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2. RESUMEN

La presente investigacion llevada a efecto en las poblaciones de El Pangui,
Yacuambi y Zamora de la Provincia de Zamora Chinchipe, se utiliz6 como poblacién
a las adolescentes embarazadas, cuya muestra alcanza un total de 200 personas, la
misma aborda el problema sobre las causas predisponentes al embarazo en

adolescentes y complicaciones prenatales.

En la perspectiva de que el presente trabajo investigativo sirva para optar por el titulo
de Médico General, se centré en actividades de estudio bibliografico, observacion de
campo, la aplicacién de la técnica de encuestas y su correspondiente valoracion

individual.

Una vez cumplido el proceso investigativo se logré establecer algunas conclusiones.
Desde el punto social, la pobreza favorece a que las adolescentes no tengan opcién
a tener una buena calidad de vida en el periodo de gestacién. Entre las causas
predisponentes al embarazo se encontré la falta de educacion sexual y el consumo
frecuente de licor. Como complicaciones prenatales se desencadenaron trastornos
digestivos (nausea, vomito y estrefiimiento), metrorragias, infeccion de vias urinarias

asi como hipertension arterial inducida por el embarazo.
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3. ABSTRACT

The present investigation taken to effect in the populations of the Pangui, Yacuambi
and Zamora of Province of Zamora Chinchipe, used as population to the pregnant
adolescents whose sample reaches a total of 200 people, the same one it
approaches the problem on the causes predispose to the pregnancy in adolescents

that generate prenatal complications.

In the perspective that the present investigative work is good to opt for General
Doctor's title, it was centered in activities of bibliographical study, field observation,

the application of the technique of surveys and its corresponding individual valuation.

Once compliment the investigative process was possible to establish some
conclusions. From the social point the favorable poverty to that the adolescents don't
have option to have a good quality of life in the period of gestation. Among the causes
predispose to the pregnancy was the lack of sexual education and the frequent
consumption of alcohol. As prenatal complications digestive dysfunctions were
unchained (it nauseates, vomit and constipation), metrorragias, infection of roads

urinal as well as arterial hypertension induced by the pregnancy.
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4 INTRODUCCION

Los adolescentes son los adultos de mafiana y constituyen una proporcion

substancial de la poblacion.

Al respecto la OMS la define como: “etapa que transcurre durante el segundo

decenio de la vida de los seres humanos, es decir, entre los 10 a los 19 afios.”

La adolescencia es una etapa de cambios que suceden con gran rapidez afectando
la esfera social, cultural, psicologica, anatomica y fisiolégica. Se trata de un momento
en la vida del ser humano en que se pone de manifiesto, la importancia de los
factores sociales y bioldgicos, florecen sentimientos nunca antes experimentados, lo
gue unido a la desinformacion y la falta de educacion en el orden sexual, posibilita
gue las adolescentes se crean aptas para concebir. Por lo que se considera este
periodo como un importante grupo de riesgo en la salud reproductiva, que pudieran

dar lugar a una maternidad precoz. 2

En el Ecuador viven cerca de dos millones y medio de adolescentes entre 10 y 19
anos, representan el 20% del total de la poblacion ecuatoriana. La tendencia de la
fecundidad adolescente en el pais en la Ultima década es al incremento, siendo la
mas alta de la subregién andina y oscila alrededor de 100 nacimientos por cada mil

mujeres®

Esta situacion conlleva problemas médicos y sociales, que son mas graves cuanto

menor es la edad de la madre, siendo propensas a complicaciones del embarazo. En

! Del Rosario Lauza M, Bembibre Taboada R, Soto Cantero A, Martin Llamas G. Impacto del
Programa "Crecer en la adolescencia". Rev.Cub.Med.Gen.Integral 1999;15(1):32-5.

? Molina Ramiro. Sistema de evaluacién integral para adolescentes. Universidad de Chile,2000.

3 Diagnéstico sobre Salud Sexual y Reproductiva de Adolescentes en América

Latina y el Caribe. México; Guzman, J.M. et al. (2006).
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estas pacientes se ha visto aumentada la incidencia de complicaciones obstétricas,
especialmente hipertensién inducida por el embarazo, infeccion de vias urinarias,

entre otras.

La Republica del Ecuador con 255.770 km?, alberga aproximadamente a 13 millones
y medio de habitantes segun estimaciones para el presente afio. La mayoria de la
poblacion se asienta en las areas urbanas (65%), estimandose que un 30% a 35%
son indigenas y que en su mayoria viven con grandes limitaciones y carencias. En la
actualidad el pais sufre un proceso de crisis estructural en todas sus dimensiones,
fomentada por los fracasos en la conduccion econdémica y politica de los gobiernos
de turno, incluyendo al actual. En este contexto el sector de la salud es uno de los
mas descuidados por parte del estado observandose un deterioro ain mayor en los
tltimos afos. Si bien se mantiene una tendencia a la baja de las tasa de mortalidad
infantil y general y la esperanza de vida al nacer para el periodo 2005-2010 se ubicé
en 65 afios, los actuales niveles de salud se sitian también entre los mas bajos de
Latinoamérica. La distribucion de los factores relacionados con la salud (educacion,
empleo, alimentacién, saneamiento basico, etc) estd marcada por una injusta
desigualdad. Mientras la mayoria de la poblacidon no tiene acceso a los modestos
servicios de salud publicos, existe una minoria que puede acceder a centros privados

gue disponen de aceptable tecnologia y recursos humanos bien calificados

Basados en este y en otros estudios, consideramos necesario conocer las causas
que llevaron a las adolescentes a embarazarse, asi como también determinar cuéles
son las complicaciones prenatales mas frecuentes que se presentan en este grupo
de mujeres entre 10 a 19 afios de los cantones de el Pangui, Yacuambi y Zamora,

tomados como muestra de la regién oriental de nuestro Ecuador.
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5. OBJETIVOS

GENERAL:

Conocer las causas predisponentes para el embarazo y las complicaciones
prenatales en adolescentes entre 10-19 afios en las poblaciones de EI Pangui,

Yacuambiy Zamora

ESPECIFICOS:

1. Determinar las causas que inducen al embarazo en adolescentes entre 10-19

afios en las poblaciones de El Pangui, Yacuambiy Zamora.

2. Detectar los factores biol6gicos y sociales que inciden en la aparicion de
complicaciones prenatales en mujeres adolescentes embarazadas de las

poblaciones de El Pangui, Yacuambiy Zamora.

3. Enumerar las complicaciones prenatales mas frecuentes durante el embarazo en

adolescentes, en las poblaciones de El Pangui, Yacuambi y Zamora.
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6. METODOLOGIA

Tipo de estudio:
El presente estudio es de tipo descriptivo, analitico y cuantitativo, en el cual se utilizara un
enfoque no experimental de tipo transversal, siendo este proceso investigativo el mas

adecuado para las variantes que posee el estudio.

Universo:

El universo de estudio esta conformado por 2406 adolescentes entre 10 — 19 afios de edad
de las poblaciones de El Pangui, Yacuambi y Zamora, de acuerdo al ultimo informe emitido
por el INEC.

Muestra:

La muestra con la que se trabajard es de 200 adolescentes gestantes, que se la obtuvo
empleando un sistema de muestreo para determinar prevalencias en este tipo de estudio,
utilizando el 15.5% de prevalencia de acuerdo al Comité Subregional Andino para la

prevencion del embarazo en adolescentes, 2008; con la siguiente férmula:

n= tamafio de la muestra

Z=1.96 para el 95% de confiabilidad

P= frecuencia esperada del factor a estudiar (15.5%)
Q=1-P

B= precision o error admitido (0.05)
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CRITERIOS DE INCLUSION
e Adolescentes en periodo de gestacion entre 10 a 19 afios de edad, que vivan en
las poblaciones de El Pangui, Yacuambiy Zamora y que deseen colaborar con la

investigacion

CRITERIOS DE EXCLUSION
e La decision propia de la adolescente de no participar
e Mujeres embarazadas que tengan mas de 19 afios.
¢ Adolescentes embarazadas que no pertenezcan a las poblaciones del Pangui,
Yacuambiy Zamora
e Presencia en las gestantes de retraso mental u otras enfermedades neuro-

psiquiatricas.

Area de estudio:

Cantones de El Pangui y Yacuambi y Zamora, pertenecientes a la Provincia de Zamora

Chinchipe.

Técnicas de recoleccion de datos:

Los medios empleados para el presente trabajo estan en intima relacion con el tipo de
investigacion, es una descripcion de la problematica a investigar, la misma que se realizara
con aplicacion de encuestas a adolescentes embarazadas de El Pangui, Yacuambi y

Zamora comprendidas entre 10 a 19 afos de edad, entre el 2008 al 2009.

Procedimiento:

Se determinara las causas que inducen al embarazo adolecente mediante preguntas en

referencia a la edad (Preg.1), nivel de estudios alcanzado (Preg.2), medios a través de los


http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/�
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gue obtienen informacién sobre sexualidad (Preg.10), edad de inicio de vida sexual
(Preg.14), numero de parejas sexuales (Preg.15) y productos toxicos que perturban el

comportamiento (Preg.18).

En referencia a los factores sociales que inciden en la aparicibn de complicaciones
prenatales se investigara sobre el nivel socio econémico de las gestantes, actividades que
realizan (Preg.5), salarios (Preg. 6), condiciones de vivienda (Preg.7-8-9), nimero de

integrantes (Preg.3), y gasto familiar (Preg.12).

Para establecer las complicaciones mas frecuentes durante la gestacién se indagara sobre
los controles prenatales que se realizan (Preg.19-22), la frecuencia (Preg.20), el lugar
(Preg.21), complicaciones (Preg.22-23) presentadas durante este periodoy ETS (Preg.17).

Toda esta informacion se recabara a través de la encuesta que se aplicara al grupo de
adolescentes embarazadas entre 10-19 afios de las poblaciones de El Pangui, Yacuambi y

Zamora.

TABULACION Y ANALISIS

Para la tabulacion y el analisis se empleara el programa de Microsoft Excel 2207 a fin de
obtener tablas y graficos estadisticos que reflejen los resultados en porcentajes, de las
causas predisponentes al embarazo y las complicaciones prenatales que se han suscitado

con mayor frecuencia durante el periodo de la presente investigacion.
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A. CAPITULO 1

1. LOS ADOLESCENTES

1.1. BREVE RESENA HISTORICA.

“Para el afio de 1850, la palabra adolescente era totalmente inexistente para
aplicarsele a una persona y Unicamente se era nifio, adulto y viejo. En esta época, a
los 15 afios una hembra humana era vista, reconocida y tratada como una MUJER
ADULTA: en edad reproductiva. No en vano muchas de nuestras abuelas tuvieron su
primer hijo a los 15 o 16 afios y eso era algo NORMAL. No eran vistas como madres
adolescentes. A los 18 afios un macho humano era visto, reconocido y tratado como
un HOMBRE ADULTO™.

En casi toda Latinoamérica, a inicios del siglo XX, la gran mayoria de la poblacién
estaba en el sector rural cuyas familias eran numerosas. Tener muchos hijos era una

bendicion y necesidad: mas mano de obra para los deberes del campo.

El concepto de ADOLESCENTE, solo empieza a usarse a mediados de los afios 60.
En los ambientes urbanos, la posibilidad de la emancipacién a los 18-20 afios se

torna en algo inviable.

Algunas evidencias: En Per y Colombia, por cada hombre pobre hay tres mujeres
pobres. Uno de cada tres nifios que nace en nuestros paises, carece de un padre
responsable. Vemos entonces que aquello que llamamos adolescentes es un
producto de la postmodernidad urbana del siglo XX. Ya se habla de que la
adolescencia no se extiende hasta los 21 afos, sino que incluso se plantea que llega
hasta los 30 afios. Coincidentemente, con la expectativa mas comdn para contraer

matrimonio en nuestros dias.

* PALACIOS Jesuis, MARCHESI A. e C. Coll (Comps). éQué es la adolescencia?: Desarrollo psicoldgixo y educacidn,
. Psicologia Evolutiva. Madrid: Alianza.
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¢ QUE ES EL ADOLESCENTE?

“La adolescencia es un proceso de construccion y definicién de su identidad, una
ambivalencia entre ser infante y ser adulto, caracterizada por la inseguridad ante la
realidad por lo tanto, inseguridad ante si mismo, por lo que emplea mascaras, para

no hacer evidente su debilidad”®.

La rebeldia, es otra forma de enmascarar su realidad la gran mayoria de las veces,
lamentablemente hay ocasiones en donde la rebeldia del adolescente es plenamente
justificada, lo que se conoce como narcisismo, es decir la necesidad de llamar la
atencion. Buscan refugio en el grupo, por lo que el grupo es importante debido a que
les entrena en tener sentido de pertenencia y saber cuales son los roles dentro de un
grupo. Puede que no reconozca la autoridad de los padres pero si reconoce la
autoridad del jefe del grupo. Ademas, esté definiendo su rol genérico y sexual por lo

gue constantemente esta probando cuales son los limites.

CONCEPTOS GENERALES SOBRE ADOLESCENCIA

La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la
adultez y consolida la independencia socio — econdémica" y fija sus limites entre los

10 y 20 afios.

Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero, desde
el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es, en

muchos aspectos, un caso especial.

> MARULANDA GOMEZ, Angela. Soy adolescente... jentiéndeme! Colombia: A Uno A Editores.
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En los paises latinoamericanos, los adolescentes llegan a representar del 20 al 25%
de su poblacion. La actividad sexual de los adolescentes va en aumento en todo el

mundo, incrementando la incidencia de partos en mujeres menores de 20 afios.

Por los matices segun las diferentes edades, a la adolescencia se la puede dividir en

tres etapas:

1.3.1. ADOLESCENCIA TEMPRANA (10 A 13 ANOS)

Biolégicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y
funcionales como la menarca. Psicolégicamente el adolescente comienza a perder
interés por los padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo.
Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla

sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.

1.3.2. ADOLESCENCIA MEDIA (14 A 16 ANOS)

“Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su

crecimiento y desarrollo somatico. Psicolégicamente es el periodo de méxima

relacion con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres”®.

® LEW CHILDRE, Doc. (2006). Adolescentes seguros: desarrolle la autoestima en sus hijos.México: Planetary
Publications.
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Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se
sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras

de riesgo.

Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y

se manifiestan fascinados con la moda.

ADOLESCENCIA TARDIA (17 A 19 ANOS)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo

jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por las
gue todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para interpretar
actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un embarazo
sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se comportard como corresponde
al momento de la vida que estéa transitando, sin madurar a etapas posteriores por el
simple hecho de estar embarazada; son adolescentes embarazadas y no

embarazadas muy jévenes".

PRINCIPALES PROBLEMAS EN LOS ADOLESCENTES
e Ven demasiada television.

e Se pelea con sus hermanos.

e Se enfurece cuando no consigue lo que quiere.

¢ No participa en la vida de familia

e Quiere estar siempre solo.

e Sale con amigos indeseables.

e No se sabe nunca donde esta.
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e No avisa a donde va.

e Fuma e incluso bebe.

e Lleva ropa provocativa.

¢ Se magquilla demasiado.

e Levamalen los estudios.

e Tiene un lenguaje vulgar y grosero.

¢ Miente para hacer siempre lo que le da la gana.
e Usa las cosas de los demas sin permiso.

¢ Tiene un novio bastante mayor que ella.

e Esirritable y agresivo.

e Amenaza con irse de la casa.

¢ No hace planes junto con el resto de la familia.
o Exige demasiado dinero.

e Es sexualmente activo.

2. EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Se lo define como: "el que ocurre dentro de los dos afios de edad ginecoldgica,
entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca, y/o cuando la

adolescente es aun dependiente de su ntcleo familiar de origen™’.

La "tasa de fecundidad adolescente (TFA)" ha ido disminuyendo desde los afios 50
pero en forma menos marcada que la "tasa de fecundidad general (TFG)",
condicionando un aumento en el porcentaje de hijos de madres adolescentes sobre
el total de nacimientos. En 1958 era del 11,2%; en 1980 del 13,3%; en 1990 del
14,2%; en el 2003 del 15%. Este dltimo porcentaje se traduce en 120.000 nacidos

vivos de mujeres menores de 20 afios.

’” CANO LOPEZ, Ana Maria .El embarazo en la adolescencia .Resultado de dos. La Habana Editorial Pueblo y
Educacion 2006.
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La fecundidad adolescente es mas alta en paises en desarrollo y entre clases
sociales menos favorecidas, haciendo pensar que se trata de un fendmeno transitorio

porgue, de mejorarse las condiciones, ella podria descender.

Para otros investigadores, la disminuciéon de las tasas de fecundidad adolescente
estd cada vez mas lejos, ya que el deterioro de las condiciones socioeconémicas
globales hace que se dude sobre la posibilidad de que la mayoria de los paises
realicen mayores inversiones en sus sistemas educacionales y de salud, para

alcanzar la cobertura que el problema demanda.

Segun estudios internacionales, el 12% de las jévenes con edades entre 14 y 15
afios, han mantenido relaciones sexuales alguna vez, lo que significa 160.000 en
nameros absolutos, previéndose que alcanzaran 400.000. Deben tenerse en cuenta,
ademas de los nacimientos de madres adolescentes y el porcentaje de adolescentes
sexualmente activas, los mas de 6.000 abortos ocurridos en mujeres entre los 14 y
19 afios por lo que, el supuesto descenso de la tasa de embarazadas adolescentes,

no lo fue tanto.

Es que a partir de los afios 80, se ha registrado un incremento en el uso de
contraceptivos y preservativos comercializandose, en 1993, unos 40 millones de
preservativos, equivalente a la media mas alta de los paises de la Comunidad
Europea (3,5 preservativos por habitante). Actualmente es imposible conocer el
namero de adolescentes que abortan. S6lo 2/3 de los embarazos de adolescentes
llegan al nacimiento de un hijo; de los nacidos, un 4% son dados en adopcién y un
50% permanecen en hogar de madre soltera. Un 8% de las adolescentes

embarazadas abortan y un 33% permanece soltera durante el embarazo.

En nuestro pais no es esa la tendencia, con una mayoria importante que se mantiene
soltera, en la que prevalece la "unién estable", aunque la incidencia del aborto en las
adolescentes no ofrezca credibilidad razonable por el importante sub-registro que

podria llegar a un aborto registrado por otro no registrado.
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Ya se dijo que la proporcion de jévenes que han iniciado relaciones sexuales va en
aumento y que la edad de inicio esta disminuyendo, pero la capacidad para evitar el

embarazo no acompafia a este comportamiento.

En Buenos Aires, en una encuesta realizada a una poblacién estudiantil en el 2005,
se observé que la edad promedio de inicio de relaciones sexuales, fue de 14,9 afios
para varones y 15,7 afios para mujeres, variando la proporcién segun el tipo de
escuela a la que asistian (religiosa, laica, laica de sectores populares). El 95% de los
adolescentes de la encuesta manifestd tener informacion sobre como evitar el
embarazo. Un 70% de los que mantenian relaciones sexuales utilizaban algun
método efectivo para evitar el embarazo en la primera relacién, disminuyendo ese
porcentaje en las siguientes relaciones, siendo el preservativo el método mas
utilizado. Ademas, el consenso social sobre la maternidad adolescente se ha ido

modificando con los afios y los cambios sociales que los acompaiian.

“El embarazo en las adolescentes se ha convertido en seria preocupacion para
varios sectores sociales desde hace ya unos 30 afios. Para la salud, por la mayor
incidencia de resultados desfavorables o por las implicancias del aborto. En lo
psicosocial, por las consecuencias adversas que el hecho tiene sobre la adolescente

y sus familiares™®,

Cuando la adolescente se embaraza inicia un complejo proceso de toma de
decisiones y, hasta decidirse por uno, aparece siempre el aborto a veces como un
supuesto més tedrico que real. Hoy, la tendencia es de un aumento de los abortos y
disminucion de matrimonios, aunque no siempre las decisiones de las adolescentes

son conocidas (abortos o adopcion).

® PELAEZ MENDOSA Jorge .Sexologia y sociedad .Adolescentes embarazadas. Afio 2005 Cuba
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Salvo que el tener un hijo forme parte de un proyecto de vida de una pareja de
adolescentes, el embarazo en ellos es considerado como una situacion problemética
por los sectores involucrados pero, si se considera al embarazo en la adolescente
como un "problema”, ello limita su andlisis. En todo caso, esta "problematizacion" se
aplicaria a algunas subculturas o a algunos estratos sociales, pero no a todos los
embarazos en adolescentes. Ademas, el considerarlo un "problema", exige aplicar
terapéuticas que aporten soluciones sin permitir implementar acciones preventivas
adecuadas. Por ello es conveniente encuadrarlo dentro del marco de la "salud
integral del adolescente". Esto permite abarcar todos los embarazos que ocurran a
esta edad; adecuar las acciones preventivas dentro de la promocion de la salud;
brindar asistencia integral a cada madre adolescente, a sus hijos y parejas y aportar

elementos para el desarrollo de las potencialidades de los adolescentes.

Por todo ello, el embarazo en adolescentes necesita un abordaje integral
biopsicosocial por un equipo interdisciplinario capacitado en la atencion de

adolescentes y en este aspecto especifico de la maternidad.

CONSIDERACIONES PSICOSOCIALES PARA EL AUMENTO DE LOS
EMBARAZOS EN ADOLESCENTES

El comportamiento sexual humano es variable y depende de las normas culturales y
sociales especialmente en la adolescencia, pudiendo clasificar a las sociedades

humanas de la siguiente manera:

a. “Sociedad Represiva: niega la sexualidad, considerando al sexo como un area
peligrosa en la conducta humana. Considera una virtud la sexualidad inactiva,
aceptandola sélo con fines procreativos. Las manifestaciones de la sexualidad
pasan a ser fuentes de temor, angustia y culpa, enfatizando y fomentando la
castidad prematrimonial.

b. Sociedad Restrictiva: tiene tendencia a limitar la sexualidad, separando

tempranamente a los nifios por su sexo. Se aconseja la castidad prematrimonial,
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otorgando al vardn cierta libertad. Presenta ambivalencia respecto al sexo, siendo
la m&s comun de las sociedades en el mundo.

c. Sociedad Permisiva: tolera ampliamente la sexualidad, con algunas prohibiciones
formales (la homosexualidad). Permite las relaciones sexuales entre adolescentes
y el sexo prematrimonial. Es un tipo social comdn en paises desarrollados.

d. Sociedad Alentadora: para la cual el sexo es importante y vital para la felicidad,
considerando que el inicio precoz del desarrollo de la sexualidad favorece una
sana maduracion del individuo. La pubertad es celebrada con rituales religiosos y
con instruccion sexual formal. La insatisfaccién sexual no se tolera y hasta es
causal de separacion de pareja. Son sociedades frecuentes en Africa ecuatorial, la

Polinesia y algunas islas del Pacifico™.

Asi se considera que el embarazo en adolescentes es un fenbmeno causado por
multiples factores, principalmente de orden psicosocial, ocurriendo en todos los
estratos sociales sin tener las mismas caracteristicas en todos ellos, por lo que

importan las siguientes consideraciones:

1. Estratos medio y alto: la mayoria de las adolescentes que quedan embarazadas
interrumpen la gestacion voluntariamente.
2. Estratos mas bajos: donde existe mayor tolerancia del medio a la maternidad

adolescente, es mas comun que tengan su hijo.

Conocer los factores predisponentes y determinantes del embarazo en adolescentes,
permite detectar las jovenes en riesgo para asi extremar la prevencion. Ademas, las
razones que impulsan a una adolescente a continuar el embarazo hasta el

nacimiento, pueden ser las mismas que la llevaron a embarazarse.

° ORTIZ Liz .Sexologia y Sociedad. Consecuencias Médicas y bioldgicas del embarazo en la adolescencia 2005.
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B. CAPITULO 2

2.1. FACTORES PREDISPONENTES

10.

“Menarca Temprana: otorga madurez reproductiva cuando aun no maneja las
situaciones de riesgo.
Inicio Precoz De Relaciones Sexuales: cuando aun no existe la madurez emocional
necesaria para implementar una adecuada prevencion.

Familia Disfuncional: uniparentales o con conductas promiscuas, que ponen de
manifiesto la necesidad de proteccion de una familia continente, con buen dialogo
padres—hijos. Su ausencia genera carencias afectivas que la joven no sabe
resolver, impulsandola a relaciones sexuales que tiene mucho méas de sometimiento
para recibir afecto, que genuino vinculo de amor.

Mayor Tolerancia Del Medio a La Maternidad Adolescente y/o sola

Bajo Nivel Educativo: con desinterés general. Cuando hay un proyecto de vida que
prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la maternidad para la
edad adulta, es mas probable que la joven, adn teniendo relaciones sexuales,
adopte una prevencién efectiva del embarazo.

Migraciones Recientes: con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el traslado de
las jovenes a las ciudades en busca de trabajo y aun con motivo de estudios
superiores.

Pensamientos Magico: propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer que
no se embarazaran porque no lo desean.

Fantasias De Esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados y, como
no se embarazan por casualidad, piensan que son estériles.
Falta O Distorsion De La Informacion: es comin que entre adolescentes circulen
"mitos" como: solo se embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es mas grande, o
cuando lo hace con la menstruacién, o cuando no hay penetracion completa, etc.
Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres: cuando en la familia

hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes, muchas
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veces los jovenes las tienen por rebeldia y, a la vez, como una forma de negarse a

si mismos que tiene relaciones no implementan medidas anticonceptivas.
11. Aumento en numero de adolescentes: alcanzando el 50% de la poblacién femenina.
12. Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres derivado de una
nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles

socioeconémicos”®°.

2.2. FACTORES DETERMINANTES

1. “Relaciones sin anticoncepcién
2. Abuso sexual

3. Violacion*

2.3. ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES

2.3.1. LA ADOLESCENCIA DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocurre en el periodo en que la
mujer no puede desempefar adecuadamente ese rol, el proceso se perturba en

diferente grado.

“Las madres adolescentes pertenecen a sectores sociales mas desprotegidos y, en
las circunstancias en que ellas crecen, su adolescencia tiene caracteristicas

particulares”*?.

Es habitual que asuman responsabilidades impropias de esta etapa de su vida,

reemplazando a sus madres y privadas de actividades propias de su edad,

1% Secretaria de salud publica, Programa salud reproductiva, modulo salud sexual y reproductiva para la
poblacién adolescente, Tegucigalpa, Honduras, 2006.

! Organizacién panamericana de la salud. Marco epidemiolégico conceptual de la salud integral del
adolescente. Folleto San José, Costa Rica, Julio 2005.

> FERNANDEZ PACHECO Raquel. La Salud Reproductiva en Adolescentes. La Habana, 2005.
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confundiendo su rol dentro del grupo, comportandose como "hija - madre", cuando

deberian asumir su propia identidad superando la confusién en que crecieron.

También, en su historia, se encuentran figuras masculinas cambiantes, que no
ejercen un rol ordenador ni de afectividad paterna, privandolas de la confianza y

seguridad en el sexo opuesto, incluso con el mismo padre biolégico.

Asi, por temor a perder lo que creen tener o0 en la basqueda de afecto, se someten a

relaciones con parejas que las maltratan.

En otros casos, especialmente en menores de 14 afos, el embarazo es la

consecuencia del "abuso sexual”, en la mayoria de los casos por su padre biologico.

“El despertar sexual suele ser precoz y muy importante en sus vidas carentes de
otros intereses; con escolaridad pobre; sin proyectos (laborales, de uso del tiempo
libre, de estudio); con modelos familiares de iniciacion sexual precoz; por
estimulacion de los medios, inician a muy corta edad sus relaciones sexuales con
chicos muy jévenes, con muy escasa comunicacion verbal y predominio del lenguaje
corporal’®®. Tienen relaciones sexuales sin proteccion contra enfermedades de
transmisién sexual buscando a través de sus fantasias, el amor que compense sus

carencias.
2.3.2. ACTITUDES HACIA LA MATERNIDAD
El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobre impone a la crisis de la

adolescencia. Comprende profundos cambios somaticos y psicosociales con

incremento de la emotividad y acentuacion de conflictos no resueltos anteriormente.

> URRUTIA BARROSO, Lourdes. Sociologia y Trabajo Social aplicado. La Habana. Editorial Félix Varela 2006
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Generalmente no es planificado, por lo que la adolescente puede adoptar diferentes
actitudes que dependeran de su historia personal, del contexto familiar y social pero

mayormente de la etapa de la adolescencia en que se encuentre.

En la adolescencia temprana, con menos de 14 afos, el impacto del embarazo se
suma al del desarrollo puberal. Se exacerban los temores por los dolores del parto;
sSe preocupan mas por sus necesidades personales que no piensan en el embarazo
como un hecho que las transformara en madres. Si, como muchas veces ocurre, es
un embarazo por abuso sexual, la situacion se complica mucho mas. Se vuelven muy
dependientes de su propia madre, sin lugar para una pareja aunque ella exista
realmente. No identifican a su hijo como un ser independiente de ellas y no asumen

Su crianza, la que queda a cargo de los abuelos.

En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios, como ya tiene establecida la
identidad del género, el embarazo se relaciona con la expresién del erotismo,
manifestado en la vestimenta que suelen usar, exhibiendo su abdomen gestante en
el limite del exhibicionismo. Es muy comdn que "dramaticen” la experiencia corporal
y emocional, haciéndola sentirse posesiva del feto, utilizado como "poderoso
instrumento” que le afirme su independencia de los padres. Frecuentemente oscilan
entre la euforia y la depresion. Temen los dolores del parto pero también temen por
la salud del hijo, adoptando actitudes de autocuidado hacia su salud y la de su hijo.
Con buen apoyo familiar y del equipo de salud podran desempefiar un rol maternal,
siendo muy importante para ellas la presencia de un compaiiero. Si el padre del bebé
la abandona, es frecuente gque inmediatamente constituya otra pareja aun durante el

embarazo.
En la adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es frecuente que el embarazo sea el
elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja jugando,

muchas de ellas, el papel de madre joven.

La crianza del hijo por lo general no tiene muchos inconvenientes.


http://www.monografias.com/trabajos11/fuper/fuper.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos36/contexto-familiar/contexto-familiar.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos13/elembaraz/elembaraz.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos6/geli/geli.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos31/inmunidad-feto/inmunidad-feto.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos13/depre/depre.shtml�

26
¥ Universidad Técnica Particular de Loja

La Universidad Catolica de Loja

En resumen, la actitud de una adolescente embarazada frente a la maternidad y a la
crianza de su hijo, estara muy influenciada por la etapa de su vida por la que transita
y, si es realmente una adolescente aun, necesitara mucha ayuda del equipo de
salud, abordando el tema desde un angulo interdisciplinario durante todo el proceso,

incluso el seguimiento y crianza de su hijo durante sus primeros afios de vida.

2.3.3. CONSECUENCIAS DE LA MATERNIDAD ADOLESCENTE

A las consecuencias biolégicas por condiciones desfavorables, se agregan las

psicosociales de la maternidad en la segunda década de la vida.

2.3.3.1. CONSECUENCIAS PARA LA ADOLESCENTE

Es frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el embarazo o al momento
de criar al hijo, lo que reduce sus futuras oportunidades de lograr buenos empleos y
sus posibilidades de realizacion personal al no cursar carreras de su eleccion.

También le serd muy dificil lograr empleos permanentes con beneficios sociales.

Las parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor duracion y mas
inestables, lo que suele magnificarse por la presencia del hijo, ya que muchas se

formalizan forzadamente por esa situacion.

En estratos sociales de mediano o alto poder adquisitivo, la adolescente embarazada

suele ser objeto de discriminacién por su grupo de pertenencia.

Las adolescentes que son madres tienden a tener un mayor nimero de hijos con

intervalos intergenésicos mas cortos, eternizando el circulo de la pobreza.


http://www.monografias.com/trabajos5/psicoso/psicoso.shtml#acti�
http://www.monografias.com/trabajos28/nociones-fundamentales-discriminacion/nociones-fundamentales-discriminacion.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos12/podes/podes.shtml�

27

¥ Universidad Técnica Particular de Loja

2.3.4.

La Universidad Catolica de Loja

2.3.3.2. CONSECUENCIAS PARA EL HIJO DE LA MADRE ADOLESCENTE

Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de las circunstancias en
que se haya desarrollado la gestacion. También se ha reportado una mayor

incidencia de "muerte subita".

Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisico, negligencia en sus cuidados,
desnutricion y retardo del desarrollo fisico y emocional.

Muy pocos acceden a beneficios sociales, especialmente para el cuidado de su
salud, por su condicibn de "extramatrimoniales" o porque sus padres no tienen

trabajo que cuenten con ellos.

ENFOQUE DE RIESGO PARA LA ATENCION DE LA ADOLESCENTE
EMBARAZADA

La primera pregunta a responder es si se considera a las adolescentes gestantes
como de alto riesgo obstétrico y perinatal. La segunda pregunta es cémo separar a
las adolescentes que son de alto riesgo de las que no lo son. Una tercera pregunta
es saber cudles son esos factores predictores y si son biolégicos o psicosociales. La
cuarta pregunta es saber si es posible aplicar modelos de atencion simples que
permitan aplicar los factores predictores de riesgo y concentrar los recursos de mayor

complejidad y de mayores costos en las adolescentes mas necesitadas.

Para aplicar un modelo de atencion basado en factores de riesgo obstétrico y
perinatal, conviene dividir a las adolescentes embarazadas en 3 grupos: de alto
riesgo, de mediano riesgo y de riesgo corriente o no detectable.

2.3.4.1. GRUPO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO Y PERINATAL

v" Antecedentes de patologia médica obstétrica general importante.
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v' Antecedente de abuso sexual.

v Enflaquecimiento (desnutricion).

v’ Estatura de 1,50 m o menor.

v Cursando los 2 primeros afos de la ensefianza media.

v' Pareja estudiante, en servicio militar o con trabajo ocasional.

2.3.4.2. GRUPO DE MEDIANO RIESGO OBSTETRICO Y PERINATAL

v' Menarca a los 11 afios 0 menos.
v' Actitud negativa o indiferente al inicio del embarazo.

v' Ser la mayor de los hermanos.

2.3.4.3. GRUPO DE RIESGO OBSTETRICO Y PERINATAL CORRIENTE O NO
DETECTABLE

Incorpora a todas las deméas adolescentes hasta la edad que determine el programa.
Poseen diferentes normas de control prenatal, en base a nivel de complejidad de la

atencion.

Actualmente no se considera el grupo de mediano riesgo. El factor "actitud negativa"
de la adolescente al inicio del embarazo, paso al grupo de alto riesgo y los otros 2

factores pasaron al grupo de riesgo corriente o no detectable.

La aplicacion de un programa de estas caracteristicas en CAPS del norte de la
ciudad de Santiago de Chile, ha permitido descender la tasa de mortalidad materna a
casi 0 en adolescentes y la de partos pretérmino igualarlos practicamente a la de la
poblacién de adultas (7 a 8% en Chile).
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2.3.4.4. ENFOQUE DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL ADOLESCENTE

Para aplicar este enfoque es necesario desarrollar actividades y acciones integrales
y coordinadas que abarquen el programa destinado a resolver los “fenémenos y
problemas del Crecimiento y Desarrollo normal y sus derivaciones, relacionados con
la evolucion del proceso endocrinolégico sexual y mental del adolescente, la

femineidad y su entorno social”*.

Las actividades del programa se dividen en 5 periodos segun el momento de la
aplicacion de las acciones, incluyendo aspectos obstétricos y no obstétricos, siendo
éstos los mas complejos de aplicar, pero indispensables para lograr buen impacto en
los niveles de salud materna y perinatal y el ejercicio de una salud Sexual y

Reproductiva en adolescentes.

RIESGO CORRIENTE O NO DETECTABLE
Periodo fetal e infantil
(desde inicio de vida fetal hasta comienzo pubertad)

Actividades Prevencién primaria |Prevencion Secundaria
Diadgn. Genético Diagn. precoz Control de patologias
Consej. Genética Educacion Educacion
Estudios Prenatales Educacion a padres Diagn. precoz
Ginecol. Urol6g RN Educacion a padres Diagn. precoz
Ginecol. Infantil Educacion a padres Diagn. Precoz

CONTROL DEL EMBARAZO DE LA ADOLESCENTE

En Francia, entre el 5y el 10% de los embarazos en adolescentes, son desconocidos

hasta el parto y el seguimiento del 20 a 30% es deficiente o nulo.

En EE.UU, la primera visita, por lo general ocurre hacia las 16,2 semanas en las

adolescentes y de las 12,6 semanas en la mujer mayor siendo nulo el seguimiento

* GACETA MEDICA. México 2005
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entre un 2 a 3%, aumentando con la edad alcanzando un 56,6% entre los 18 y 19

anos.

En Salamanca Espafia, el 45,6% de las gestantes adolescentes son controladas en
el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario Clinico de dicha
ciudad, un 45,64% lo son fuera de él, y un 11,7% no son controladas. Se controlan el
11,65% de las adolescentes gestantes entre 14 y 16 afios y un 88,35% de las
gestantes entre 17 y 19 afios. Al parecer, el nUmero total de controles no supera los

4 en todo el embarazo.

Los problemas que se pueden presentar en los controles prenatales, se los puede

agrupar en trimestres.

2.3.5.1. PRIMER TRIMESTRE

Trastornos Digestivos
En 1/3 de las gestantes adolescentes se presentan vomitos, proporcion bastante
semejante a la poblacién de adultas. En algunas circunstancias pueden colaborar
otros factores como la gestaciébn no deseada. Un trabajo nigeriano al respecto
informa que los vomitos se ocurrieron en el 83,3% de controladas y el 86% de no

controladas.

Metrorragias

Ocurre en un 16,9% de las adolescentes en y en un 5,7% de las adultas.

Abortos Espontaneos

Leroy y Brams detectaron un 28,2% de abortos espontaneos en las adolescentes.

Embarazos Extrauterinos
Segun Aumerman ocurren en el 0,5% de las adolescentes embarazadas y en el 1,5%

de las adultas.
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2.3.5.2. SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE

Anemia
Especialmente en sectores de bajo nivel social y cultural. EI déficit nutricional
condiciona la anemia ferropénica, problema que comenz6 a ser estudiado por
Wallace en 1965. Tejerizo encuentra un 16,99% de anemias en las adolescentes
gestantes y un 3,97% en las adultas. En el Hospital Universitario Clinico de
Salamanca se encontré un 53,8% de anemias ferropénicas en adolescentes. En un
estudio sobre 340 adolescentes embarazadas, se encontré 13,5% de anemias en las
controladas y 68% en las no controladas. Son varios los autores (Berardi, Garcia
Hernandez entre otros) que relacionan francamente la anemia ferropénica con la

influencia del factor socioeconémico.

Infecciones Urinarias
Hay discrepancias respecto de si es 0 no mas frecuente esta complicacion en la
adolescente embarazada. Al parecer habria un discreto aumento de la frecuencia

entre las de 14 afios pudiendo alcanzar, para algunos autores, un 23,1%.

Amenaza De Parto Pretérmino
Afecta aproximadamente al 11,42% de las adolescentes embarazadas y, para
algunos autores, no es diferente al porcentaje de las mujeres adultas. No obstante, la

adolescencia en si, es un factor de riesgo para esta complicacion.

Hipertensién Arterial Gravidica
Complicacién que se presenta entre el 13 y 20% de las adolescentes gestantes,
posiblemente es mayor el porcentaje entre las gestantes menores de 15 afios,
notdndose una sensible disminucion en la frecuencia de la eclampsia (0,10 a 0,58%),
dependiendo en gran medida de la procedencia de la gestante, su nivel social y de la
realizacion de los controles prenatales. En algunos paises del 3er mundo puede
alcanzar un 18,2% de preeclampsias y un 5% de eclampsias. Para algunos autores,

esta incidencia es doble entre las primigravidas entre 12 y 16 afios.
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Mortalidad Fetal

No parece haber diferencias significativas entre las adolescentes y las adultas.

Parto Prematuro
Es mas frecuente en las adolescentes, con una media de menos una semana
respecto de las adultas, cubriendo todas sus necesidades (nutritivas, médicas,
sociales, psicolégicas). En el Hospital Universitario Clinico de Salamanca, la

incidencia del parto pretérmino alcanza el 9%.

Crecimiento Intrauterino Retardado
Quizas por inmadurez bioldégica materna, y el riesgo aumenta por condiciones
socioecondmicas adversas (malnutricibn) o por alguna complicacion médica
(toxemia). El bajo peso al nacer se asocia al aumento de la morbilidad perinatal e

infantil y al deterioro del desarrollo fisico y mental posterior del nifio.

Presentaciones Fetales Distocicas
Las presentaciones de nalgas afectan del 1,9% al 10% de las adolescentes. Para

algunos autores, al 3%.

Desproporciones Cefalopélvicas
Es muy frecuente en adolescentes que inician su embarazo antes de que su pelvis

alcance la configuracion y tamafio propios de la madurez.

Tipo De Parto
En algunas publicaciones se informa una mayor frecuencia de extracciones fetales
vaginales instrumentales y no tanta cesarea. En el Hospital Universitario Clinico de
Salamanca, la prevalencia de cesareas en adolescentes es del 18,9%, mientras que
en nuestro servicio del Hospital Dr. José Ramoén Vidal de Corrientes Arg., la

prevalencia del parto por cesarea es sensiblemente mayor.
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2.3.6. ATENCION INTEGRAL DE LA ADOLESCENTE

EL ENFOQUE DE RIESGO

Estrategia que tiene en cuenta: factores protectores y factores de riesgo

psicosociales para implementar una intervencion adecuada y oportuna para evitar un

dafio.

a. Factores protectores: son recursos personales o sociales que atendan o
neutralizan el impacto de un dafio. Para un adolescente, una familia continente
(aunque uniparental), un dialogo fluido con adulto referente, un rendimiento
escolar satisfactorio y un grupo de pares con conductas adecuadas, son factores
protectores.

b. Factores de riesgo: son caracteristicas o cualidades de una persona o comunidad

unidas a una mayor probabilidad de sufrir dafio en salud.

Hay algunos que son mas frecuentes e importantes y que deben ser buscados en la
entrevista pudiendo ser divididos en psicosociales y biolégicos, aunque siempre se

asocian.

El enfoque de riesgo se caracteriza por ser:

1. Anticipatorio: permitiendo aplicar medidas preventivas.

2. Integral: abarcando los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales del individuo.
El enfoque de riesgo en la adolescente es muy importante ya que los
comportamientos ante la morbimortalidad predominante en la adolescencia
comparten la toma de riesgo y hay que investigarlos sisteméticamente, por lo que

requiere de un equipo interdisciplinario

2.3.6.1. FACTORES PSICOSOCIALES DE RIESGO EN LA ADOLESCENTE
EMBARAZADA

e Asincronia madurativa fisico — emocional

¢ Baja autoestima
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¢ Bajo nivel de instruccion

e Ausencia de interés

e Pérdida reciente de personas significativas
¢ Embarazo por violacién o abuso

e Intento de aborto

e Propésito de entregar el hijo en adopcién

¢ Familia disfuncional o ausente, sin adulto referente
e Trabajo no calificado

e Pareja ambivalente o ausente

e Condicion econémica desfavorable

¢ Marginacién de su grupo de pertenencia

e Dificil acceso a los centros de salud

2.3.6.2. FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO EN LA EMBARAZADA
ADOLESCENTE

e “Edad cronoldgica < 14 afios y / 0 edad ginecoldgica < 1 afio
e Peso<45Kgy/otalla<1,45m

e Estado nutricional deficiente

¢ Aumento insuficiente de peso para su biotipo y estado

e Preconcepcional

e Habitos alimentarios inadecuados en calidad y cantidad

¢ Consumo de toxicos (tabaco, alcohol y otras sustancias)

e Tatuajes

e Mas de 2 parejas™®

> ops Organizacién Panamericana de la Salud. Washington DC. 2009
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2.3.6.3. LACONSULTA CON ADOLESCENTES

Debe recordarse que el embarazo no madura a la adolescente a la adultez,
especialmente en los casos de adolescencia temprana o media y, para ello deberan

tenerse en cuenta algunos elementos:

1. — Caracteristicas de la adolescente que las diferencia de la mujer adulta

a. La adolescente tiene poca conciencia de salud, resultdndole muy dificil asumir un
autocuidado debido a las circunstancias en que ocurri6 el embarazo y las
dificultades que éste le plantea. No tiene tiempo para pensar que debe concurrir
regularmente a la consulta, ni comprende la importancia de los estudios
complementarios, interpretdndolos como castigo. Por ello hay que explicarle muy
cuidadosamente para qué sirven y cdmo se los realizaran.

b. La adolescente no ha elaborado aun la identidad de género: si no puede
comprender cabalmente lo que es ser mujer, menos comprenderd el significado
de tener un hijo. Puede manifestarse contenta por ello, siendo mas una
idealizacion de la maternidad que una vision real de ella.

c. Una caracteristica de la nifiez y de la adolescencia temprana y media es el
pensamiento magico, convencimiento de que las cosas van a ocurrir 0 no segun
sus deseos (ej.: "el parto no me va a doler"; "nos vamos a vivir juntos y nos vamos
a mantener con lo que él gana"), lo que puede poner en riesgo a la adolescente
y/o a su hijo.

d. Tiene temor a los procedimientos invasivos, incluso para los estudios
complementarios.

e. Tienen menos informacién sobre todo el proceso, ya que las vicisitudes del
embarazo, parto y crianza no son temas de conversacion a esa edad. No han
conversado con adultas comparando sintomas, por lo que el médico debera

brindar toda la informacion lo mas clara posible.
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2. — Dificultad para el vinculo con el hijo

a. Tienen dificultades para discriminarse del bebé, estableciendo vinculos simbdlicos
con él y, cuando esta vinculacién las agobia, pueden descuidar al nifio e incluso
maltratarlo.

b. Priorizan sus necesidades sobre las del nifio, ya que ellas son ain demandantes,
y no tienen capacidad de contener a su hijo.

c. Toleran muy poco las frustraciones, ya que no comprenden que el bebé no es
como ellas quieren que sea, ni hace los que ellas quieren en el momento que

guieren. Pueden llegar al enojo con el nifio, poniéndolo en riesgo.

3. — Perfil deseable del médico para atender adolescentes

a. Tener idoneidad: no solo en perinatologia, sino en caracteristicas biopsicosociales
particulares de la adolescencia.

b. Saber escuchar: permitir que la adolescente plantee sus dudas y temores,
alentdndola con preguntas respetuosas. Debe ser buen observador de gestos, y
saber contener sus actitudes y entrenarse en el contenido de sus palabras, sin
reemplazar al psicologo.

c. Saber respetar: aceptando los valores de la adolescente cuando difieren de los
Suyos.

d. Ser capaz de registrar: las diferentes sensaciones que pueden provocar las
palabras de la adolescente y tenerlas en cuenta. Algunas veces, las
manifestaciones de la adolescente o la misma situacion, provoca rechazo, enojo e
impotencia que pueden generar, en el médico, actitudes paternalistas poco
operativas. Si estima que la situaciéon lo supera, debera buscar ayuda en otro
miembro del equipo.

Estas situaciones se plantean mas intensamente en el parto, especialmente si la
adolescente es muy chica o se descontrola, cuando se necesita mayor tolerancia y

comprensién, para no provocar dafio emocional con secuelas futuras.
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— Contexto de la maternidad adolescente

Por lo general el equipo de salud se enfrenta a las siguientes circunstancias:
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. Embarazo no planificado.

. Pareja ambivalente o ausente.

. Familia disfuncional o que, en principio no acepta la situacién.
. Condiciones econémicas desfavorables.

. Escaso espacio social frente al problema, con autoridades escolares que la

separan de la institucion, empleadores que la despiden y dificultades para

constituir una familia.

. — Objetivos del equipo de salud

. Ayudar a la adolescente a aceptar su embarazo.

. Fortalecer los vinculos familiares.

. Conseguir actitudes compresivas en el personal de la institucion.

. Brindar atencién perinatal integral.

. — Estrategias del equipo de salud

. Atencién por equipo interdisciplinario (obstetra, obstétrica, psicélogo, asistente

social).

. Participacion de la atencion al padre y a los familiares cercanos que la adolescente

desee.

. Brindar atencién y seguimiento a la familia y al padre del nifio en espacio diferente

al de la atencién prenatal.

. Trabajar con personal de la institucion (médicos residentes, personal de guardia,

enfermeras y otros) que intervengan en la atencion.

MORTALIDAD MATERNA EN ADOLESCENTES

En América Latina, la mortalidad materna total y la especifica por edades, ha

disminuido en casi todos los paises y, en alguno de ellos, ya no puede ser utilizada

como indicador para evaluar el impacto de programas, utilizandose la auditoria de
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casos para el analisis de la calidad de atencibn en accidentes obstétricos y

perinatales.

La prevencion de la mortalidad materna en adolescentes se basa en la deteccion
precoz de los grupos de mayor riesgo, y adecuado tratamiento de la morbilidad
obstétrica y perinatal, optimizando los recursos. De esta manera, los riesgos
enfermar y morir, no seran un problema de la edad cronolégica, sino de la calidad,

cobertura y accesibilidad de los servicios de salud para las madres adolescentes.

Para la disminucion de la mortalidad materna en la adolescencia, se inicia con la
Atencién Primaria de la salud, a través de la Educacion Sexual y Anticoncepcion
como herramientas de la Promocion para la Salud, todo ello enmarcado en un
programa de Educacién, Promocién y Proteccion para la Salud de la Adolescente,
como politica de salud teniendo en cuenta que los jovenes aln carecen de
representacion gremial y politica que defiendan sus derechos, pasando a ser una
baja prioridad en algunas sociedades. El andlisis de factores de riesgo, se resume a
informes intrahospitalarios que muestran algunos aspectos del riesgo, generalmente
asociados a algunas patologias y no con criterio predictivo aplicado desde la

Atenciéon Primaria de la Salud.

MORBILIDAD OBSTETRICA EN LAS ADOLESCENTES

En Chile (1991-1997), se informo que, la morbilidad de las adolescentes entre 10 y
14 afos que necesitd internacién, correspondia a accidentes y enfermedades
respiratorias y digestivas, representando las causas gestacionales un 4,1% de los
egresos. En el grupo de 15 a 19 afios, la primera causa de hospitalizacion fue la
gestacion, alcanzando el 63,1% de los ingresos. La distribucion de la morbilidad
obstétrica fue semejante a la de las adultas con mayor frecuencia de estados

hipertensivos y desproporciones fetopélvicas.
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Llama la atencién el impacto de la desnutricion en las embarazadas adolescentes,
llegando a un 19,4% de enflaquecidas al momento del parto y la frecuencia del RN
<2,500g alcanzé al 15% en ellas, siendo 5 veces superior a la frecuencia de
prematuros en adolescentes de nutricion normal. Este fendmeno es mucho mas
grave en comunidades rurales, notdndose un 41,4% de adolescentes de bajo peso al

ingreso al control prenatal.

La aplicacién de un programa integral para adolescentes embarazadas, impactara
sensiblemente en la disminucién de la morbilidad obstétrica como ser: infecciones
urinarias, preeclampsia y eclampsia, tasa de cesareas (salvo < 15 afios). Los RCIU y
PEG llegan al 15 - 18% superior a las mujeres adultas. No se ha confirmado la mayor

frecuencia de malformados en embarazadas adolescentes.

En estudios de seguimiento, se comprobd relaciébn entre mayor frecuencia de
patologias de salud mental y desestructuracién familiar, abandono de pareja y
voluntariedad del embarazo, pobreza en la capacidad de expresiébn, manejo e
interpretacion de los sentimientos de afectividad. El abandono, en cualquiera de sus
formas, lleva a la pérdida de la autoestima a limites de peligrosidad, dificultando la

comunicacion con la adolescente (especialmente durante el embarazo).

EN CONCLUSION

a. El embarazo en adolescentes es un serio problema psicosocial con frecuentes
connotaciones penales.

b. El aborto en las adolescentes es frecuente y con alta morbimortalidad materna por
lo avanzado de la edad gestacional, y las deficientes condiciones técnicas,
higiénicas y asépticas en que se realiza.

c. La prosecucion del embarazo conlleva el abandono de los estudios por parte de la
adolescente y frecuentemente no los retoma luego del nacimiento, generando

desocupacion y dificil reinsercidn laboral por falta de capacitacion.
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d. El embarazo y parto en las adolescentes reconoce un alto riesgo de
morbimortalidad materna, fetal y neonatal.

e. El hijo de madre adolescente tiene alto riesgo de maltrato y abandono, con
frecuente cesion de adopcion.

f. La reinsercion y el respeto social de la adolescente luego de su embarazo y parto,
son dificiles y hasta irrecuperable.

g. Para el control y contencidon de la adolescente embarazada, es necesaria la
integracién de un equipo interdisciplinario, con amplia participacion de psicélogos
y trabajadores sociales, ademas de una especial capacitacion del equipo
asistencial en lo referente a los riesgos perinatales a los que esta4 expuesta la
adolescente gestante.

2.3.9. REALIDAD DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN ECUADOR

Segun el MSP, el 20% de los partos son de madres adolescentes en el Ecuador, dos
de cada tres adolescentes, de entre 15 y 19 afios, sin instruccion escolar, son
madres o estdn embarazadas por primera vez. Esto quiere decir que la maternidad
adolescente se presenta en el 43% de mujeres sin instruccién escolar.

Frente a ello, el Ministerio de Salud Publica (MSP) realiz6 una campafia de
orientacion por el Dia de la Prevencion de Embarazo en Adolescentes. Como parte
de un programa, el MSP implementé el Manual de Normas de Atencion Integral para
las adolescentes, mediante un proceso de sensibilizacién dirigido al personal de las
24 areas de salud de Pichincha, para que los profesionales de esta area puedan

dotar de informacién sobre educacién sexual a los jovenes.
Bernarda Salas, directora de Normatizacion del MSP, sefala que una de cada 10
muertes maternas afecta a menores de edad y el primer embarazo ocurre en algunos

casos desde los 10 afos.

Un claro reflejo de esta situacion es el nimero de casos que se atienden en las
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maternidades del pais. Por ejemplo, solo en 2007, el Hospital Gineco-Obstétrico

Isidro Ayora atendi6é 2 889 partos y 468 abortos.

De acuerdo con las estadisticas de esa casa asistencial, la edad mas recurrente es a

los 16 y 17 afios.

Los expertos sefialan que los embarazos adolescentes se producen por falta de
prevenciéon. Una encuesta efectuada por esa casa de salud indico que el 94% de las

jévenes conoce sobre métodos anticonceptivos, pero solo el 47% los utiliza.

El desconocimiento y la desinformacion de las/os jovenes sobre los riesgos de una
sexualidad temprana y sobre los métodos para la regulacion de la fecundidad,

producen embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual.

La edad de la primera relacion sexual decrece a medida que aumentan los afios de
educacion; igualmente es importante destacar el cuanto mas bajo es el nivel
econdmico, las mujeres inician relaciones sexuales a mas temprana edad

El embarazo en mujeres menores de 18 afios constituye por la edad una causa de
alto riesgo obstétrico y de muerte materna. En 1994, el 7.9% de adolescentes de
entre 15y 19 afios tuvieron un embarazo; en 1998 se eleva al 9.8%; en el 2003 fue el
8.7%.

En el 2003 las adolescentes entre 12 y 19 afios constituyen el 16,0% de las mujeres

embarazadas del pais.

Entre las mujeres de 15 a 24 afios (en nifios nacidos vivos), 87.5% queria tener
hijos/as al momento de quedar embarazada, 80% no queria quedarse embarazada

todavia y 88.4% definitivamente no queria tener hijos/as

El 96% de mujeres de 15 a 49 afos conocen o han oido hablar de algin método

anticonceptivo. Los mas conocidos son las pastillas, la esterilizacién femenina, los
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condones, el DIU y la inyeccion; 73 de cada 100 mujeres ecuatorianas en union de

15 a 49 afios usan algin método anticonceptivo (72.7%).

C. CAPITULO 3

3.1.

3.2.

INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de crisis en la vida del ser humano. Constituye de por si
un eslabdn débil en una cadena sobre la cual hay que actuar para poder garantizar una

futura vida adulta con buen equilibrio biopsicosocial.

El embarazo, un hecho trascendental en la vida de la mujer, puede ser vivido de tantas
maneras como tantas son las caracteristicas organicas, psicoldgicas y sociales de la
misma. En el caso de las adolescentes, estas tienen perfiles particulares por irrumpir el
embarazo en un momento critico en su propia evolucién personal. Apenas comenzando
con un proyecto de vida, el embarazo aparece la mayoria de las veces, en forma no
programada, desestabilizando su precario equilibrio, su relacion con el medio, en

especial con su grupo familiar.

“Los bebés que nacen de mujeres adolescentes tienen mayor riesgo de presentar
problemas de desarrollo. Asi mismo, las nifilas que nacen de madres adolescentes

tienen mayor probabilidad de convertirse en madres adolescentes igualmente™®.

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA: RIESGO - COMPLICACIONES.

“En los paises desarrollados y en las sociedades industrializadas, se reconoce a los

adolescentes como grupo de poblacion bien definido. Sin embargo, en las naciones en

'® Revista indexada en LATINDEX: Sistema Regional de Informacién en Linea para Revistas Cientificas de
América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal en los apartados de Medicina y Enfermeria. 2008
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desarrollo, es relativamente reciente su reconocimiento como etapa de la vida con

caracteristicas propias™’.

La adolescencia fue considerada por largo tiempo sélo como un transito entre la nifiez y
la adultez, sin dedicarle mayor interés. En la actualidad, se considera como una etapa
de la vida del ser humano donde ocurren complejos cambios bioldgicos, psicolégicos y
sociales que provocan que sea cada vez mas necesario dedicarle nuestra atencion, ya
gue durante ésta se producen importantes cambios fisioldgicos, somaticos, mentales,

emocionales y sociales que conducen al individuo hacia la madurez del adulto.

Por otra parte, la evolucion de la madurez bioldgica, psicoldgica y social se ha ido
separando progresivamente con el paso de los afios. En lo biolégico se observa
claramente un descenso en la edad de la menarquia, lo que le permite a la adolescente
ser madre en edades tan tempranas como a los 11 afios.

“La madurez psicosocial, en cambio, tiende a desplazarse a edades mas avanzadas
debido al largo proceso de preparacion que requiere un adolescente para llegar a ser

autovalente en ambos sentidos™.

Ruoti plantea que “el embarazo en cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial
muy importante, pero la adolescencia conlleva a una serie de situaciones que pueden
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”™.

Es una cuestibn ampliamente reconocida en el campo de la salud el hecho que la

fecundidad presenta mayores riesgos asociados, tanto para la madre como para su hijo,

7 Rosselot J. Adolescencia: problematica de salud del adolescente y joven en Latinoamérica y el Caribe.
Pediatria 2ed. Menehello: Inter-médica 1993:

'8 Rico de Alonso A. Madres solteras adolescentes. Bogota: Editorial Colombia LTDA, 1986.
'® Ruoti M, Ruoti A, et al. Sexualidad y embarazo en adolescentes. Instituto de Investigaciones de Ciencias de
Salud. Paraguay:Universidad de Asuncién, 1992.
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cuando se ejerce en las edades extremas de la vida reproductiva de la mujer. “La
mortalidad relacionada con la reproduccidon (materna, fetal tardia, neonatal e infantil)

presenta tasas mas altas en las madres menores de 20 y en las mayores de 35 afios”®°.

Los riesgos médicos asociados con el embarazo en las madres adolescentes, tales
como la enfermedad hipertensiva, la anemia, el bajo peso al nacer, el parto prematuro,
la nutricién insuficiente, etc, determinan elevacion de la morbimortalidad materna y un
aumento estimado de 2 a 3 veces en la mortalidad infantil, cuando se compara con los

grupos de edades entre 20-29 afios.

En las adolescentes el mayor riesgo comparativo observado no parece ser debido tanto
a las especiales condiciones fisiolégicas, sino mas bien, a las variables socioculturales y
a las condiciones de cuidado y atencién médica que se les proporcione. Es frecuente
que estos embarazos se presenten como un evento no deseado o no planificado,
producto de una relacién débil de pareja, lo que determina una actitud de rechazo y
ocultamiento de su condicion, por temor a la reaccion del grupo familiar, lo que provoca

un control prenatal tardio o insuficiente.

El embarazo irrumpe en la vida de los adolescentes en momentos en que todavia no
alcanzan la madurez fisica y mental, a veces en circunstancias adversas, como son las
carencias nutricionales u otras enfermedades, y en un medio familiar poco receptivo

para aceptarlo y protegerlo.

El embarazo es mas vulnerable a mayor cercania de la menarquia. Recién después de
5 afios de edad ginecoldgica, la joven alcanza su madurez reproductiva; por esta razon
los embarazos que se inician en los primeros 5 afios de posmenarquia adquieren

especial prioridad por los mayores riesgos maternos y prenatales que conllevan.

% Molina R. Sistemas de atencion para adolescentes embarazadas. La salud del adolescente en chile. Santiago
de Chile: Ediciones R. Florenzano, M. Magdaleno, E. Bobadilla, 1988:195-231.
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Las afecciones maternas, prenatales y del recién nacido son mas frecuentes en las
mujeres menores de 20 afios y, sobre todo, en los grupos de edades mas cercanos a la

menarquia (menor de 15 afios).

En la experiencia clinica de Rico de Alonso, “el 80 % de los nifios hospitalizados por
desnutricion severa eran hijos de madres adolescentes. Aln en los paises que cuentan
con suficientes recursos de salud para ofrecer a mujeres de todas las edades niveles
adecuados de atencion prenatal y durante el parto, es imposible reducir la mayoria de
los efectos adversos relacionados con el proceso gestacional en las adolescentes

embarazadas”?.

Experiencias al respecto en diferentes grupos médicos desde la
década de los 80, sefialan que el embarazo en adolescentes es un hecho que
sobrepasa los factores meramente biol6gicos, por lo que se requiere proporcionar una
atencion médica integral, en un ambiente adaptado a la psicologia y problematica de la
adolescente embarazada. Este enfoque se expresa por la disminucion de las

complicaciones obstétricas y prenatales.

Segun diversas publicaciones es importante destacar que la mayoria de las
adolescentes embarazadas son primigestas (del 73 % al 93 %). “El primer embarazo
plantea riesgos especificos que se suman a los derivados de la inmadurez fisiol6gica en
la adolescente embarazada; por ejemplo, la preeclampsia o hipertension inducida por la
gestacion, la cual es mas frecuente en embarazadas jovenes, de bajo nivel
socioecondmico y en el primer embarazo, condiciones que reldnen con frecuencia las
adolescentes embarazadas’®. En el desarrollo de este cuadro clinico, entre otros, se
invoca una posible falla en el mecanismo inmunoldgico adaptativo que permite el
desarrollo de la estrecha interrelacion entre el organismo materno y su huésped. El feto,
por tener el 50 % de su estructura antigénica de origen paterno viene a ser una especie
de injerto. El fallo del mecanismo inmunoldgico adaptativo se ha relacionado con

factores tales como la inmadurez del sistema inmunol6gico materno o, con una

L |PPF. "Embarazo en Adolescentes en América Latina y el Caribe" # 356. Octubre: 1988.
?Z Castro Santoro R, et al. Preeclampsia pura en adolescentes embarazadas. Perinatol Reprod 1989;2/2(3-8):
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alteracion funcional, que en parte podria estar asociada con una condicion de mala

nutricibn materna, muy comun en gestantes adolescentes.

De forma global se describe mayor morbilidad en la gestacion de la adolescente, en
tanto que de forma reducida se puede clasificar por periodos de la gestacién. “En la
primera mitad se destacan el aborto, la anemia, las infecciones urinarias, y la bacteriuria
asintomatica; en la segunda mitad los cuadros hipertensivos, las hemorragias asociadas
con afecciones placentarias, la escasa ganancia de peso con malnutricibn materna
asociada, sintomas de parto prematuro (contractilidad anormal) y la rotura prematura de

las membranas ovulares”?,

Se ha descrito un mecanismo comun que podria explicar diversas afecciones propias
del embarazo que muestran mayor frecuencia en adolescentes, como son: “hipertension
arterial materna, prematuridad, retardo del crecimiento intrauterino (RCIU), y el
desprendimiento prematuro de la placenta. Se ha postulado una falla en los
mecanismos fisioldgicos de adaptacion circulatoria al embarazo, sindrome de mala
adaptacion circulatoria, cuyas diversas manifestaciones clinicas pueden presentarse por

separado o asociadas entre si al nivel materno y/o fetal"®.

Para finalizar, podemos afirmar que son numerosos los argumentos para decir que el
embarazo en la adolescencia se comporta como de riesgo elevado, por lo que se hace
necesario el desarrollo de politicas serias de salud y, sobre todo, de educacién sexual y
sanitaria que se encaminen a la reduccién de las tasas de embarazo en este grupo
etéreo, lo que garantizara un mejor prondstico de vida, tanto para la madre como para

su descendencia y una repercusion positiva en el desarrollo futuro de la sociedad.

>3 Elster AB, Lamb ME. The medical and psycosocial impact of a comprehensive care on adolescent pregnancy
and parenthood. JAMA 1987;258:1187-92.

24 Wallemburg HC. Prevention of hipertensive disease of pregnancy Clin Exp Hypertens B7:121-37.
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3.3. COMPLICACIONES MAS FRECUENTES

En estudios realizados aparecen porcentajes de “mujeres de 25 a 29 afios de edad que
parieron antes de los 20 afios en paises Latinoamericanos. Bolivia con un 39%, Brasil
con 35%, Colombia con 32%, Republica Dominicana con un 38%, Guatemala con 49%,

Haiti con 36%, Paraguay con 36% y Per( con 33%"%.

Dentro de las complicaciones mas frecuentes en el embarazo de las adolescentes se
encuentran los “biolégicos: aumento de la morbimortalidad materno-perinatal. Médicos
del embarazo: trastornos digestivos, metrorragias, abortos espontdneos, anemia,
infecciones urinarias, hipertensién arterial gravidica y bajo peso al nacer,
presentaciones fetales distécicas, desproporciones cefalopélvicas, trabajo de parto
prolongado. Psicosociales: ambivalencia afectiva por el neonato, atencidén prenatal
deficiente, abandono escolar, situacion econémica desfavorable, estado de soledad,
sobrecarga familiar, limitacion de la oportunidad educacional, se compromete la
posibilidad de autosuficiencia econdmica, desarrollo cultural frustrado de la pareja,
comenzar a trabajar sin la debida preparacién cultural, interrupcién de los estudios y de
la preparacién técnica y profesional, ir al matrimonio sin una debida madurez
condenado muchas veces al fracaso, vivir en condiciones de franca promiscuidad y
hacinamiento, sentimiento de frustracion por no poder realizar tareas propias de su
edad. Para la familia: se altera la dinamica familiar, busqueda indirecta de soluciones,
falta de preparacion para asumir la nueva situacion, situaciones econdmicas
desfavorables, actitud de rechazo a la adolescente, su pareja y al embarazo. Para el
hijo: aumenta la morbilidad neonatal, inadecuado desarrollo psicosocial, insuficiente
aprovechamiento escolar, mayor nimero de accidentes en el hogar, malnutricion,
maltrato, paternidad inadecuada, mortalidad incrementada, para el recién nacido: alto

indice de bajo peso al nacer™®.

2> Garcia Imia lleana, Avila Galvez Elena, Lorenzo Gonzélez Antonio, Lara Carmona Maricela. Conocimientos de
los adolescentes sobre aspectos de la sexualidad. Rev. Cubana MGI 2002;18(2):5-12.

%% | affita Batista Alfredo, Ariosa Juan Manuel, Cutié Sanchez José Ramon. Adolescencia e interrupciones de
embarazo. Rev Cubana Obstet Ginecol [en linea] 2004 [5-3-2005]; 30(1).
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Resulta alarmante saber que casi la tercera parte de unos 175 millones de embarazos
que se producen anualmente no son deseados, y que gran parte de estos son de
adolescentes. A pesar de ello y de conocerse que los adolescentes no planifican la
familia, adn existen criterios erroneos en relacién con el uso de métodos anticonceptivos
en esas edades como favorecedores de la relacion sexual y la promiscuidad, entre otros
aspectos; produciéndose un cuestionamiento moral acerca de la difusion del uso de los

mismos.

Esto se plantea con el argumento de que con el uso de métodos anticonceptivos ya no
hay temor al embarazo y se produce entonces un aumento en las relaciones sexuales
activas. Resulta importante destacar que rara vez los adolescentes sexualmente activos
estan bien informados de las opciones de anticonceptivos o de los riesgos de contraer
enfermedades de trasmision sexual, que como también sabemos son prevenibles por
medios anticonceptivos como el preservativo; y que a menudo dudan en acudir a los
consultorios y posiblemente los desanime ain mas la cercania de los mismos, los
horarios inadecuados que coinciden con clases, becas, etc.; asi como otros factores
gue pudieran estar relacionados con un personal no bien entrenado que los recibe etc.

Las parejas de adolescentes necesitan asesoramiento especial para aprender a
planificar la familia, pues hay que tener en cuenta diferentes factores tales como
aspectos biolégicos, de personalidad, estabilidad de la pareja, medio familiar,

promiscuidad, antecedentes de embarazos y proyecto de vida, etc.

Para evitar las consecuencias nefastas de una vida sexual "lbbre y plena" nos
dedicamos tradicionalmente a matizarla de todo tipo de violencia y connotaciones
negativas, de mitos y prejuicios, y estereotipos que la van rodeando de un halo de
perniciosidad, culpabilidad, represion y rechazo. Si estos criterios han sido
profusamente aplicados a adultos de las mas diversas edades. ¢ COmo sera su practica

en los nifios, nifias y adolescentes?
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Las afecciones maternas, perinatales y del recién nacido, son mas frecuentes en las
mujeres menores de 20 afios y, sobre todo, en los grupos de edades mas cercanos a la
menarquia (menor de 15 afios). Se ha descrito un mecanismo comun que podria
explicar diversas afecciones propias del embarazo que muestran mayor frecuencia en
adolescentes, se trata de una falla en los mecanismos fisiologicos de adaptacion
circulatoria al embarazo, sindrome de mala adaptacion circulatoria, cuyas diversas
manifestaciones clinicas pueden presentarse por separado o asociadas entre si al nivel
materno y/o fetal. Los efectos psicolégicos y sociales del embarazo temprano son de
larga duracién, tanto para la mujer como para sus hijos. Especialmente en los paises en
vias de desarrollo, las adolescentes embarazadas, casadas o no, tienden a abandonar
la escuela. Para las casadas, esto suele ser el comienzo de un patron de embarazos
muy seguidos. Para las que no estan casadas, la vuelta a la escuela en muchos casos
sera imposible porque se considera que han dado un mal ejemplo a las demas alumnas.
Al verse asi perjudicada la educacién de las mujeres, se contribuye a perpetuar la baja
condicion de la mujer de una generacion a la siguiente. Sus oportunidades de empleo
seran menores y lo mas probable es que continuaran dependiendo de otros para su
sustento. El ciclo también se repite de otra manera: las hijas de madres adolescentes
con toda probabilidad se convertiran en madres adolescentes ellas mismas, y asi la
privacién continta. Por otra parte, es probable que los hijos de madres muy jévenes se
crien peor nutridos y con menos cuidados que los de las mujeres mas maduras. Esto es
particularmente cierto si la familia de una nifia escolar embarazada se niega a prestarle

Su apoyo economico o emocional.

C. CAPITULO 4

4.1.

DESCRIPCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO

La Republica del Ecuador con 255.770 km?, alberga aproximadamente a 13 millones
y medio de habitantes segun estimaciones para el presente afio. La mayoria de la
poblacion se asienta en las areas urbanas (65%), estimandose que un 30% a 35%
son indigenas y que en su mayoria viven con grandes limitaciones y carencias. En la

actualidad el pais sufre un proceso de crisis estructural en todas sus dimensiones,
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fomentada por los fracasos en la conduccion econdémica y politica de los gobiernos
de turno, incluyendo al actual. En este contexto el sector de la salud es uno de los
mas descuidados por parte del estado observdndose un deterioro ain mayor en los
tltimos afios. Si bien se mantiene una tendencia a la baja de la tasa de mortalidad
infantil y general y la esperanza de vida al nacer para el periodo 2005-2010 se ubic6
en 65 afios, los actuales niveles de salud se sitian también entre los mas bajos de
Latinoamérica. La distribucion de los factores relacionados con la salud (educacion,
empleo, alimentacién, saneamiento basico, etc) estd marcada por una injusta
desigualdad. Mientras la mayoria de la poblacién no tiene acceso a los modestos
servicios de salud publicos, existe una minoria que puede acceder a centros privados
que disponen de aceptable tecnologia y recursos humanos bien calificados (Ecuador
en Vivo 2009)

GRAFICO N° 1: Mapa Fisico del Ecuador, ubicando la provincia en la que se realizo la
investigacion
FUENTE: Instituto Geografico Militar

GRAFICO N° 2: Mapa Politico del Ecuador, ubicando la provincia en la que se realizé la
investigacion
FUENTE: Instituto Geogréfico Militar
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3.1.1. POBLACION DE ZAMORA CHINCHIPE
Es una provincia del Ecuador ubicada en el extremo suroriental de la Amazonia
ecuatoriana, que limita con las provincias del Azuay y Morona Santiago al norte; con
la provincia de Loja y Azuay al oeste; y con Perl al sur y este. Segun el ultimo
ordenamiento territorial del Ecuador, Zamora Chinchipe pertenece a la V Region

conocida como Frontera Sur.

PROVINCIA DE ZAMORA
CHINCHIPE

GRAFICO N° 3: Mapa Politico de la Provincia de Chinchipe,
ubicando los cantones donde se realizé la investigacion.
FUENTE: Instituto Geografico Militar

“La poblacion total de la Provincia es de 110.000 habitantes, 40.000 urbanos y

70.000 rurales. Posee una densidad de 7.2 habitantes por kilometro cuadrado”®.

%7 HCPZCH. Departamento de Cultura. 2008
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GRAFICO N° 4: Fotografia de la poblacion de Zamora.
FUENTE: llustre Municipalidad de Zamora

La Provincia de Zamora Chinchipe posee una extension de 15.556 km2 que
comprende una orografia montafiosa Unica que la distingue del resto de provincias

amazonicas.
Limites:
Al norte con las Provincias de Azuay y Morona Santiago. Al sur con la Republica del

Pera. Al este con la Republica del Peru. Al oeste con la Provincia de Loja

Se encuentra constituida por 9 cantones, distribuidas de la siguiente manera:

PROVINCIA DE ZAMORA
CHINCHIPE

Centinela del Condor
Chinchipe

El Pangui

Nangaritza

Palanda

Paquisha

Yacuambi

SN N N N SR NN

Yantzaza  GRAFICO N° 6: Mapa Politico
FUENTE: Instituto Geografico Militar
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La Provincia de Zamora Chinchipe dispone de una orografia montafiosa Unica que la
distingue del resto de provincias amazénicas y que a la vez son el centro de atractivo

turistico tanto a nivel regional, nacional e internacional.

Los principales rios son el Zamora que viene de Loja por la Cordillera Oriental de los
Andes, recibe aguas de las vertientes centrales de la Cordillera Central, de los
paramos de Matanga y Shincata, y de los rios Yacuambi e Indanza, el Nangaritza
que va hacia el Norte recibiendo las aguas del Sabanilla; también estan el Chinchipe
y el Jamboe. En la parte Sur vierten los rios Palanda, Jibaro e Isimanchi; por la

derecha esté el Canchis, que sirve de limite con el Pera.

Las actividades econdmicas a las que se dedican los pobladores son la maderera,

vinicola, licorera, piscicola, ranicola y de la panela.

3.1.2. POBLACION DE EL PANGUI

GRAFICO N° 7: Vista panoramica del centro del Canton El Pangui.
FUENTE: Fotografia de Las Autoras
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El Canton EI Pangui pertenece a la Provincia amazénica de Zamora Chinchipe,
ubicada al sur de la Republica del Ecuador. Se encuentra limitado de la siguiente

manera:

LIMITES vacumen &=

YANTZAZA
C. DEL CONDOR

ZAMORA

GRAFICO N° 8: Mapa Politico de la Provincia

de Zamora Chinchipe.

MNANGARITZA

PALANDA FUENTE: Instituto Geogréfico Militar

CHINCHIFE

“Al Norte, limita con el Cantén Gualaquiza, Provincia de Morona Santiago, desde su
nacimiento del rio Chuchumbletza hasta su desembocadura en el rio Zamora.
Al Sur, limita con el Cantdn Yantzaza, desde el nacimiento de la quebrada de El
Pincho hasta su desembocadura en el rio Zamora y desde ahi, se traza una linea
imaginaria que atraviesa la Cordillera del Condor hasta la frontera con el Peru.
Al Este, con los limites internacionales con la Republica del Per(. Y al Oeste con las

estribaciones de las cordilleras de Muchime, El Oso, Shaimiy el Cantén Yantzaza.

Esta formado por la Parroquia urbana El Pangui y sus parroquias rurales Pachicutza,
Giiisme y Tundayme.”®® La superficie del cantén El Pangui es de 632.10 Km2, es
decir, 63.210 hectareas.

“En el Cantéon de El Pangui existen 7.441 habitantes de los cuales el 33%
comprenden la poblacion urbana y el 67% a la poblacion rural. La tasa de
crecimiento poblacional para el canton es de 1.64%. La poblacion femenina alcanza
3.723, que representa el 50% y la poblacion masculina abarca 3.718, equivalente al
50%"%.

28 |LUSTRE MUNICIPALIDAD DE EL PANGUI 2008
2% INEC 2007
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La zona se caracteriza por tener suelos aluviales, de textura arenosa y muy feértil, los
cultivos de mayor importancia son: maiz, platano yuca, café y cacao.
La ganaderia bovina es el subsistema mas difundido en la region, que guarda
relacion con la superficie ocupada para los pastos, convirtiéndose en un sistema de
ahorro para las familias campesinas, aunque actualmente problemas tecnol6gicos y
politicas de precios han desestabilizado la sostenibilidad y desarrollo de los sistemas

productivos

POBLACION DE YACUAMBI

EL PANGUI

YANTZAZA

C. DEL CONDOR

ZAMORA

NANGARITZA

GRAFICO N° 8: Mapa Politico de la Provincia
de Zamora Chinchipe.
FUENTE: Instituto Geogréfico Militar

PALANDA

CHINCHIFE

El Cantén Yacuambi, es un Cantdn en la provincia de Zamora Chinchipe, Ecuador. El
origen de su nombre lo debe a la presencia del rio Yacuambi, el cual lo atraviesa de

norte a sur.

Yacuambi es conocido por ser el cantdon mas septentrional de la provincia y por ser el
principal asentamiento humano de la etnia Saraguros en Zamora Chinchipe. Se
encuentra rodeado por los cantones Zamora y Yanzatza; y limita con las provincias

de Loja, Azuay y Morona Santiago.
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EL PANGLY

Caoyambi

Chicaria * :
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GRAFICO N° 8: Mapa Politico del Canton Yacuambi.
FUENTE: Instituto Geografico Militar

La Par

El Valle de Yacuambi, presenta una caracteristica Unico con gran colorido natural
gue radica en su belleza escénica, en sus cordilleras delimitantes, con bosques
nativos. El rio que bafia el valle cuenta con paisajes endémicos y es apto para la
navegacion y el rafting y tiene lugares que pueden ser utilizados como balnearios

naturales.

El cantén esta dividido politicamente en tres parroquias, una parroquia urbana y dos

rurales que son: 28 de mayo, La Paz y Tutupali.

La poblacion del Canton YACUAMBI segun el Censo del 2001, representa el 6,8 %
del total de la provincia de Zamora Chinchipe; ha crecido en el dltimo periodo
intercensal 1990-2001, a un ritmo del 3,8 % promedio anual. El 82,9 % de su
poblacion reside en el area Rural; se caracteriza por ser una poblacion joven ya que
el 57,2 % son menores de 20 afos, segun se puede observar en la Pirdmide de

Poblacion por edades y sexo.
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3.1.4. POBLACION DE ZAMORA

El Cantdn Zamora, es un Canton en la provincia de Zamora Chinchipe, Ecuador. El
origen de su nombre se debe a la presencia de la ciudad y cabecera cantonal de
Zamora. Se encuentra rodeado por la mayoria de los cantones restantes, con
excepcién de Chinchipe, ElI Pangui y Paquisha. Al oeste limita con la provincia de

Loja.

El cantén es conocido por ser uno de los primeros cantones y uno con los de mayor

extension territorial en la provincia.

El Canton Zamora es la entrada de la regidn Sierra desde la ciudad de Loja al resto
de la provincia por medio de la Carretera Troncal Amazodnica, en un tramo de 62
kilbmetros. Esta ciudad ha experimentado un gran crecimiento debido a la
inmigracion de sus habitantes y las remesas recibidas sobre todo de paises

europeos. Gran parte de sus habitantes son originarios de la provincia de Loja.

El cantdn esta dividido politicamente, en 7 parroquias que son:

e Cumbaratza

EL PAMNGUI
P « Guadalupe
YAMNTEIATA
C. DEL CONDOR e ElILiMm6én
e Imbana
e Sabanilla

MAMGARITEA

e San Carlos

e Timbara

PALAMDA

e Zamora

CHINCHIPE

GRAFICO N° 8: Mapa Politico de la Provincia de Zamora Chinchipe
FUENTE: Instituto Geogréfico Militar
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La poblacion del Canton ZAMORA segun el Censo del 2001, representa el 28,4 %
del total de la provincia de Zamora Chinchipe; ha crecido en el Gltimo periodo
intercensal 1990-2001, a un ritmo del 0,2% promedio anual. El 52,5 % de su
poblacion reside en el Area Rural; se caracteriza por ser una poblacion joven ya que
el 51,8 % son menores de 20 afos, segun se puede observar en la Pirdmide de

Poblacién por edades y sexo.
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3. RESULTADOS

1. ¢Cual es suedad?

La Universidad Catolica de Loja

TABLA N°1

INDICADORES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. 10 afos - -
b. 11 afios - -
c. 12 afos - -
d. 13 afos 2 1
e. 14 afos 9 5
f. 15 afios 19 10
g. 16 afos 26 13
h. 17 afos 43 21
i. 18 afos 32 16
j- 19 afios 69 34

TOTAL 200 100

FUENTE: Encuesta aplicada
RESPONSABLE: Las Autoras

GRAFICO N° 1
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Al referirnos a la edad de las personas investigadas, se establese que el 34% tienen

19 afios; el 21% poseen 17 afios; el 16% corresponde a las personas de 18 afos; el

13% oscilan en los 16 afios; un 10% en los 15 afios; un 5% tienen 14 afios y
finalmente un 1% 13 afios sin embargo se encuentran inmersas en la problemética a

investigar.
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2. Senfale su nivel de estudios alcanzado

TABLA N° 2
INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. Primaria completa 35 17
b. Secundaria completa 67 34
c. Primaria incompleta 7 3
d. Secundaria 66 33
incompleta
e. Universitario 20 10
f. ninguno 5 3
TOTAL 200 100

FUENTE: Encuesta aplicada
RESPONSABLE: Las Autoras

GRAFICO N° 2

NIVEL DE ESTUDIOS
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Para conocer el nivel de formacién académica alcanzado por las investigadas se ha
planteado la presente pregunta, en la cual el 34% tienen secundaria completa, en
tanto que el 33% tienen secundaria incompleta, asi como el 17% tienen primaria
completa, el 10% posee formacién universitaria y tan solo el 3% primaria incompleta,

asi como también en el mismo porcentaje ninguna formacién académica.
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3. ¢(Cuantos miembros forman su familia?

TABLA N° 3
INDICADORES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. Dos 12 6
b. Tres 30 15
c. Cuatro 39 20
d. Cinco o mas 119 59
TOTAL 200 100

FUENTE: Encuesta aplicada
RESPONSABLE: Las Autoras

GRAFICO N° 3

NUMERO DE MIEMBROS EN SU FAMILIA
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Para conocer el tamafio de las familias de las encuestadas, se aplica la presente
pregunta, en la cual el 59% sefialan que sus familias cuentan con cinco o mas
miembros, el 20% sefialan que tienen cuatro integrantes, el 15% tres y el 6% dos

miembros en sus familias.
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4. Sefale las actividades que realiza a diario

TABLA N° 4
INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. Trabaja 58 29
b. Estudia 34 17
c. Trabajay estudia 52 26
d. Solo atiende Ila 56 28
casa
TOTAL 200 100

FUENTE: Encuesta aplicada
RESPONSABLE: Las Autoras

GRAFICO N° 4
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La presente pregunta hace referencia a las actividades que realiza a diario,
conociéndose que el 29% trabajan, el 28% solo atienden a la casa, en tanto que el

26% trabaja y estudia y solamente el 17% estudian.
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5. En caso de trabajar, ¢cual es la actividad que realiza?

TABLAN°5
INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. Agricultura 18 17
b. Ganaderia 7 6
c. Haceres domésticos 74 67
d. Otros 11 10
TOTAL 110 100

FUENTE: Encuesta aplicada
RESPONSABLE: Las Autoras

GRAFICO N° 5
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Al indagar sobre la actividad que cumplen el 67% se dedican a haceres domésticos, el

17% a la agricultura y el 10% a otras actividades.
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6. ¢En qué formarecibe su salario?
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TABLA N° 6
INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. Diario 24 22
b. Semanalmente 7 6
c. Quincenalmente 2 2
d. Mensualmente 77 70
TOTAL 110 100

FUENTE: Encuesta aplicada
RESPONSABLE: Las Autoras

GRAFICO N° 6

DE QUE MANERA RECIBE SU SALARIO
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Toda actividad laboral se recompensa bajo un salario, en este contexto, al interrogar la

forma como reciben el sueldo, se conocié que el 70% lo perciben mensualmente,

mientras que el 22% lo hacen de forma diaria, el 6% semanalmente y tan solo el 2% lo

reciben quincenalmente.
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TABLAN°7
INDICADORES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. Si 86 43
b. No 114 57
TOTAL 200 100

FUENTE: Encuesta aplicada
RESPONSABLE: Las Autoras

GRAFICO N° 7

POSEE VIVIENDA PROPIA
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Se ha considerado necesario interrogar sobre la vivienda el 57% no disponen de

vivienda propia y tan solo el 43% son beneficiados con este bien inmueble.
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8. ¢Cuantas habitaciones tiene la casa donde vive?

TABLA N° 8
INDICADORES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. Dos 33 17
b. Tres 44 22
c. Cuatro 80 40
d. Cinco o mas 43 21
TOTAL 200 100

FUENTE: Encuesta aplicada
RESPONSABLE: Las Autoras

GRAFICO N° 8
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Con referencia al nUmero de habitaciones que tiene la casa donde vive, se conocid

que el 40% tiene cuatro, el 22% tiene tres, el 21% cinco o0 méas y solo el 17% tienen

dos habitaciones.
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9. ¢Cuenta su vivienda con servicios sanitarios?

TABLA N°9
INDICADORES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. Si 179 90
b. No 21 10
TOTAL 200 100

FUENTE: Encuesta aplicada
RESPONSABLE: Las Autoras

GRAFICO N° 9

SU VIVIENDA CUENTA CON LOS SERVICIOS
SANITARIOS

10%

s Wn~o 90%

Es necesario conocer si la casa donde viven cuenta con los servicios sanitarios
necesarios para evitar la morbilidad de quienes las habitan, por lo que se conocié que

el 90% si disponen de este recurso, en tanto que el 10% carecen del mismo.
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10. Sefiale los medios por lo que obtiene informacion sexual

TABLA N° 10
INDICADORES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. Radio 80 16
b. Television 116 24
c. Periédicos 38 8
d. Revistas 35 7
e. Centro de 122 25
salud

f. Profesores 57 12
g. Familiares 40 8
TOTAL 488 100

FUENTE: Encuesta aplicada
RESPONSABLE: Las Autoras

GRAFICO N° 10
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16%

La presente pregunta brinda informacién acerca de los medios por los que ha obtenido
informacién sexual, estableciéndose que el 25% de adolescentes embarazadas lo han
hecho en los Centros de Salud, sin embargo un 24% lo han hecho mediante la
television y el 16% por medio de radio, mientras que el 12% lo han hecho de sus

profesores, el 8% de sus familiares y periddicos, y el 7% de revistas.
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11. ¢;Cual es su actual estado civil?

TABLA N° 11
INDICADORES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. Soltera 83 42
b. Casada 54 27
c. Divorciada 2 1
d. Separada 4 2
e. Unioén libre 57 28
TOTAL 200 100

FUENTE: Encuesta aplicada
RESPONSABLE: Las Autoras

GRAFICO N° 11
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Otro dato necesario en nuestro estudio es el estado civil de las encuestadas, en donde
el 42% son solteras, el 28% en union libre, el 27% casadas, 2% separadas y el 1%

divorciadas.
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12. ¢Cudl es el gasto en su casa por semana?

TABLA N° 12

INDICADORES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. Menos de 20 16 8

b. 20 ddlares 24 12

c. 30 ddlares 47 24

d. 40 ddlares 67 33

e. 50 ddlares 27 13

f. Mas de 50 19 10
TOTAL 200 100

FUENTE: Encuesta aplicada
RESPONSABLE: Las Autoras

GRAFICO N° 12
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En lo relacionado al gasto que se realiza en casa por semana, el 33% indican que
gastan 40 délares semanales, el 24% sostienen que gastan 30 délares, el 13% se
inclinan por los 50 ddlares y el 12% sefialan que son 20 ddélares semanales; sin

embargo existe un escaso 10% que manifiestan gastar mas de 50 dolares semanales.



71

% Universidad Técnica Particular de Loja

La Universidad Catolica de Loja

13. ¢(Cudl fue la edad de su primera menstruacién?

TABLA N° 13

INDICADORES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. 10 afos 2 1

b. 11 afios 16 8

c. 12 afos 62 31

d. 13 afos 76 38

e. 14 afos 34 17

f. 15 afos 8 4

g. 16 afios 2 1
TOTAL 200 100

FUENTE: Encuesta aplica
RESPONSABLE: Las Autoras

GRAFICO N° 13

EDAD DE SU PRIMERA MENSTRUACION
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Para la consecuciébn del trabajo investigativo, es importante conocer datos
referenciales al desarrollo hormonal de la futura madre, la misma que al preguntar la
edad de su primera menstruacién, contestan el 38% que a los 13 afios, en tanto que el
31% a los 12 afios; sin embargo existe un 17% que manifiestan que fue a los 14 afos

y un 8% a los 11 afios.
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14. ;A qué edad inicio su vida sexual activa?

TABLA N° 14

INDICADORES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. 13 afos 7 4

b. 14 afios 30 15

c. 15 afios 36 18

d. 16 afos 52 26

e. 17 afos 38 19

f. 18 anos 27 13

g. 19 afos 10 5
TOTAL 200 100

FUENTE: Encuesta aplica
RESPONSABLE: Las Autoras

GRAFICO N° 14

EDAD QUE DIO INICIO A SU VIDA SEXUAL ACTIVA
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Otro aspecto necesario de conocer constituye la edad de inicio de la vida sexual de la
encuestada, conociéndose que el 26% sefialan que fue a sus 16 afios, el 19% a los 17
afios, un 18% a los 15 afios, de igual manera un 13% a los 18 afos, un 5% a los 19

afios y solamente el 4% a los 14 afios.
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15. Sefiale ¢ cuantas parejas sexuales tuvo antes de embarazarse?

TABLA N° 15
INDICADORES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. 1 6 3
b. 2 159 80
c. 3 33 16
d. 4 0mas 2 1
TOTAL 200 100

FUENTE: Encuesta aplicada
RESPONSABLE: Las Autoras

GRAFICO N° 15

CUANTAS PAREJAS SEXUALES HA TENIDO
ANTES DEL EMBARAZO
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Se interrog6 sobre el numero de parejas sexuales que ha tenido antes de
embarazarse, el 80% indican que han sido dos, sin embargo el 16% manifiestan que

fueron 3y el 3% que solamente fue una.
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TABLA N° 16
INDICADORES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. Si 70 35
b. No 130 65
TOTAL 200 100

16. ¢Ha utilizado anteriormente o utiliza actualmente métodos anticonceptivos?

FUENTE: Encuesta aplicada
RESPONSABLE: Las Autoras

GRAFICO N° 16

HA UTILIZADO O UTILIZA ALGUN METODO
ANTICONCEPTIVO
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La presente pregunta brinda informacién respecto a la utilizacion de métodos
anticonceptivos por parte de las encuestadas, las cuales en un 65% sefialan que no lo

han utilizado ni lo utilizan, mientras que el 35% puntualizan lo contrario.
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17. ¢Ha padecido de alguna enfermedad de transmisién sexual?

TABLA N° 17
INDICADORES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. Si 173 86
b. No 27 14
TOTAL 200 100

FUENTE: Encuesta aplicada
RESPONSABLE: Las Autoras

GRAFICO N° 17

HA PADECIDO DE ALGUNA ENFERMEDAD DE
TRASMISION SEXUAL
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Es necesario conocer si las encuestadas han padecido alguna enfermedad de

transmisién sexual, en este contexto, el 86% sefalan que si han padecido, mientras

que el 14% indican lo contrario.
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18. Sefale ¢cudles de los siguientes productos ha consumido Ud, durante el

embarazo?
TABLA N° 18
INDICADORES FRECUENCIA TOTAL PORCENTAJE TOTAL
usv | frec | nunca usv | frec | nunca
a. Alcohol 28 | 107 65 200 14 | 54 32 100
b. Cigarrillo 34 | 90 76 200 17 | 45 38 100
c. Otras - 2 198 200 - 1 99 100
sustancias

FUENTE: Encuesta aplicada
RESPONSABLE: Las Autoras

GRAFICO N° 18

INDICE DE ALCOHOL
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El ingerir productos nocivos para la salud es un peligro en todo momento para el ser
humano, mas aun en la etapa de embarazo, por este motivo al consultar sobre el
consumo de alcohol, el 54% sefialan que lo utilizan frecuentemente, en tanto que el
32% sostienen que nunca lo han hecho y tan solo el 14% que lo han consumido una

sola vez.
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En lo que al consumo de cigarrillo se refiere, el 45% lo utilizan frecuentemente,
mientras que el 38% no lo ha hecho nunca y tan solo el 17% lo ha consumido una sola

vez.

[oTRAS sUSTANCIAS |
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Con respecto al consumo de otras sustancias como tranquilizantes, drogas,
alucinégenos, se conocié que el 99% no han consumido nunca y tan solo un 1% lo han

hecho frecuentemente.
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19. En su embarazo acude al centro de salud para hacerse controles prenatales.

CUADRO N° 19

INDICADORES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. Si 175 87

b. No 25 13
TOTAL 200 100

FUENTE: Encuesta aplicada
RESPONSABLE: Las Autoras

GRAFICO N° 19

ACUDE A HACERSE CONTROLES PRENATALES
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Los controles médicos en la etapa de embarazo son imprescindiblemente necesario,
mas aun cuando se tratan de personas adolescentes, por ello al consultar sobre este
particular, el 87% sefialan que si acuden a tales controles, en tanto que el 13% no lo

hacen por no considerarlo necesario.
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20. ¢ Cuantos controles prenatales ha realizado durante su embarazo?

TABLA N° 20
INDICADORES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. Ninguno 5 3
b. Uno 59 29
c. Dos 80 40
d. Tres 16 8
e. Cuatro 32 16
f. Cinco 0] 8 4
mas
TOTAL 200 100

FUENTE: Encuesta aplicada
RESPONSABLE: Las Autoras

GRAFICO N° 20

CUANTOS CONTROLES SE HA REALIZADO
DURANTE SU EMBARAZO
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Para complementar la interrogante anterior, se ha propuesto la pregunta 22, en la cual
el 40% indican que se ha realizado dos controles prenatales, en tanto que el 29% lo
han hecho una sola vez, solamente el 16% se han realizado cuatro controles

prenatales, asi como el 4% cinco o méas controles, sin embargo existe un 3% que no

se han realizado ningun control médico prenatal.
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21. Sefale a qué lugar acudié a realizarse los controles prenatales

TABLA N° 21

INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. Centro de salud 114 57
b. Hospital 57 29
c. Consultorio 23 11

Privado
d. Comadrona 6 3
TOTAL 200 100

FUENTE: Encuesta aplicada
RESPONSABLE: Las Autoras

GRAFICO N° 21

A QUE LUGAR ACUDIO
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Del 87 % de las mujeres gue acuden a realizarse controles prenatales el 57% lo han
hecho en el Centro de Salud, el 29% en el hospital, asi como un 11% lo han hecho en

consultorio privado y finalmente un 3% con las comadronas.
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22. En el transcurso de su embarazo, ¢tuvo alguna complicacion que requirié

asistencia médica?

TABLA N° 22
INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. Si 151 75
b. No 49 25
TOTAL 200 100

FUENTE: Encuesta aplicada
RESPONSABLE: Las Autoras

GRAFICO N° 22

HA TENIDO ALGUNA COMPLICACION DURANTE EL
EMBARAZO
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La presente pregunta referente a las posibles complicaciones que tuvieron las
adolescentes durante el embarazo y que requirié asistencia médica, el 75% aseveran
que persisten algunas complicaciones, mientras que el 25% se mantienen en lo

contrario.
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23. Sefiale qué complicaciones presenté durante su embarazo

TABLA N° 23
INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. Hipertensiéon
Arterial  inducida 61 30

por el embarazo
b. Infeccién de Vias

N 42 21
Urinarias

c. Metrorragias 43 22

d. Vomitos 3 2

e. Estrefiimiento 2 1

f.  Ninguna 49 24

TOTAL 200 100

FUENTE: Encuesta aplicada
RESPONSABLE: Las Autoras

GRAFICO N° 23

COMPLICACIONES QUE PRESENTO DURANTE EL
EMBARAZO

OA @B OC OD WE OF

La ultima pregunta relacionada al tipo de complicaciones que han presentado las
adolescentes embarazadas sefiala que el 30% presentan hipertensién arterial inducida
por el embarazo, el 22% metrorragias, el 21% infeccidon de vias urinarias, el 2%
vomitos, un 1% estrefiimiento, sin embargo existe un 24% que no ha presentado

ninguna complicacion en consonancia con la interrogante anterior.
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3.1. DISCUSION DE RESULTADOS

La salud sexual y reproductiva es un componente central en la vida de las
adolescentes, la manera como es vivenciada y socializada por ellas puede resultar

trascendental para el resto de sus vidas.

Desde este punto de vista es importante iniciar la presente discusion estableciendo en
primera instancia las edades de las investigadas, siendo la edad promedio, de 19
anos con un 34% vy tan solo el 5%, en 14 afios, edades que desde un enfoque
endocrinologico por “el eje hipotalamo-hipofisiario que es inmaduro desde los tres
primeros afios siguientes a la menarca, por lo cual las menstruaciones son irregulares,
el atero es de menores dimensiones; el esqueleto no ha terminado de adquirir su
tamafio definitivo, destacandose que la pelvis no tiene la inclinacién necesaria y sus
didmetros no estan en el limite de la normalidad, esto lleva a dificultades e

inadecuaciones feto-maternas que lo hace un embarazo de alto riesgo”*°

, por tanto no
se constituyen en las edades ideales para buscar un embarazo, lo que también
demostro el estudio realizado en Guatemala de tipo observacional descriptivo en 1995
con una muestra de 371 pacientes comprendidas entre 15 a 19 afios en donde

observaron que el 43.1% presentaron alguna complicacion durante el embarazo®

En los paises andinos viven alrededor de “28 millones de adolescentes entre 10 y 19
afos, de los cuales la mitad pertenece al grupo de 10 a 14 y la otra al grupo de 15 a
19 afios. De los 7 millones de adolescentes mujeres del segundo grupo de edad, se

n32

estima que el 1.5 millones ya son madres o estan embarazadas”™, siendo gran parte

de estos embarazos no planificados.

* FERREIRO Beatriz, Caracteristicas del control prenatal en las embarazadas adolescentes. Montevideo-
Uruguay 2002.

3! DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA del I.G.S.S. (Instituto Guatemalteco de Seguridad Social)
Guatemala 1995

2 AFPA, Anélisis de Situacion del embarazo adolescente en los Paises del Area Andina EAT, junio
2007
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Desde el contexto sociocultural, las oportunidades de estudio y trabajo estan limitadas,
puesto que la mayoria se ve obligada a desertar del sistema escolar para trabajar y
poder subsistir. Es asi que el 34% ha alcanzado el nivel de secundaria completa y solo
un 10% ha recibido una instruccion superior. Lo que se ve reflejado en un 29% de las
mujeres embarazadas que trabajan; en haceres domésticos (67%) y agricultura (17%),
instituyendo un riesgo para el embarazo por el esfuerzo fisico requerido para dichas
actividades y recibiendo salarios que no permiten satisfacer la canasta basica vital,
mas cuando la forma de pago en su mayoria se lo hace mensualmente (70%), sin
embargo existen otras personas que no tienen un trabajo estable, por lo que reciben
su salario de manera quincenal (2%), semanal (6%) o diario (22%), dificultando su
manutencién; por otra parte los egresos semanales de $40 (33%), $30 (24%), $50
(13%) y $20 (12%) y mas de $50 (10%). El gasto que realizan es proporcional con el
namero de integrantes de la familia, y si anteriormente se establecia que la mayor
frecuencia sefiala que tienen mas de cinco personas, con un gasto promedio de 40
dolares que es el mas alto, se entiende que los ingresos son insuficientes y por tanto

no se pueden cubrir ni las necesidades de la mujer en estado de gestacion.

En cuanto a la vivienda, el 57% no dispone de casa propia; con condiciones
ambientales muy pobres ya que el 17% cuenta con dos habitaciones para un elevado
namero de miembros de la familia (5-59%) y 10% de las mismas carecen de servicios
sanitarios, lo hace deducir que en estos hogares no existe una adecuada planificacion
familiar, que a su vez profundiza la critica situacion econémica y favorece el riesgo de

complicaciones durante la gestacion.

El 24% de las encuestadas reciben informacién y orientacion sexual, a través de la TV,
lo que sumado al bajo nivel socio-cultural, ha permitido la proliferacion de
adolescentes embarazadas por desconocimiento sobre el tema. Los medios de
comunicacion juegan un rol importante; profundizando la paradoja de que las
adolescentes tienen mayor acceso a la informacién, sin embargo no se garantiza la
calidad y veracidad de la misma; esto afecta en la toma de decisiones informadas y

auténomas. Corroborando asi que las investigadas tienen un déficit de conocimientos
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sobre salud sexual y reproductiva. Instituyéndose como causa y efecto “para la
aparicion de embarazos no deseados, constituyendo el 42% en madres solteras en la
region oriente, agravando la situacion el hecho de que su pareja es generalmente un
adolescente o joven que no asume su responsabilidad paterna, provocando una

situacion de abandono afectivo, econdémico y social en la madre y el nifio.

Particular utépico ya que Ecuador cuenta con politicas publicas que protegen el
derecho de las adolescentes a recibir informacion y educacion en sexualidad, salud
sexual y reproductiva (PRONESA), pero existen importantes brechas en lo relativo a
su implementacion en las escuelas y mediante las vias no formales. Los datos
disponibles corroboran la existencia de una demanda educativa insatisfecha en el
campo de la educacién de la sexualidad, ya que las adolescentes carecen por lo
general de los conocimientos, actitudes y habilidades indispensables para tomar
decisiones responsables respecto al inicio de su vida sexual, prevenir el embarazo,

actitud ante las relaciones sexuales y el uso de métodos anticonceptivos, entre otros.

“En Ecuador dos de cada tres adolescentes de 15-19 afios sin educacion
son madres o estdn embarazadas por primera vez. Las proporciones de
maternidad adolescente son hasta cuatro veces més altas entre las que no
tienen educacion (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 mas del 10% de las adolescentes de
mayor nivel de ingresos son madres o se embarazan.

Asi mismo, 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 (3.9 vs. 2.9).

Ecuador es uno de los paises con menor asistencia de adolescentes al nivel
secundario de educacion, con menos del 50%, lo que supone un factor de
riesgo para la ocurrencia del embarazo en estas edades, asi como una

consecuencia del mismo”*.

** Plan Nacional de prevencién de embarazo en adolescentes en Ecuador.2007
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La edad de la menarca en su mayor porcentaje corresponde a 13 afios (38%) vy el
menor a 11 afios (8%); al analizar los resultados obtenidos, se indica que los mayores
porcentajes corresponden a edades consideradas como aceptables, entre los 12 y 13
afos; con el consecuente desarrollo de los érganos reproductivos y el despertar del
deseo sexual, lo que constituye un factor de riesgo para el embarazo si no es
encausado adecuadamente. El 26% de adolescentes inici0 su vida sexual a los 16
afios y tan solo un 4% lo hacen a los 14 afios, lo que sumado a la falta de informacion
sexual no permiten a las futuras madres tomar las precauciones necesarias para evitar
un embarazo no deseado. La inestabilidad emocional de las adolescentes no les
facilita discernir entre deseo y amor, ademas de la falta de valores que deberian ser
inculcados en su hogar; de ellas el 65% no utilizé ningin método anticonceptivo
debido a que no poseen informacién sobre el tema; en un 80% indicaron que han
tenido dos comparfieros sexuales, lo que facilita el contagio de enfermedades de
transmisién sexual que resulta ser positivo en un 86%. Desde el punto de vista moral,
es lamentable confirmar que ha tan corta edad las adolescentes han compartido el
maravilloso regalo de Dios, que es su cuerpo con varias personas, desvalorizandose y

no brindando el respeto que deben dar a su ser.

“En un estudio de tipo observacional y descriptivo, con aplicacién de
encuestas a 226 mujeres entre 14-19 afios de Agosto a Octubre del 2005
en Nocaima (Cundinamarca - Colombia), demuestra que 88.9% de las
participantes se encontraba entre 14 y 17 afios, la edad promedio de inicio
de relaciones sexuales es de 15 afios. (29.2%), el 56.9 % ha tenido un
comparfiero sexual y el promedio de edad de embarazo es de 16 afios
(42.9 %)%

En cuanto al consumo de productos nocivos se encuentra la ingesta de alcohol, en un
54%, el cigarrillo en un 45%, que son utilizados frecuentemente por las adolescentes
del Pangui, Yacuambi y Zamora; sustancias que desequilibran la salud y alteran el

estado psico-emocional, por lo que se asevera que la poblacién investigada no tiene el

* Ministerio de Proteccién social. Direccién general de Salud Publica. Politica Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva, Bogotd; febrero 2003,8.3; 36-40.
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nivel cultural suficiente para poder reflexionar sobre el peligro al que se exponen ellas

como sus bebés.

Refiriéndonos al control prenatal hay evidencia cientifica que demuestra su beneficio,
cuando es ejercido por personal entrenado para el abordaje integral de la adolescente
embarazada (Coll, 1993). Mediante este es posible corregir todos aquellos factores
que pueden causar dafio tanto a la madre como al nifio, ademas de factores sociales y
culturales que inciden en la adolescente y que no se deben a la adolescencia de la
embarazada, incluyendo la accesibilidad y calidad de los servicios de salud. Nuestro
estudio revela que un 87% si acudio a realizarselo, pero en una frecuencia insuficiente
ya que el 40% se ha realizado dos controles y el 29% solamente uno. Las escasas
visitas al médico se deben a los bajos ingresos econdmicos, la falta de promocién de
salud materno-fetal y a que la tradicién cultural no les permite concientizarse sobre la
importancia que estos tienen para su bienestar y el de su bebé. De las adolescentes
gue si se realizan controles prenatales el 57% acude al centro de salud y el 29% al
hospital, lo cual es muy positivo ya que en este lugar encontraron un criterio
profesional que encaus6 de mejor manera la vida intrauterina de su hijo, sin embargo
se puede evidenciar que aunque en minimo porcentaje (3%) existen mujeres que
acuden a lugares empiricos para controlar su estado, lo que no permite detectar y dar

solucion a tiempo a las complicaciones de la gestacion.

“La investigacién se llevo a cabo en el Hospital de la Mujer, Centro Hospitalario
Pereyra Rossell (Uruguay) sala 4, de Adolescentes, situado en la calle Bulevar
Artigas 1550; en la primera quincena del mes de enero (del dia 3 al 17) del 2002;
es de tipo descriptivo y transversal y la muestra esta constituida por 91 puerperas
adolescentes. En el que se evidenci6 que el porcentaje de embarazos no
controlados fue de 26%">°,

“En la mortalidad materna hay ciertos indicios de que un alumbramiento en
adolescentes representa riesgos especiales para la futura madre; asi mismo, hay
consenso de que los riesgos aumentan considerablemente en adolescentes
menores de 15 afios. Aunque el porcentaje de mujeres adolescentes que tuvieron
su primer/a hijo/a antes de esta edad es bajo, algunos autores argumentan que

** Andrea Tabarez. Entrevista realizada a la presidenta de la Sociedad Uruguaya de Ginecotocologia
de la Infancia y la adolescencia: la Dra. Silvia Lima. "Articulo- diario el observador del 3 de julio 2000".
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las complicaciones obstétricas durante el embarazo en adolescentes se deben no
tanto a la edad sino a otros factores asociados como un menor acceso a
servicios, la pobreza y demas™.

El embarazo, un hecho trascendental en la vida de la mujer, puede ser vivido de tantas
maneras como tantas son las caracteristicas organicas, psicolégicas y sociales de la
misma. En el caso de las adolescentes, éstas tienen perfiles particulares por irrumpir el
embarazo en un momento critico en su propia evolucién personal. El 75% de las
encuestadas asegura haber presentado complicaciones en el transcurso de la
gestacidbn como hipertension arterial (30%), metrorragias (22%), infeccion de vias
urinarias (21%), vomitos (2%) y estrefiimiento (1%), producto de las causas que se ha
venido sefialando en cada uno de los andlisis realizados, por lo que la informacion
obtenida es confiable, ya que la mayoria aseguran haber presentado alguna de las

complicaciones.

“En un estudio retroprospectivo en el H. Sergio E. Bernales (Pert) en el 2005,
conté con 162 participantes entre 10 a 19 afios, en su mayoria (74.69%) conviven
con su pareja. El 61.2% tienen secundaria incompleta, el 90.1% se dedica a
haceres domésticos. El 82.71% acuden a CPN, con una escasa frecuencia y en el
67.9% se ha presentado complicaciones, la mas frecuente fue ITU (29%), hubo
mayor incidencia de anemia (113%) y preeclampsia (11%)”.%

De todo lo expuesto en los cuadros de resultados, se encuentra que existe relacion
entre la calidad de vida de las habitantes de estas regiones, con los factores de riesgo
para complicaciones maternas y muerte en adolescentes embarazadas. Este es un
comun denominador en todos los cantones donde la falta de conciencia sobre la
importancia que tiene esta etapa en las adolescentes, les permite incurrir en
determinadas acciones que inciden negativamente en esta etapa de vida intrauterina,

por lo que hace falta una campafia informativa sobre este delicado tema.

*® Plan Nacional de prevencién de embarazo en adolescentes en Ecuador.2007

7 Complicaciones materno perinatales del embarazo en primigestas adolescentes. Congreso de
Obstetricia y Ginecologia. (Rev Per Ginecol Obstet. 2007;53(1):28-34) Autores: José Sandoval
Paredes, Fanny Mondragdn Huertas, Ménica Ortiz Garcia
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Es conocido también que la colaboracion de las adolescente embarazadas es una
innegable necesidad para que se prevean complicaciones posteriores que al no ser
tratadas a tiempo pueden incluso causar la muerte de las futuras madres, por lo que
se deberia iniciar por inculcar una cultura sexual preventiva que permita a los
pobladores de estos lugares tomar conciencia de las causas y consecuencias de la

problematica estudiada.
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4. CONCLUSIONES

v' La poblacién investigada cumple con las criterios necesarios que permiten compilar
informacion veraz debido a que su edad les faculta para contestar la encuesta de
manera confiable.

v' Las causas predisponentes para el embarazo en las adolescentes entre 10 a 19
afios de las poblaciones de El Pangui, Yacuambi y Zamora fueron: la pobreza, el
bajo nivel socioeconémico, la falta de educacién sexual y reproductiva y el consumo
de alcohol.

v' Como factores socio-econdémicos se puede anotar que la precaria situacion por la
gue atraviesan las investigadas fomenta el hacinamiento en razén de que no les
alcanza para cubrir los valores de renta de habitaciones cémodas para cada
miembro de la familia, ni contar con los servicios basicos en sus viviendas.
Contribuyendo a la proliferacién de enfermedades.

v' Las complicaciones prenatales que se presentaron con mayor frecuencia durante el
embarazo fueron los trastornos digestivos, metrorragias, infecciones urinarias, asi
como hipertension arterial inducida por el embarazo.

v/ Se encontrd una correlacion paralela entre las causas predisponentes producto de
una baja cultura sexual en las embarazadas y las complicaciones prenatales en las
adolescentes entre 10-19 afios en las poblaciones de El Pangui, Yacuambi y
Zamora.

v' La insuficiente atenciéon a las adolescentes, trae como consecuencia procesos de
socializacién més precarios, ademas de efectos adversos para la salud de la madre y
su hijo, dificultades para hacerse cargo de una familia, falta de oportunidades para la
formacion escolar y laboral, rechazo social y familiar, transmisién intergeneracional
de la pobreza; aspectos que repercuten en la posibilidad de alcanzar metas en el

desarrollo social e individual.
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5. RECOMENDACIONES

v" A los organismos competentes, emprender en una campafia nacional de informacién
gue permita obtener una salud sexual y reproductiva positiva, fundamentada en la
moral y el respeto a los demas como lo sefialan los principios catélicos de nuestra
sociedad, de tal manera que impida que las futuras madres adolescentes cometan

errores en esta etapa de desarrollo evolutivo.

v/ Canalizar una verdadera y practica ayuda socioeconémica a las familias de escasos
recursos econémicos como las investigadas, en la perspectiva de que puedan
acceder realmente a una vivienda digna en la cual se rompan los esquemas

ancestrales de promiscuidad y mejorar su estado de salud.

v' A las autoridades competentes, fomentar la promocion de los derechos sexuales de
las adolescentes con una mirada integral y equitativa que permita.el desarrollo de
una cultura sexual formativa, a fin de contar con referentes sélidos para actuar de

manera responsable al iniciar su vida sexual.

v' Emprender en un control riguroso tanto de venta como consumo de alcohol, mismo
gue de manera téxica constituye una amenaza no solo durante el estado de

embarazo de las adolescentes, sino de todas las personas en general.

v' Desarrollar una campafia informativa sobre las complicaciones mas frecuentes que
se presentan en las adolescentes embarazadas, en la perspectiva de prevenir dichas

dificultades que pueden costar la propia vida de la futura madre.

v' Destacar la importancia que conlleva el tener una vida moderada y armdnica
consumiendo alimentos balanceados y evitando el consumo de sustancias toxicas,
como una forma de prevenir patologias que dejan funestas consecuencias en los

futuros nifnos.
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v Fomentar la promocion de los derechos sexuales de las adolescentes con una

mirada integral y equitativa.

v Preparar a la sociedad para ayudar a llevar con dignidad los embarazos de las

adolescentes que asi lo decidan.
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11. ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE MEDICINA

ENCUESTA DIRIGIDA A ADOLESCENTES EMBARAZADAS ENTRE 10 A 19 ANOS

Al término de nuestra formacion en la carrera de Medicina, nos encontramos desarrollando
una investigacion acerca de los factores de riesgo para muerte, complicaciones maternas y
determinacion de causas para el embarazo en adolescentes, orientado a mejorar esta
realidad, motivo por el cual le solicitamos a Ud. contestar con sinceridad la presente
encuesta, la misma que tiene el caracter de anénima.

A. ASPECTOS GENERALES:

1. ¢(Cuédl es su edad?
10afios( ) 1lafos( ) 12afos( ) 13 afios( ) l1ld4afos( ) 15afios ( )

l6afios ( ) 17afios () 18afios( ) 19 afios( )
2. Sefiale su nivel de estudios alcanzado

Primaria completa

Secundaria completa

Primaria incompleta

Secundaria incompleta

Universitario

Ninguno

AN AN AN AN AN
N N N N N N

B. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

3. ¢(Cuantos miembros forman su familia?

4. Sefale las actividades que realiza a diario

Trabaja ()

Estudia ()

Trabaja y estudia ()

Solo atiende la casa ()

PO U ? e e
5. En caso de trabajar, ¢cual es la actividad que realiza?

Agricultura ()

Ganaderia ()

Haceres domésticos ()

E Xl gUE . .. e e e
6. ¢De qué manera recibe su salario?

Diario ()

Semanalmente ()
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Quincenalmente ()
Mensualmente ()
GCOUANTO? e
7. ¢Tiene vivienda propia?
Si () No ()
8. ¢Cuantas habitaciones tiene la casa donde vive?
Dos ()
Tres ()
Cuatro ()
Cinco o mas ()

9. ¢Cuenta su vivienda con servicios sanitarios?
Si () No ()

10. Sefiale los medios por lo que obtiene informacion sexual

Radio ()

Television ()

Periddicos ()

Revistas ()

Centro de salud ()

Profesores ()

Familiares ()
11. ¢ Cudl es su actual estado civil?

Soltera ()

Casada ()

Divorciada ()

Separada ()

Union libre ()

EXP U . e e

12. ¢Cudl es el gasto en su casa por semana?

Menos de 20

20 ddlares
30 délares
40 délares
50 délares
Mas de 50

AN AN AN AN AN A
— N N N N N

C. SEXUALIDAD
13. ¢ Cudl fue la edad de su primera menstruacién?

15. Sefiale ¢ cuantas parejas sexuales tuvo antes de embarazarse?
1 () 2 () 3 () 4o0mas ()
E XD U . e e e
16. ¢Ha utilizado anteriormente o utiliza actualmente métodos anticonceptivos?
Si () No ()
B O U =1 <Yy
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17. ¢Ha padecido de alguna enfermedad de transmisiéon sexual?
Si () No ()
DO 1 T- 1 1 P
18. Sefiale cuéles de los siguientes productos ha consumido usted
Alcohol: Unasolavez ( ) Frecuentemente ( )Nunca ( )
Cigarrillo: Una solavez ( ) Frecuentemente ( )Nunca ( )
Otras sustancias: Unasolavez ( ) Frecuentemente ( ) Nunca ( )
19. En su embarazo acude al centro de salud para hacerse controles prenatales.
Si () No ()
GOUAL e ————
20. ¢ Cuantos controles prenatales ha realizado durante su embarazo?
21. Sefale a qué lugar acudio:
Centro de Salud ( )Consultorio privado ( )
Hospital ( ) Comadrona

E XD U .o e
22. En el transcurso de su embarazo, ¢tuvo alguna complicacion que requirié

asistencia médica?
Si () No ( )

23. Sefale que complicaciones presentd durante el embarazo
Hipertension Arterial inducida por el Embarazo
Infeccion de Vias Urinarias
Metrorragias (Sangrados)

Vémito
Estrefiimiento
Ninguna

AN AN AN AN SN
— N N N N

GRACIAS POR SU COLABORACION



96
=} Universidad Técnica Particular de Loja

La Universidad Catolica de Loja




97

=} Universidad Técnica Particular de Loja

10.

11.
12.
13.

La Universidad Catolica de Loja

12. BIBLIOGRAFIA

PALACIOS Jesus, MARCHESI A. e C. Coll (Comps). ¢Qué es la adolescencia?:
Desarrollo psicolégixo y educacion

MARULANDA GOMEZ, Angela. Soy adolesce.. jentiéndeme! Colombia: A Uno A
Editores.

LEW CHILDRE, Doc. (2006). Adolescentes seguros: desarrolle la autoestima en sus
hijos.México: Planetary Publications.

CANO LOPEZ, Ana Maria .El embarazo en la adolescencia .Resultado de dos. La
Habana Editorial Pueblo y Educacién 2006.

ELAEZ MENDOSA Jorge .Sexologia y sociedad .Adolescentes embarazadas. Afio
2005 Cuba.

ORTIZ Liz .Sexologia y Sociedad. Consecuencias Médicas y biol6gicas del
embarazo en la adolescencia 2005

Secretaria de salud publica, Programa salud reproductiva, modulo salud sexual y
reproductiva para la poblacién adolescente, Tegucigalpa, Honduras, 2006.
Organizacién panamericana de la salud. Marco epidemiolégico conceptual de la
salud integral del adolescente. Folleto San José, Costa Rica, Julio 2005.
FERNANDEZ PACHECO Raquel. La Salud Reproductiva en Adolescentes. La
Habana, 2005.

URRUTIA BARROSO, Lourdes. Sociologia y Trabajo Social aplicado. La Habana.
Editorial Félix Varela 2006

GACETA MEDICA. México 2005

OPS Organizacion Panamericana de la Salud. Washington DC. 2009

HCPZCH. Departamento de Cultura. 2008

14. AFPA, Andlisis de Situacion del embarazo adolescente en los Paises del Area

15.

Andina EAT, junio 2007
Ministerio de Proteccion social. Direccion general de Salud Publica. Politica Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva, Bogota; febrero 2003,8.3; 36-40.



98

=} Universidad Técnica Particular de Loja

La Universidad Catolica de Loja

16. Andrea Tabarez. Entrevista realizada a la presidenta de la Sociedad Uruguaya de

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

Ginecotocologia de la Infancia y la adolescencia: la Dra. Silvia Lima. "Articulo- diario
el observador del 3 de julio 2000". pag.3

Revista indexada en LATINDEX: Sistema Regional de Informacion en Linea para
Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal en los
apartados de Medicina y Enfermeria. 2008

Rosselot J. Adolescencia: problematica de salud del adolescente y joven en
Latinoamérica y el Caribe. Pediatria 2ed. Menehello: Inter-médica 1993:

Rico de Alonso A. Madres solteras adolescentes. Bogota: Editorial Colombia LTDA,
1986.

Ruoti M, Ruoti A, et al. Sexualidad y embarazo en adolescentes. Instituto de

Investigaciones de Ciencias de Salud. Paraguay:Universidad de Asuncion, 1992.

.Molina R. Sistemas de atencién para adolescentes embarazadas. La salud del

adolescente en chile. Santiago de Chile: Ediciones R. Florenzano, M. Magdaleno, E.
Bobadilla, 1988:195-231.

IPPF. "Embarazo en Adolescentes en América Latina y el Caribe" # 356. Octubre:
1988.

Castro Santoro R, et al. Preeclampsia pura en adolescentes embarazadas. Perinatol
Reprod 1989;2/2(3-8):

Elster AB, Lamb ME. The medical and psycosocial impact of a comprehensive care
on adolescent pregnancy and parenthood. JAMA 1987;258:1187-92.

Wallemburg HC. Prevention of hipertensive disease of pregnancy Clin Exp Hypertens
B7:121-37.


http://www.monografias.com/trabajos16/comportamiento-humano/comportamiento-humano.shtml#infanc�

	CARATULA.pdf
	AUTORAS

	PRELIMINARES
	tesis 02-09

