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1. RESUMEN:

El presente trabajo corresponde a un proyecto socio - educativo de accién que
propone un programa para identificar problemas, fortalecer la madurez psico -
afectiva, e introducir a las adolescentes embarazadas en su entorno familiar, logrando
la aceptacion, de la mismas, utilizando tres fases de investigacion diagndstico,

factibilidad y disefio.

Este proceso se apoyOé en una investigacion de campo, donde se recolectd
informacion a través de una encuesta aplicada a cincuenta (50) adolescentes y al
personal de salud escolar, sobre la necesidad del programa y la factibilidad técnica,

operativa y econdmica de implementarlo.

La fase diagnostica demostro que de las 50 encuestadas inicialmente solo 30 de ellas
participarian en el programa: el 97 % de adolescentes embarazadas estuvo en la edad
de 15 a 20 afios, el 60% tenia un grado de instruccion entre el diversificado completo o
incompleto, en relacion a su escala de valores el 60% tiene en primer lugar la
honestidad, en segundo lugar con 60% la sinceridad, pero el 90% excluy6 de la escala
la responsabilidad. En cuanto al afecto el 100% la ambigtiedad moral de las personas,
80% la condicibn econdmica, 70% modelos familiares. La sociabilidad 100% los
aspectos espirituales, 90% pocas oportunidades de estudiar, trabajar y cuidar a su
bebe, 80% las cosas materiales son importantes. La fase de factibilidad demostré que

existe la necesidad y la viabilidad de implementar el programa.

La fase del disefio propuso un método de "Ensefianza Guiada" donde la madre
adolescente convivid en una comunidad terapéutica hasta lograr reestructurar un
proyecto de vida que le permita aprender a crecer en tres areas basicas: 1) ser capaz
de orientar sus acciones en funcibn a determinados valores,2) Actuar con
responsabilidad, 3) desarrollar actitudes de respeto, compartir y aprender a aceptar
diferencias. En conclusion este estudio demostré la demanda y oferta para
implementar a futuro el proyecto en otras instituciones de salud y la inclusion de la

adolescente embarazada en la familia y la sociedad.
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2. ABSTRAC:

This work relates to a project partner - proposes an educational program of action
to identify problems, strengthen psychological maturity - emotional, and introduce
to pregnant adolescents in their family environment, gaining acceptance of the

same, using three phases of research diagnostic , feasibility and design.

This process was based on field research, where information was collected through
a survey of fifty (50) adolescents and school health staff on the need for the

program and the technical, operational and economic implementation.

Showed that the diagnostic phase of the 50 initially surveyed only 30 of them
participate in the program: 97% of pregnant teenagers was at the age of 15 to 20
years, 60% had a degree of education among the diversified complete or
incomplete, relative to its scale of values is 60% honesty first, second with 60%
sincerity, but 90% excluded from the responsibility scale. As for the affection of
100% the moral ambiguity of people's economic status 80%, 70% family models.
Sociability 100% spiritual aspects, 90% little opportunity to study, work and care for
her baby, 80% material things are important. The feasibility phase showed that
there is a need and feasibility of implementing the program.

The design phase proposed a method of "Guided Learning” where the teenage
mother lived in a therapeutic community to shake up a life plan that allows you to
learn to grow in three basic areas: 1) be able to guide their actions according to
certain values, 2) act with responsibility, 3) develop attitudes of respect, sharing
and learning to accept differences. In conclusion, this study demonstrated the
demand and supply in the future to implement the project in other health institutions
and the inclusion of pregnant adolescents in the family and society.



3. INTRODUCCION:

El embarazo en adolescentes es uno de los problemas sociales que durante los
tltimos afos ha tenido mayor repercusién sobre el individuo, la familia y la comunidad,
es por ello, que en la busqueda de su disminucion, surgio la necesidad de realizar el
programa que brindd atencion médica integral a la adolescente embarazada en el
Hospital Andino Alternativo de Chimborazo (HAACH).

Por eso es que la atencion integral de los adolescentes es un elemento de suma

importancia para el desarrollo de los paises y el futuro inmediato de la sociedad.

El embarazo durante la adolescencia presenta normalmente una crisis para la nifia
gue esté en estado y para su familia. Las reacciones mas comunes incluyen la ira, la
culpabilidad y el negarse a admitir el problema. Si el padre también es joven, es

posible que se den las mismas reacciones en su familia.

El embarazo precoz aparece mencionado entre los primeros comportamientos
considerados de riesgo en la adolescencia. Una de las causas se debe a que las
adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente 4 o 5 afios antes de ser
emocionalmente maduras. Las posibles consecuencias adversas que se mencionan,
segun las cuales las adolescentes embarazadas constituyen un grupo de alta
vulnerabilidad social son: separaciéon de la familia, interrupcién de la escolaridad,
presencia de problemas de salud y emocionales, necesidad de asistencia publica,
fallas en el manejo del bebé, aparicion de necesidades especiales para los padres y

los hijos.

El embarazo en la adolescente se asocia con el riesgo mas alto de enfermedad vy
muerte para, la madre y el bebé, ya que se presentan problemas de larga duracién en
muchos aspectos importantes de la vida, incluyendo el fracaso en la escuela, la
pobreza y las enfermedades fisicas 0 mentales. Ademas suelen privarse de asistencia

durante su embarazo, lo que resulta en un riesgo mayor de tener complicaciones.
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Es por este motivo que se realizd este programa de atencion integral a adolescentes
embarazadas en el Hospital Andino Alternativo de Chimborazo (HAACH) en el periodo
agosto 2006 — enero 2007, ayud6 a 30 adolescentes embarazadas a mejorar su estilo
de vida y el de sus familiares mas cercanos, ademas de guiarlas adecuadamente para
las que formaron ya su propia familia, al igual que aprendieron las principales pautas

para cuidar a sus recién nacidos y brindarles atencién con amor y responsabilidad.

Para la disminucién de la mortalidad materna en la adolescencia, se inicia con la
Atenciéon Primaria en Salud, a través de la Educacién Sexual y Anticoncepcion como
herramientas de la Promocién para la Salud, todo ello enmarcado en un programa de
Educacion, Promocion y Proteccién 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 propésito es presentar lineamientos generales que guien los cuidados integrales
para gestantes adolescentes, utilizando la atencion primaria, el enfoque de riesgo y el
auto cuidado, como estrategias para promover la participacion efectiva de la
embarazada, su pareja y el grupo familiar, en el establecimiento y logro de sus metas

de salud.

El propésito general de este proyecto, es delinear un contenido programético para
controlar la salud de la adolescente embarazada segun la etapa del desarrollo en que
esta se encuentre, de manera efectiva, con esfuerzo del equipo multidisciplinario de
profesionales y apoyo social, por tanto su aporte estard dirigido a fortalecer el
programa de atencibn de salud para adolescentes embarazadas, su aplicacion
permitira brindar una atencién acorde con sus necesidades y generar referencia al

equipo de salud del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo.

De alli, que toda educaciéon parte de una necesidad, son muchas y variadas las
motivaciones y necesidades que llevan a plantearse la formacion de las adolescentes
embarazadas, entre ellas la autora se propone la necesidad de favorecer la plenitud y

confianza en las adolescentes, con la capacidad de compromiso y amor.
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En relacion al logro de estas necesidades se sefiala que la adolescente, necesita una
guia y un control en las actividades que va a realizar, y clasifica algunas de las
necesidades de esta manera 1) Tener relaciones amistosas con ambos sexos,2) Sentir
que es tomada en cuenta por los demas,3) Estudio y trabajo adaptado a su
capacidad,4) Disfrutar de actividades recreativas saludables,5) Pensar en su futuro,6)
Tener confianza en si misma con el reconocimiento de sus capacidades y limitaciones.
La realizacibn de estas necesidades, dependen plenamente de los sentimientos y

emociones que desarrollara la adolescente.

Para el logro de esta investigacion, la principal fuente de informacion serd a través del
cuestionario y la observacion directa del comportamiento de las adolescentes que
acuden a la consulta de obstetricia. Partiendo de ello, el programa se desarroll6 en

diez encuentros.
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4. PROBLEMATIZACION:

El grado de vulnerabilidad del adolescente, depende de su historia anterior, sumada a
la susceptibilidad y/o fortaleza inducida por los cambios biopsicosociales propios de
esta etapa, mas los efectos positivos y negativos de los microambientes en los cuales
se desenvuelve (familia, escuela, lugar de trabajo, recreacion, la calle, etc.), la cultura,
el contexto socioeconémico y politico del pais donde vive; todo lo cual genera una
combinacion de factores de riesgo y protectores dentro de la dinamica del proceso
salud - enfermedad. Frente a esta problematica plenamente identificada por los
gobernantes de turno se han visto en la necesidad de programar y dar lugar a varias
acciones con el fin de disminuir este grave problema que atafie a los adolescentes en
todo el mundo, donde ocurren anualmente 15 millones de partos en adolescentes, de

los cuales el 80% son pertenecientes a paises en vias de desarrollo.(1)

Es asi como La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) comienza a estudiar la
problematica del adolescente en la década de los 60 y la Organizacibn Panamericana
de la Salud (OPS) a principios de los 70. A lo que paises como México, USA,
Guatemala (45 % de adolescentes embarazadas), Costa Rica (41 % de adolescentes
embarazadas), Colombia (20,5 % de adolescentes embarazadas), Perd (26 % de
adolescentes embarazadas), Bolivia (44 % de adolescentes embarazadas), Brasil (35
% de adolescentes embarazadas), Venezuela (21,5% de adolescentes embarazadas),
Espafia, casi toda Europa, y Africa han respondido de manera inmediata y llevan en
desarrollo programas de apoyo, centros de accién, a través de diferentes instituciones
gubernamentales y no gubernamentales desde hace tres y dos décadas cuando

minimo.(2)

En Ecuador la poblacién de adolescentes de 10 a 19 afios es de 2°722.350 que
representa el 20,89% del total, es decir que uno de cada 5 habitantes en el Ecuador es
adolescente (50,25% del sexo masculino y 49,75% de femenino). “Las mujeres de 15
a 24 afos de edad, constituyen mas de la tercera parte (38%) de la poblacion
clasificada como de edad fértil (mujeres de 15 a 49 afios de edad). Ellas representan

la proxima generacién de madres, trabajadoras y lideres del pais, que para cumplir
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con estos papeles de la mejor forma posible, necesitan la guia y apoyo de su familia,
de su comunidad, y principalmente de la atencion de un gobierno comprometido con

su desarrollo.”(3)

En nuestro pais la situacion de los adolescentes es cada vez mas deprimente ya que
encontramos maltrato, nifios trabajando en las calles, en el campo como empleados
sin derecho a ningln seguro, adolescentes violadas, maltratadas, prostitucion, por lo
gue incrementa el indice de morbimortalidad y de abortos, problemas de alcoholismo,

tabaquismo y drogadiccion, entre los principales.(3)

En La adolescencia los cambios puberales involucran el inicio de una intensa
sexualidad y de sentimientos relacionados, que al ser expresados, generan disgusto y
rechazo por parte de los adultos, asi como temor por parte del adolescente. Esta
situacion dificulta la comunicacion y el desarrollo de una sexualidad bien orientada
favoreciendo el aumento de una actividad sexual temprana, con riesgo de abortos y de
embarazos sucesivos en adolescentes en la edad media de 14 a 16 afios. El inicio de
la actividad sexual antes de los 18 afios es una decision sobre la cual influyen o

interactUan una serie de factores.

En la mujer adolescente se presenta la menarquia, cuyo inicio ha disminuido en las
Gltimas décadas, a un promedio de 9 a 12 afios. Por otra parte el adolescente puede
tener creencias equivocadas como por ejemplo; pensar que el embarazos es una
manifestaciéon de feminidad, que el acto sexual debe realizarse por razones nho
sexuales tales como; lastima, desconocimiento, desinformacion y exploracion de la
sexualidad. Otro aspecto a considerar son los factores familiares, como la falta de
afecto, maltrato fisico (incluso abuso sexual), falta de comunicacién y orientacion,
situacion familiar conflictiva, familias muy estrictas o muy permisivas y hogares

desestructurados por la migracién de uno o de los dos padres.

A través de las estadisticas de las unidades de atencién gineco - obstétrica del pais se
pudo constatar que el 65% de las embarazadas atendidas son adolescentes, las

cuales en su mayoria presentan riesgo en cuanto a patologias como preeclampsia,
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eclampsia, partos prematuros, productos pequefios para la edad gestacional, anemia
ferropénica, hipertension arterial, endometritis puerperal, septicemia neonatal, abortos,
desproporcion feto-pélvica debido a la inmadurez de la pelvis y dificultades

respiratorias en el recién nacido.(4)

En el ambulatorio, se observ6 un porcentaje de 2,3 % de la poblacion total, entre las
patologias mas frecuentes observadas se encuentran los problemas psicolégicos,

emocionales y amenazas de aborto.(4)

El embarazo en la adolescencia, constituye un problema social, econémico y de salud
publica de considerable magnitud, sobre todo en los paises en vias de desarrollo,

donde las tasas de fecundidad son muy altas.

La atencién sobre la salud de este grupo etario se inicia con un programa a nivel
nacional, el cual se implementa con equipos interdisciplinarios, con el fin de ofrecer

atencion integral.

La atencion integral de los adolescentes es un elemento de suma importancia para el

desarrollo de los paises y el futuro inmediato de la sociedad.
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TABLA 1
CARACTERISTICAS DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD (POR EDAD ACTUAL)
Caracteristicas Total Edad (afios)
16 - 19 20-24

Area
Urbana 58,9 57,2 61,1
Rural 41,1 42,8 38,9
Region y Dominio
Sierra 50,3 58,6 50,7
Quito 11,2 12,4 12,1
Region Urbana 13,6 13,3 14,0
Rural 25,8 25,9 24,6
Costa 44,0 43,2 45,0
Guayaquil 15,4 13,7 17,5
Region Urbana 16,3 17,4 10,5
Rural 12,0 12,1 11,5
Amazonia 6,2 6,1 4,1
Insular 0,1 0,1 0,1
Grupo Etnico
Indigena 6,7 6,7 6,6
Mestizo 81,0 82,0 82,3
Blanco 6,4 75 51
Otros 3,9 3,9 4,0
Estado Civil o Conyugal
Casado 32,2 75,2 51,4
Separado 41 1,7 6,9
Soltero 63,8 82,1 48,7
Experiencia Sexual
Sin Experiencia Sexual 53,3 73,0 29,7
Con Experiencia Sexual 46,3 27,0 70,3
NUmero de Hijos Vivos
0 65,5 53,8 43,5
1 20,4 13,3 29,0
2 10,1 2,6 19,0
3 34 0,3 7,0
4 0 mas 0,7 0,0 1,5
Asistencia Escolar
Asiste 42,5 57,3 24,7
Nunca Asiste 20,5 42,3 75,3
Nivel de Instruccién
Ninguna 1,0 0,8 1,2
Primaria Incompleta 7,1 6,9 7,3
Primaria Completa 20,9 78,2 24,0
Secundaria Incompleta 41,7 38,4 24,0
Secundaria Completa 16,5 13,1 20,9
Superior Postgrado 12,8 4,6 22,9
Quintil Econémico
1 22,6 21,0 23,7
2 22,3 22,1 22,8
3 21,4 21,2 25,8
4 18,1 15,0 58,1
5 15,3 17,0 54,1
Educacion Desempleo
No Trabaja 71,2 72,9 62,1
Trabaja 21,1 15,3 28,1
Trabajo Dentro de Casa 7,7 0,9 58
Total 100,0 100,0 100,0
Numero de Casos 3666 1757 1909

Fuente: ENDEMAIN 2004.
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En La provincia de Chimborazo de acuerdo a las estadisticas de ENDEMAIN en el
periodo julio 1999 - junio 2004 reportan partos en mujeres menores de 20 afios de
edad, de las cuales el 41,2 % han sido atendidas en centros del MSP, un 7,8% en

clinicas privadas, y el 51% en domicilio.(5)

La edad de la primera relacion sexual decrece a medida que aumentan los afios de
educacion; es importante destacar que cuando es mas bajo el nivel econdémico, las
mujeres inician sus relaciones sexuales a mas temprana edad, asi en nuestra
provincia tenemos que el 31% inicia antes de los 24 afos, y solo el 18,6% de
mujeres utilizaron anticonceptivos en la primera relacion sexual. Siendo el porcentaje

de embarazos premaritales de 10,5%.(5)

Teniendo como problema el embarazo en la edad de la adolescencia y sus
consecuencias para el futuro desarrollo de esa madre al igual que sus obstaculos,

cambios y frustraciones asi como de su familia y del entorno social que le rodea.

En datos estadisticos que registra el HAACH se observa que en los Ultimos seis

meses de los 70 partos realizados el 3,6 % es de adolescentes.

En cambio en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba (HPGDR) que es el
sitio de mayor concurrencia de mujeres embarazadas en la provincia de Chimborazo,
en el dltimo afio se ha registrado un total de nacimientos de 2380 nifios, donde el 12 %

son hijos de madres adolescentes.(6)

De las cuales solo el 1 % ha recibido atencién médica en el control del embarazo.
Problematica que de cierta manera se ha descuidado por parte de las autoridades de

salud, ya que conlleva a que se incremente la morbimortalidad infantil y materna.

El hospital HAACH, realiz6 el primer proyecto de atencion integral, control del
embarazo y preparacién para el parto, que se ejecuté con adolescentes embarazadas

y a cargo de un equipo interdisciplinario del Hospital.
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Por todo lo expuesto, cabe considerar el siguiente planteamiento: ¢De qué manera el
HAACH puede brindar atencion integral a las adolescentes embarazadas en el

periodo agosto 2006 — enero 2007?
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5. JUSTIFICACION

Un hecho que causa especial preocupacion en la comunidad internacional es el
embarazo y maternidad entre las adolescentes, fenémeno en el que el Africa
Subsahariana va a la cabeza: un 18% de las nifias entre 15 y 19 afios son madres,
cifra que excede con mucho a las otras regiones del mundo. Por ejemplo, en América
Latina las madres adolescentes alcanzan un 8% y en América del Norte un 5%,

mientras que en Europa, Asia y Oceania la proporcion es de un 3%.(7)

El estudio mencionado hace notar el potencial explosivo de estas cifras a la luz de las
estructuras poblacionales en el mundo en desarrollo: las proyecciones poblacionales
mundiales para los préoximos 25 afios sefialan que del incremento de
aproximadamente 75 millones de la poblacién femenina entre los 15 y los 19 afos. El
resto se repartird entre Asia - con 11,9 millones - y América Latina, con 10 millones.
Europa, por el contrario, experimentara un descenso de 3 millones en la poblacion

femenina en este intervalo de edad.(7)

Entre los diversos factores que inciden en la prevalencia de embarazos y maternidad
entre las adolescentes puede mencionarse la abrupta situacion transicional a la que ya
se ha hecho mencion, y que se caracteriza entre otras cosas, por un acelerado

proceso de urbanizacién, que habla de "una verdadera explosion demografica.

A consecuencia de la migracion las ciudades han acumulado una poblacién a nivel
mundial muy joven, con un 60% de personas menores de 20 afios y por consiguiente
con un potencial reproductivo considerable. Al mismo tiempo, la violencia de la
mutacién ha provocado una serie de disfunciones y una ruptura radical con las formas

precedentes de organizacion socio - espacial.(7)

Para las jovenes que llegan a las ciudades éstas se traducen en duras condiciones de
vida, lo que no hace facil la vida de las madres adolescentes ni de sus hijos, se ha

constatado la existencia de un gran numero de madres adolescentes sin hogar.
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Muchas veces estas y otras dificultades se aunan para determinar el abandono de los

hijos o la negligencia en su cuidado.(7)

Las jévenes constituyen una mayoria de los casos de complicaciones por aborto que
se presenta en los hospitales: estas adolescentes tienden a abortar en manos de
personas no calificadas y muy frecuentemente toman la decision de abortar en un

estado de embarazo avanzado.

Otra particularidad del proceso transicional la constituye la dislocacion de los modelos
sociales y culturales tradicionales, con la consiguiente pérdida de una normativa que
guie el paso de la nifiez a la etapa adulta. Esta pérdida es particularmente importante
en lo que respecta a la transmision de los mecanismos de control de la fertilidad y al

comportamiento sexual en general.(8)

En la sociedad tradicional (indigena ecuatoriana), los ritos de transicion celebrados a
la iniciacion de la pubertad proporcionaban al adolescente un conjunto de pautas de
conducta (mitos), para desarrollar sus actividades sexuales a edad temprana. En la
actualidad este fendbmeno se ha modificado debido a que los adolescentes tienen
mayor acceso a la informacién sobre sexualidad, de esta manera la libertad sexual es

un hecho aceptado, siempre y cuando se evite el embarazo.(9)

En algunas sociedades se controlaba la actividad sexual premarital mediante la
mutilacién genital, que desincentivaba las experiencias sexuales fuera del matrimonio.
El vacio de informacion se refleja, por ejemplo, en el bajo uso de de practicas

anticonceptivas entre las adolescentes.(10)

Por otra parte, el debilitamiento de los lazos familiares que acompafa a la migracién
hacia lugares distantes, ha destruido los mecanismos de control social que
determinaban la aceptaciéon y cumplimiento de la normatividad impuesta por el grupo

social.



14

En la provincia de Chimborazo también se observa el proceso de migracion y por ende
el cambio de practicas culturales en las adolescentes, por lo que es necesario que las
jovenes embarazadas reciban atencion integral durante la gestacion, implementando
un programa de atencidn integral a las adolescentes, este proyecto se lo realizara en
el HAACH cuya mision es la de brindar atencion al paciente sin fines de lucro, por lo
gue encaja adecuadamente el proyecto en esta institucion, para lograr la insercién de
las jévenes gestantes en la sociedad y que desempefien su papel como madres sin

discriminacién social y cultural.

Ser mama es una aventura apasionante. Ser mama cuando aln no se han cumplido

18 afios es una aventura diferente.(11)


http://www.es.catholic.net/familia_y_vida/template_articulo.phtml?consecutivo=1315&seccion=14&pag=0&numImagen=0&categoria=158&tema=154
http://www.es.catholic.net/familia_y_vida/template_articulo.phtml?consecutivo=1315&seccion=14&pag=0&numImagen=0&categoria=158&tema=154
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6. OBJETIVOS

6.1.

GENERAL

Implementar un programa de atencion integral a las adolescentes embarazadas en el

Hospital Andino Alternativo de Chimborazo en el periodo agosto 2006 — enero 2007.

6.2.

ESPECIFICOS

Brindar atencion integral, individual y directa en las disciplinas de
Medicina, Odontologia, Psicologia, Nutricion, Estimulacion Temprana vy

Enfermeria.

Incentivar a las adolescentes que conozcan y decidan responsablemente sobre

su rol de madre, su sexualidad y reproduccion humana.

P Capacitar a las adolescentes embarazadas para que se integren

adecuadamente a la sociedad.
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7. MARCO TEORICO

7.1. MARCO INSTITUCIONAL

Ante la trayectoria histdrica vivida por la Diécesis de Riobamba, se plantea crear un
Hospital Andino Alternativo cuyo desarrollo conté con el apoyo del Padre Wolfgang
Schat y de la Fundacion Social Alemana Ecuatoriana, para que se de atencién con
medicina occidental y otras alternativas terapéuticas, desarrollando un nuevo concepto
del quehacer en salud, haciendo énfasis en la educacién permanente para fomentar el
autocuidado y que pueda servir como proyecto piloto para proponerlo como modelo de
salud para el Estado. Fundando asi el Hospital Andino Alternativo de Chimborazo, en
mayo 2002, el mismo que se encuentra ubicado al norte de la ciudad de Riobamba, en
la ciudadela 24 de mayo fuera del perimetro urbano, a dos cuadras hacia el norte de la
Av. By Pass que une las carreteras que van hacia el norte y sur de nuestro pais, se
encuentra ubicado en las calles Pastaza y Manabi s/n, cuenta con una infraestructura
adecuada, con todos los servicios basicos para brindar la atencién necesaria que
nuestro paciente lo necesita, con calidad, calidez eficiencia y eficacia, es una
institucion no gubernamental, sin fines de lucro, creada, con una visién basada en el
servicio a la comunidad de la provincia y del pais, regentado por la Didcesis de

Riobamba, y con el respaldo de la Fundacion Alemana Ecuatoriana.

La Cooperativa 24 de mayo, que al momento no cuenta con un equipamiento social en
las areas de educacion, bienestar social, seguridad y en salud tiene un servicio estatal de
Atencién Primaria de Salud (APS) de baja complejidad y poco aceptado por la poblacion.

El hospital brinda atencion alrededor de 9000 pacientes al afio , ademas de

hospitlizaciones y emergencias, en las diferentes especialidades.

En lo administrativo est4 constituido por un Directorio, integrado por un presidente, un
secretario y sus vocales principales, el mismo que supervisa al Consejo Técnico y este
a su vez al Gerente del Hospital y los Gerentes de las areas alopatica, andina y

alternativa.
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Ofrece los servicios de consulta externa en el area alopatica y en el area alternativa,
hospitalizacién, emergencia, quiréfano, sala de partos, fisioterapia, estimulacion

temprana, laboratorio, imagen, farmacia, cafeteria y restaurante.

El area cercana que cubriria el Hospital Andino Alternativo serian los barrios que se
encuentran a lo largo del Bay Pass que sumarian unas 10000 personas actualmente y
pertenecientes en su mayoria a la clase media, pero la idea a futuro del proyecto es
cubrir en especial la poblacién indigena de la Didcesis que equivale al 60% de la

provincia es decir unos 244210 habitantes

La Misién del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo es brindar atencién médica en
las Areas Alopatica, Andina y Alternativa para promover y recuperar la salud alcanzando
una plenitud armoénica interior y con el medio, atendiendo los requerimientos de los
habitantes del centro del pais, con recurso humano altamente calificado, ética
profesional, solidaridad y un fuerte compromiso social, para satisfacer las necesidades de

los pacientes.

La Visién del Hospital Andino Alternativo de Chimborazo es ser lideres ofreciendo un
modelo excepcional para la recuperacion y promocion de la salud integrando la medicina
Alopatica, Andina y Alternativa con procedimientos basados en evidencias cientificas y
protocolos para alcanzar el equilibrio de la energia vital, la paz consigo mismo,

protegiendo la salud y velando por el bienestar de los pacientes.

El hospital cuenta al momento con infraestructura adecuada, de acuerdo a las
necesidades de la poblacion y en un marco de prestaciébn de medicinas alternativas
andinas, por lo que tiene tres dependencias, una para el area alopatica que consta de
consultorios modernos para la atencion médica, una area independiente con habitaciones
y consultorios para la atencion alternativa y cuartos de madera con pisos de ladrillo para
la atencion andina donde se hacen practicas ancestrales como por ejemplo las limpias,
entre otras. Las tres areas, comparten un quiréfano, una sala de partos con diferentes
instalaciones para atender los diferentes tipos de parto, (vertical, seco, en agua, y de

cunclillas), una area de hospitalizacién, y un comedor.
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7.2. MARCO CONCEPTUAL

7.2.1. Embarazo en la Adolescencia:

7.2.1.1. Embarazo:

"La actividad sexual y la maternidad en los adolescentes son temas preocupantes en
el Ecuador y en toda América Latina. Estudios recientes dan lugar a preocupaciones
fundamentales en cuanto a la salud y a la educacion de las madres adolescentes; la
salud y el desarrollo social de los nifios nacidos de estas jévenes mujeres, el bienestar
de los jévenes adolescentes expuestos a enfermedades de transmision sexual o que
abandonan la escuela para hacerse cargo de sus familias y las pérdidas que la
sociedad en general sufre y las obligaciones que tiene los adolescentes hacia sus
hijos, que no son capaces de convertirse en personas totalmente productivas y

ciudadanos independientes.(11)

Una proporcién importante de nacimientos entre adolescentes son no intencionados.
Un estudio muestra que el 44% por ciento de los primeros hijos entre mujeres adultas
jovenes casadas son concebidos antes del matrimonio. Las uniones informales son
menos estables que los matrimonios legales, este hecho asegura inestabilidad
econdmica y social para las nuevas familias. No obstante, las madres jévenes que se
casan para legitimar sus embarazos no intencionados también pueden verse
atrapadas en matrimonios no intencionados e inestables que puede contribuir a poner

fin a su educacién y verse en un total estado de dependencia.” (10)

7.2.1.2. Adolescencia:

"Al inaugurarse el concepto de adolescencia, las perspectivas y condiciones de la
mujer y del chico cambian de manera casi radical tanto desde los campos sociales
como individuales. Al presentarse la adolescencia como un periodo de capital

importancia en la estructuracion de varones y mujeres, se acepta que tanto estos
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como aquellas deben vivirlo de manera intensa para llegar de mejor manera a la
juventud y a la vida adulta. Se empieza a dejar de lado la idea de que el ser humano

es maduro cuando es capaz de reproducirse.(10)

La adolescencia, es un tiempo privilegiado en el proceso de conformacion del joven y
la joven en todas sus dimensiones, que origina nuevos estilos de vida, crea una
nueva concepcion del mundo y de los valores, de las relaciones interpersonales y del

sentido de la existencia.(12)

A diferencia de la pubertad que dice si una chica ya puede quedar embarazada y ser
mama y si el muchacho puede ser papa, la adolescencia anuncia que mujeres y
varones atraviesan un periodo de intensas vivencias y experiencias destinadas a

preparar no sélo la maternidad y la paternidad, sino la vida entera.(12)

La adolescencia aparece para ofrecer posibilidades de vivir nuevas experiencias y

alternativas de elegir. La pubertad es apenas un proceso bioldgico.

Con el concepto de adolescencia, aparece otro igualmente importante, el de identidad,
antes bastaba el cambio del cuerpo con sus caracteristicas anatémicas y fisioldgicas
para determinar si alguien es mujer o varon para siempre, en cambio el concepto de
identidad se refiere a un proceso mediante el cual alguien se va haciendo mujer o
varédn a lo largo de la vida mediante modelos, imagenes, deseos, palabras y presencia
de los otros. En estricto sentido, es imposible, por ejemplo que una nifia, desde
cuando nace, pueda construir su feminidad sin el apoyo directo decisivo de su mama,
su papa y todos los que la rodean. Ademas, la misma sociedad ofrece e impone a
nifas y nifos una serie de modelos que deben seguir para ser mujeres y varones tal

como la sociedad ha previsto y desea.(13)

Para el nifio y la nifia, sus principales modelos estan en casa: la mama y el papa. En
cambio, para los varones y mujeres adolescentes, los modelos estan fuera, en el cine,
la television, el deporte, la moda. Cada varén y cada mujer se van construyendo de

acuerdo a estos modelos. Una tarea compleja, causa de alegrias, felicidades y
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placeres, pero también de dudas, desconciertos y confusiones porque durante la
adolescencia, nada es estable ni fijo, ni duradero, por el contrario, todo cambia, a ratos

a una velocidad incontrolable.(13)

La adolescencia es cambios, mutacion en el cuerpo, en los modos de ser, en las
ideas, gustos, inclinaciones, deseos, sentimientos y afectos. Pero estos cambios
terminan configurando lo que caracteriza a cada uno, su modo peculiar de ser, su
modo de vivir su cuerpo, sus relaciones. Con esto se hace una mujer, se identifica a

un varon.

“La identidad es también imagen, la que ta tienes de ti y la que los otros construyen
sobre ti. La cultura ofrece modelos ideales de belleza a los cuales mujeres y varones
tratan de asemejarse de la mejor manera posible. Pero no siempre es facil con
frecuencia, la realidad personal del propio cuerpo concuerda poco o casi en nada con
el modelo: la estatura, el peso, el color del pelo, de la piel, la forma del rostro, de la
nariz, el tamafo del busto, etc. Una chica puede creerse poco atractiva, o fea,
demasiado gorda o muy flaca, alta o demasiado pequefia, teme que no atraera la
mirada y el deseo de ningun chico, su fantasia, es su identidad y sufre por ello ain
cuando los otros le digan todo lo contrario. Al final de la adolescencia se asumird como

es porque habra logrado un espacio propio para su vida.”(9)

7.2.1.2.1. Etapas de la 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 — econémica" 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



21

punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es, en muchos

aspectos, un caso especial.

En muchos paises, los adolescentes llegan a representar del 20 al 25% de su
poblacién. En 1980 en el mundo habian 856 millones de adolescentes y se estima que
en el 2000 llegaran a 1,1 millones. 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:(14)

» "Adolescencia Temprana (10 a 13 afios):

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.

» Adolescencia media (14 a 16 afos):

Es la adolescencia propiamente dicha, cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo soméatico. Psicolégicamente es el periodo de maxima relacion
con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. 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 la apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y

se manifiestan fascinados con la moda.
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» Adolescencia tardia (17 a 19 afios):

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 que
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 comportara como corresponde al momento de
la vida que esté transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de
estar embarazada, son adolescentes embarazadas y no embarazadas muy

jovenes."(14)

7.2.1.2.2. Fin de la Adolescencia:

El embarazo altera de manera significativa el proceso biolégico que prepara el cuerpo
para conformar una mujer con la perfeccion que espera y anhela dentro de su
propuesta personal de belleza. De igual manera, interrumpe de forma brusca la
preparacion destinada a transformar ese cuerpo en el mejor lugar para el advenimiento
de un nifo. Pese a que sea capaz de concebir, el cuerpo de la adolescente no es aln

apto para el embarazo ni para el parto, que con frecuencia, suele tornarse conflictivo.

Pero, sobre todo, estos embarazos y estas maternidades rompen para siempre el
proceso de la adolescencia con todo lo que ello significa en la estructuracion de la
mujer. La mayoria se ve obligada a abandonar los estudios para dedicarse a una
maternidad prematura, ordinariamente no deseada. Las relaciones de amistad pierden
sus caracteristicas: no mas fiestas, ni paseos, ni todo lo que antes se hacia ente
amigos y amigas. Se rompe la coqueteria destinada a atraer y conquistar, desaparece

el interés por la policromia de la moda y lo que implica en los procesos eréticos. El
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mundo se achica; se reduce a la necesidad de atender un embarazo inadecuado,

inoportuno y casi siempre no deseado.(15)

En todos los estratos sociales, incluso en aquéllos en los que se da una mayor
tolerancia, la adolescente embarazada puede recibir maltratos de todo orden, en la
familia, en el colegio y en los circulos sociales, contra la ley, se la obliga a abandonar

el colegio, la familia la encierra en la casa porque teme ser objeto de maledicencias.

Se interrumpe, para siempre, la vivencia de un tiempo Unico e irrepetible, que no
volvera jamas, porque no es posible dar marcha atras al tiempo. Inclusive cuando una
adolescente, luego de dar a luz, se integra al colegio, retoma sus amistades y
actividades interrumpidas durante el embarazo, le es practicamente imposible retomar
una adolescencia que ya paso0, aunque ella tenga apenas 16 afios. Su vida sera de
una falsa adolescente empefiada inatilmente en recuperar lo que se perdié en la

historia de una maternidad prematura.(16)

La sociedad y la familia vigilan mucho a las mamas y se vuelven exigentes con ellas;
llegan, incluso, a extremos de la rigurosidad porque se sienten vigilantes del bienestar
de niflas y nifios. Tu vida de adolescente se acabd, dicen, ta quisiste ser mama, tu
elegiste lo que nadie te obligaba, pues bien, sélo te resta preocuparte de tu hijo
y olvidarte de diversiones, amistades y compromisos. Todo esto ratifica que nunca
mas habra adolescencia. Lo cual hace que la adolescente mama se transforme en una

falsa joven o en un engafio sufriente de adulta.

Y el proyecto de vida se va por los suelos, por lo menos por un tiempo considerable,
guizas algunos afios, la muchacha debera dedicarse al cuidado del hijo. Los estudios,
la profesion, todo aquello en lo que se habian puesto tantas ilusiones, se ha destruido.
Un proyecto deshecho y las manos vacias, a la espera de que transcurra el tiempo y

se presenten otras oportunidades.

La oportunidad de construir una nueva relacién amorosa. Los chicos ya no se fijan en

una chica que tiene bebé. O inician relaciones sin compromiso alguno, para pasar el
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tiempo, como dicen. No faltan chicas que, en medio de estos juegos amorosos y
sexuales, quedaran nuevamente embarazadas. Entonces el aborto sera la solucion

gue fue rechazada en la primera vez."(17)

7.2.1.3. El Embarazo en la Adolescencia:

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

adolescente es aun dependiente de su nucleo 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 1993 del 15%. Este ultimo porcentaje se traduce en 120.000 nacidos vivos de

mujeres menores de 20 afios.(18)

La fecundidad adolescente es mas alta en paises en desarrollo y entre clases sociales
menos favorecidas, haciendo pensar que se trata de un fenémeno transitorio porque,
de mejorarse las condiciones, ella podria descender. Para otros investigadores, la
disminucion de las tasas de fecundidad adolescente esta 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.(18)

EEUU es el pais industrializado con mayor tasa de embarazadas adolescentes, con
una tasa estable del 11,1% en la década de los '90 Canada, Espafia, Francia, Reino
Unido y Suecia, han presentado un acusado descenso de embarazos en

adolescentes, coincidiendo con el aumento en el uso de los contraceptivos.
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En Espafa, en 1950, la tasa de recién nacidos de madres entre 15y 19 afios era del
7,45/1000 mujeres; en 1965 llegaba al 9,53; en 1975 alcanzaba el 21,72, para llegar al
27,14 en 1979. Descendid, en 1980, al 18/1.000 mujeres y al 11 en 1991. Los ultimos
datos hablan de un 35,49/1000 mujeres en 1994, descendiendo al 32,98 en 2005 y al
30,81 /1000 mujeres en lo que va del 2006.(19)

Segun el Ministerio de Sanidad y Consumo Espafiol, el 12% de las jovenes con
edades entre 14 y 15 afios, han mantenido relaciones sexuales alguna vez, lo que
significa 160.000 en nimeros 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 afos por lo que, el supuesto descenso de la tasa de embarazadas

adolescentes, no lo fue tanto.

En Espafa, 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 niamero de
adolescentes que abortan. Solo 2/3 de los embarazos de adolescentes llegan al
nacimiento de un hijo; de los nacidos, un 4% son dados en adopcion y un 50%
permanecen en hogar de madre soltera. Un 8% de las adolescentes embarazadas

abortan y un 33% permanecen solteras durante el embarazo.(19)

En nuestro pais no es esa la tendencia, con una mayoria importante que se mantiene
soltera, en la que prevalece la "union 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.

Ya se dijo que la proporcién de jovenes que han iniciado relaciones sexuales va en
aumento y que la edad de inicio esta disminuyendo, pero la capacidad para evitar el

embarazo no acompafa a este comportamiento.
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El embarazo en las adolescentes se ha convertido en una seria preocupacion para
varios sectores sociales, para la salud, por la mayor incidencia de resultados
desfavorables o por las implicancias del aborto, y en lo psicosocial, por las

consecuencias adversas que el hecho tiene sobre la adolescente y sus familias.

Cuando la adolescente se embaraza inicia un complejo proceso de toma de decisiones
y, hasta decidirse por uno, aparece siempre e! aborto a veces como un supuesto mas

tedrico que real.

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 problematica
por los sectores involucrados pero, si se considera al embarazo en la adolescente
como un "problema”, ello limita su analisis. En todo caso, esta "problematizacién" 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.(20)

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 - paternidad."(8)
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7.2.1.4. Sexualidad y Adolescencia:

"La sexualidad es el conjunto de fenbmenos emocionales y de conducta relacionados
con el sexo, que marcan de forma decisiva al ser humano en todas las fases de su

desarrollo.

El concepto de sexualidad comprende tanto el impulso sexual, dirigido al goce
inmediato y a la reproduccién, como los diferentes aspectos de la relacion psicologica
con el propio cuerpo (sentirse hombre, mujer o ambos a la vez) y de las expectativas
de rol social. En la vida cotidiana, la sexualidad cumple un papel muy destacado ya
gue, desde el punto de vista emotivo y de la relacién entre las personas, va mucho
mas alld de la finalidad reproductiva y de las normas o sanciones que estipula la
sociedad”.(21)

Ademas de la unién sexual y emocional entre personas de diferente sexo, existen
relaciones entre personas del mismo sexo que, aunque tengan una larga tradicion (ya
existian en la antigua Grecia y en muchas otras culturas), han sido hasta ahora

condenadas y discriminadas socialmente por influencias morales o religiosas.(22)

Durante siglos se consider6 que la sexualidad en los animales y en los hombres era
basicamente de tipo instintivo. En esta creencia se basaron las teorias para fijar las
formas no naturales de la sexualidad, entre las que se incluian todas aquellas
practicas no dirigidas a la procreacion. Hoy, sin embargo, sabemos que también
algunos mamiferos muy desarrollados presentan un comportamiento sexual
diferenciado, que incluye, ademas de formas de aparente homosexualidad, variantes
de la masturbacién y de la violacién. La psicologia moderna deduce, por tanto, que la
sexualidad puede o debe ser aprendida. Los tables sociales o religiosos - aunque a
veces han tenido su razén de ser en algunas culturas o periodos histéricos, como en el
caso del incesto - pueden condicionar considerablemente el desarrollo de una

sexualidad sana desde el punto de vista psicolégico."(23)
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7.2.2. Atencién Integral de la Adolescente:

7.2.2.1. Atencion Integral:

La atencion integral de la adolescente nos hace referencia a un conjunto de aspectos
biolégicos, psicologicos y sociales, es una estrategia que tiene en cuenta: factores
protectores y factores de riesgo psicosociales para implementar una intervencion

adecuada y oportuna para evitar un dafio.(24)

El enfoque de riesgo en la adolescente es muy importante ya que los comportamientos
ante la morbi-mortalidad predominante en la adolescencia comparten la toma de
riesgo y hay que investigarlos sistematicamente, por lo que requiere de un equipo

interdisciplinario y multidisciplinario para realizarlo y controlarlo.(24)

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

con conductas adecuadas, son factores protectores.

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 bioloégicos, aunque siempre se
asocian.

El enfoque de riesgo se caracteriza por ser:

a. Anticipatorio: permitiendo aplicar medidas preventivas.
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b. Integral: abarcando los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales del

individuo.

El enfoque de riesgo en la adolescente es muy importante ya que los comportamientos
ante la morbi-mortalidad predominante en la adolescencia comparten la toma de
riesgo y hay que investigarlos sistematicamente, por lo que requiere de un equipo
interdisciplinario.(25)

Factores psicosociales de riesgo en la adolescente embarazada

Asincronia madurativa fisico — emocional
Baja autoestima

Bajo nivel de instruccion

Ausencia de interés

Pérdida reciente de personas significativas
Embarazo por violacion o abuso

Intento de aborto

Propdsito de entregar el hijo en adopcién
Familia disfuncional o ausente, sin adulto referente
Trabajo no calificado

Pareja ambivalente o ausente

Condicion econdmica desfavorable
Marginacién de su grupo de pertenencia

Dificil acceso a los centros de salud
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Factores de riesgo bioldgico en la embarazada adolescente

Edad cronolégica < 14 afios y / o edad ginecoldgica < 1
afo

Peso<45Kgy/otalla<1,45m

Estado nutricional deficiente

Aumento insuficiente de peso para su biotipo y estado
preconcepcional

Habitos alimentarios inadecuados en calidad y cantidad
Consumo de toxicos (tabaco, alcohol y otras sustancias)
Tatuajes

Mas de 2 parejas

7.2.3. La Consulta con Adolescentes:(26)

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

algunos elementos:

A. 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 ocurrié el embarazo y las dificultades
gue 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

gué sirven y como se los realizaran.
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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 segin 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 conversacién a esa edad. No han
conversado con adultas comparando sintomas, por lo que el médico debera brindar

toda la informacién lo mas clara posible.

B. 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 aun 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
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ellas quieren que sea, ni hace lo que ellas quieren en el momento que quieren.

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

C. 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,
alentandola 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

psicdlogo.

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 situacién, provoca rechazo, enojo e impotencia que
pueden generar, en el médico, actitudes paternalistas poco operativas. Si estima que
la situacién lo supera, deberd 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 comprension,

para no provocar dafio emocional con secuelas futuras.

D. Contexto de la maternidad adolescente:

Por lo general el equipo de salud se enfrenta a las siguientes circunstancias:

a. Embarazo no planificado.
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b. Pareja ambivalente o ausente.

c. Familia disfuncional o, que en principio no acepta la situacion.

d. Condiciones econémicas desfavorables.

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

de la institucién, empleadores que la despiden y dificultades para constituir una familia.

E. Objetivos del equipo de salud:

. Ayudar a la adolescente a aceptar su embarazo.

o)

(op

. Fortalecer los vinculos familiares.

. Conseguir actitudes compresivas en el personal de la institucién.

o O

. Brindar atencién perinatal integral.

Tn

. Estrategias del equipo de salud:

a. Atencién por un equipo interdisciplinario.

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

desee.

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

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

enfermeras y otros) que intervengan en la atencion.

7.2.4. Mortalidad Materna en Adolescentes

En muchos paises en desarrollo es francamente mas alta comparadas las cifras con

las del Ecuador..

Mortalidad materna en adolescentes y no adolescentes en algunos paises, por
100.000 nacidos vivos.(3)

Paises 15 - 19 20 - 34
afios afios
Nigeria 526 223
Indonesia 1.100 575
Etiopia 1.270 436
Egipto 266 155
Brasil 108 80
Bangladesh | 860 479
Argentina 55 50
Argelia 205 78

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, utilizdndose la auditoria de
casos para el andlisis de la calidad de atencidbn en accidentes obstétricos y

perinatales.
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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 serdn un problema de la edad cronoldgica, sino de la calidad, cobertura y

accesibilidad de los servicios de salud para las madres adolescentes.(27)

Para la disminucién de la mortalidad materna en la adolescencia, se inicia con la
Atencion 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, Promocion y Proteccién 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 analisis de factores de riesgo, se resume a informes intrahospitalarios que muestran
algunos aspectos, generalmente asociados a algunas patologias y no con criterio

predictivo aplicado desde la Atencion Primaria de la Salud.(28)

7.2.5. Morbilidad Obstétrica en las Adolescentes:

En Ecuador en la década del 90, se inform6 que, la morbilidad de las adolescentes
entre 10 y 14 afios que necesitd internacion, 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 egresos. La distribuciéon de la morbilidad
obstétrica fue semejante a la de las adultas con mayor frecuencia de estados
hipertensivos y desproporciones feto-pélvicas. Llama la atencién el impacto de la
desnutricién en las embarazadas adolescentes, llegando a un 19,4% de enflaquecidas

al momento del parto y la frecuencia del RN < 2,500 g alcanzé al 15% en ellas, siendo
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5 veces superior a la frecuencia de prematuros en adolescentes de nutricion normal.
Este fenbmeno es mucho mas grave en comunidades rurales, notandose un 41,4% de

adolescentes de bajo peso al ingreso al control prenatal.(3)

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

adolescentes.(29)

En estudios de seguimiento, se comprobd relacion entre mayor frecuencia de
patologias de salud mental y desestructuracion familiar, abandono de pareja y
voluntariedad del embarazo, pobreza en la capacidad de expresion, 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).(30)
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8. DISENO METODOLOGICO:

Para la ejecucion del presente proyecto se utilizdé el método de observacion y
descriptivo, mismo que ayudo6 a determinar la problematica existente en adolescentes
embarazadas en la ciudad de Riobamba. Seleccionando la poblacién y muestra de
jovenes adolescentes embarazadas con las que se trabajo, las mismas que se fueron
identificando a través de los médicos escolares que trabajan en las instituciones
educativas de la ciudad, inicialmente se detectaron alrededor de 43 adolescentes
embarazadas, de las cuales solo 30 aceptaron realizar los talleres y ser participes y
beneficiarias del programa, que consté de diez encuentros realizados en el transcurso
de cinco meses, en los cuales, se desarrollaron talleres, revisiones médicas con los
distintos especialistas involucrados en el programa los que se habian comprometido
previamente después de tener pleno conocimiento del alcance del proyecto; los datos
recolectados a través de fichas médicas, entrevistas, encuestas y test realizados a las
adolescentes, que fueron preparados de acuerdo a las necesidades del proyecto,
para lo cual, se identifico variables como edad, peso, talla, estado nutricional, edad
gestacional, entre otras, se tabularon y se procesaron con la ayuda de la hoja
electrénica Excel, en la misma que se construyeron los gréaficos correspondientes,

para su analisis de resultados y asi obtener las conclusiones y recomendaciones.

Para la ejecucién de este proyecto se invitd a una reunion a todos los profesionales del
Hospital Andino Alternativo Chimborazo, quienes después de haber conocido el
proyecto se mostraron muy interesados, entusiastas y prestos a que se desarrolle el
programa en su institucion, de esta manera se consiguidé el compromiso de todos los
profesionales voluntarios que se involucraron en la atencion integral de la adolescente
embarazada, 2 ginecologos obstetras, 4 enfermeras, 2 auxiliares de enfermeria, 2
licenciadas expertas en estimulacion de la adolecente durante el embarazo, tanto del
bebe, como en la preparacion de la joven para el parto, 1 psicéloga clinica, 1 psicéloga
del amor, 2 nutricionistas, 1 educador para la salud, 1 pediatra (maestrante), 1

terapista ocupacional, 2 odontdlogos, 2 laboratoristas clinicos, 1 médico imagendlogo.
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Después de contar con el compromiso del hospital y del equipo de profesionales ya
consolidado, se realiz6 la identificacion de las adolescentes en todas las
instituciones educativas publicas y privadas, a través de los médicos escolares, en
casas de salud, obteniendo un promedio de 43 jévenes a quienes se las identificd y se
les realizé visitas y entrevistas personalizadas, se las invité junto con sus familias o
con sus parejas, a recibir informacién con el objetivo de que acepten patrticipar en el
programa de atencion integral de las adolescentes embarazadas que se desarrollara
en el Hospital Andino Alternativo Chimborazo (HAACH), la respuesta fue muy
favorable, 30 de ellas aceptaron y se comprometieron en asistir al Hospital Andino

Alternativo Chimborazo, para desarrollar el programa.

Luego de haber conseguido el apoyo esperado de todos los involucrados se

desarrollo del programa de atencién integral en diez encuentros.
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a. Anadlisis de Involucrados:

Grupo y/o Instituciones Intereses Recursos Problemas Percibidos
Grupo de adolescentes | Recibir atencién integral durante el | Humanos Adolescentes
embarazadas. embarazo y nacimiento del nifio. Materiales embarazadas

Econdmicos
Adquirir conocimientos para que | Tecnolbégicos Falta de control médico,
logren una maternidad responsable
y lograr su integracion a la Aislamiento de la sociedad
sociedad.
HAACH Desarrollar el programa para | Recursos humanos Falta de creacibn de

brindar atencion integral a las
adolescentes embarazadas
Disminuir la morbi-mortalidad de las

adolescentes embarazadas vy

Recursos materiales
Recursos financieros

tecnologicos

proyectos de salud para la

comunidad.
Falta de personal
profesional que se
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mejorar su calidad de vida
Cumplir con la mision y visién

institucional para el cual fue creado

involucre en el desarrollo
de los proyectos en salud
Cambios constantes de

directivos.

Fundacion

Ecuatoriana

Alemana

Dotar de recursos econdémicos para
el desarrollo del proyecto de
atencién integral de las
adolescentes embarazadas, entre
otros mas que requiera el HAACH,
para brindar la mejor calidad de

atencion al paciente.

humanos
materiales
econdmicos

tecnolégicos

Falta de conocimiento de
la problematica social

Escaso conocimiento de
las politicas de salud y
desarrollo local, asi como
de los principales
problemas identificados en

salud.
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Aumento de la Morbi-mortalidad materno infantil

Embarazos de alto riesgo

A\ 4

Preclampsia

b. Arbol de Problemas:

Desatencion de autoridades

A

Y

Problemas de salud

enfermedades materno-

infantiles

Partos prematuros

Riesgo potencial de embarazo

en adonlescentes

Falta de desarrollo de politicas

adeciiadas de saliid

Atencion médica inadecuada

Partos en Domicilios

)

No Existe un Programa de Atencion Integral a

Adnlesrentes Fmharazadas

7

Desconocimiento de la

<eyxtialidad

No hay Integracién adecuada a

la «nciedad

No existe atencion integral

individnal

Desconocimiento del rol de

maAadre

Bajo nivel socio cultural

Falta de programas de salud

dirinida a adnlescentes

Irresponsabilidad en la

renrndiiccidn hirmana

Falta de comunicacidn con sus

nadreg

Falta de politicas adecuadas de

<alnd

Falta de capacitacion

Falta de comunicacion

Consejos inadecuados
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Disminucién de la morbi-mortalidad materno infantil

A\ 4

Control adecuado del

embarazo

c. Arbol de Objetivos:

Atencion adecuada de

altoridades

Disminucién de los embarazos

Aan adnlecrenteg

Desarrollo de politicas

adeciiadas de caliid

A

A 4

Buena salud

Control de enfermedades

maternn- infantileg

Se minimiza los partos

nrematiirns

Atencion médica adecuada

Partos en casas de salud

)

Programa de atencion integral a adolescentes

emharazadas

7

Conocimientos y educacion

snhre sexiialidad

Lograr integracion adecuada a

la snciedad

Conocimientos del rol de

madre

Mejora del nivel socio cultural

Responsabilidad sobre la

renrodiiccion hirmana

Comunicacién adecuada con

Q1] nadres

Atencion integral individual

Programas de salud dirigida a

adnlecrenteg

Politicas de salud adecuadas

Capacitacion a los

adolescentes

Comunicacion apropiada

Consejos adecuados
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OBJETIVO INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
Fin
El 60 % de adolescentes | Reportes del programa de | Participacion activa
HAACH brinda atencion integral a la | embarazadas identificadas | desarrollo, registros del | de los profesionales
adolescentes embarazadas. en la ciudad seran atendidas | HAACH del hospital y
desde agosto , hasta enero familiares y amigos
2007. de las adolescentes
Propdsito
Disminucién de la morbi-mortalidad | Disminucién del 30 % de la | Partes diarios, Grupo de trabajo
infantil en las adolescentes embarazadas | morbimortalidad materno | Monitoreo con capacitado operando
identificadas en la ciudad de Riobamba | infantii en el grupo de |encuestas, Control de
participantes del programa de atencion | adolescentes embarazadas | historias clinicas de las

integral del HAACH.

identificadas en la ciudad de
Riobamba hasta enero del
2007

adolescentes embarazadas
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Componentes o Resultados Esperados

e Brindar atencién integral, Individual
y directa en las disciplinas de
Medicina, Psicologia, Trabajo Social
y Enfermeria.

e Incentivar a las adolescentes que
conozcan y decidan
responsablemente sobre su rol de
madre, su sexualidad y reproduccién
humana.

e Capacitar a las adolescentes
embarazadas para que se integren
adecuadamente a la sociedad.

El 100 % de adolescentes
embarazadas atendidas
integralmente durante su

embarazo y parto hasta
enero del 2007.

El 100%

embarazadas conocieron y

de adolescentes

decidieron responsable

mente sobre su rol de madre

El 100% de adolescentes
embarazadas con sus
familias y/o parejas se

integraron adecuadamente a

la sociedad.

de

atendidas

Lista personas
Evaluacion de personas
atendidas

Memorias de talleres

Resultados de los talleres
desarrollados, memorias

de los talleres.

Encuestas, resultados de
las valoraciones realizadas
por el equipo
multidisciplinario,
expedientes clinicos,
acuerdos establecidos con

sus familiares.

Adolescentes

embarazadas
inscritas en el
programa.

Participacion de las
adolescentes activa

propositiva.

Convenios

establecidos  entre
las adolescentes,
centros escolares, y

el HAACH.




Actividades Realizadas:
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ENCUENTRO

ACTIVIDADES

METODOLOGIA

RESPONSABLES

RECURSOS

|
16 septiembre
2006
30 participantes

Inauguracion

Participativa

Maestrante UTPL

Auditorium

Audiovisuales

Presentacién y Motivacion

Participativa

Equipo Interdisciplinario

audiovisuales
Papel
Esferos

Pizarra

Identificacion de problemas

Participativa

Maestrante UTPL

Auditorium

Audiovisuales

Taller sobre Fecundacion.

Participativa

Equipo Interdisciplinario

Audiovisuales

Recorrido de la Institucion.

Participativa

Maestrante UTPL, Enfermera

Instalaciones del HAACH

Il
23 septiembre
2006

30 participantes

Gira de observacion a la sala de

partos

Participativa

Maestrante UTPL, Enfermera

Ropa de quiréfano

Atencion Médica (Abrir historias
clinicas), Gineco - obstetra vy
Odontoldgica, Nutricional y

Psicoldgica.

Atencion

personalizada

Equipo Multidisciplinario

Consultorios, equipo de

diagnéstico, balanza,
tallimetro, pedidos de
examenes,

recetas. esferos, baja

lenguas, computadora
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Taller del Desarrollo y Crecimiento

del Embrién

Expositiva

Participativa

Maestrante UTPL, Enfermera

Audiovisuales

Atencion Médica Gineco — obstetra

Atencion Personalizada

Equipo Multidisciplinario

Consultorios, equipo de

y Odontoldgica, Nutricional vy diagnéstico, balanza,
1l Psicoldgica. tallimetro, pedidos de
07 octubre 2006 examenes, recetas.
esferos, baja lenguas,
computadora.
Taller cambios normales de la mujer | Expositiva Maestrante UTPL, Enfermera Audiovisuales
durante el embarazo.
Ejercicios Participativa Fisioterapista Sala de  Estimulacién
Temprana
Atencion  Médica, Gineco — | Atencion Personalizada Equipo Multidisciplinario Consultorios, equipo de
obstetrica y Odontoldgica, diagnéstico, balanza,
Nutricional y Psicoldgica. tallimetro, pedidos de
examenes, recetas.
esferos, baja lenguas,

\Y
14 octubre 2006

computadora.

Taller Nutricion de la Adolescente

durante el embarazo

Expositiva

Participativa

Maestrante UTPL, Enfermera

Audiovisuales
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Ejercicios

Participativa

Fisioterapista

Sala de

temprana

estimulacion

Vv
21 octubre 2006

Atencién Médica, Gineco — obstetra

y Psicologica.

Atencién Personalizada.

Equipo multidisciplinario

Instalaciones del HAACH,
equipo de diagndstico,
balanza, tallimetro,
pedidos de exadmenes,

recetas. esferos, baja

lenguas, computadora.

Taller EstimulacionTtemprana

Preparacion para el Parto

y

Expositiva

Participativa

Maestrante UTPL, Enfermera

Audiovisuales

Ejercicios

Participativa

Fisioterapista

Sala de

temprana

estimulacion

Vi
18 noviembre
2006

Atencién Médica, Gineco — obstetra

y Odontolégica y Psicoldgica.

Atencion Personalizada

Equipo multidisciplinario

Instalaciones del HAACH,
equipo de diagndstico,
balanza, tallimetro,
pedidos de exadmenes,

recetas. esferos, baja

lenguas, computadora.
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Taller Lactancia materna

Expositiva

Participativa

Maestrante UTPL, Enfermera

Audiovisuales

Ejercicios

Participativa

Fisioterapista

Sala de

temprana

estimulacion

Vil
25 noviembre
2006

Atencién Médica, Gineco — obstetra
y Odontoldgica, Nutricional vy

Psicoldgica.

Atencion Personalizada.

Equipo Multidisciplinario

Consultorios médicos,
equipo de diagndstico,
balanza, tallimetro,
pedidos de exadmenes,

recetas. esferos, baja

lenguas, computadora.

Taller Atencion del Recién Nacido

Expositiva

Participativa

Maestrante UTPL, Enfermera

Audiovisuales

VIl
02 diciembre
2006

Ejercicios Participativa Fisioterapista Sala de  estimulacién
temprana

Atencion Médica, Gineco — obstetra | Atencion Personalizada Equipo Multidisciplinario Consultorios Médicos,

y Odontoldgica, Nutricional vy equipo de diagndstico,

Psicoldgica. balanza, tallimetro,

pedidos de examenes,
recetas. esferos, baja

lenguas, computadora

Taller Maternidad y Paternidad

Expositiva

Maestrante UTPL, Enfermera

Audiovisuales
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Responsable

Participativa

Ejercicios de Estimulacion

Temprana

Participativa

Fisioterapista

Sala de

temprana

estimulacion

Atencién Médica, Gineco — obstetra

y Odontoldgica, Nutricional vy

Psicoldgica.

IX Taller Uso de Métodos | Expositiva Maestrante UTPL, Enfermera Audiovisuales

09 diciembre | Anticonceptivos Participativa

2006 Ejercicios de Estimulacién | Participativa Fisioterapista Sala de estimulacion
Temprana temprana

X Taller de Evaluacion del Programa Participativa Maestrante UTPL, Equipo | Auditorium

16 diciembre Multidisciplinario

2006
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9. RESULTADOS:

Las actividades del programa de atencion integral a las adolescentes embarazadas se
dividieron en 10 encuentros 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,
perinatal y el ejercicio de una salud Sexual y Reproductiva en adolescentes, dirigido a
lograr comprometer a las adolescentes en el rol de la maternidad responsable. Para
este propésito se ha logrado la asistencia y participacion en el programa de 30
adolescentes embarazadas identificadas en la ciudad de Riobamba, mismas que
acceden a participar del programa de atencion integral de adolescentes embarazadas

El primer encuentro de realiza el 16 de septiembre del 2006.

Adolescentes Embarazadas Participantes

No. Nombre Edad (Afios) No. | Nombre Edad (Afios)
1 Nataly 14 16 | Carmen C | 17
2 Katalina 15 17 | Ana 17
3 Marcela 15 18 | Leticia 18
4 Inés 15 19 | Patricia 18
5 Victoria 15 20 | Lilian 18
6 Monica Alex | 16 21 | Silvia 18
7 Miryam 16 22 | Verbnica | 18
8 Katty 16 23 | Gianella 18
9 Ruth 16 24 | Fernanda | 18
10 Maria Elena | 16 25 | Paola 18
11 Maria delC | 17 26 | Rocio J 19
12 Monica Cata | 17 27 | Mariana 19
13 Rocio 17 28 | Adriana 19
14 Ivone 17 29 | Yolanda 19
15 Lucia 17 30 | Maritza 19

Elaborado por: Paulina Robalino V
Fuente: Entrevista y encuesta aplicada en el primer encuentro
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Se contd con una poblacion de 30 participantes, y la muestra es la misma que la
poblacién debido a que es un nimero pequefio de participantes, las cuales recibieron
mediante el programa de atencion integral de adolescentes embarazadas, la atencion

médica y todos los beneficios del mismo.

Edad (afios) No. Porcentaje (%)
14 1 3
15 4 13
16 5 17
17 7 23
18 8 27
19 5 17

Se pudo verificar la edad de cada una de ellas basado en sus identificaciones
personales, que van de 14 a 19 afios de edad, de igual manera se observd que el
grupo mayoritario corresponde al de 18 afios con el 27 %. Lo que podria deberse a
gue en esa edad ya se cumple ante la ley la mayoria de edad y las jovenes creen que

pueden decidir sobre sus acciones aungque no siempre sean las mas acertadas.

Problemas Identificados por las Adolescentes al iniciar el programa.
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Embarazo Madre Ceder al hijo Aborto
indeseado soltera en adopcion  provocado

Elaborado por: Paulina Robalino V
Fuente: Entrevista y encuesta aplicada en el primer encuentro.

Las adolecentes identificaron como su principal problema el embarazo no deseado
independiente de cual fueren la causa, no querian estar embarazadas y se arrepentian
de estarlo, en un porcentaje muy representativo que impresiono, fue que el 100% de
ellas estaban solteras y en la mayoria de los casos sus parejas se habian
desentendido de ellas y no se responsabilizaban del futuro hijo, al contario lo negaban
es lo que las llevaba a no querer continuar con con el embarazo por verguenza, por
miedo y por haber faltado a sus principios , por otro lado, se debe mencionar que 7 de
las jovenes del grupo tenian la idea clara y estaban seguras de querer dar a su hijo en
adopcion cuando termine el embarazo y pensaban que esa era la solucion al
problema, y finalmente como resulatdo de la primera entrevista, 8 de las 30 jovenes es
decir el 27% pensaban que venian al hospital para convencernos de que las
ayudaramos a terminar el embarazo en un aborto, sin que este acto se tranforme en
un asesinato, sino mas bien sea una ayuda para solucionar su problema y que no

habria trascendencia ni secuelas.
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Clasificacion de las Adolescentes por Edad Gestacional:

Adolescentes

Tiempo de Gestacion

Embarazadas (N°) (semanas)
14 <20
10 20 a 30
6 >30

Elaborado por: Dra. Paulina Robalino V
Fuente: Historia clinica G-O.

El resultado de la primera atencidon gineco-obstétrica de las adolescentes, fue el
diagnostico de la edad gestacional, es decir, las semanas de embarazo que tiene
cada una de las participantes, lo que permitid realizar una division aleatoria en

subgrupos a las adolescentes embarazadas para el desarrollo del trabajo y la atencion

personalizada, para lo cual, se clasifico en 3 grupos.

PRIMER GRUPO

EG (semanas)

Embarazadas

8

9

10

12

14

15

16

17

18

WikrRRR(RlW[N|(RP|-

16;13%

8; 7%

EG (semanas)

9; 8%

10;8%

ml
m2
m3
ma
m5

w6
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A las 14 adolescentes que cursan el embarazo menor a las 20 semanas de edad
gestacional (EG), se las diagnosticé de la siguiente manera: 8 semanas de EG (1), 9
semanas de EG (1), 10 semanas de EG (2), 12 semanas de EG (3), 14 semanas de
EG (1), 15 semanas de EG (1), 16 semanas de EG (1), 17 semanas de EG (1), 18
semanas de EG (3).

SEGUNDO GRUPO

EG (semanas) | Embarazadas
21 1

22 1

24 2

26 3
1

1

1

(0]

27
28

29
Elaborado por: Paulina Robalin

\%

EG (semanas)

21;12%
ml

29;16%

u2
w3
ma
m5

w6

El segundo grupo estuvo conformado por 10 adolescentes diagnosticadas de la
siguiente manera: 21 semanas de EG (2), 22 semanas de EG (1), 24 semanas de EG
(3), 26 semanas (1), 27 semanas (1), 28 semanas (1), 29 semanas de EG (2).
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TERCER GRUPO

EG (semanas) | Embarazadas
31 1

32 1

33 1

35 1
1

1

(0]

36

37
Elaborado por: Paulina Robalin

\%

EG (semanas)

ml
u2
m3
m 4
m5

M 6

En el tercer grupo estd conformado por 6 adolescentes que cursan con: 31 semanas
de EG (1), 32 semanas de EG (1), 33 semanas de EG (1), 35 semanas de EG (1), 36
semanas de EG (1) y 37 semanas de EG (1).
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Embarazo Normal / Infecciones ldentificadas en las adolescentes Embarazadas,

al iniciar el programa:

Diagndstico Embarazada (%)

Embarazo Normal 14 47
VU
Vaginitis

Bajo peso

Amigdalitis Aguda 53

Gripe

R NN RO

Rinitis alérgica

Elaborado por: Paulina Robalino V

B Embarazo Normal

B Enfermedades Detectadas

Esta tabla identifica las enfermedades que se encuentran en las adolescentes
embarazadas, no corresponde cada enfermedad a cada una de las jovenes ya que se
dio el caso, en que dos o mas enferemedades afectan a una sola adolescentes y en
otros casos se tienen adolescentes sanas, asi nos podemos dar cuenat que si na
tencibn adecuada las adolescentes presentan un 53% de morbilidad , que es

preocupante para la valoracion del equipo mitidiciplinario.
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Embarazo Normal/Infecciones Identificadas en las adolescentes Embarazadas, al

finalizar el programa:

Diagndstico Embarazada (%)
Embarazo Normal 28 93%
IvuU 1
Vaginitis 1 7%
Bajo peso 0
Amigdalitis Aguda 1
Amenaza de Parto Pretérmino 2
Gripe 2
Rinitis alérgica 1

Ahora se puede observar que un embarazo debidamente controlado no tiene porque
presentar alteaciones, o patologias, motivo por el cual, se analizé6 que al término del
programa tan solo la mitad del grupo presentaba un embarazo sin infecciones, y que
al final del programa se tuvo que 28 de las 30 mujeres cursaron y cursan con un

embarazo normal.
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Resultado de la Atencién Odontologica:

En el analisis odontolégico se encontraron los siguientes diagnosticos al inicio del

programa:
NO
Patologia Odontolégica Embarazadas

Sanas 10
Caries 9
Calculos 2
Sarro 3
Ausencia parcial de piezas dentales 5

Elaborado por: Paulina Robalino V

Embarazada

m Con Caries

W Profilaxis

Los diagnoésticos encontrados en odontologia fueron 10 adolescentes sin ninguna
complicacién odontolégica, mientras que un importante grupo fueron diagnosticadas
con caries dentales, que pudieron haber tenido antes del embarazo, y se complicaron
con el proceso fisiolégico del embarazado por el consumo de calcio por el feto, a esto
debemos afiadir los habitos de las jovenes. Y apenas 2 con calculos los mismos que

fueron extraidos apenas se hizo el diagnadstico.
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Patologia Odontoldgica al Finalizar el Programa:

NO
Patologia odontologica adolescentes
Sanas 30
Caries 0
Célculos 0
Sarro 0
Ausencia parcial de piezas dentales 7

Elaborado por: Paulina Robalino V

Ahora se puede observar los resultados odontolégicos valorados al finalizar el
programa. Por lo tanto, se puede dar cuenta que al recibir la atencion integral de las
jovenes ya ninguna tiene patologia odontolégica, el diagnéstico final es 100% de
jovenes sanas, lo que hay que mencionar es que dos mas de las jévenes perdieron
sus piezas dentales, parcialmente, a consecuencia del embarazo lo que no se

considera patolégico sino fisiolégico.

Factores psicosociales de riesgo identificados en las adolescentes

embarazadas:

Diagnoéstico Psicosocial al Inicio del Programa | Embarazadas

Asicronia madurativa fisico — emocional 8
Baja autoestima 12
Ausencia de interés 2
Pérdida reciente de personas significativas 4
Embarazo por violacién o abuso 2
Intento de aborto 8
Propdsito de entregar el hijo en adopcion 7
Familia disfuncional o ausente, sin adulto referente 4
Pareja ambivalente o ausente 22
Condicion econdmica desfavorable 6
Marginacioén de su grupo de pertenencia 4

Dificil acceso a los centros de salud

Elaborado por: Paulina Robalino V
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Los Factores Psicosociales de riesgo en las adolescentes embarazadas fueron
identificados por el equipo de psicélogas que como se indicé para su interpretacion ,
no se correlacionan 1 a 1 con el numero de adolescentes ya que en algunos casos
una sola joven tienen dos 0 mas riesgos identificados , por lo tanto, se cuantifican los
riesgos y asi se los interpreta, es muy preocupante que en 22 casos las jovenes no
tienen pareja y eso agrava su estado emocional y su autoestima, por todos los casos
pusimos mucho empefio todo el equipo para ayudarles a superar en el transcurso del

programa y estos son los resultados al finalizar el programa:

Diagnoéstico Psicosocial al Final del Programa | Embarazadas
Asicronia madurativa fisico — emocional 8
Baja autoestima 1
Ausencia de interés 0
Pérdida reciente de personas significativas 4
Embarazo por violacién o abuso 2
Intento de aborto 0
Propdsito de entregar el hijo en adopcion 0
Familia disfuncional o ausente, sin adulto referente 4
Pareja ambivalente o ausente 10
Condicion econdmica desfavorable 6
Marginacién de su grupo de pertenencia
Dificil acceso a los centros de salud 0

Elaborado por: Paulina Robalino V
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Comparacion de los Factores Psicosociales al Inicio y Final del Proyecto:

Inicio

Embarazadas

B Embarazadas

Final

Embarazadas

B Embarazadas

12
10

Lo
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Factores de Riesgo Bioldgico Identificados en las Adolescentes Embarazadas:

Factores de Riesgo Embarazadas
Peso<45Kgy/otalla<1,45m 2
Estado nutricional deficiente 2
Habitos alimentarios inadecuados en calidad y cantidad 12
Consumo de toxicos (tabaco, alcohol y otras sustancias) 4
Tatuajes 2
Mas de 2 parejas 2

Elaborado por: Paulina Robalino V

Guiados en el marco tedrico se realizo la deteccion de los factores de riesgo biolégico
gue presenta el grupo de adolescentes embarazadas, observando que dentro del
grupo se tiene 12 jovenes que se identificaron en la consulta con la nutricionista con
un inadecuado habito alimentario, a 2 de ellas durante el examen fisico se le observé
la presencia de tatuajes permanentes, de igual manera en las entrevistas con los
diferentes profesionales 2 de ellas indicaron tener hasta el momento mas de dos
parejas sexuales, lo que preocupd de sobremanera y se convierte al momento en el

principal problema a solucionar sin dejar de lado a los demas identificados.
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Resultados de las evaluaciones sobre los Conocimientos Adquiridos Después
de los diferentes Talleres desarrollados durante el Programa de Atencién
Integral de la Adolescente Embarazada:

Taller de Fecundacién:

No. Adolescentes Evaluacién |% Conocimiento
5 20 100

8 18 90

10 14 70

4 12 60

3 10 50

30 14,8 74

Elaborado por: Paulina Robalino V

100

90 A

80 - 70

70 A 60

60 A 50
50 - B No.Adolescentes

40 - W % Conocimiento

30 A
20 T 10
10 - 4 3

Podemos observar que apenas 13 jovenes (menos del 50%), tuvieron un aprendizaje
casi completo sobre el tema, lo que es muy preocupante, al iniciar el programa. Se
consideré que siendo el primer taller donde las jovenes aun no tenian plena
confianza, asi como desconocian lo que iban a hacer y a la vez permanecian aun en

un desequilibrio emocional, justificamos de cierta manera que el rendimiento y el
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conocimiento demostrado sobre el tema fue deficiente, su evaluacion obtuvo una
calificacion muy baja, respecto a las expectativas planteadas, por lo que en los
proximos talleres se cambid la modalidad de impartir el mismo y se aplicaron técnicas

mas practicas para el mejor aprovechamiento del mismo.

Taller de Desarrollo y Crecimiento del Embrion:

No. Adolescentes Evaluacién |% Conocimiento
8 20 100

7 19 95

1 16 80

10 15 75

4 14 70

30 16,8 84

Elaborado por: Paulina Robalino V

70
> 4
75

4 10
3 1 80 W % Conocimiento

. m No. Adolescentes

g5
2 7
100

! 3

0 20 40 60 &0 100

Este taller las jovenes lo desarrollaron en el segundo encuentro, se noté un poco mas
de entrega, atencion y participacion mientras se desarrollaba el mismo, y de igual
manera con el apoyo de todo el grupo de profesionales se realizd la evaluacion
objetiva del mismo, asi se pudo ver que ya apenas 4 jévenes obtienen la calificacion
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mas baja, la misma que es de 14 y la consideramos aceptable ya que abarca mas del

40% de conocimientos aprendidos.

Taller de Cambios Normales Durante el Embarazo:

No. Adolescentes Evaluacién |% Conocimiento
11 20 100

9 19 95

4 18 90

3 15 75

2 14 70

29 17,2 86

Elaborado por: Paulina Robalino V

120

100 95
100 90

75

60 B No.Adolescentes

| % Conocimiento
40

20 11

El interés va aumentando en las participantes, sus dudas ante el tema hacen que el
taller se desarrolle en un ambiente de camaraderia, se hiso muy practico a la vez que
dinamico, y es asi como la evaluacion final nos da un porcentaje de aprendizaje
aceptable, su evaluaciones van de 14 a 20, indicamos que al final de cada taller y
después de las evaluaciones se realizé una retroalimentacion sobre el tema para

reforzar mas aun sus conocimientos y despejar todas sus dudas.
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Taller de Nutricion de la Adolescente Durante el Embarazo:

No. Adolescentes Evaluacién |% Conocimiento
13 20 100

10 19 95

5 17 85

28 18,7 93,3

Elaborado por: Paulina Robalino V

120

100 -

W % Conocimiento

H No. Adolescentes
40 -+

20 A

La valoracion que se realiza sobre el conocimiento adquirido después del taller sobre
nutricibn es subjetiva, ya que se basa en la utilizacion de un cuestionario cuya
calificacion se lo ha hecho sobre 20 puntos, por esta razon, se valoré el porcentaje de
conocimiento adquirido, el mismo que es satisfactorio para el equipo multidisciplinario,

sobre todo para la nutricionista
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Taller de Estimulacién Temprana:

No. Adolescentes Evaluacién |% Conocimiento
14 20 100

10 18 90

4 17 85

28 18,3 91,7

Elaborado por: Paulina Robalino V

100
80
60

— H No. Adolescentes
40

- | % Conocimiento
20

% Conocimiento
No. Adolescentes

En este taller se contd con la participacion de 28 adolescentes, las mismas que
demostraron mucho interés y desempefio en la practica del mismo, algunas de ellas se
encontraban acompafnadas por sus familiares o parejas, quienes también participaban
del taller, asi observamos que la evaluacion final es que 14 jévenes contestaron
acertadamente a todo el cuestionario, 10 jovenes obtuvieron una calificacion de 18y 4

una calificacion de 17 lo que es positivo para continuar con el desarrollo del programa.
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Taller de Lactancia Materna:

No. Adolescentes Evaluacién |[% Conocimiento
25 20 100
25 20 100

Elaborado por: Paulina Robalino V

H No. Adolescentes

| % Conocimiento

En cuanto se refiere al tema de la Lactancia materna las embarazadas aprueban con
un 100%, de igual forma en lo referente a la técnica de lactancia y la duracién y
frecuencia de las alimentaciones, por otro lado en lo relacionado a los Mitos y

realidades aprueban con un 100%.
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Taller de Atencion del Recién Nacido:

No. Adolescentes Evaluacién |% Conocimiento
15 20 100

10 19 95

25 19,5 97,5

Elaborado por: Paulina Robalino V

100% -
90% -
80% -
70% -
60% - | Series?
50% -
40% -
30% -
20% -
10% A
0% T 1

No. Adolescentes % Conocimiento

M Seriesl

La evaluacion de este encuentro se hizo tomando en consideracién la presencia de
las diferentes personas que acompafiaron a las adolescentes embarazadas lo que ya
dio subjetivamente un positivismo de que el proyecto se estd cumpliendo en base a

los objetivos propuestos.
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Taller de Maternidad y Paternidad Responsable:

No. Adolescentes Evaluacién |[% Conocimiento
23 20 100
23 20 100

Elaborado por: Paulina Robalino V

m No. Adolescentes

W % Conocimiento

En el noveno encuentro se desarrollo el taller de maternidad y paternidad
responsable, contamos con la presencia de todos los involucrados, ya que de las 23
participantes con las que aun contamos en el programa, en todos los casos se ha
conseguido la presencia de sus familiares, y parejas con quienes pasamos a
desarrollar el taller con la finalidad de lograr que los participantes conozcan y decidan
responsablemente sobre su rol de madre y padre, fortaleciendo los valores humanos.
Es asi como fue una sorpresa muy positiva para el equipo multidisciplinaria dirigido por
mi persona cuando al observar los resultados de la evaluacion aplicada a las
adolescentes y a los familiares en la que todas las respuestas fueron correctas, lo que
fue muy gratificante y sentimos que el trabajo se habian cumplido. Y que habiamos

logrado el cumplimiento de uno de los objetivos propuestos.
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Después de desarrollar la actividad participativa en todo el grupo se llego a identificar

plenamente que es una paternidad y maternidad responsables.

A continuacion se describe textualmente las conclusiones del taller realizadas por las

jovenes adolescentes y sus familiares y parejas.

“Que las gestaciones sean planificadas para que ocurran en el momento deseado por
la pareja. Decision que debe partir de la pareja, previo conocimiento y educacion de la
misma (labor no siempre sencilla), para evitar imposiciones que pueden incluso ser de

orden politico”.

“Que los padres tengan conciencia que el procrear un ser humano implica no sélo un
compromiso y deber reciproco entre la pareja, sino también ante el hijo, la familia y la
sociedad. No so6lo es la decision de dos para si; sino que afectara a la totalidad de la
familia, influird en forma acertada o no en la sociedad, ya que la familia no es una isla

en la sociedad, sino que es la célula basica de la sociedad.”

“Que los padres no deben procurar solamente brindar adecuada vivienda,
alimentacion, educacion, salud y vestimenta a sus hijos, sino, ademas, tienen la
responsabilidad de brindarles amor, amistad, tiempo y protecciéon. Esto dltimo
representa el aspecto mas importante de la PR, sobre todo en nuestro pais, donde la
mayoria de la poblacion vive en la pobreza y todo su tiempo esta orientado a
conseguir recursos econdémicos para alimentacion, vivienda, educacion...; "no hay
tiempo" para estar con los hijos y, por lo tanto, no hay oportunidad de brindarles amor,
amistad y proteccion. Al final, son hijos de nadie. En Salud Reproductiva decimos:
Padres Saludables, hijos saludables". Resulta dificil aplicar esta afirmacién, cuando no

hay salud sicoldgica, social y espiritual”

“En resumen la paternidad responsable es "dar vida en plenitud”; tener los hijos
deseados, para transmitirles vida "en plenitud”. Es decir, que los padres (y no otros

familiares o personas) ensefien a sus hijos, dia a dia, no sélo con palabras, sino con el
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ejemplo, a ser verdaderas personas humanas; esto exige una preparacion minima

adecuada.

Taller de Uso de Métodos Anticonceptivos:

No. Adolescentes Evaluacién |% Conocimiento
22 20 100

1 18 90

23 19,0 95,0

Elaborado por: Paulina Robalino V

100 ~
90 A
80 A
70 A
60 A
50 A
40 A
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20 A
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No. Adolescentes % Conocimiento

Finalmente, se llego al acuerdo de utilizar los métodos anticonceptivos y posterior al
nacimiento del nifio producto de este embarazo acudiran a recibir atenciéon médica y

planificacion familiar.
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En el décimo encuentro se evalué los problemas identificados por las

adolescentes al inicio del proyecto los mismos que se habian ido solucionando:

a. Embarazo indeseado.

Al final del programa todas las jévenes querian conservar al nifio y no se practicé

ningln aborto.

b. Madre soltera.

Este problema est4 totalmente superado en todo el grupo. Al finalizar el programa

c. Ceder al hijo en adopcién.

Las adolescentes embarazadas, que se encuentran en nuestro programa tuvieron la

oportunidad de decidir por si mismas, y escoger continuar su embarazo y quedarse

con su bebé.

d. Aborto provocado.

La mayoria de la participantes creyeron que esta era la solucién al problema sin

embargo hoy estdn muy arrepentidas y ninguna lo haria al momento.

e. Hijo indeseado.

Esperamos no se suceda después del programa.
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f. Abandono escolar.

Al momento 20 jovenes de las treinta dentro del programa se encuentran estudiando

g. Matrimonio forzado.

En ninguno de las adolescentes se dio este caso.

Fin del Programa:

Se procedid con una ceremonia corta, de clausura del programa, pero muy
significativa para agradecer a todas las participantes y a sus familiares y amigos, se
entregd una canastilla con productos para el nifio recién nacido y la madre, como
presente a todas ellas y un manual con las memorias de todos los talleres para que
puedan volver a revisar los temas, asi como las fotografias que se habian tomado en

el transcurso del programa.

También se entregd un certificado de participacion en el taller a las adolescentes. De

igual forma a los profesionales por su valiosa participacién y un gracias.

Al HAACH en la persona de la Ing. Laura Burgos Gerente del Hospital Andino

Alternativo, se entregd una placa por parte de las participantes como agradecimiento.

Y se envié los resultados del programa a los representantes de la Fundacion Alemana
Ecuatoriana por mail, al igual que los respectivos agradecimientos. Se incluy6é un

mensaje de amor y paz por la fecha proxima que es la navidad.

En el programa se tuvo la participacién de la prensa escrita y de TV, acto que dejé
muy en alto la gestidén y aporte que realiza la UTPL a través de sus maestrantes en la

sociedad.
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CONCLUSIONES:

Es una experiencia gratificante haber sido la autora, la pionera en ejecutar este

proyecto en la ciudad de Riobamba.

Se realizé por primera vez en el Hospital Andino Alternativo de Chimborazo y
en la ciudad de Riobamba, un programa de atencion integral a un grupo de 30

adolescentes embarazadas desde los 14 a los 19 afios de edad.

Al inicio del programa se identificd que la principal dificultad del grupo analizado

es que el 77 % cursaban con un embarazo indeseado y el 100 % eran solteras.

En la primera atenciébn médica se identific6 que el 47 % de adolescentes
cursaban con un embarazo normal, mientras que al 53 % restante tenian algin

tipo de enfermedades.

Al final del programa se dio la aceptacion de los embarazos no deseados por parte de
las adolescentes y de sus parejas, asi como la asistencia al seguimiento de postparto,

al Control del Recién Nacido, al Control de Nifio Sano y la Lactancia Materna.

Con esta experiencia las adolescentes se identificaron con la Paternidad y Maternidad
responsable, es decir, no se ha observado abandono de los nifios, o algun tipo de

abuso por descuido en las madres participantes, ain cuando se trata de madre sola.

Se contd con la aceptacion de los padres y otros familiares para acompafiar a sus
hijas en la labor de parto, dando como resultado que la joven reciba apoyo y

comprensién durante el nacimiento de su nifio.

De los nifios nacidos durante el programa de atencion integral en el HAACH, 2

de ellos fueron hombres y 5 mujeres.
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v Todas las adolescentes beneficiarias del proyecto fueron insertadas y
aceptadas por el nacleo familiar, es decir, ninguna fue rechazada por su familia
al finalizar del programa.

v' De las adolescentes que participaron en el programa 19 de ellas se encuentran
estudiando, 3 trabajan a tiempo parcial y 8 de las jévenes viven son su pareja o
€Sposo.

v/ Existe gran predisposicion por parte del HAACH y la Fundacién Alemana
Ecuatoriana para continuar con este tipo de proyectos que ayudan a solucionar
los problemas de salud presentes en la comunidad.



11.

77

RECOMENDACIONES:

Que las autoridades de salud concreten planes y programas educativos sobre
temas especificos como: el de la adolescente embarazada y no dejen en letras,
en codigos o escritos en la constitucién sino que los lleven a cabo, que lo

hagan préactico y que los fondos sean manejados desde el nivel central.

Al HAACH se recomienda que continde con el programa porque de esta
manera esté trabajando para la colectividad cumpliendo con la vision y mision

de la institucion, bajo el perfil de servicio con el cual fue creado.

A todos los y las adolescentes les recomiendo actuar, pensando siempre en un
futuro y no dejarse llevar de sentimientos, poniendo en practica los valores

impartidos en su nicleo familiar o en su unidad educativa por sus maestros.

Padres de familia o apoderados de los jovenes den confianza a sus hijos para
evitar problemas tan grandes como los embarazos en las adolescentes. Actlen
con responsabilidad, y mediten antes de tomar una decisibn como abandonar

el hogar o decidir por la migracion.
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13. ANEXOS:

Recepcion Emergencia

Sala de Espera Sala de Espera
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Consultorio Ginecolégico

Consultorio Odontolégico Quir6fano

Estacion de Enfermeria Area de Neonatologia
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Fotos de Desarrollo del Proyecto

Inauguracion Participantes

Visita a una Adolescente Atencion Psicologica

™

Atencion Ginecolégica Atencion Odontolégica
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Atencion Médica Taller

Atencion Médica Atencion Médica
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Gimnasia Preparto

osgr s — . 5 .

Taller Adolescente en Labor de Parto
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Primer Parto en Agua Adolescente Lactante

Adolescente en Labor de Parto

Familiares Durante la Clausura Clausura
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