nacidos vivos (CELADE, 2007). *

2.4.1.1.2.3 Parto en la adolescencia
En nuestro pais como en muchos otros, el embarazo y e | parto estan ocurriendo a
edades mas jovenes que en el pasado, lo que resulta adverso desde el punto de

vista de la salud y también en sus consecuencias sociales.

El embarazo en la adolescente, en la muchacha muy joven, tiene un riesgo mucho
mayor de complicaciones para su salud y la de su hijo. Hay pruebas de que la
toxemia o preeclampsia se presenta con mas frecuencia en la adolescencia que en

cualquier otra edad. La anemia y el parto prematuro también son mas frecuentes
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en la madre adolescente; el parto puede ser muy prolongado e incluso
complicarse, por la posible estrechez de la pelvis a esa edad. Estas complicaciones
obstétricas estan casi siempre relacionadas con la inmadurez bioldgica de la joven,
que todavia no ha completado el crecimiento y desarrollo de los 6rganos del
aparato reproductor. No es raro, ademas, que las mujeres que quedan embarazadas
muy jovenes, concurran mas tardiamente al primer examen médico, por

ignorancia o con el fin de ocultar su situacion.

La edad maés favorable para la reproduccion se ha demostrado que es de los 20
afos a los 30 afos. Todas las investigaciones coinciden en afirmarlo. Los riesgos
de que se presenten complicaciones e incluso las posibilidades de morir la madre

y el hijo aumentan cuanto més tiempo le falta para cumplir los 20 afios. *

El mayor impedimento para la compresion del trabajo de parto es reconocer su
inicio. La definicién estricta de trabajo de parto, presencia de contracciones que
producen borramiento y dilatacion demostrables del cuello uterino, no ayuda
facilmente al clinico a determinar cuando en realidad se ha iniciado el trabajo de

parto, ya que ese diagnostico se confirma solo de forma restrospectiva.

Desde un punto de vista clinico se considera que el parto se ha iniciado cuando
una actividad uterina regular (2-3 contracciones de intensidad moderada cada 10
minutos) se acompafa de maduracion y dilatacion cervical (2-3cm). Sin embargo,
existen diferentes variables que pueden afectar a la evolucion normal del trabajo
de parto; entre las que se encuentran el tamafio, la presentacion, la posiciéon, la

situacion y la actitud fetal, asi como la morfologia del canal del parto.

Para facilitar su estudio y organizar su manejo, el trabajo de parto se ha dividido

tradicionalmente en tres etapas:

1. Primera Etapa del Parto (Periodo de dilatacion): Consta a su vez de dos

fases:
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Fase Latente: Se inicia desde el momento en que la madre percibe dindmica
uterina y finaliza con la presencia de un cuello borrado y 3-5 centimetros de
dilatacion. En este periodo las contracciones son poco intensas y no siguen un
patron regular, lo que no produce grandes modificaciones en la dilatacion cervical.
Puede prolongarse hasta 20 horas en nuliparas y 14 en multiparas.

Fase Activa: Periodo de tiempo comprendido entre los 3 y los 10 centimetros de
dilatacion. En este lapso se producen dos cambios significativos: la dilatacion vy el
descenso progresivo de la presentacion fetal. La Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO) establece una duracién media de 4 horas en

multiparas y 6 en nuliparas.

2. Segunda Etapa del Parto (Periodo de expulsivo).

Se inicia cuando se ha llegado a la dilatacion completa del cérvix y finaliza con el
nacimiento del feto. La duracion promedio segin la SEGO es de 2 horas en
nuliparas y 1 hora en multiparas, pero suele ser muy variable. La analgesia
epidural puede prolongar dicho periodo en hasta 60 minutos y aumenta la
probabilidad de parto instrumental. Sin embargo, la tasa de cesareas no se ve

afectada por el uso la misma.

3. Tercera Etapa del Parto (o periodo del alumbramiento).
Ocurre entre el nacimiento del recién nacido (RN) y la expulsion de la placenta.
Puede durar hasta 45 minutos en nuliparas y un maximo de 30 minutos en

multiparas **

Parto en la gestante adolescente

Cuando se habla de embarazo adolescente queda claro que los riesgos aumentan
para la madre y el feto; algunas de las patologias obstétricas podrian influir en el
nimero de semanas de finalizacién del embarazo y, por lo tanto, afectar al RN.
Existe riesgo en cualquiera de las edades de finalizacion del embarazo; pero la
morbimortalidad del RN aumenta cuando el embarazo termina antes de las 37
semanas, ya que el organismo fetal no ha completado su desarrollo y maduracion
funcional, necesarios para su adaptacion a la vida extrauterina. Por otra parte, la
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pelvis durante el periodo de crecimiento puede sufrir deformaciones o llegar a la
adultez con un desarrollo incompleto, lo que implica que las madres adolescentes

pueden enfrentar un parto con una pelvis inadecuada.

El hecho de que las jovenes no presenten un desarrollo fisico completo al
momento de su embarazo, determina un aumento de las tasas de partos
operatorios, los que se deben a complicaciones como distocias de posicion;
dilatacién estacionaria; estrechez pélvica y sufrimiento fetal agudo, sin embargo,
los partos eutdcicos aln representan las tasas mas elevadas. En el proceso del
parto, los problemas mas frecuentes son las alteraciones en la presentacién y
posicién del feto, lo que se ha relacionado con un desarrollo incompleto de la
pelvis materna. En las mujeres menores de 15 afios, el desarrollo de la pelvis no
tiene su grado de madurez completa, a raiz de esto existe una incapacidad de ésta
para formar un adecuado canal de parto que permita el avance normal del feto a
través de él. Esto aumenta la frecuencia de las posiciones posteriores o transversas
incrementando el nimero de partos operatorios. Otra manifestacion del desarrollo
incompleto del aparato genital de la madre adolescente, es la estrechez del canal
blando, favoreciendo las complicaciones traumaticas del tracto genital
(desgarros), lo que implica mayor riesgo de lesiones anatomicas. La estrechez de
cualquiera de las dos porciones del canal del parto, implica un mayor riesgo de
partos traumaticos para el feto. Como consecuencia de los desgarros, aumenta la

incidencia de infecciones, dehiscencia y las anemias severas por hemorragias.

2.4.2 Variable dependiente

2.4.2.1 Complicaciones Obstétricas

En el dltimo tiempo ha disminuido la edad en que los jovenes se inician
sexualmente y de esta manera ha aumentado ademas, de forma preocupante, el
embarazo no deseado en las adolescentes. Esto ha implicado que en este grupo
etario especifico se presenten una serie de consecuencias que de manera simple

agruparon en dos grandes grupos: somaticas y psicosociales. *°

1) Complicaciones somaticas
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1.1 Para la madre

La mortalidad materna del grupo de 15- 19 afios en los paises en desarrollo se
duplica al compararla con la tasa de mortalidad materna del grupo de 20 — 34
anos.

Con respecto a la morbilidad materno- fetal, la desnutricién materna es un factor
importante que influye en el resultado de un neonato de bajo peso, aunque para
algunos es sélo un factor influyente, lo que cobra fuerza cuando se asocia a otros
riesgos, como una ganancia de peso insuficiente durante el embarazo. La anemia 'y
el sindrome hipertensivo del embarazo han sido encontradas, por muchos autores,
como complicaciones comunes entre las gestantes adolescentes. Las edades
extremas constituyen un factor de riesgo conocido para la preeclampsia. La
anemia se distingue como una de las complicaciones mas frecuentes en el
embarazo y es mas comdn en mujeres con una dieta inadecuada, como es el caso
de las menores de 20 afios, donde los caprichos y malos hébitos alimentarios

propios de la edad contribuyen al déficit de hierro.**

Tabla 1. Comparacion de complicaciones somaticas en embarazo de la
adolescente y de adulta.

Embarazos Embarazos
adolescentes | adultos
Anemia 49 36% 43 67%
Infeccion Tracto | 13.29- 5.96%
Urinario 23.2%
Retardo 12.02% 5 69%
Crecimiento
Intrautering *
Parto prematuro | 8.3-8586% |28-443%
Recién Nacidode | 632 -69% | 3.16-101%
bajo peso
Complicaciones | 10.75 - 569-57%
en el parto 15.7%
(hemorragia,
desgarros
cervicales)
Parto 49-822% |[21-1012%
Instrumental
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Fuente: Revista Pediatria Electronica (2008), Actualizacion de Embarazo en

Adolescentes.

Las verdaderas diferencias entre ambos grupos se producen principalmente por la
edad de las adolescentes embarazadas, siendo el grupo de mayor riesgo el de las
pacientes con edades menores de 16 afios, donde se producirian con mayor
frecuencia las variables analizadas. Otro factor relevante y quizas mas dificil de
controlar, es la deteriorada condicion biopsicosocial que frecuentemente presentan
las adolescentes, destacandose en la revision como el factor determinante en la

aparicion de patologias relacionadas con el embarazo adolescente.

Se ha descrito un mecanismo comun que podria explicar las diversas afecciones
propias del embarazo adolescente, el cual corresponde a una falla de los
mecanismos fisioldgicos de adaptacion circulatoria al embarazo lo que se conoce
como Sindrome de mala adaptacion circulatoria, cuyas diversas manifestaciones
clinicas pueden presentarse por separado o asociadas entre si a nivel materno y/o
fetal

1.2 Para el hijo

El recién nacido de madre adolescente no tiene diferencias significativas respecto
a las mujeres adultas, aunque si existen diferencias si la madre es menor a 15
afios, ya que se han presentado una mayor incidencia de malformaciones
especialmente las del cierre del tubo neural. EI hecho de que las adolescentes se
embaracen con un intervalo de tiempo menor de 5 afos entre la menarquia y el
parto es considerado un factor de riesgo para que se presenten resultados

perinatales desfavorables. *°
2) Complicaciones Psicosociales

Uno de los principales problemas para las madres adolescentes es la desercion
escolar. La baja escolaridad que alcanzan y la dificultad para reinsertarse al
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sistema escolar, tiene un efecto negativo en la formacion del capital humano y la
superacion de la pobreza a nivel social. ElI rendimiento escolar de estas
adolescentes, durante su permanencia en el sistema es deficiente, puesto que la
repitencia es mayor al promedio general nacional. El 100% de las adolescentes
embarazadas desertaron durante el embarazo, en tanto que la desercion escolar
global, a nivel de ensefianza media, incluyendo a quienes desertaron por razén del
embarazo, es de sélo 9,9%. La vergienza y las complicaciones médicas del
embarazo, como el sindrome hipertensivo y el parto prematuro, son las razones

especificas de desercion que sefialaron las adolescentes.

La adolescente madre ademas debe asumir una multiplicidad de roles adultos,
especialmente la maternidad, para los cuales no esta psicologicamente madura ya
que, sigue siendo nifia cognitiva, afectiva y econdmicamente, agudizandose esto

aun mas en el caso de la primera adolescencia.

La maternidad adolescente duplica con creces las posibilidades que tiene una
mujer de vivir como allegada y reduce a la mitad la probabilidad de que viva con
el padre de su hijo o en una familia nuclear durante el quinto afio despues del
nacimiento de su primer hijo. La probabilidad de que el padre bioldgico del hijo
provea apoyo financiero en forma constante o esporadica al hijo de una madre

adolescente es la mitad de la observada en una madre adulta.

La aparicion de embarazo en la familia de una adolescente obliga a la
reestructuracion de las funciones de sus miembros, requiriéndose la movilizacion
del sistema para encontrar nuevamente el estado de equilibrio familiar que,

inicialmente, puede ser rechazado, crear sorpresa y frustracion

Si lo habitual es que todo el grupo familiar se deba adaptar para recibir a un nuevo
miembro, esto es mucho mas evidente en la adolescencia, ya que las familias de
las adolescentes suelen ser mas complejas, al incluir a sujetos en diversas etapas
del desarrollo; los que probablemente no estan esperando la llegada de un nuevo
integrante.
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La maternidad temprana parece tener mas efectos econémicos que sociales y
efectos mas serios para el caso de las madres pobres que para todas las madres.
Influye sobre el tamafio de la familia (familias mas numerosas), los arreglos
familiares (menos familias nucleares tradicionales) y la transmision de
preferencias de maternidad entre generaciones (las madres adolescentes
“engendran” madres adolescentes). Lo que es mas importante, la maternidad

temprana parece arraigar la pobreza de las mujeres de bajos ingresos. *°

El embarazo en la adolescencia esta asociado con un mayor indice de morbilidad
y mortalidad, para la madre y para el bebé. Ademas, muchas de las adolescentes
qguedan nuevamente embarazadas en los dos afios siguientes al nacimiento del
primer bebé, lo que dificulta todavia méas continuar con los estudios y conlleva
generalmente una mala situacion econémica en el futuro, que también afectara al

bienestar de los hijos.

Dentro de las principales complicaciones que se pueden presentar durante el

embarazo y parto en adolescentes embarazadas tenemos:

Enfermedad Hipertensiva Gestacional: Es una de las principales causa de
mortalidad y morbilidad materna y produce ademas restriccion del crecimiento
fetal y prematurez. Se detecta luego de las 20 semanas y se caracteriza porque
puede 0 no existir proteinuria, siendo las frecuencias reportadas de 22,4% a cerca
de 29%. Una serie de recientes estudios han demostrado que la incidencia de
preeclampsia (con proteinuria) es similar en las pacientes adolescentes que en las

adultas

Entre los factores predisponentes para los trastornos hipertensivos durante el

embarazo, tenemos:

e Paridad: casi exclusiva de primigestas.

e Embarazo mdltiple.
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e Macrosomia fetal.

e Patologias asociadas (diabetes, obesidad, mola, polihidramnios,
eritroblastocis fetal).

e Antecedentes familiares y personales.

e Bajo Nivel socioeconémico.

e Factores ambientales.

Hipertension inducida del embarazo: Es la que se diagnostica por primera vez
durante la gestacion después de las 20 semanas, sin proteinuria. Las cifras de la
tension arterial regresan a la normalidad antes de las 12 semanas posparto, con lo

que se confirma el diagnostico. ’

Preeclampsia: llamada también “toxemia”, es una condicion unica y
generalmente peligrosa que sélo ocurre durante el embarazo. Es un desorden
multisistémico en el que la hipertension diagnosticada después de las 20 semanas
se acomparfia de proteinuria. Desaparecen dentro de las 12 semanas del postparto.

Se debe a la reduccion de la perfusion a los diferentes 6rganos secundariamente al
vasoespasmo Y a la activacion endotelial. Los resultados anormales de las pruebas
de laboratorio de las funciones hepética y renal confirman el diagnostico junto con
la persistencia de cefaleas, alteraciones visuales y dolor epigastrico; este Gltimo es
producido por la necrosis, la isquemia y el edema hepatocelular que comprime la
capsula de Glisson. La persistencia de proteinuria de 2 (++) o mayor o la
excrecion de 2gramos 0 mas de orina de 24 hora indica un cuadro de preeclampsia

severa.

Eclampsia: Se denomina asi a la presencia de convulsiones en pacientes
preeclampticas que no pueden ser atribuidas a otra causa. Las convulsiones suelen
ser ténico clénicas tipo gran mal. Aproximadamente la mitad de los casos de
eclampsia aparecen antes del trabajo de parto, un 25% lo hace durante el trabajo

de parto y el resto en el posparto.?
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Aborto: Se define como la interrupcion espontanea o provocada del embarazo

antes de las 20 semanas de gestacién con un producto con un peso menor a 500gr,

talla fetal de 25cm y de 18cm coronilla - rabadilla.

Amenaza de Parto Pretérmino: Entre los factores predisponentes para la

amenaza de parto pretérmino, tenemos:

Factores de riesqo mayores

Gestacion mdltiple

Antecedentes de parto pretérmino

Antecedente de amenaza de parto pretérmino con parto a término
Polihidramnios

Anomalias uterinas

Cirugia abdominal durante el embarazo

Dilatacion >1cm a las 32SG

Cuello <1cm de longitud a las 32SG

2 0 més abortos en el segundo trimestre

Consumo de cocaina

Factores de riesqo menores

Enfermedad febril durante el embarazo
Pielonefritis

Consumo +10 cigarrillos al dia
Metrorragia después de las 12SG

1 aborto en el segundo trimestre

2 0 més abortos en el primer trimestre

Otros factores de riesgo

Bajo nivel socioeconémico
Edad materna <18afios >40 afios
Estrés

Infecciones vaginales: vaginosis bacteriana sintomaética
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e Infecciones urinarias
[} ETS
e Abuso doméstico
¢ Violencia familiar
e Alcoholismo
¢ Bajo indice de masa corporal pre gestacional
e Baja ganancia de peso durante el embarazo
e Traumatismos
La presencia de 1 0o mas factores de riesgo mayores y/o 2 0 mas factores de riesgo

menores establecen el riesgo de parto pretérmino. ’

Parto Prematuro: Es aquel que se produce después de las 20 semanas o antes de
las 37 semanas de gestacion. Las investigaciones han determinado que el riesgo de
parto prematuro en las pacientes adolescentes es mayor mientras menor es la edad
de la paciente, siendo el grupo de verdadero riesgo las adolescentes que se
encuentran entre los 10 y los 15 afios, no existiendo diferencias en el grupo entre

16 y 19 afios con respecto a las pacientes adultas™.

Dentro de la etiologia se plantea sobre todo el estrés psicosocial, las infecciones
ascendentes del tracto genitourinario. En este mismo sentido, la edad gestacional
del parto prematuro esta en relacion a la edad materna, existiendo mayor riesgo de

partos prematuros de menor edad gestacional a menor edad materna.

Rotura Prematura de Membranas: Es la ruptura espontanea del corion y del
amnios, una 0 mas horas antes de que se inicie el trabajo de parto. Aumenta la
morbi mortalidad materna a expensas de la infeccion.

Se describen 3 mecanismos fisiopatologicos:

a) Por alteracion de la estructura de las membranas cervicales

b) Por deformacidn y estiramiento a nivel del orificio cervical

¢) Mecanismo de formacion y rotura de dos sacos ovulares
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Diabetes Gestacional: Se define como la disminucion de la tolerancia a los
hidratos de carbono, de severidad y evolucion variable, que se reconoce por
primera vez durante la actual gestacion. Dentro de los factores de riesgo para
contraer una diabetes gestacional estan: obesidad con indice de masa corporal
mayor a 26, antecedentes de diabetes mellitus en familiares de primer grado, edad
materna igual o superior de 30 afios, macrosomia fetal actual o antecedente de uno
0 mas hijos con peso al nacer >4000 gramos, malformaciones congeénitas y

polihidramnios en el embarazo actual. ’

Desproporcién Cefalo Pélvica: Es la obstruccion del trabajo de parto debido a la
disparidad entre las dimensiones de la cabeza fetal y la pelvis materna que impide
el parto vaginal. Se sefiala que mientras mas joven es la adolescente, mayores son
las alteraciones que pueden ocurrir en relacion al parto. Esto es debido a una

mayor incidencia de desproporcion céfalo pélvica.

Desgarro Perineal: Se define como las laceraciones del canal de parto; esta
complicacion en las adolescentes esta dada principalmente por la condicion de
inmadurez de estas jovenes, manifestandose en una estrechez de canal blanco y se

clasifica como:

Primer Grado: afecta la horquilla vulvar, piel_perineal y la mucosa vaginal, sin

comprometer la fascia_y el musculo adyacente.

Segundo Grado: afecta la fascia y el muasculo del cuerpo perineal, pero sin

comprometer el esfinter anal.

Tercer Grado: piel, mucosa, cuerpo perineal y esfinter externo anal.

Cuarto Grado: Se extienden a través de la mucosa rectal y exponen la luz del

recto. Estan en relacion directa con la sobre distension mecanica del pering,
sometido a_presiones ejercidas por la cabeza y hombros fetales, instrumentos o
manos del obstetra;_ademas de ciertos condicionantes a saber como tejidos
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fibrosos en las primiparas con edad avanzada, cicatrices anteriores que no se dejan
distender, edema, hipoplasia, periné alto de la pelvis en retroversion o pelvis

estrechas con &4ngulo pubico muy agudo. ’

Ceséarea: Es una intervencion obstétrica en la que se realiza la extraccion del feto
de 500 gramos 0 mas; a través de una incision en la pared abdominal y otra en el
utero. Ciertos estudios, han encontrado una menor incidencia de partos

operatorios en las adolescentes con res pecto a las mujeres adultas.

En un estudio en la ciudad de cuenca, el porcentaje de terminacion de la gestacion

por ceséarea en las adolescentes fue del 18,72%. ’

2.5 HIPOTESIS

El embarazo en adolescentes incrementa el riesgo directamente proporcional de
Complicaciones Obstétricas.

2.5.1 Sefialamiento de variables de la hipotesis.

Unidades de observacion:

Adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Provincial General Latacunga

Variable independiente:

Parto en Adolescentes

Variable dependiente:

Complicaciones Obstétricas

Termino de relacién:

Complicaciones
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CAPITULO 11l

3 METODOLOGIA

3.1 Modalidad basica de la investigacion

Investigacion de campo: la presente fue una investigacion de campo porque
estuvo en contacto directo con la realidad y en el lugar donde se produjo el
problema, ya que se estudié las complicaciones obstétricas durante el parto en

adolescentes atendidas en el Hospital Provincial General de Latacunga.

Investigacion Bibliografica: Para realizar el marco tedrico y fundamentar la

investigacion.
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3.2 Nivel o tipo de investigacion
Descriptivo: apoyados en el analisis estadistico con el proposito de determinar los

factores asociados a complicaciones obstétricas.

Transversal.- Ya que se tomd los datos en una sola ocasion y no fue necesario el

control en el presente caso descrito.

Retrospectivo.- Ya que se tomaron los datos de las pacientes atendidas en el
periodo descrito.

3.3 Poblacién y muestra

La poblacion objeto de investigacion abarcd todas las pacientes adolescentes
embarazadas que se atendieron el parto en el HPGL, durante el periodo marzo —
junio 2013

Criterios de inclusion
Se incluyeron en el presente estudio, pacientes adolescentes embarazadas, con o

sin asociacion de complicaciones durante el parto.

Criterios de exclusion.
Pacientes que no tengan los datos completos en la historia clinica 0 no cumplan

con los criterios de inclusion.

Aspectos éticos

En el presente estudio se tomaron datos especificos de los pacientes, por lo cual
cada uno tuvo absoluta privacidad y anonimato, utilizando cédigos como medio
de identificacion, no se tomaron nombres ni apellidos y se guard6é absoluta
reserva, con el fin de resguardar y proteger su identidad e intimidad al no permitir
por ningn motivo el libre acceso a dicha investigacion por personas ajenas a la

realizacion de este proyecto.
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3.4 Operacionalizacion de variables
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3.4.1 Variable independiente: Parto en adolescentes

CONCEPTUALIZACION |DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Embarazo en Adolescentes |Madurez fisica Edad Cuantos afos tiene Formulario de recoleccion

Pacientes con embarazo y que
tengan edad menor a 19 afos,
las cuales presentan mayores
riesgos de complicaciones

obstétricas

Madurez emocional

Periodo de la adolescencia

Aspectos  psicoldgicos

adolescente

del

Menarquia
FUM

Edad de inicio de

relaciones sexuales
Parejas sexuales
Embarazo no deseado

Estado civil

de datos

Formulario de recoleccion

de datos
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3.4.2 Variable dependiente: Complicaciones Obstétricas

CONCEPTUALIZACION DIMENCIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Complicaciones que se pueden|Hemorragias Perdida mayor a 500cc de|Cuanto sangroenel parto{Formulario de

presentar en embarazadas|Obstétricas sangre en el parto y 1000 cc en|o cesarea recoleccion de datos

adolescentes con respecto al cesarea Desgarro o episiotomia.

trabajo de parto, entre estas:

distocias, hemorragias, etc.

Distocias Presentacion inadecuada de|Pelviano o DCP. Formulario de
feto o alteracion del canal de recoleccion de datos
parto

Enfermedades Trastornos hipertensivos Registro de sintomas y{Formulario de

Obstétricas

Parto prematuro

signos

recoleccidn de datos
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3.5 Plan de recoleccion de informacion

El proceso que se siguio es el siguiente:

1. Se determind los sujetos de investigacion: pacientes con diagnostico embarazo

en adolescentes.

2. Se elaboraron los instrumentos de recoleccion de datos: formulario de datos
mismo que se tomo a partir de los items de la Operacionalizacion de variables.
3. Para la recoleccion de los datos mediante el formulario de datos se solicitd

permiso a las autoridades correspondientes.

3.6 Plan de procesamiento y andlisis de datos

El proceso que se siguio es el siguiente:

1. Se realizd la depuracion de la informacion

2. Se procedio a realizar la codificacion de las respuestas

3. Se realizo las tabulaciones, en donde se relacionaron las diferentes respuestas.
4. Se representaron graficamente las tabulaciones.

5. Se aplicé un modelo estadistico para la comprobacién matematica de la

Hipotesis.

6. Con el analisis, la interpretacion de resultados y la aplicacion estadistica, se
realizé la verificacion de la hipotesis.

7. Se realizaron las conclusiones generales y recomendaciones.

8. A partir de las conclusiones, se planteé una propuesta de solucion al problema

investigado.
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CAPITULO IV

4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Con el objetivo de determinar las complicaciones obstétricas durante el parto en
adolescentes, se aplicd un cuestionario encaminado a la recoleccion de
informacion de esta poblacion, durante el periodo de 4 meses, obteniéndose un
total de 160 adolescentes embarazadas, ninguna fue excluida del estudio.
Obteniéndose una poblacion total de 160 pacientes, con una media de 17,5 y una

desviacion estandar de 1,45
A continuacion se presentan los resultados de la presente investigacion,
expresados mediante tablas y graficas estadisticas, basados en un indice de

confianza del 95%

Tabla 2. Distribucion de la poblacion segun grupos de edad

Edad Frecuencia Porcentaje
10 - 13 afos 2 1%
14 — 16 afios 33 21%
17 - 19 anos 125 78%
Total 160 100%

Fuente: HPGL

Elaborado: Washington Marcelo Robayo Villafuerte
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Como se puede apreciar en la tabla anterior, del total de la poblacion, el 78 %
corresponden a adolescentes en etapa tardia entre 17 — 19 afios, el 21% a
adolescentes entre 14 — 16 afios y el 1% adolescentes en etapa temprana entre 12 a

14 afos.

Tabla 3. Distribucion de la poblacién segln su edad

EDAD Frecuencia Porcentaje
12 1 0,6%
13 1 0,6%
14 2 1,3%
15 11 6,9%
16 20 12,5%
17 31 19,4%
18 36 22,5%
19 58 36,3%
Total 160 100%

Fuente: HPGL
Elaborado: Washington Marcelo Robayo Villafuerte

Grafico 1 Distribucion de la poblacion segun su edad
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Edad
Fuente: HPGL
Elaborado: Washington Marcelo Robayo Villafuerte
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En la tabla e histograma anterior, se puede apreciar como del total de la poblacion,

el 36,3% corresponden a adolescentes de 19 afios, el 22,5% a 18 afios, 19,4% a 17

afos, el 12,5% a 16 afos, y el resto de edades en menor porcentaje.

Gréfico 2. Grupo poblacional segun estado civil

Casadas 20,0%

Solteras 30,6%

49,4% Union libre

Fuente: HPGL

Elaborado: Washington Marcelo Robayo Villafuerte

Del total de la poblacién adolescente estudiada, el mayor porcentaje de las mismas

49,4% se encuentran bajo el estado civil de unién libre, el 30,6% son madres

solteras y tan solo el 20% se encuentran casadas legalmente. Esto denota el alto

riesgo social al que estan expuestas las adolescentes embarazadas.

Graéfico 3. Inicio de la vida sexual activa de la poblacion
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Fuente: HPGL

Elaborado: Washington Marcelo Robayo Villafuerte
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Como se aprecia en el Grafico 3, el inicio de la vida sexual activa en las
adolescentes estudiadas, se concentra entre los 15 a los 17 afios, con un mayor
porcentaje 25,6% a los 16 afnos, 24,4% a los 17 y 20% a los 15 afios. Llama la
atencioén el inicio prematuro de relaciones sexuales por parte de la poblacion
estudiada, llegando a practicarla desde los 12 afios de edad.

Grafico 4. Numero de parejas sexuales de las adolescentes

0,6% (4)
3,1% (3)

18.1% (2)

Fuente: HPGL
Elaborado: Washington Marcelo Robayo Villafuerte

Como se aprecia en el gréafico anterior, la mayoria de adolescentes han tenido una
pareja sexual con un 78,1%, el 18,1% dos parejas, el 3,1% tres parejas y el 0,6%
cuatro parejas sexuales. Esto nos da a notar, que la gran mayoria de adolescentes
se quedaron embarazadas en su primera relacion sexual, lo que denotra el

deficiente nivel de educacidn sexual en la poblacién estudiada.
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Tabla 4. Porcentaje de paridad de la poblacion

Paridad Frecuencia
1 144
2 14
3 2
Total 160

Porcentaje
90%
8,8%
1,3%

100%

Fuente: HPGL

Elaborado: Washington Marcelo Robayo Villafuerte

Como se aprecia en la tabla anterior, del total de la poblacién adolescente

estudiada, el 90% 144 adolescentes presentaron una paridad. Pese a la corta edad

el 8,8% 14 adolescentes cursaron su segundo parto y el 1,3% 2 adolescentes 3

partos.

Tabla 5. Porcentaje de paridad por grupos de edad

Edad 1 2 TOTAL %
10- 13 afos 2 - 2 1%
14 - 16 anos 33 - 33 21%
17 - 19 afios 109 14 125 78%

TOTAL 144 14 160 100%

Fuente: HPGL

Elaborado: Washington Marcelo Robayo Villafuerte

Tomando en cuenta el porcentaje de paridad seguin grupos de edad, se observa que

el 78% de paridad se encuentra distribuido entre edades comprendidas de los 17 a

19 afios, es decir que las adolescentes en etapa tardia son las que presentan el

mayor indice de embarazos a temprana edad, llegando a tener de entre uno a tres

44



hijos; en cambio el 21 y 1% de paridad corresponde a adolescentes en etapa media

y temprana respectivamente.

Graéfico 5. Edad gestacional al momento del parto
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Fuente: HPGL

Elaborado: Washington Marcelo Robayo Villafuerte

La mayoria de adolescentes embarazadas, al momento de su labor de parto se

encontraron en rangos normales de entre 37 a 41 semanas de embarazo, seguidas

de un 8,1% con un embarazo postmaduro y el resto en menor porcentaje con un

parto pretérmino.

Gréfico 6. Via de terminacién del embarazo del grupo poblacional

Cesarea 30%

70% Parto Vaginal
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Fuente: HPGL
Elaborado: Washington Marcelo Robayo Villafuerte

Del total de la poblacion, el 70% de la misma termin6 su embarazo por via cefalo-
vaginal, mientras debido a varias circunstancias en el 30% de la poblacién se

procedio a la realizacién de ceséarea.

COMPLICACIONES OBSTETRICAS DURANTE EL PARTO

Grafico 7. Porcentaje de presentacion de complicaciones obstétricas durante el

parto en adolescentes

Complicaciones obstétricas
durante el parto en adolescentes

42,50% sl

. \

Fuente: HPGL
Elaborado: Elaborado: Washington Marcelo Robayo Villafuerte

Como se aprecia en el grafico anterior, del total de adolescentes embarazadas que
fueron analizadas, el 42,5% (68) de las mismas presentaron algin tipo de
complicacion durante su labor de parto, frente a un 57,5% que no tuvo ningun tipo
de complicaciéon. A continuacién se detallara una por una las principales
complicaciones obstétricas identificadas durante el parto en adolescentes

embarazadas.
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Tabla 6. Porcentaje de sangrado durante el trabajo de parto

Sangrado Frecuencia Porcentaje
50 ml 2 1,3%
100 ml 23 14,4%
150 ml 1 0,6%
200 ml 48 30%
300 ml 18 11,3%
400 ml 20 12,5%
450 ml 1 0,6%
500 mi 22 13,8%
600 mli 13 8,1%
700 ml 4,4%
800 ml 1,9%

1000 ml 1 0,6%
1200 ml 1 0,6%
TOTAL 160 100%

Fuente: HPGL

Elaborado: Elaborado: Washington Marcelo Robayo Villafuerte

Gréfico 8. Porcentaje de sangrado durante el trabajo de parto
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Elaborado: Elaborado: Washington Marcelo Robayo Villafuerte

Como se aprecia en la tabla y grafico anterior, dentro del volumen de sangrado
global, independientemente de la via de terminacion del parto, se observa que la
mayoria presentd un sangrado de 200 ml con un 30%, seguido de 100 ml con un
14,4%, 500 ml un 13,8%, 400 ml un 12,5%, 300 ml un 11,3%, el resto con

menores porcentajes.

Tabla 7. Porcentaje de sangrado segun la via de terminacion del embarazo

Sangrado Cesarea Parto Vaginal TOTAL
50 ml - 2 2
100 ml - 23 23
150 ml = 1 1
200 ml - 48 48
300 ml 2 16 18
400 ml 8 12 20
450 ml - 1 1
500 ml 19 3 22
600 ml 8 5 13
700 ml 6 1 7
800 ml 3 - 3

1000 mli 1 - 1
1200 mli 1 - 1
TOTAL 48 112 160

Fuente: HPGL
Elaborado: Elaborado: Washington Marcelo Robayo Villafuerte

Tomando en cuenta la via de terminacion del embarazo, apreciamos que en el
parto cefalo-vaginal el indice de sangrado esta ubicado entre 100 — 200 y 300 ml,
mientras tanto en la cesarea la mayoria de adolescentes presento un sangrado de
500 ml. Hay que tener en cuenta que en el parto cefalo —vaginal el rango normal

de sangrado es entre 250 y 500 ml, mientras en la cesarea hasta 1000 ml,
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considerando ademé&s el descenso del hematocrito, hemoglobina y la
sintomatologia o signos de hipovolemia presentados por cada paciente. ‘8

Grafico 9. Incidencia de desgarros perineales durante el parto

Grado | 13,1%\

Grado Il 1,3%
Grado IV 1,9%

72,5% Ninguno

Fuente: HPGL
Elaborado: Elaborado: Washington Marcelo Robayo Villafuerte

Del total de pacientes que terminaon su embarazo por parto cefalovaginal, 44
pacientes presentaron algin grado de desgarro perineal, sufriendo el 13,1% de
adolescentes desgarro perineal grado I, el 11,3% grado II, el 1,9 y 1,3%

presentaron desgarros perineales grado 1V y Il respectivamente.

Tabla 8. Otras complicaciones presentadas en adolescentes embarazadas durante

el parto.

OTRAS COMPLICACIONES

Expulsivo prolongado 9
Hematomas de la episiorrafia 6
Prolongaciones de las episiotomias 2
Total 17
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Fuente: HPGL
Elaborado: Elaborado: Washington Marcelo Robayo Villafuerte

Gréfico 9. Incidencia de otras complicaciones presentadas en adolescentes

embarazadas durante el parto
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Fuente: HPGL

Elaborado: Elaborado: Washington Marcelo Robayo Villafuerte

Otras complicaciones que se presentaron en las adolescentes embarazadas fueron:
expulsivo prolongado, hematomas y dehiscencia  de la episiorrafia y
prolongaciones de las episiotomias con una incidencia de 9, 6 y 2 casos

respectivamente.

Tabla 9. Principales complicaciones obstétricas durante el parto en adolescentes

Complicaciones Frecuencia %
Hemorragias 7 10%
Desgarros perineales 44 65%
otras 17 25%
TOTAL 68 100%
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Fuente: HPGL

Elaborado: Marcelo Robayo

Gréafico 10. Principales complicaciones obstétricas durante el parto en
adolescentes
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Fuente: HPGL
Elaborado: Elaborado: Washington Marcelo Robayo Villafuerte

Como apreciamos en la tabla y grafico anterior, dentro de las principales
complicaciones identificadas durante el parto en adolescentes, se encuentran los
desgarros perineales con mayor porcentaje, siendo el 65% respectivamente.
Seguido por otras complicaciones con un porcentaje del 25%(Tabla 8), y en

menor proporcion las hemorragias con un 10%.

4.2 INTERPRETACION DE RESULTADOS

Al realizar el presente estudio se obtuvo una poblacion total de 160 adolescentes
embarazadas, distribuidas entre edades de 12 a 19 afios, con una media de 17,5y
una desviacion estandar de 1,45; los adolescentes en edad temprana (10 — 13 afios)
representaron el 1% de la poblacidn, los adolescentes en etapa media (14 — 16
afos) representaron el 21%, y la mayor parte de la muestra poblacional con el

78% correspondio a adolescentes en etapa tardia.
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La mayor parte de las adolescentes embarazadas correspondia a edades de entre
los 16 y 19 afios de edad; sin embargo se registraron casos de embarazos desde los
12 afios en adelante. Al referirnos al estado civil de estas adolescentes el 49,4% de
las mismas se mantenia en union libre, un alto porcentaje 30,6% eran madres
solteras y tan solo un 20% estaba legalmente casadas y mantenian un hogar

aparentemente bien estructurado.

Al indagar sobre el inicio de la vida sexual activa, es decir el inicio de sus
relaciones sexuales, se evidencio, la falta de educacion sexual impartida a este
grupo poblacional, ya que, la mayoria de las mismas inicio su vida sexual entre
edades de 15 a 18 afios; sin embargo, cabe recalcar que pese a porcentajes
inferiores se evidencia el inicio aln méas precoz de la actividad sexual, incluso en
adolescentes de 12 afios. De las mismas el 78,1% mantuvo una relacion
monogamica con una pareja sexual, el 18,1% tuvo 2 parejas, el 3,1% tres e incluso

un 0,6% presento 4 parejas sexuales, pese a su corta edad.

Al analizar la paridad de estas adolescentes, notamos que el 90% presenté una
paridad, el 8,8% dos y un 1,3% tres, siendo las adolescentes tardias las que

presentan el mayor indice de paridad, llegando a tener incluso 3 gestaciones.

Pese a la corta edad de concepcion, se evidencid, que la mayoria del grupo
poblacional, al momento de encontrarse en labor de parto, estaba cursando entre
las 37 y 41 semanas de embarazo. Representando los partos pretérminos y
embarazos postmaduros, porcentajes de presentacion inferiores. De todos estos el
70% finaliz6 el embarazo por via cefalo-vaginal y por varias causas el 30% en

cesarea.

Como se menciond anteriormente en este trabajo, el embarazo en adolescentes
lleva consigo un alto riesgo de presentar complicaciones durante el mismo,
mismas que pueden poner en peligro tanto la vida fetal como de la madre. Por lo
que, al tabular los datos obtenidos, evidenciamos que del total de adolescentes
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embarazadas, el 42,5%(68) presentaron algun tipo de complicacion, sea esta
minima o que puso en peligro la vida materno fetal; de este total un 65% presento
desgarros perineales, principalmente grado I y Il, las hemorragias correspondieron

a un 10% y otras complicaciones representaron el 25%.

4.3 VERIFICACION DE HIPOTESIS
Hipdtesis Nula (Ho)
El embarazo en adolescentes no incrementa el riesgo directamente proporcional

de Complicaciones Obstétricas.

Hipdtesis Alternativa (H1)
El embarazo en adolescentes incrementa el riesgo directamente proporcional de

Complicaciones Obstétricas.

Una vez establecida la hipétesis nula y alternativa, y dado el nimero poblacional
del estudio, se realizo la verificacion de las mismas por medio del puntaje “z”,
cuya formula es:

X=X
S

Donde:

z = Estimador estadistico

Z=

X = Puntaje crudo
X = Media aritmética de la muestra

s = Desviacion estandar de la muestra

Se aplicé la formula mencionada a las hip6tesis de nuestro estudio:

160 -15,5
1,45

z= 99,6

Regla de decision: Se acepta Ho si el valor de z es menor a 1,65 caso contrario se

acepta la H1.
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Dado que el valor z en nuestro estudio es de 99,6 se acepta la H1 y se rechaza la
Ho, por ende se comprueba la hipdtesis, que el embarazo en adolescentes

incrementa el riesgo directamente proporcional de Complicaciones Obstétricas.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El embarazo en adolescentes continta siendo un problema de salud pablica con
alta prevalencia en nuestro pais; la falta de educacion sexual adecuada, va de la
mano con el alto indice de embarazos a edades tempranas, estimandose que la
mayor parte de estos embarazos se concentra entre edades de 16 y 19 afios, sin
embargo adolescentes de apenas 12 afios presentan embarazos actualmente en

nuestro pais.

De todas las adolescentes embarazadas el mayor porcentaje vive bajo el estado
civil de union libre, un menor porcentaje son madres solteras y muy pocas estan
casadas legalmente; el inicio de la vida sexual se concentra entre edades de 15 a
18 aros, llegando incluso a presentar 3 parejas sexuales pese a la corta edad de
esta poblacion. En cuanto al numero de embarazos la mayoria ha tenido una
gestacion, sin embargo, un porcentaje minimo llega a presentar 3 gestas pese a su

corta edad.

Dentro de las complicaciones del embarazo en este grupo poblacional,
observamos que el 30% de todos estos embarazos terminan el mismo por medio
de cesarea y el porcentaje restante por via vaginal.

Del total de la poblacion estudiada el 42,5% de las mismas presento algun tipo de
complicacion durante su labor de parto, 0 que puso en riesgo la vida materno-
fetal. Dentro de las principales complicaciones, un 65% presento desgarros
perineales, principalmente grado I y 1, las hemorragias correspondieron a un 10%

y otras complicaciones que representaron el 25%.
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Es de vital importancia implementar un programa de educacion sexual dirigido a
los adolescentes, para de esta manera reducir el indice de embarazos en este grupo
poblacional y por ende evitar todas las complicaciones obstétricas que se pueden

presentar en los mismos.

Recomendaciones

Dado el alto indice de prevalencia de embarazos en adolescentes, es recomendable
y necesario llevar a cabo programas encaminados a mejorar la educacion sexual
en este grupo poblacional, en pro, de disminuir la incidencia de embarazos
adolescentes y sobre todo evitar las complicaciones obstétricas que ponen en
riesgo la vida tanto materna como fetal. Todo esto encaminado a mejorar la

calidad de vida de nuestros adolescentes, quienes seran el futuro de nuestra patria.

Es de vital importancia seguir fomentando en nuestro medio, investigaciones
destinadas a mejorar el estilo de vida de nuestra poblacion, especialmente de los
adolescentes 'y principalmente aplicar métodos tanto de cribado, diagnosticos,
terapéuticos o en general, relacionados con la realidad de nuestra sociedad y de

esta manera impulsar el espiritu cientifico en nuestro pais.
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CAPITULO VI

6. PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS
TEMA: “Implementacion de programas de educacion sexual
dirigido a adolescentes, como plan estratégico de Atencién

Primaria de Salud”.

INSTITUCION _ o

EJECUTORA. Hospital Provincial General Latacunga

BENEFICIARIOS: Adolescentes en general

AUTOR: MARCELO ROBAYO.
Cl11803317740

DIRECCION Gonzales Suarez y Abdon Calderon

TELEFONO 0984598893

EMAIL sambitoclon@hotmail.com

TUTOR Dr. Carlos Marcelo Donoso Garcés

6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

La adolescencia debe ser entendida como una categoria social y culturalmente
construida con la ideologia del entorno, que explica y aborda un periodo del
desarrollo humano caracterizado por procesos de cambios bioldgicos,
psicosociales y sociales. Por falta de orientacion en temas de sexualidad en la
adolescencia se producen diversos problemas de salud vinculados a la actividad
sexual precoz sin proteccion (embarazo precoz y complicaciones durante la
misma gestacion, infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA). Es de

conocimiento general que por la idiosincrasia de nuestro pueblo, por aspectos
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incluso culturales ain muchos hogares afrontan casos como el embarazo de una

adolescente, adquisicion de virus y enfermedades.

La adolescencia es un periodo de cambios fisicos psicoldgicos, que van de la
mano con cambios fisioldgicos que permiten inclusive un embarazo desde los 10
aflos de edad, se describe el embarazo en la adolescencia como un problema de
salud publica por los riesgos y complicaciones tanto para la madre como para el
feto, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que 16 millones
de nifias de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios dan a luz cada afio, y

un 95% de esos nacimientos se producen en paises en desarrollo. **

En el mundo se estima que existe mas de un billon de adolescentes y la actividad
sexual cada vez es mas temprana, con lo que la incidencia de embarazos en
mujeres menores de 20 afios cada vez es mayor. La incidencia de embarazos
adolescentes varia dependiendo de la region y del grado de desarrollo del pais
estudiado. Se estima que en los paises en desarrollo aproximadamente el 20% a
60% de los embarazos son no deseados, y que los adolescentes generalmente
tienen escasa informacion sobre el correcto uso de medidas anticonceptivas y

sobre la fertilidad’.

En el Ecuador viven cerca de dos millones y medio de adolescentes entre 10 y 19
afios. Los/as adolescentes representan el 20% de la poblacion ecuatoriana. La
tendencia de la fecundidad adolescente en el pais en la ultima década a
incrementado, siendo la mas alta de las subregién andina y oscila alrededor de 100
nacimientos por cada mil mujeres. En Ecuador dos de cada tres adolescentes de
15-19 afios sin educacion son madres o estan embarazadas por primera vez. Las
proporciones de maternidad adolescente son hasta cuatro veces més altas entre las
gue no tienen educacién (43%), comparadas con las de niveles educativos mas

altos (11% con secundaria completa).

Las brechas por niveles de ingresos son también importantes. Por un lado,
alrededor del 30% de las adolescentes del quintil inferior de ingresos son madres
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en Ecuador, mientras poco mas del 10% de las adolescentes de mayor nivel de
ingresos son madres o0 se embarazan. Asimismo, al analizar las tasas de
fecundidad por area, se observa que la fecundidad adolescente en areas rurales son

30% mas altas que en areas urbanas.

En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca se observé que la prevalencia de
adolescentes atendidas por embarazo fue del 26.86%, la edad prevalente
pertenecid a la adolescencia tardia con 79.26, la mayoria procedente del sector
rural y el resto del urbano con un 63,69 y 55.44 % respectivamente. La Unidn
Libre fue la predominante con 45.37. El nivel de instruccion que prevalecié fue la

secundaria incompleta con 41.61.

Al realizar el estudio sobre las complicaciones obstétricas durante el parto en
Fadolescentes en el Hospital Provincial General de Latacunga, se observé que la
mayor parte de las adolescentes embarazadas correspondia a edades de entre los
16 y 19 afos de edad; sin embargo se registraron casos de embarazos desde los 12
afios en adelante. Al referirse al estado civil de estas adolescentes el 49,4% de las
mismas se mantenia en union libre, un alto porcentaje 30,6% eran madres solteras
y tan solo un 20% estaba legalmente casadas y mantenian un hogar aparentemente

bien estructurado.

Al indagar sobre el inicio de la vida sexual activa, es decir el inicio de sus
relaciones sexuales, se evidencio, la falta de educacion sexual impartida a este
grupo poblacional, ya que, la mayoria de las mismas inicio su vida sexual entre
edades de 15 a 18 afios; sin embargo, cabe recalcar que pese a porcentajes
inferiores se evidencia el inicio aln méas precoz de la actividad sexual, incluso en
adolescentes de 12 afios. De las mismas el 78,1% mantuvo una relacion
monogamica con una pareja sexual, el 18,1% tuvo 2 parejas, el 3,1% tres e incluso
un 0,6% presento 4 parejas sexuales, pese a su corta edad. Al analizar la paridad
de estas adolescentes, notamos que el 90% presentd una paridad, el 8,8% dos y un
1,3% tres, siendo las adolescentes tardias las que presentan el mayor indice de
paridad, llegando a tener incluso 3 gestaciones.
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Pese a la corta edad de concepcion, se evidencid, que la mayoria del grupo
poblacional, al momento de encontrarse en labor de parto, estaba cursando entre
las 37 y 41 semanas de embarazo. Representando los partos pretérminos y
embarazos postmaduros, porcentajes de presentacion inferiores. De todos estos el
70% finalizo el embarazo por via cefalo-vaginal y por varias causas el 30% en

cesarea.

El embarazo en adolescentes lleva consigo un alto riesgo de presentar
complicaciones durante el mismo, mismas que pueden poner en peligro tanto la
vida fetal como de la madre, en el estudio realizado se evidencio que de todas las
adolescentes embarazadas, el 42,5% de las mismas presentaron algin tipo de
complicacion, sea esta minima o que puso en peligro la vida materno fetal; de
estos resultados un 65% presento desgarros perineales, principalmente grado | y
Il, el 25% otras complicaciones como el expulsivo prolongado, hematomas y
prolongaciones de las episiotomias y por ultimo las hemorragias que

correspondieron a un 10%.

6.3 JUSTIFICACION

La sexualidad y la reproduccién estan intimamente ligadas a la calidad de vida,
tanto en el ambito de lo individual como de lo social. La salud sexual y
reproductiva (SSR) se refiere a un estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no a la mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos
relacionados con la sexualidad y la reproduccion, y entrafia la posibilidad de
ejercer los derechos sexuales y reproductivos (DSR). Un buen estado de SSR
implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la
posibilidad de ejercer el derecho a procrear o no, la libertad para decidir el nimero
y espaciamiento de los hijos, el derecho a obtener informacion que posibilite la
toma de decisiones libres e informadas y sin sufrir discriminacion, coercion ni
violencia, el acceso y la posibilidad de eleccion de métodos de regulacion de la

fecundidad seguros, eficaces, aceptables y asequibles.
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La sexualidad es una dimension fundamental del desarrollo humano, que
comienza y termina con la vida. Estad constituida por mdltiples componentes:
bioldgico, psicoafectivo, sociocultural, axioldgico y ético. Influye en la formacion
y desarrollo de la personalidad y en las relaciones que se establecen entre los
sujetos. Los caracteres sexuales primarios y secundarios en los seres humanos se
definen genéticamente permitiendo la diferenciacion sexual como hombres y
mujeres; en base a estas caracteristicas bioldgicas desde la primera infancia se van
incorporando las formas de comportamiento cultural y socialmente atribuidas
como propias del ser mujer o ser hombre. Asi la sexualidad constituye un eje
integrador de la personalidad, pues de la manera en que una persona se asuma
como hombre o mujer establecera los cddigos de comunicacion y los pardmetros

de relacion con las demas personas.

La sexualidad es parte fundamental de la salud sexual y reproductiva e involucra
sensaciones, emociones, sentimientos y el mundo subjetivo desde las cuales se
toman decisiones y condicionan los comportamientos; es por ello que el desarrollo
de capacidades en las personas para asumir su vida sexual y reproductiva de
manera saludable y responsable es de suma relevancia para el desarrollo integral
de los seres humanos, siendo preponderante en la nifiez y adolescencia ya que son
etapas de la vida en las cuales se interiorizan héabitos, valores, practicas y se
consolida la personalidad, por lo cual es importante el desarrollo y fortalecimiento
de capacidades, habilidades y destrezas que conduzcan a las/los nifia/os y
adolescentes a estilos de vida saludables.

La salud de los adolescentes y jovenes tiene gran importancia para todas las
sociedades, pues ellos seran los lideres del futuro inmediato y del medio siglo
siguiente, constituyéndose en elementos fundamentales para el impulso al
progreso y al desarrollo. La salud y el bienestar de adolescentes y jovenes, asi
como los programas y servicios que contribuyan a alcanzar un 6ptimo nivel de
salud y bienestar deben concebirse, entonces, como una herramienta basica para el

desarrollo de los paises.

60



Las consecuencias de las gestaciones en la adolescencia son multiples y sitdan a
los adolescentes y sus hijos en condiciones vulnerables frente a la vida. Se
observan implicaciones directas a la salud tanto para la madre adolescente como
para sus hijos, implicaciones en el area educativa, econdmicas y laborales,

implicancias de género e impacto en las familias de origen de las/los adolescentes.

El disefio de estrategias metodologicas en el area de educacion sexual para la
prevencion de embarazos en adolescentes, sera una herramienta Util y oportuna, ya
que impartira informacion de suma importancia sobre los riesgos de la actividad
sexual precoz, el no uso de proteccion, el embarazo y la forma de prevenirlo.
Hacer que los adolescentes desarrollen valores personales, como el respeto a su
cuerpo, a la vida, a las personas que les rodean. El disefio de estas estrategias
lograra mejorar la situacion de este grupo de adolescentes que a falta de
informacidn toman decisiones aceleradas que interfieren en su desarrollo personal.
Pues es una etapa de cambios que suceden con gran rapidez afectando la esfera

social, cultural, psicologica, fisica y fisioldgica

Por todo lo anteriormente expuesto, es de suma importancia implementar
programas de educacién sexual dirigida a los adolescentes desde la atencion
primaria de salud, con el fin de reducir el indice de embarazos en adolescentes y
por ende evitar las complicaciones que el mismo puede conllevar en este grupo

poblacional.

6.4 OBJETIVOS

Objetivo general
e Sugerir la implementacion de programas de educacion sexual dirigido

adolescentes, como plan estratégico de atencion primaria de salud

Objetivos especificos
e Implementar programas de educacion sexual dirigido a adolescentes en la
atencion primaria de salud, con el fin de reducir los embarazos precoces y

sus complicaciones
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o Identificar las falencias de los programas de educacion sexual actuales, y

sugerir posibles soluciones

e Difundir programas de educacién sexual para adolescentes a diferentes

areas del pais, por medio de utilizacion de medios de comunicacion.

6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

La propuesta es posible llevarse a cabo sin mayores dificultades, ya que se
requiere la estructuracién de un programa de educacion sexual dirigido a los
adolescentes; para lo mismo incluso podemos tomar como base programas ya
existentes como por ejemplo el “Habla Serio, sexualidad sin misterios” del MSP,
y tomar todos los aspectos positivos del mismo, mejorar los aspectos negativos e

implementarlo como estrategia para disminuir los embarazos en adolescentes

Ademas con el avance de la tecnologia y el libre acceso a medios de
comunicacion, redes sociales, etc. Podemos hacer uso de las mismas para difundir
informacion sobre sexualidad, llegando de esta manera al mayor numero de
adolescentes, creando conocimiento y conciencia en los mismos, con el afan de

cumplir los objetivos propuestos

6.6 FUNDAMENTACION

Tomando en cuenta la alta prevalencia de embarazos en adolescentes y las serias
complicaciones que este puede acarrear tanto a la salud materna como fetal, se vio
la necesidad de realizar un estudio con el fin de identificar las principales
complicaciones durante el parto en adolescentes embarazadas, y sus factores
asociados. Basado en el mismo se propone la implementacion de estrategias de
educacion sexual en la atencion primaria de salud, en pro de prevenir embarazos
precoces y mejorar la calidad de vida de esta poblacion. A continuacion se expone

brevemente las bases de la propuesta planteada
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Con el objetivo de identificar las complicaciones obstétricas durante el parto en
adolescentes, se disefid un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, de las
adolescentes embarazadas que acudieron al Hospital Provincial General de

Latacunga, tomando en cuenta los siguientes aspectos:

Poblacion y muestra

La poblacion de la investigacion abarcé todas las pacientes adolescentes
embarazadas que se atendieron el parto en el HPGL, durante el periodo marzo —
junio 2013

Criterios de inclusion
Se incluyeron en el estudio, pacientes adolescentes embarazadas, con 0 sin

asociacion de complicaciones durante el parto.

Criterios de exclusion
Se excluyeron del estudio pacientes que no tengan los datos completos en la

historia clinica 0 no cumplan con los criterios de inclusion.

Resultados

Al realizar el estudio se obtuvo una poblacion total de 160 adolescentes
embarazadas, distribuidas entre edades de 12 a 19 afios, con una media de 17,5y
una desviacion estandar de 1,45; los adolescentes en edad temprana (10 — 13
afios) representaron el 1% de la poblacion, los adolescentes en etapa media (14 —
16 afios) representaron el 21%, y la mayor parte de la muestra poblacional con el

78% correspondio a adolescentes en etapa tardia.
La mayor parte de las adolescentes embarazadas correspondia a edades de entre

los 16 y 19 afios de edad; sin embargo se registraron casos de embarazos desde los
12 afios en adelante. Al referirnos al estado civil de estas adolescentes el 49,4% de
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las mismas se mantenia en union libre, un alto porcentaje 30,6% eran madres
solteras y tan solo un 20% estaba legalmente casadas y mantenian un hogar

aparentemente bien estructurado.

Al indagar sobre el inicio de la vida sexual activa, es decir el inicio de sus
relaciones sexuales, se evidencid, la falta de educacidn sexual impartida a este
grupo poblacional, ya que, la mayoria de las mismas inicio su vida sexual entre
edades de 15 a 18 afios; sin embargo, cabe recalcar que pese a porcentajes
inferiores se evidencia el inicio ain méas precoz de la actividad sexual, incluso en
adolescentes de 12 afios. De las mismas el 78,1% mantuvo una relacion
monogamica con una pareja sexual, el 18,1% tuvo 2 parejas, el 3,1% tres e

incluso un 0,6% presento 4 parejas sexuales, pese a su corta edad.

Al analizar la paridad de las adolescentes, se not6 que el 90% presentd una
paridad, el 8,8% dos y un 1,3% tres, siendo las adolescentes tardias las que

presentan el mayor indice de paridad, llegando a tener incluso 3 gestaciones.

Pese a la corta edad de concepcion, se evidencid, que la mayoria del grupo
poblacional, al momento de encontrarse en labor de parto, estaba cursando entre
las 37 y 41 semanas de embarazo. Representando los partos pretérminos y
embarazos postmaduros, porcentajes de presentacion inferiores. De todos estos el
70% finalizé el embarazo por via cefalo-vaginal y por varias causas el 30% en

cesarea.

El embarazo en adolescentes lleva consigo un alto riesgo de presentar
complicaciones durante el mismo, mismas que pueden poner en peligro tanto la
vida fetal como de la madre. Por lo que, al tabular los datos obtenidos, se
evidencio que del total de adolescentes embarazadas, el 42,5% de las mismas
presentaron algun tipo de complicacion, sea esta minima o que puso en peligro la
vida materno fetal; un 65% presento desgarros perineales, principalmente grado |
y |1l, otras complicaciones que representaron el 25%, las hemorragias

correspondieron a un 10%
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6.7 METODOLOGIA - MODELO OPERATIVO

Para implementar programas de educacion sexual dirigido a adolescentes como

estrategia de atencion primaria de salud, se realizara lo siguiente:

Se comunicara al director del HPGL, sobre los resultados del estudio y lo
que se pretende lograr con la implementacion de los programas de
educacion sexual a adolescentes, ademas se solicitara permiso para difundir

los resultados de la investigacion al personal de la casa de salud.

Una vez realizado este procedimiento, se comunicard a las autoridades
regionales, sobre los resultados del trabajo realizado, y la importancia de
implementar programas de educacion sexual dirigido a adolescentes en la

atencion primaria de salud.

Se establecerda el contenido de los programas de educacion sexual, y
conjuntamente con la coordinacion de las autoridades de salud provincial, se
emprendera la difusion y aplicacion de las mismas, desde la atencion

primaria de salud, esperando su difusion a nivel general.

También se difundira los programas de educacion sexual para adolescentes,
por medio del uso de la web, publicando las mismas tanto en paginas
relacionadas con la salud, asi como, por medio de correos electrénicos,

paginas sociales, blogs de salud, etc.

Una vez difundida la informacién y aplicacion de los programas disefiados,
se espera una reduccién de embarazos en adolescentes y por ende la

prevencion de posibles complicaciones que se asocian al mismo.

6.8 ADMINISTRACION
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La implementacion de programas de salud sexual dirigida a adolescentes como
plan estratégico de atencién primaria de salud, estara a cargo en un principio, por
las autoridades encargadas de su implementacion en los protocolos respectivos.
Sin embargo se pretende conseguir que estos programas sean utilizados por los
médicos y personal de salud, como un habito normal en su consulta, comunidad,
unidades educativas, etc. Para lo cual se espera lograr la difusién de los mismos
por todos los medios disponibles, en pro de mejorar la calidad de vida de nuestros
adolescentes.

6.9 PREVISION DE LA EVALUACION

Para determinar si la aplicacion de programas de educacion sexual dirigidos a
adolescentes, tuvo buenos resultados, en cuanto a la reduccién de embarazos, y
sus complicaciones, se pretende realizar evaluaciones anuales sobre la situacion
del embarazo en adolescentes, para de esta manera continuar con los programas o
en su lugar realizar las correcciones respectivas, con el objetivo de cumplir los
objetivos propuestos; ademas dado que la medicina esta en constante evolucion es
de suma importancia, la revision anual de los programas establecidos para
implementar en los mismos nuevas estrategias que nos ayuden a llegar al fin

propuesto.
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ANEXOS
Anexo 1

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas sociales

NOMDIE. ..o,

Complicaciones Obstétricas
Via de terminacion del embarazo......................

Sangradoenml.........................
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Desgarro perineal

Episiotomia..............c.ooovii

Expulsivo prolongado............

Hematomas y dehiscencia de episiorrafia

Elaborado: Marcelo Robayo
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Anexo 2

Tabla 10. Clasificacion de los desgarros perineales

1% grado Lesion de piel perineal

2° grado Lesién de musculos del periné sin afectar esfinter anal

3a Lesion del esfinter externo <50%
Lesion del

3° grado esfinter 3b Lesion del esfinter externo >50%

anal
3c Lesion de esfinter externo e interno

4° grado Lesion del esfinter anal y la mucosa rectal

Fuente: Protocolo de lesiones perineales de origen Obstétrico.(2014) Servicio de Medicina Materno-fetal del Hospital Clinico de
Barcelona — Espafia, disponible en:

http://www.medicinafetalbarcelona.org/clinica/images/protocolos/patologia_materna_obstetrica/lesiones%20perineales%20de%200rigen%
200bst%E9trico.pdf
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Anexo 3

Tabla 11. Causas de Mortalidad Maternas en adolescentes

Consolidado de 4 paises y 8 anos 2000 a 2008(*)

CAUSAS DE MUERTES MATERNAS Madres<de 15afos | Madres 15a 19anos | Total madres <19 afas

Embarazoteminado en aborto (000-008) 2 16,02 247 949 276 941
Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en al
embarazo, el parta y el puerperio {010-016) 2 215 ™ 2% L) 29
Otros trastornos relacionados principalmente caon el
embarazo {020-029] 7 387 az 353 k] 355
Atencion materna relacionada con el feto y la cawdad
amnidtica y con posibles problemas del parto {(30-048) ‘ 221 2 1z % 129
Complicaciones del rabajo del parto y del parto {0650-
75| n 12,15 337 1298 359 1289
Complicaciones principalmente relacionadas con el
puerpario {085-032) y) 13,81 433 1663 458 1645
Dtras afecciones obstétricas no clasificadas en otra
parte |085-039) b 19,89 604 2320 640 298
Causas especificadas en ovros capitulos 6 33 120 4561 126 452
Total 181 99,99 2604 100,00 2785 99,99

Fuente: GOMEZ, Pio y colaboradores (2010). Factores relacionados con el embarazo y la maternidad en menores de 15 afios. Federacién
Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia. Lima — Peru, disponible en:

http://www.slideshare.net/ilianaromero/factores-de-riesgo-para-embarazo-y-maternidad-adolescente
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Anexo 4

Tabla 12. Tasas de aborto en adolescentes y jovenes segun estudio en Santiago de Chile

I I N T T I

15-16
17-18
19-20
21-22
23-24

16

81

182
3n
551

2

152
10
107
142
.79

033-715

041-281
05-432
065-526

0,59

0,88
048
022

Tasax1000

12
137

Fuente: GOMEZ, Pio y colaboradores (2010). Factores relacionados con el embarazo y la maternidad en menores de 15 afios. Federacion

Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia. Lima — Peru, disponible en:

http://www.slideshare.net/ilianaromero/factores-de-riesgo-para-embarazo-y-maternidad-adolescente
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Anexo 5

Grafico 13. Mapa mental en relacién a los problemas de salud de los adolescentes y sus factores condicionantes.
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Jaundlise wcomnplktas | cendros de sabidno adaptados 3 las necesidades
.modelos £ aniliates de los jomrenes Depresitn
ade o1ados faka de confisnza en las metibicione s de sabad |
CONDUCTAS l l l
DE RIESGO [CONSUMO DE DROGAS Iﬁl'[BARAEG PRECCIﬂ
CONSECUENCIAS violanc i D ser ifm Pérdida de Siclarriie o
Dre vc et i Eocolar Cporbmidade ¢ Sochl

Fuente: Problemas de salud de los jovenes y sus determinantes, disponible en:

http://escuela.med.puc.cl/paginas/OPS/Curso/Lecciones/Leccion16/M4L16Documento/Doc04.html
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Anexo 6

Tabla 13. Estado civil de las adolescentes segun grupos de edad

Estado Civil
12 a 14 afos Frecuencia Porcentaje
Casada 0 0%
Soltera 2 66,7%
Union libre 1 33,3%
Total 3 100,0%
Estado Civil
15 2 19 afios Frecuencia Porcentaje
Casada 32 20,4%
Soltera 47 29,9%
Unién libre 78 49,7%
Total 157 100,0%

Fuente: HPGL

Elaborado: Marcelo Robayo
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Anexo 7

Tabla 14. Paridad de las adolescentes segun grupos de edad

PARIDAD
Edad 1 2
12 - 14 afos 3 0
15 - 19 afnos 141 14
TOTAL 144 14

77

3 %

0 1,9%

2 98,1%
2 100%

Fuente: HPGL
Elaborado: Marcelo Robayo



Anexo 8

Tabla 15. Fechas de Gltima menstruacién del grupo poblacional

FUM Frecuencia Porcentaje
28-05-2012 1 0,8%
31-05-2012 2 1,6%
01-06-2012 10 7,9%
02-06-2012 1 0,8%
17-06-2012 1 0,8%
18-06-2012 1 0,8%
19-06-2012 2 1,6%
22-06-2012 11 8,7%
01-07-2012 11 8,7%
22-07-2012 6 4,7%
01-08-2012 4 3,1%
12-08-2012 1 0,8%
18-08-2012 5 3,9%
22-08-2012 5 3,9%
01-09-2012 9 7,1%
13-09-2012 1 0,8%
15-09-2012 4 3,1%
18-09-2012 1 0,8%
19-09-2012 1 0,8%
20-09-2012 1 0,8%
22-09-2012 32 25,2%
15-10-2012 5 3,9%
15-11-2012 2 1,6%
15-12-2012 9 7,1%
01-07-2912 1 0,8%

Total 127 100,0%

Fuente: HPGL

Elaborado: Marcelo Robayo
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Anexo 9

Tabla 16. Edad gestacional por semanas del grupo poblacional

Edad Gestacional

32 semanas
35 semanas
36 semanas
37 semanas
38 semanas
38,5 semanas
39 semanas
39,5 semanas
40 semanas
40,5 semanas
41 semanas
42 semanas

total

79

Frecuencia

10
22

37

58

13
160

Porcentaje
0,6%
1,3%
1,3%
6,3%
13,8%
0,6%
23,1%
0,6%
36,3%
5,6%
2,5%
8,1%

100,0%

Fuente: HPGL

Elaborado: Marcelo Robayo



