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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determiaarcomplicaciones derivadas del
embarazo en adolescentes de 14-19 afios, mediaestueiio de las complicaciones
para disefiar una propuesta educativa en base eedoHados. El embarazo en la
adolescencia se lo considera entre el comienza dddd fértil y el final de la etapa de
la adolescente, los mismos que pueden ser no desseavocados por la falta de
informacion y la préctica de relaciones sexuales lai utilizacion de meétodos
anticonceptivos y por ende a una maternidad preebzisefio utilizado es de tipo
descriptivo y de corte transversal, con enfoquditatiso siendo sus variables las
complicaciones y riesgos del embarazo en adolessemcluyendo factores
socioeconOmicos y culturales; en la metodologiautéizd como instrumento de
evaluacion la informacién de las historias clinigasncuestas en donde se miden las
variables de estudio, y se determind las complicees den embarazo en adolescentes.
Los resultados obtenidos fueron 27 partos atendidda unidad de salud, con el 7,41%
presentaron hemorragia, se analizaron 91 histatiagcas de las cuales 36 casos
existen de infecciones urinarias, el 10,99% amemEzaborto; 5,49% sangrado de

origen determinado; 53,85% infecciones vaginalds, %6 ITS.

PALABRAS CLAVES

Complicaciones, embarazo precoz, adolescentesiajisacuesta, propuesta.



SUMMARY

The present study aims to determine the complicatad pregnancy in adolescents aged
14-19 years, through the study of the complicatimngdesign an educational proposal
based on the results. Pregnancy in adolescencedecgs from the beginning of the
childbearing age to the end of the adolescent stalgeh can be unwanted, caused by
the lack of information and the practice of sexwiit the use of contraceptive methods
and thus to early motherhood. The design used serigiive and cross-sectional,
qualitative approach being its variables the cooapilons and risks of pregnancy in
adolescents including factors socio-economic ariii@l; methodology was used as an
instrument of evaluation information records andveys where the study variables are
measured, and was determined the complicationspdegnancy in adolescents. The
results obtained were 27 births attended in théheait, with 7.41% showed bleeding,
91 records of which were analyzed 36 cases existriofry tract infections, 10.99%
threat of abortion; 5.49% bleeding of certain orid»3,85% infection vaginal, 13.19%
ITS.

Words key

complications, early pregnancy, adolescents, desigwey, proposal.
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1. INTRODUCCION

A nivel mundial ocurren anualmente 15 millones @gtgs en adolescentes, de los
cuales el 80% son pertenecientes a paises en eiakeghrrollo. Diversos estudios
indican que mas del 50 por ciento de las y los jégemenores de 17 afios son
sexualmente activos. Este fendmeno es denominadalgtad temprana en numerosos
documentos, e implica riesgos de un embarazo, desesdeseado, con consecuencias
negativas a corto y largo plazo para las mujeredeadentes. LOpez y Figueredo
(2.008)

En el Centro de Atencién 24 horas Cuba libre, sedatos estadisticos 2012, se
atienden un considerable nimero de adolescentearapallas que oscila entre edades
de 11 a 17 afos en la consulta de Control Prengted, por 1o general s6lo van

acompafadas de su madre.

Uno de los factores principales es la desintegnada la familia; y entre los riesgos a
que estan sometidas estas adolescentes son delovdridole tanto bioldgicos,
psicolégicos, sociales, etc, presentando compbo&si como parto pretermino, morbi-

mortalidad materno neonatal, hemorragias post panemia grave, entre otras.

Su evolucion en tales campos se ha trastornadaggséere de una apropiada atencion
integral para lograr el completo desarrollo de stdolescentes; asi como para
garantizar la disminucién de los riesgos que erpamta el nuevo ser que ella ha
concebido. El embarazo en la adolescencia es uacimgle considerable magnitud en
la vida de los jovenes, en su salud, en la dejesudu pareja, su familia, ambiente y la

comunidad en su conjunto.

Al estudiar a adolescentes menores de 15 afios glozda edad de la monarquia,
primera relacion sexual y el embarazo son muy ocereatre si, evidenciando que este
se produjo como fruto de las primeras relacionesiaes, ademas la informacion

sexual previa al embarazo, hacia como la faltac®amientos e informacion sobre



uso de métodos anticonceptivos resultd practicanieixistente y su aprendizaje lo

obtuvieron de su propia experiencia. Castro, C §sG2008)

Factores socio-econdmicos y culturales determindekeembarazo en adolescentes en
el distrito de “Ferrefiafe” se estudié a 157 adaeses llegando a la conclusion: el bajo
nivel econémico (35.1%), la ausencia de proyectesvidla (77,9%), la falta de
comunicaciéon con los padres (41.6%) y con los ami@b0,6) son factores

determinantes del embarazo en adolescentes.

En las Jornadas de reflexiébn sobre aspectos legalasativos y proyectos de vida de
las madres adolescentes, expresan la critica gitude las adolescentes provenientes
de los sectores marginales, aunado a lo expuestisprque el embarazo precoz es
como una patologia social, ya que en la actualidatdayoria de las mujeres adultas
controlan su maternidad, lo que refleja una bajtadasa de fecundidad, mientras que
en las adolescentes ocurre lo contrario, en ekasteeun incremento del embarazo

precoz, lo cual constituye un problema social. Ziamb (2006).

Ante la situacién que esté viviendo por la proéifagén de mujeres embarazadas con
poca edad, si se quiere nifias, ya son madres dg liista tres hijos sin haber llegado
al matrimonio. Indica también que las adolescemteberian tomar conciencia y
prepararse para un futuro sin trabas, que impidastesarrollo personal. Esta situacion
se debe mas que todo a la falta de educacion,nenmaomo reciben esa educacion en
su hogar y al mismo tiempo el apoyo que le puedansds padres, ya que existen
hogares donde los padres estan divorciados y eseslltante de conflictos
matrimoniales, olvidandose que existe un hijo gaeeesita orientacion y educacion

permanente. He aqui el error de los padres. GORE7 )

Son numerosas las investigaciones que estudiaiaglicaciones para el embarazo en
la adolescencia, sin embargo todas coinciden emafique el entorno familiar juega un
papel importante. Tal como lo describe Duarte, Boys quienes reportan al estudiar a
un grupo de gestantes adolescentes que las causaseqasociaron con mayor

frecuencia al embarazo a edad temprana fuerontdgsacion familiar, frustraciones,

2



falta de comunicacién, fracaso en los estudiosgaeza contra los padres, pobreza y
hacinamiento. La presente investigacion se basi& eecopilacion de datos mediante
historias clinicas y encuestas realizadas a gestaadiolescentes que acudieron al
control prenatal del centro de atencidon 24 horabaClibre, con un tamafio de la
muestra de acuerdo al universo de embarazadasqtesden en la Unidad de Salud,
en donde se detectaron las complicaciones del emtaebido a la mala informacién
que tenemos acerca de la sexualidad y los métadm®rceptivos, falta de madurez,
ignorancia o falta de cultura sexual, violacion &gunos casos), el temor a preguntar
y/o a platicar, descuido por parte de los padresgligencia), carencia afectiva,
inseguridad entre otros factores.

Con los resultados obtenidos de la investigaciorpreeedidé a tabular y graficar,
detectando los principales problemas y en base anlemos se planted la propuesta

educativa dirigida a las gestantes objeto del estud

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

A nivel mundial, el embarazo en la adolescenciaesigiendo un impedimento para
mejorar las condiciones educativas, econdmicasigles de la mujer. En el caso de las
jovenes, el matrimonio y la maternidad precoz Bmien alto grado las oportunidades
de educacion y empleo (Centro Nacional de Educ#®exual, Adolescencia, Sexologia
y Sociedad 2009).

El embarazo en la adolescencia es una de las ma@&dounes del sector salud derivadas
de la conducta sexual de las jévenes, como resuttada precocidad en las relaciones
sexuales, sin el uso adecuado de los anticoncgptiveual aumenta considerablemente
los embarazos en adolescentes en las ultimas dedssta embarazo implica alto riesgo
para la salud de la madre, del feto y del reci@idoeaque puede incluso llevarlos hasta
la muerte. Los riesgos derivan de 2 situacionesa da tipo biolégica y la otra

condicionada por factores psicosociales. En lo dgiob, los peligros estan
3



determinados por la inmadurez de las estructuriaicas y del sistema reproductor en
general.

Con una politica orientada a la educacion sexsalnytaria de las nuevas generaciones,
podria lograrse en el futuro mejorar los indicadaredacionados con la incidencia de
embarazos en la adolescencia, para mejorar asidodados perinatales.

La maternidad en adolescentes constituye un ripstgmcial de alteraciones biolégicas,
ya que existe inexperiencia en el cuidado de Id%os)i modelos parenterales
inadecuados y la existencia de disfuncion familjiae determinan un contexto que se

asocia con alteraciones tanto maternas como palesat

1.1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cual es la frecuencia de parto pretermino en scktes del CENTRO DE SALUD
CUBA LIBRE 24-HD?

¢,Cual es la frecuencia de las Infecciones de Viamtias en adolescentes?

¢,Cual es la frecuencia de hemorragias durante bhrazo en las adolescentes en
estudio?

¢, Cuadl es la incidencia de las infecciones pos-gadeentadas en las adolescentes en
estudio?

¢,Cual es la edad de las encuestadas?

¢, Cual es el estado civil?

¢,Cual es el grado de escolaridad?

¢, Cual es la ocupacion?

¢,Con quien vivia la adolescente antes de quedaaramdnia?

¢, Como es la relacién con sus padres?

¢, Qué piensan sus padres de su noviazgo?



1.1.3. JUSTIFICACION

Mas del 70% de los/las jovenes tienen informacginwcada sobre la sexualidad. Esto
hace que trasciendan muchas consecuencias paaaeja.5in embargo hoy sabemos
gue desde el momento que se ha quedado embarardaiera que sea su decision
(abortar o tener el hijo) estd expuesta a impa@tagbnsecuencias no solo organicas
sino también psicologicas, sociales, econdmicascaivas, laborales. Molina R.:
(2009)

La madre adolescente es en cierto sentido una au@agde pronto se ve involucrada al
mundo adulto sin estar preparada para ello, estacgdn lleva a la adolescente a
problemas psicolégicos ya que la aceptacion denadre o del matrimonio son grandes
pasos para los que no estan preparados. Esto h&ceseqgsienta frustrada en sus
expectativas del futuro.

El trabajo esta encaminado a investigar las comgbnes en embarazos precoz en
adolescentes de 14-19 afos que se atienden emted e atencion 24 horas Cuba
Libre. Periodo 2012-2013 porque no se ha considenadta en los actuales momentos
la debida importancia sobre la tematica, teniermoacconsecuencias diversos factores

como embarazos no deseados, infecciones de tradsreexual, etc.

Los resultados encontrados en el estudio permitifdnmanera objetiva crear una
estrategia de intervencion ante el problema ddkardm acciones que comprometan a
la gestante adolescente y disminuir el indice déagazos con lo cual, no solo se
beneficiaran los adolescentes, sino también lali@naispectos que por si mismos son

justificados para ser investigados.
1.1.4. VIABILIDAD
Como Profesional de Enfermeria el proceso investigas viable por tener acceso a la

informacion, debido a que cuenta con la autorizadiél directivo del Centro de Salud

Manta.



1.2. FORMULACION DE OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo del embarazalelescentes de 14-19 afos, mediante
la revision de historias clinicas del departametgoestadistica del Centro de Salud
Cuba Libre 24-HD de la ciudad de Manta para disafia propuesta educativa en base

a los resultados.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar los factores socio-demograficos, culbsrg patologias en embarazadas

adolescentes del centro de Salud Cuba Libre 24 HD.

» Disefar un programa de educacion y prevencion méleazo en la adolescencia
para disminuir el embarazo en adolescentes y donasd complicaciones que se

derivan del mismo.

1.3. HIPOTESIS

v/ La precocidad en el embarazo incrementa el riebgtétrsico en la mujer y en el

recién nacido.

1.4.VARIABLES

Variable dependiente

Frecuencia de embarazo en adolescentes

Variable independiente

Aspectos sociodemograficos: edad, estado civid@oe escolaridad, ocupacion

Aspectos culturales: Conocimientos, creencias tbglyicostumbres
6



2. MARCO TEORICO

2.1. ESTUDIOS INVESTIGATIVOS A NIVEL MUNDIAL DEL EMBARAZ O
PRECOZ EN ADOLESCENTES.

Diversos factores ligados a la crisis econdmiceja@ta falta de expectativas en la vida,
abandonar los estudios, no tener trabajo o la lakgde una sefal de identidad en un
bebé, pueden hacer que esté aumentando en lossihinos la cifra de chicas espafiolas

menores de 18 afios que experimentan la materr{R¥&d.

La ginecéloga Isabel Serrano, miembro de la Juritaciiva de la Federacion de
Planificacion Familiar Estatal (FPFE), hizo estanafcion en una rueda de prensa en
Madrid con motivo de la presentacion del informeals de la poblacion mundial
2013’, del Fondo de Poblacion de las Naciones Wn{dHANFA, segun sus siglas en

inglés), centrado este afio en el embarazo en adotes.(24)

Este estudio concluye que alrededor de 20.000 miga®res de 18 afios y residentes en
paises en desarrollo dan a luz cada dia (es decs, 7,3 millones al afio), de las cuales

un 27,4% (dos millones anualmente) lo hacen siethalmplido los 15 afios. (24)

Serrano apunté que este “verdadero drama mundiaibién causa “preocupacion” en
paises desarrollados como Espafia. Aqui y alli daismo y todo esto tiene que ver con

la pobreza y el nivel educativo, afiadio. (24)

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistibi), un total de 3.289 nifios de
madres de hasta 17 afos nacieroikgpafiaen 2011, de los cuales 145 tuvieron como
progenitora a una menor de 15 afios. Un tercio ts escimientos se produjeron con
mujeres inmigrantes, un 13% de las cuales estadsauas (por el 6% de las espafiolas).
(21)

En 2010, el indice de nacimientos entre los adetdss en log&stados Unidosfue el
mas bajo de la historia en casi 70 afios en lossquba seguido con atencién los
7



nacimientos ocurridos en adolescentes. Anterioreegit indice de embarazos entre
adolescentes en los Estados Unidos alcanzé su magdajo en 2005, pero aumento

nuevamente por primera vez en una década, en 6l g0

El indice preliminar de nacimientos en 2010 erdseddolescentes mas jovenes era de
0.4 nacimientos por cada 1,000 mujeres de entgel#0afios de edad, el nivel mas bajo
hasta entonces. Esta reduccién en el indice denieattos es muy alentadora dado que
las adolescentes mas jovenes tienen mayores riegamplicaciones durante el

embarazo. (6)

El indice preliminar de nacimientos entre las ast@ates en 2010 era de 17.3
nacimientos por cada 1,000 mujeres de entre 15 afid$ de edad y 58.3 nacimientos
por cada 1,000 mujeres de entre 18 y 19 afios dk Eda afo, el indice de nacimientos
entre las adolescentes de entre 15 y 19 afios ef&b.depor cada 1,000 mujeres
hispanas, 51.5 por cada 1,000 mujeres afroamescar?3.5 por cada 1,000 mujeres
blancas no hispanas. Los indices para todas las nazgrupos de origen hispano

registraron bajas historicas en el 2010. (6)

El ochenta y ocho por ciento de las adolescentemntie 15 y 19 afios — el noventa y
cinco por ciento entre las edades de 15 y 17 af@<®y por ciento entre las edades de

18 y 19 afios — que dieron a luz en el 2010 erdarssl (8)

En el 2010, los adolescentes representaban s@lo mbr ciento de los nacimientos que
ocurren fuera del matrimonio, una disminucién dejle era el 50 por ciento en 1970
(Hamilton et al., 2011). (8)

Segun datos del Fondo de Poblacion de las Nacidnikas el pais con la mayor tasa
de embarazos adolescentes fue la Republica det Migedinal de la lista se encuentran
paises como Dinamarca, Japon, Corea del Sur y Gleedlorte. La Argentina se
encuentra en el puesto 71, en una lista de 19@89aises uno de los mas bajos en la

region.(8)



En una publicacion de 2008, la OMS sostiene: “Lapprcion de nacimientos que
tienen lugar durante la adolescencia es de apralemante 2% en China, 18% en
América Latina y el Caribe y méas del 50% en el Africa subsahatiahas muertes
durante el primer mes de vida son 50 a 100% maésdrges si la madre es adolescente.

Mas joven es la madre, mayor es el riesgo en eheamb. (15)

El informe "Maternidad en la nifiez" del Fondo deébl@oion de las Naciones Unidas
sefiala entre las causas "la falta de acceso auea@dn y a la salud sexual y
reproductiva, que incluye métodos anticonceptivosn®rmacion”. En el caso

argentino, una investigacion de varias organizasdentre ellas la Asociacion por los
Derechos Civiles y el Centro EDES) muestra que aeirfg ley de Salud Sexual y
Procreacion Responsable promulgada en 2002 prewnttaga de anticonceptivos

gratuitos e informacion, su implementacién es digfid)

"Existen dificultades para garantizar espaciosidentiales, seguros y de calidad para
adolescentes que buscan asesoramiento y atenei@aonStato que, como resultado de
estas politicas erraticas, las adolescentes, emagaria, llegan a los servicios de salud
reproductiva sélo cuando ya estan embarazadaslltigio informe de Estadisticas
Sanitarias Mundiales de la OMS (2011) revela quecatta mil niflaschilenas que
tienen entre 15 y 19 afios, 51 quedan embarazatiasgn sus hijos. Una cifra que
ubica como el pais con menor tasa de fecundidddsmmte de Sudamérica, mejor que
Brasil (56 por cada mil), Peru (59) y Uruguay (69)muy lejos de Ecuador (92),
Colombia (96) o Venezuela (101). (15)

Y aunque las estadisticas favorecen, aun estas dejda de los paises desarrollados,
qgue lucen la mitad de la tasa. Y segun la OMS,laeven avance, aunque lento. “La
tasa de 51 nacidos vivos por mil mujeres de 15 afib8 es, efectivamente, la mejor de
Sudamérica, pero refleja un avance paulatino yoleiet disminucion de este tipo de
embarazos respecto a décadas pasadas y una agammikE p inconclusa sobre

promover esa disminucion”, dice a La Tercera, Cé&&attini, asesor subregional de
analisis y estadisticas de Salud de la Organizakiandial de la Salud (OMS). De

hecho, las cifras chilenas no se explican por edaacion de los embarazos juveniles,
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sino mas bien por una estabilizacion de ellos:eclas 35 mil y 40 mil por afio en las
Ultimas dos décadas. Asi lo confirma Sylvia Sargan@fa del departamento del ciclo
vital de Minsal, quien dice que incluso entre 2003009 la tasa de embarazo

adolescente experimentd una leve alza, de 5,5%. (15

Es por eso que el Ministerio de Salud ya se fijfam@ara bajar las cifras. Para 2015 se
busca reducir los embarazos adolescentes en unES%lecir, que solo existan 24
embarazadas por cada mil mujeres entre los 10 §9aafios. Para 2020, en tanto, el
plan pretende una baja de hasta un 10%, lo queagua 22,9 embarazos por cada mil
adolescentes, una cifra similar a la que hoy Idosrpaises desarrollados. Recuperado
http://www.biut.cl/actualidad/2012/05/oms-chilerteetasa-de-fecundidad-adolescente-

mas-baja-de-sudamerica/ publicado el 24 de mayaQi. (15)

En Colombia, segun la informacién contenida en la ENDS 2010plaervar la

informacion relativa al embarazo adolescente p&ra0&0, un total de 19.5% de
adolescentes han estado alguna vez embarazadasontparacion con el 2005, se
presentd una disminucién de un punto porcentuakleembarazo adolescente, sin
embargo la cifra analizada representa un alto ptapesi se tiene en cuenta que los
embarazos en la adolescencia son generalmenteanifigados o deseados, e implican

un impacto negativo en las condiciones fisicas gtales de las jovenes.(2)

Al apreciar las zonas geograficas, es igualmergequpante la situacion en las areas
rurales, ya que alli se observa un porcentaje dé 86 adolescentes alguna vez
embarazadas, en comparacion con un porcentaje.8@é&&mbarazo en las jovenes de
las zonas urbanas. Es decir, la diferencia entna mdbana y rural es de un aproximado
de 9 puntos porcentuales. (2)

En relacion con los niveles educativos, se congja&alos porcentajes mas altos de
embarazo adolescente, se presenta en adolescentedusacion (55%) o solo con
educacion primaria (46.5%). Tales cifras reflejan r@l esencial que juega la
escolarizacion de las mujeres a la hora de prevangmbarazo adolescente y la

necesidad de garantizar no solo el acceso a laaeiducde nifias y nifios, pero de su
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permanencia durante todo el ciclo educativo. Ufegiafia del Instituto Ecuatoriano de
Estadisticas y Censos (INEC) revela la realidad elbarazo en adolescentes
ecuatorianas. Del estudio, realizado con los rado# de los Censos de Poblacion y
Vivienda (1999, 2001,2010), se desprende que €e€3)6 millones de madres que

existen en Ecuador, mas de 122 mil son adolescd)es

Ademas, solo en 2011 se registraron 45.708 panosnadres adolescentes. Por
regiones, un 55.3% de estos partos se registra €odta versus el 38.4% en la Sierra y

el 6.3% en la Amazonia. (ver anexo ilustracion2) {2)

2.2. DEFINICION DE EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Embarazo adolescente o embarazo en la adolesceadikgfine como aquel embarazo
gue se produce en una mujer adolescente entrenédrmpo de la edad fértil y el final de
la etapa adolescente. La OMS establece la adol@acentre los 10 y los 19 afos. La
mayoria de los embarazos en adolescentes son emddd como embarazos no
deseados, provocados por la practica de relaciosesuales sin métodos

anticonceptivos. (1)

En general el término también se refiere a las rmasjembarazadas que no han
alcanzado la mayoria de edad juridica, variablérséms distintos paises del mundo, asi
como a las mujeres adolescentes que estan eni@ituicdependencia de la familia de

origen. (1)

Entre las causas se encuentran las siguientes:

e Mal funcionamiento del nucleo familiar (posibilida@ huir de un hogar donde a
veces la adolescente se siente amenazada porlémor&y el alcoholismo y el
riesgo de incesto.

* Lainestabilidad familiar.

* Lanecesidad de probar su fecundidad.

e Lapérdida de la religiosidad.
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* Mantener relaciones sexuales sin las medidas deacepcion adecuadas.
* La aceptacion de mantener relaciones sexualesde@®dada vez mas precoces.
» Lafalta de educacion suficiente sobre el compdgato sexual responsable.

* Informacion clara y especifica sobre las consegasmz! intercambio sexual. (13)

2.3. COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO ADOLESCENTE

El embarazo adolescente se ha convertido en urepnatde salud publica importante,
debido a que basicamente son las condiciones siiticades las que han determinado
un aumento considerable en su prevalencia, acenthkricon mayor frecuencia en
sectores socioecondémicos mas disminuidos, aungueeesenta en todos los estratos

econdmicos de la sociedad. (16)

Se estima que en los paises en desarrollo aproameme el 20% a 60% de los
embarazos son no deseados, y que los adolesceetesalgnente tienen escasa
informacion sobre el correcto uso de medidas amtigptivas y sobre la fertilidad. Las
pacientes adolescentes embarazadas sufren paostmier problemas de tipo
socioeconOmicos, determinados por una menor edutachayor dificultad para

conseguir empleo, generalmente el abandono dersjapafinalmente mayor pobreza

en la poblacion. (16)

En este Ultimo punto es interesante destacar quigedlde escolaridad es inferior al de
la poblacion general, con elevados indices de déseescolar pre y postgestacional.
En un estudio nacional se determind que el 47%adeatlolescentes estudiaban al

momento de la concepcion, cifra que disminuyo pastaente al 8%.(25)

Con respecto a la edad de las adolescentes emilasaesten estudios que evidencian
diferencias significativas en la evolucién del emalza entre las pacientes menores de
16 afios y las de 16 afios y mas. Stain y cols., sketnque el riesgo obstétrico en las
adolescentes mayores (entre 16 y 19 afnos) estabm@s con factores sociales como

pobreza mas que con la simple edad materna. Erastaten las pacientes menores de
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16 afos, los resultados obstétricos y perinatalasdependientes de la edad materna

por si misma. (26)

Algunos autores concluyen que las pacientes adoigsx embarazadas que reciben un
adecuado control perinatal no presentarian magegoi obstétrico que una embarazada

adulta de similar nivel socioeconémico.(12)

Numerosas investigaciones en adolescentes embasadatnuestran que una de las
complicaciones obstétricas més frecuentes es aflrdde de sindrome hipertensivo del
embarazo, siendo las frecuencias reportadas déo22,derca de 29%. Sin embargo,
una serie de recientes estudios han demostraddagueidencia de preeclampsia es

similar en las pacientes adolescentes que en ldssad(10)

Bajo el mismo concepto anterior, se infiere qupdsaibilidad de parto prematuro en las
pacientes adolescentes estaria mas bien relaciaaddactores como el bajo nivel
socioecondmico mas que la adolescencia por si mismaembargo, una serie de
estudios realizados en poblaciones de similaregtafsticas, demuestran que el riesgo
de parto prematuro es mayor en las pacientes aeoles embarazadas. (18)

Otras investigaciones han determinado que el ridsgmarto prematuro en las pacientes
adolescentes es mayor mientras menor es la edéal uiciente, siendo el grupo de
verdadero riesgo las adolescentes que se encuesten los 10 y los 15 afios, no
existiendo diferencias en el grupo entre 16 y 18safon respecto a las pacientes
adultas. En este mismo sentido, la edad gestadilehglarto prematuro esta en relacion
a la edad materna, existiendo mayor riesgo de pgtematuros de menor edad
gestacional a menor edad materna. En este misntextonalgunos estudios destacan
que existe una frecuencia mayor de rotura premataranembranas en la paciente

adolescente, encontrandose cifras que van desoeimpdamente el 7% al 17%. (18)

Con respecto al peso de los recién nacidos de madmescentes, en la mayoria de los

estudios se encuentra una frecuencia mayor denrew€idos de bajo peso de
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nacimiento, pareciendo ser el principal riesgordeién nacido de madre adolescente,

con cifras de aproximadamente el 18%. (23)

El bajo peso de nacimiento esta dado tanto poordicion de prematuro, como por el

nacimiento de recién nacidos pequefios para la gésihcional. En este sentido es

interesante destacar que numerosas publicaciotes smbarazo adolescente revelan

una frecuencia mayor de recién nacidos pequefasligp@&dad gestacional con respecto

al grupo de las madres adultas. Si bien la maydeidos estudios demuestran una

frecuencia aumentada, este aumento no siempreagésticamente significativo. (23)

NN N N N SR

Grupo de alto riesgo obstétrico y perinatal

Antecedentes de patologia médica obstétrica geinapaktante.
Antecedente de abuso sexual.

Enflaquecimiento (desnutricion).

Estatura de 1,50 m o menor.

Cursando los 2 primeros afos de la ensefianza media.

Pareja estudiante, en servicio militar o con tralogjasional. (11)

Grupo de mediano riesgo obstétrico y perinatal

Menarca a los 11 afios 0 menos.

Actitud negativa o indiferente al inicio del emlmra

Ser la mayor de los hermanos. (11)

Grupo de riesgo obstétrico y perinatal corriente ;o detectable

Incorpora a todas las demas adolescentes hasladegee determine el programa.

Poseen diferentes normas de control prenatal, &n dgaivel de complejidad de la

atencion.

14



v' Actualmente no se considera el grupo de mediansgaieEl factor "actitud
negativa" de la adolescente al inicio del embarpas) al grupo de alto riesgo y

los otros 2 factores pasaron al grupo de riesgietide 0 no detectable. (11)

Factores de Riesgos:

» Crecer en condiciones pobres o precarias.

» Falta de educacion por parte de los padres.

« Vivir en comunidades o asistir a escuelas dondeelobarazos tempranos son
comunes.

* El uso temprano de alcohol y/o drogas. (11)

Entre las madres adolescentes existe un factorwanddas ellas: una mala historia de
rendimiento escolar. Existe un alto indice de abaodorecoz de los estudios, sobre
todo entre las madres mas jovenes. Ademas pareaguedas jovenes incluidas en

programas de educacion especial tienen tambiémiesg® de tener un embarazo en su

adolescencia. (17)

Todas las estadisticas realizadas demuestran gumdngor nimero de embarazos en
adolescentes cuyas familias estan separadas y @amdn familias con un solo
progenitor. Hasta un 60% de las jovenes madreemmén a familias cuyos padres
estan separados; y un 40% no ha vivido nunca unacgin familiar estable. En el
mismo sentido, se comprueba que el embarazo prestanas frecuente en jovenes
cuyas madres son solteras o lo eran al concebirnggs o que, a su vez, habian tenido

hijos a una edad muy temprana. (17)

Riesgos para la salud del embarazo en Adolescentes.

Cuando la mujer es demasiado joven, el embarazeseadlo o no deseado — puede
ser peligroso para la madre y el nifio. Las comgpiicees del parto y el aborto en
condiciones peligrosas estan entre las causasigaies de mortalidad de las mujeres

menores de 20 afios de edad. Incluso en condici@pi®as, las jovenes madres,
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especialmente las que tienen menos de 17 afiosntieas probabilidad que las mujeres
de alrededor de 20 afos de sufrir complicacionkexiomadas con el embarazo y de
morir en el parto. El riesgo de muerte puede seralcuatro veces mayor, segun el
estado de salud y la situacion socioeconOmica daugr. Las complicaciones del
embarazo que hacen peligrar la vida de las mumpeegmores de 20 afios son los mismos
riesgos que enfrentan todas las demas mujeres:riaagi®y septicemia, hipertension
ocasionada por el embarazo, inclusive, distociagbstaculo mecéanico causado por la
desproporcion cefalopélvica, complicaciones delrtaben condiciones peligrosas, y

anemia. (22)

Las jévenes enfrentan riesgos mayores de hipedtgndiesproporcion cefalopélvica,
anemia y aborto peligroso que las mujeres de mexs. &tos riesgos son mayores para
las jovenes no solo por su edad, sino también popgu lo comun se trata del primer
parto, siempre mas peligroso que el segundo, @ el cuarto. (9)

Los factores socioecondémicos, incluidas la pobrdaamalnutricion, la falta de

educacioén y la falta de acceso a servicios de idemrenatal o de atencidn obstétrica
de emergencia pueden incrementar aun mas el risgommplicaciones relacionadas
con el embarazo de las jovenes. Entre las jovegesl que entre las mujeres de mas
edad, las que corren el maximo de riesgo son Igeresupobres, que en su mayoria

estan desnutridas y con oportunidades minimascildrratencion prenatal. (3)

De la pagina 176 de Loépez Luna (2009), se repiealmente la declaracion de Alma
Ata sobre atencion primaria de la salud: "La at@mgrimaria de salud es la asistencia
sanitaria esencial, basada en métodos y tecnolpgaaticas, cientificamente fundadas
y socialmente aceptables, puesta al alcance ds fodain costo que la comunidad y el
pais pueden soportar durante todas y cada unasdetdpas de su desarrollo, con

espiritu de autorresponsabilidad y autodetermima¢i)

La atencion primaria forma parte integrante targbsistema nacional de salud, como
del desarrollo social y economico de la comunid@dpresenta el primer nivel de

contacto de los individuos, la familia y la comwaddcon el sistema nacional de salud,
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llevando lo mas cerca posible la atencién en saludgar de residencia y trabajo y
constituye el primer elemento de un proceso déegwim sanitaria”.(3)

2.4. ADOLESCENCIA

Se define como el periodo de la vida en el cuaheividuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicoldgicodadeifiez a la adultez y consolida la
independencia socio econdémica.(29)

Es considerada como un periodo de la vida librerdblemas de salud pero, desde el
punto de vista de los cuidados de la salud reptoduc| adolescente es, en muchos
aspectos, un caso especial. Segun la OMS, |la adaolga se clasifica en(29)

Adolescencia temprana: 10 a 13 afos.

v'  Biolégicamente, es el periodo peripuberal, con deancambios corporales y

funcionales como la menarca.

v Psicoldgicamente el adolescente comienza a pentenés por los padres e inicia

amistades basicamente con individuos del mismo. sexo

v Intelectualmente aumentan sus habilidades cogsityvaus fantasias; no controla

sus impulsos y se plantea metas vocacionalesegeal

v'  Personalmente se preocupa mucho por sus cambigoral®s con grandes
incertidumbres por su apariencia fisica.(29)

Adolescencia media: 14 a 16 afos

v' Es la adolescencia propiamente dicha; cuando haletado practicamente su

crecimiento y desarrollo somatico.

v Psicoldgicamente es el periodo de maxima relacdnsus pares, compartiendo

valores propios y conflictos con sus padres.
17
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Para muchos, es la edad promedio de inicio de iexyé y actividad sexual; se
sienten invulnerables y asumen conductas omnipsesdsi siempre generadoras

de riesgo.

Muy preocupados por apariencia fisica, pretendeegroun cuerpo mas atractivo y

se manifiestan fascinados con la moda.(29)

Adolescencia tardia: 17 a 19 afos.

v

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptamagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentapeuspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intingasl grupo de pares va
perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistede valores con metas

vocacionales reales. (29)

Es importante conocer las caracteristicas de etpas de la adolescencia, por las
que todos pasan con sus variaciones individualesiltyrales, para interpretar
actitudes y comprender a los adolescentes espetindurante un embarazo
sabiendo que: "una adolescente que se embarazeng®rtara como corresponde
al momento de la vida que esta transitando, siruraad etapas posteriores por el
simple hecho de estar embarazada; son adolescamdmrazadas y no
embarazadas muy jovenes". (29)

2.5. EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Se lo define como: "el que ocurre dentro de losmtoraeros afios ginecoldgicos de la

mujer (edad ginecoldgica cero = edad de la mena@yqub cuando la adolescente

mantiene la total dependencia social y econdmida timilia parental.”(25)

La probabilidad de morir debido a eventos reladimsacon la reproduccidn es 2 veces

mayor cuando la adolescente esta entre los 15 §9o0&fios, pero es 6 veces mayor

cuando la joven es menor de 15 afios. (34)
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Con respecto a la edad de las adolescentes emilasaasten estudios que evidencian
diferencias significativas en la evolucion del emalza entre las pacientes menores de
16 afos y las de 16 afios y mas. Stain y cols., sketnque el riesgo obstétrico en las
adolescentes mayores (entre 16 y 19 afos) estab@a@s con factores sociales como

pobreza mas que con la simple edad materna. (35)

En contraste, en las pacientes menores de 16 #&®siesultados obstétricos y
perinatales son dependientes de la edad maternasiparisma. Algunos autores
concluyen que las pacientes adolescentes embasagadaeciben un adecuado control
perinatal no presentarian mayor riesgo obstétrnimouna embarazada adulta de similar

nivel socioecondémico. (35)

En lo Bioldgico se altera el vinculo madre e hjando como resultado en la madre
mayor mortalidad materna por el embarazo, aboytagsareas, en el nifio bajo peso,

prematuros, enfermedades congénitas y adquiri8as. (

Psicolégicamente, el embarazo interrumpe la tavetutva de la adolescente, tienen

pérdidas afectivas graves, les duele dejar dedsengs, su colegio, sus amigas, perder
la confianza de sus padres y no poder salir a titisercomo antes. La maternidad

induce a la necesidad de asumir roles de adultasdouadn no es tiempo de hacerlo.
(35)

Es comun que deba asumir responsabilidades noagraf@ esta etapa de su vida,
remplazando a su madre, viéndose privada de lagdactes que corresponden a su

edad y confundiendo su rol dentro del grupo, pasanser “una hija madre”. (35)
En algunas ocasiones se presentan dificultadesseviriculos familiares, pérdida de la

comunicacion con los padres lo que les lleva aimatiios forzados y de corta

duracién o quedan con el estigma de ser madresaxli(35)
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2.5.1. Consideraciones psicosociales para el aumento desl@mbarazos en
adolescentes

El comportamiento sexual humano es variable y digeate las normas culturales y
sociales especialmente en la adolescencia, pud®asificar a las sociedades humanas
de la siguiente manera: (30)

v' Sociedad Represiva niega la sexualidad, considerando al sexo comanea
peligrosa en la conducta humana. Considera unadvid sexualidad inactiva,
aceptandola sélo con fines procreativos. Las mstaiéégones de la sexualidad pasan
a ser fuentes de temor, angustia y culpa, enfateanfomentando la castidad

prematrimonial. (30)

v' Sociedad Restrictiva: tiene tendencia a limitar la sexualidad, separando
tempranamente a los niflos por su sexo. Se acolasemstidad prematrimonial,
otorgando al varon cierta libertad. Presenta antdrnesa respecto al sexo, siendo la

mas comun de las sociedades en el mundo. (30)

v' Sociedad Permisiva:tolera ampliamente la sexualidad, con algunasilpi@bnes
formales (la homosexualidad). Permite las relacs@exuales entre adolescentes y

el sexo prematrimonial. Es un tipo social comumpaises desarrollados.(30)

v' Sociedad Alentadora:para la cual el sexo es importante y vital parteliaidad,
considerando que el inicio precoz del desarrollétadeexualidad favorece una sana
maduracion del individuo. La pubertad es celebraata rituales religiosos y con
instruccién sexual formal. La insatisfaccion sexualse tolera y hasta es causal de
separacion de pareja. Son sociedades frecuent&giem ecuatorial, la Polinesia y

algunas islas del Pacifico. (30)

Asi se considera que el embarazo en adolescestas denémeno causado por

multiples factores, principalmente de orden psic@dpocurriendo en todos los estratos
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sociales sin tener las mismas caracteristicas @vstellos, por lo que importan las
siguientes consideraciones: (30)

1. Estratos medio y alto: la mayoria de las adolesseque quedan embarazada

interrumpen la gestacion voluntariamente. (30)

2. Estratos mas bajos: donde existe mayor toleraneiantedio a la maternidad

adolescente, es mas comun que tengan su hijo.(30)

A. Factores Predisponentes

1. Menarca Temprana: otorga madurez reproductiva cuando aun no marsa |

situaciones de riesgo. (30)

2. Inicio Precoz De Relaciones Sexualessuando aun no existe la madurez

emocional necesaria para implementar una adecuadaneion.(30)

3. Familia Disfuncional: uniparentales o con conductas promiscuas, quenpde
manifiesto la necesidad de proteccion de una famdntinente, con buen dialogo
padres — hijos. Su ausencia genera carenciasvaiecfie la joven no sabe resolver,
impulsandola a relaciones sexuales que tiene motd® de sometimiento para

recibir afecto, que genuino vinculo de amor. (30)
4. Mayor Tolerancia Del Medio A La Maternidad Adolescere Y / O Sola

5. Bajo Nivel Educativo: con desinterés general. Cuando hay un proyectadde
gue prioriza alcanzar un determinado nivel eduoatiposponer la maternidad para
la edad adulta, es mas probable que la joven, eniendo relaciones sexuales,

adopte una prevencion efectiva del embarazo. (30)

6. Migraciones Recientes: con pérdida del vinculo fariar. Ocurre con el traslado
de las jovenes a las ciudades en busca de trabajm ycon motivo de estudios

superiores.(30)
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7. Pensamientos Magicopropios de esta etapa de la vida, que las llest@er que

no se embarazaran porque no lo desean.(30)

8. Fantasias De Esterilidad comienzan sus relaciones sexuales sin cuidadmsmg
no se embarazan por casualidad, piensan que switesst(30)

9. Falta O Distorsion De La Informacion es comun que entre adolescentes circulen
"mitos” como: soOlo se embaraza si tiene orgasmoyamdo se es mas grande, o
cuando lo hace con la menstruacion, o cuando no pesnetracion completa,
etc.(30)

10. Controversias Entre Su Sistema De Valores Y El DeuS Padres cuando en la
familia hay una severa censura hacia las relacisegsales entre adolescentes,
muchas veces los jovenes las tienen por rebelddalg,vez, como una forma de

negarse a si mismos que tiene relaciones no imptamenedidas anticonceptivas.

11. Aumento en numero de adolescentesalcanzando el 50% de la poblacion

femenina.(30)

12. Factores socioculturalesla evidencia del cambio de costumbres derivadonde
nueva libertad sexual, que se da por igual en lderedtes niveles

socioecondmicos.(30)

13. Menor temor a enfermedades venéreas.(30)

B. Factores determinantes

1. — Relaciones Sin Anticoncepcion
2. — Abuso Sexual
3. — Violacién (30)
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2.5.2. Aspectos psicosociales del embarazo en las adoleses.

A. La adolescencia de las adolescentes embarazadas

v' La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuacdae® en el periodo en que la
mujer no puede desempefar adecuadamente ese mmipaglso se perturba en

diferente grado.(16)

v' Las madres adolescentes pertenecen a sectorelesaogis desprotegidos y, en las
circunstancias en que ellas crecen, su adolescégeacaracteristicas particulares.

v Es habitual que asuman responsabilidades imprajg@assta etapa de su vida,
remplazando a sus madres y privadas de actividgdesias de su edad,
confundiendo su rol dentro del grupo, comportandmseo "hija-madre", cuando

deberian asumir su propia identidad superandoritusn en que crecieron.(16)

v' También, en su historia, se encuentran figuras wliaas cambiantes, que no
ejercen un rol ordenador ni de afectividad patepmadndolas de la confianza y

seguridad en el sexo opuesto, incluso con el muoe bioldgico.(16)

v' Asi, por temor a perder lo que creen tener o dnisgueda de afecto, se someten a
relaciones con parejas que las maltratan.(16)

v" En otros casos, especialmente en menores de 14 efiosmbarazo es la

consecuencia del "abuso sexual”, en la mayoriasiedsos por su padre bioldgico.

v' El despertar sexual suele ser precoz y muy impkerem sus vidas carentes de otros
intereses; con escolaridad pobre; sin proyectdm®iiées, de uso del tiempo libre,
de estudio); con modelos familiares de iniciaciérusl precoz; por estimulacién
de los medios, inician a muy corta edad sus ralasicsexuales con chicos muy
joévenes, con muy escasa comunicacion verbal y pratle del lenguaje corporal.
(16)
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Tienen relaciones sexuales sin proteccién contfermedades de transmision

sexual buscando a través de sus fantasias, elqpre@ompense sus carencias.(16)

Actitudes hacia la maternidad

El embarazo en la adolescente es una crisis gselseimpone a la crisis de la
adolescencia. Comprende profundos cambios somatycgssicosociales con
incremento de la emotividad y acentuacion de odo8i no resueltos

anteriormente.(16)

Generalmente no es planificado, por lo que la adelee puede adoptar diferentes
actitudes que dependeran de su historia persalatpdtexto familiar y social pero

mayormente de la etapa de la adolescencia en qerecgentre. (16)

En la adolescencia temprana, con menos de 14 afioapacto del embarazo se
suma al del desarrollo puberal. Se exacerban foerts por los dolores del parto;
se preocupan mas por sus necesidades personale® guensan en el embarazo
como un hecho que las transformara en madreso®ip muchas veces ocurre, es
un embarazo por abuso sexual, la situacion se cmemplucho mas. Se vuelven
muy dependientes de su propia madre, sin lugarpagareja aunque ella exista
realmente. No identifican a su hijo como un seepahdiente de ellas y no asumen
Su crianza, la que queda a cargo de los abuels. (1

En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afmwpcya tiene establecida la
identidad del género, el embarazo se relaciona laoexpresion del erotismo,
manifestado en la vestimenta que suelen usar,eexibisu abdomen gestante en el
limite del exhibicionismo. Es muy comun que "draoeat” la experiencia corporal
y emocional, haciéndola sentirse posesiva del fatiizado como "poderoso
instrumento” que le afirme su independencia dpémses. Frecuentemente oscilan
entre la euforia y la depresion. Temen los doldedgarto pero también temen por
la salud del hijo, adoptando actitudes de autodaideacia su salud y la de su hijo.

Con buen apoyo familiar y del equipo de salud podigsempefiar un rol maternal,
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siendo muy importante para ellas la presencia deommparero. Si el padre del
bebé la abandona, es frecuente que inmediatamenstditaya otra pareja aun

durante el embarazo.(16)

En la adolescencia tardia, luego de los 18 afidse@sente que el embarazo sea el
elemento que faltaba para consolidar su identidemrgalizar una pareja jugando,
muchas de ellas, el papel de madre joven. La @aidekhijo por lo general no tiene

muchos inconvenientes. (16)

En resumen, la actitud de una adolescente embarfzade a la maternidad y a la
crianza de su hijo, estara muy influenciada poetlpa de su vida por la que
transita y, si es realmente una adolescente agesi@&a mucha ayuda del equipo
de salud, abordando el tema desde un angulo istgstihario durante todo el
proceso, incluso el seguimiento y crianza de swl dhijrante sus primeros afnos de
vida. (16)

El padre adolescente

Si la adolescente no esta preparada para ser nmedn®s lo estara el varon para
ser padre especialmente porque, en la cultura en sgu da la maternidad
adolescente, es muy comun que el varon se deslipuesu papel y las

descendencias pasan a ser criadas y orientadasuperes. (17)

Esta exclusion del varon provoca en €l sentimiel@@islamiento, agravados por
juicios desvalorizadores por parte de su familiantistades ("con qué lo vas a

mantener", "seguro que no es tuyo", etc.) que pitacdn su aislamiento si es que

habian dudas. (17)

Al recibir la noticia de su paternidad, el varonesdrenta a todos sus mandatos
personales, sociales y a sus carencias, exacedmriddo ello por altruismo,
lealtad, etc. como también por su dependencia eagady afectiva. Por ello, busca

trabajo para mantener su familia, y abandona stigdies, postergando sus
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proyectos a largo plazo y confunde los de mediamo los de corto plazo,
comenzando a vivir las urgencias. A todo esto segagel hecho de que la
adolescente embarazada le requiere y demandarsuidatecuando €l se encuentra

urgido por la necesidad de procuracion. (17)

En la necesidad de plantearse una independenai® faesu pareja y la familia de
ésta, siente que se desdibuja su rol, responsaiii#o de la situacion, objetando

su capacidad de "ser padre”. (17)

Se enfrenta a carencias por su baja capacitace&sa adad y escolaridad muchas
veces insuficiente para acceder a trabajos de becaigad y bien remunerados.
Ello lo obliga a ser "adoptado” como un miembro 1fdi®) de su familia politica,

o ser reubicado en su propia familia como hijo érea(17)

Esta situacion de indefension hace confusa laiéglaton su pareja, por su propia
confusioén, lo que le genera angustia. Por ello s & equipo de salud debera
trabajar con el padre adolescente, estimulandosBypm@miso con la situacion, o
bien posibilitando una separacién que no pareza@dh. (17)

Consecuencias de la maternidad — paternidad adoleste

las consecuencias biologicas por condiciones astesfbles, se agregan las

psicosociales de la maternidad — paternidad eegarsia década de la vida. (32)

1.

Consecuencias Para La Adolescente

Es frecuente el abandono de los estudios al coafsenel embarazo o al momento de

criar al hijo, lo que reduce sus futuras chanceslogear buenos empleos y sus

posibilidades de realizacién personal al no cucsareras de su eleccién. También le

sera muy dificil lograr empleos permanentes coretiens sociales. (32)

26



Las parejas adolescentes se caracterizan por seem@ duracion y mas inestables, lo
gue suele magnificarse por la presencia del hip,que muchas se formalizan

forzadamente por esa situacion. (32)

En estratos sociales de mediano o alto poder adtigqojsla adolescente embarazada

suele ser objeto de discriminacidn por su gruppedtenencia.(32)

Las adolescentes que son madres tienden a tenemayor numero de hijos con

intervalos intergenésicos mas cortos, eternizahdoalo de la pobreza. (32)

2. Consecuencias Para El Hijo De La Madre Adolescente

Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, diggaio de las circunstancias en que
se haya desarrollado la gestacion. También se gwtaglo una mayor incidencia de

"muerte subita".(32)

Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisico, igegkia en sus cuidados, desnutricion

y retardo del desarrollo fisico y emocional. (32)

Muy pocos acceden a beneficios sociales, especiggnpara el cuidado de su salud,
por su condicion de "extramatrimoniales” o porqus padres no tienen trabajo que

cuenten con ellos.(32)

3. Consecuencias Para El Padre Adolescente

Es frecuente la desercion escolar para absorlmeamgencion de su familia. También es
comun que tengan peores trabajos y de menor reauiderque sus padres, sometidos

a un stress inadecuado a su edad. en general, d@lb@locondiciona trastornos

emocionales que dificultan el ejercicio de una pédiad feliz. (17)
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2.6. ENFOQUE DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL
ADOLESCENTE

Para aplicar este enfoque es necesario desarealiamdades y acciones integrales y
coordinadas que abarquen el programa destinacdsob/ee los fendmenos y problemas
del Crecimiento y Desarrollo normal y sus derivae® relacionados con la evolucién
del proceso endocrinoldgico sexual y mental delesdente, la femineidad y su entorno
social. (32)

Las actividades del programa se dividen en 5 pesiosegun el momento de la
aplicacion de las acciones, incluyendo aspectosewit®s y no obstétricos, siendo
éstos los mas complejos de aplicar, pero indispdes@ara lograr buen impacto en los
niveles de salud materna y perinatal y el ejerail@auna salud Sexual y Reproductiva
en adolescentes. (ver anexo tabla 15y 16) (32)

2.7. CONTROL DEL EMBARAZO DE LA ADOLESCENTE

En Ecuador, entre el 5 y el 10% de los embarazosdefescentes, son desconocidos

hasta el parto y el seguimiento del 20 a 30% dsidpte 0 nulo. (32)

La primera visita, por lo general ocurre hacial@® semanas en las adolescentes y de
las 12,6 semanas en la mujer mayor siendo nuleglimiento entre un 2 a 3%,
aumentando con la edad alcanzando un 56,6% estr#E8ly 19 afios. Se controlan el
11,65% de las adolescentes gestantes entre 14agidsty un 88,35% de las gestantes
entre 17 y 19 afios. Al parecer, el nUmero totatatgroles no supera los 4 en todo el
embarazo. Los problemas que se pueden presentas @ontroles prenatales, se los

puede agrupar en trimestres. (32)

A. Primer trimestre

1. Trastornos Digestivos

28



En 1/3 de las gestantes adolescentes se preseataitos, proporcion bastante
semejante a la poblacion de adultas. En algunesnsitancias pueden colaborar otros
factores como la gestacion no deseada. Un traliggoiano al respecto informa que los

vomitos se ocurrieron en el 83,3% de controladels8%% de no controladas. (32)

2. — Metrorragias
Ocurre en un 16,9% de las adolescentes en uy Bivéinde las adultas. (32)

3. —Abortos Espontaneos

Leroy y Brams detectaron un 28,2% de abortos edpens en las adolescentes. (32)

4. — Embarazos Extrauterinos

Segun Aumerman ocurren en el 0,5% de las gestantbarazadas y en el 1,5% de las
adultas. (32)

B. Segundo y tercer trimestre

1. Anemia

Especialmente en sectores de bajo nivel social Ifurali ElI déficit nutricional
condiciona la anemia ferropénica, problema que ocaa ser estudiado por Wallace
en 1965. Tejerizo encuentra un 16,99% de anemidaseadolescentes gestantes y un
3,97% en las adultas. En un estudio sobre 340 scites embarazadas, se encontro
13,5% de anemias en las controladas y 68% en lasontoladas. Son varios los
autores (Berardi, Garcia Hernandez entre otros)rgjlaeionan francamente la anemia

ferropénica con la influencia del factor socioeauitd. (32)

Infecciones Urinarias

Hay discrepancias respecto de si es 0 no mas fiecuesta complicacion en la
adolescente embarazada. Al parecer habria un wiszuenento de la frecuencia entre
las de 14 afios pudiendo alcanzar, para algunoseautm 23,1%. (32)
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Amenaza De Parto Pretérmino

Afecta aproximadamente al 11,42% de las gestantdgsamzadas y, para algunos
autores, no es diferente al porcentaje de las ewijedultas. No obstante, la

adolescencia en si, es un factor de riesgo paaestplicacion. (32)

Hipertension Arterial Gravidica

Complicacion que se presenta entre le 13 y 20% ade adolescentes gestantes,
posiblemente es mayor el porcentaje entre las mestanenores de 15 afios, notandose
una sensible disminucién en la frecuencia de langgsia (0,10 a 0,58%), dependiendo
en gran medida de la procedencia de la gestant@yslusocial y de la realizacion de
los controles prenatales. En algunos paises deh@ado puede alcanzar un 18,2% de
preeclampsias y un 5% de eclampsias. Para algunoees, esta incidencia es doble

entre las primigravidas entre 12 y 16 afos.(32)

Mortalidad Fetal

No parece haber diferencias significativas enseatiolescentes y las adultas. (32)

Parto Prematuro

Es mas frecuente en las adolescentes, con una ohedi#@nos una semana respecto de
las adultas, cubriendo todas sus necesidades tiradgyi médicas, sociales,
psicolégicas). En el Hospital Universitario Clinide Salamanca, la incidencia del parto
pretérmino alcanza el 9%. (32)

Crecimiento Intrauterino Retardado

Quizas por inmadurez biolégica materna, y el riesgonenta por condiciones
socioeconOmicas adversas (malnutricion) o por @giomplicacion médica (toxemia).
El bajo peso al nacer se asocia al aumento de failidad perinatal e infantil y al
deterioro del desarrollo fisico y mental postedel nifio. (32)
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Presentaciones Fetales Distécicas
Las presentaciones de nalgas afecta del 1,9% aldeOkds adolescentes. Para algunos
autores, al 3%. (32)

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

alcance la configuracion y tamafio propios de laured (32)

Tipo De Parto

En algunas publicaciones se informa una mayor &eoa de extracciones fetales
vaginales instrumentales y no tanta cesarea, lalemcia de cesareas en adolescentes
es del 18,9%. (32)

Alumbramiento
Se comunica una frecuencia del 5,5% de hemorradis alumbramiento en
adolescentes, frente a un 4,8% en las mujeres 20trg 24 afos. Por lo tanto, la

hemorragia del alumbramiento no es especificaatéb gle la adolescente. (32)

Otras Complicaciones
La prevalencia del test de Sullivan y la curva le@mia positiva es posible que ocurra

en un 38,4% de las adolescentes gestantes. (32)

2.8. RECIEN NACIDO DE MADRE ADOLESCENTE

v" Peso

No existen diferencias significativas con relacétas mujeres adultas, aunque parece
existir entre las menores de 15 afos, debiendceditearse claramente los nacimientos
pretérmino de los retardos del crecimiento fetah definidas repercusiones sobre la
morbimortalidad perinatal. Entre la menores de iidsehay mayor frecuencia de bajos

pesos, con una prevalencia cercana al 14% de Rieans de 2500 g. (31)
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v"Internacién en neonatologia

Los hijos de adolescentes registran una mayor éresa de ingresos a Neonatologia sin

diferencias entre las edad de las adolescentés. (32

v Malformaciones

Se informa mayor incidencia entre hijos de adol@®s=menores de 15 afios (20%)
respecto de las de mayor edad (4%), siendo loxtdsfele cierre del tubo neural las
malformaciones mas frecuentes, y con un numero riapte de retrasos mentales de
por vida. (32)

v" Mortalidad perinatal

Su indice es elevado entre las adolescentes, digaerido con la edad (39,4% hasta los
16 afos y 30,7% entre las mayores de 19 afios). (32)

2.6.1. Pronostico

v’ Materno

Condicionado por factores fisicos, sociales y p&gioos. El corto intervalo
intergenésico es frecuente con sus consecuend@dipisas y sociales. El 50 a 70%
abandonan las escuelas durante el embarazo y eh60&retoman mas y si lo hacen,

no completan su formacién. Solo un 2% continGandéss universitarios. (32)

v Fetal

Entre un 5 y 9% de los hijos de adolescentes, soandonados al nacer.

2.8.1. Prevencidn

A. — primaria

A realizarse antes de la actividad sexual. (32)
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B. - secundaria
Dirigida a adolescentes en actividad sexual quéesean embarazos. (32)

C. —terciaria
Dirigida a adolescentes embarazadas, para budrlcde la gestacion en lo médico,

en lo fisiolégico y en lo alimenticio, en buscadieminuir las complicaciones. (32)

2.9. ATENCION INTEGRAL DE LA ADOLESCENTE
A. — el enfoque de riesgo

Estrategia que tiene en cuerftatores protectores y factores de riesgo psicosociales

para implementar una intervenciéon adecuada y opaara evitar un dafio. (36)

a. [Factores protectores. son recursos personales o sociales que atenUent@lizan
el impacto de un dafio. Para un adolescente, undigdaocontinente (aunque
uniparental), una didlogo fluido con adulto reféeenun rendimiento escolar
satisfactorio y un grupo de pares con conductasuadias, son factores protectores.

b. Factores de riesgo: son caracteristicas o cualidades de una persaeenanidad

unidas a una mayor probabilidad de sufrir daficatunds36)
Hay algunos que son mas frecuentes e importantpseydeben ser buscados en la
entrevista pudiendo ser divididos en psicosocigldsiologicos, aunque siempre se
asocian. (36)
El enfoque de riesgo se caracteriza por ser:

1. Anticipatorio: permitiendo aplicar medidas preventivas.

2. Integral: abarcando los aspectos biologicos, psicolégicsaciales del individuo.
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El enfoque de riesgo en la adolescente es muy tanerya que los comportamientos
ante la morbimortalidad predominante en la adolesaecomparten la toma de riesgo y
hay que investigarlos sistematicamente, por lo qegquiere de un equipo

interdisciplinario. (ver anexo tabla 17 y 18) (36)

B. — La consulta con adolescentes

Debe recordarse que el embarazo no madura a lesadale a la adultez, especialmente
en los casos de adolescencia temprana o mediaayepja deberan tenerse en cuenta

algunos elementos: (32)
C. Caracteristicas de la adolescente que las difereadile la mujer adulta

a. La adolescente tiene poca conciencia de saludltdedole muy dificil asumir un
autocuidado debido a las circunstancias en queio@lrembarazo y las dificultades
que éste le plantea. No tiene tiempo para pensgadejoe concurrir regularmente a la
consulta, ni comprende la importancia de los estudicomplementarios,
interpretandolos como castigo. Por ello hay qudieate muy cuidadosamente para

qué sirven y cOmo se los realizaran. (32)

b. La adolescente no ha elaborado aun la identidagedero: si no puede comprender
cabalmente lo que es ser mujer, menos comprentsigndicado de tener un hijo.
Puede manifestarse contenta por ello, siendo méasdealizacion de la maternidad
que una vision real de ella. (32)

c. Una caracteristica de la nifiez y de la adolescetamnaprana y media es el
pensamiento magico, convencimiento de que las a@sssa ocurrir o no segun sus
deseos (ej.: "el parto no me va a doler”; "nos &m@wivir juntos y nos vamos a
mantener con lo que él gana"), lo que puede paneesgo a la adolescente y/o a su
hijo. (32)

d. Tiene temor a los procedimientos invasivos, inclupara los estudios

complementarios. (32)
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Tienen menos informacion sobre todo el proceso,qye las vicisitudes del
embarazo, parto y crianza no son temas de conu@nsac esa edad. No han
conversado con adultas comparando sintomas, puedcel médico debera brindar

toda la informacion lo mas clara posible. (32)

Dificultad para el vinculo con el hijo

Tienen dificultades para discriminarse del bebtghdsciendo vinculos simbdlicos
con él y, cuando esta vinculacién las agobia, pueliscuidar al nifio e incluso
maltratarlo. (32)

Priorizan sus necesidades sobre las del nifio, gaelilas son aun demandantes, y
no tienen capacidad de contener a su hijo. (32)

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

Pueden llegar al enojo con el nifio, poniéndoloesgp.(32)

Perfil deseable del médico para atender adolescesnte

Tener idoneidad: no solo en perinatologia, sino en caracteristigagsicosociales

particulares de la adolescencia. (32)

Saber escuchar: permitir que la adolescente plastee dudas y temores,
alentandola con preguntas respetuosas. Debe seobeervador de gestos, y saber
contener sus actitudes y entrenarse en el conteleidus palabras, sin reemplazar
al psicdlogo. (32)

Saber respetar. aceptando los valores de la adatescuando difieren de los
suyos. (32)

Ser capaz de registrar: las diferentes sensacguepueden provocar las palabras
de la adolescente y tenerlas en cuenta. Algunassydas manifestaciones de la

adolescente o la misma situacion, provoca rectermp e impotencia que pueden
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3.

generar, en el médico, actitudes punitvas o pdistam poco operativas. Si estima
que la situacion lo supera, debera buscar ayuddrermiembro del equipo. Estas
situaciones se plantean mas intensamente en eb, paspecialmente si la
adolescente es muy chica o se descontrola, cuandecgsita mayor tolerancia y

comprension, para no provocar dafio emocional coune$as futuras.(32)

Contexto de la maternidad adolescente

Por lo general el equipo de salud se enfrenta sigagentes circunstancias:

a.

b
C.
d.
e

o T 9 bk

o

Embarazo no planificado.

Pareja ambivalente o ausente.

Familia disfuncional o que, en principio no acdptaituacion.

Condiciones econémicas desfavorables.

Escaso espacio social frente al problema, con idattes escolares que la separan
de la institucion, empleadores que la despidenfigultades para constituir una
familia. (32)

Objetivos del equipo de salud

Ayudar a la adolescente a aceptar su embarazo.

Fortalecer los vinculos familiares.

Conseguir actitudes compresivas en el personal de idstitucion.
d. Brindar atencion perinatal integral.(32)

Estrategias del equipo de salud

Atencion por equipo interdisciplinario (obstetrhstetrica, psicologo, asistente

social).

Participacion de la atencidn al padre y a los faan@s cercanos que la adolescente
desee.

Brindar atencion y seguimiento a la familia y atladel nifio en espacio diferente

al de la atencion prenatal.

Trabajar con personal de la institucion (médicasdentes, personal de guardia,

enfermeras y otros) que intervengan en la aten¢3a@).
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El tema de investigacion “Factores de riesgo enagazins precoz en adolescentes de
14-19 afios que se atienden en el Centro de salod Ghore 24-HD” es un estudio que
se enmarca en una problematica social a nivel mugdocal. Las adolescentes hoy en
dia se manejan liberalmente debido a la falta deaion principalmente en el hogar y
en el centro de estudio, sin considerar los riesgesconlleva un embarazo a temprana
edad.

A nivel mundial nuestro pais se encuentra con ulicénmuy elevado ya que la
poblacion de embarazadas mas del 50% son adolesceiitas que preocupan a pesar
gue existen programas de planificacion familiarsedlega a contrarrestar estas cifras
altas. Esta situacion trae consigo secuelas sitacde la corta de edad para criar a un
hijo y de la falta de responsabilidad de la madrnechas de estas adolescentes no tiene
la idea de lo que es el matrimonio quedando sadassti hijo y convirtiéndose en
madres solteras, llegando a ser rechazadas pasmhaansociedad. Presentando factores
de riesgo en el embarazo como complicaciones tolbal® anemia, desproporcion

cefalopelvica.

El embarazo precoz se presenta por diversos factweioecémicos entre ellos la
pobreza, falta de informacion, libertad a las astmdates, abandono de los estudios,
comprendiendo las edades de 15 a 19 afios, quienesden las consecuencias de lo
gue provoca traer un hijo al mundo. El promediapntual de embarazos no deseados
oscila entre el 20 al 60% siendo la falta de infacidn del uso de anticonceptivos o por
curiosidad, muchas de ellas dejando los estudiosjue en la actualidad el gobierno

permite terminar los estudios si la embarazadaeadehte lo desea.

Otro factor importante de analizar son las compiaaes obstétricas como es el parto
prematuro que se encuentra asociado al nivel smmdenico, considerando que entre
menor edad se tiene mayor es el riesgo; en otregscae presenta ruptura de la
membrana, trayendo al mundo recién nacidos con pegp. Al presentarse las
complicaciones en el parto tanto para la madre carhgo se convierte en altos indices
de mortalidad, siendo las causas hemorragia, sepg¢ hipertension ocasionada por el

embarazo, anemia y aborto.
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3. MATERIALES Y METODOS.

3.1. MATERIALES.
3.1.1. LOCALIZACION.

La investigacion se realizd en el Centro de Atemci® horas Cuba Libre,

pertenecientes al Distrito de Salud # 2, del caMéanta, Provincia de Manabi.

3.1.2. CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO.

El Cantdn Manta pertenece a la provincia de Maredi§ asentado en una espléndida
bahia, que le ha dado la caracteristica de puettonacional en la costa del Océano
Pacifico. El Clima de Manta es desértico y su pitsgion anual oscila entre los 200 a
250 mm anuales. Tal como es el caso en la costdog@na, aqui hay dos estaciones: la
lluviosa (de Enero a Abril) y la seca (la que cubreesto del afo). Tiene 226.477
habitantes en todo el cantdn, centrandose en el at®mna de la ciudad del mismo
nombre una poblacién de 217.553 habitantes (CéisG 2010).

Centro de Salud Cuba Libre

En el afio 1975 cuando lo que hoy es la parroquig Elfaro por gestion de moradores
y maestros del lugar, fue posible que se creaeapusiera en funcionamiento un puesto
de salud que beneficiara a la poblacion que hadtmees se encontraba desprotegida
en cuanto al cuidado y recuperacion de la saludhigho que se inicié con su médico
rural, el Dr. Ramén Guerrero Ross en compafia dmlaiborador voluntario.

Par el afio de 1979 se eleva a la categoria de rdubage salud mediante gestion
comunitaria y el apoyo del Dr. César Acosta que maatonces se desempefiaba como
prefecto provincial, y en reconocimiento a su lal@ounidad lleva el nombre de su

sefor padre Dr. Daniel Acosta Rosales.

38



En 1985 por necesidad de aumentar el servicio igfaegr la demanda se suman el
recurso humano existente y la participacion deréa Blariana Zambrano, Auxiliar de

Enfermeria.

Es de anotar que durante aproximadamente 14 afioges cargo del profesional de

medicina rural siendo el ultimo médico rural el Besar Jijon.

Ya para 1989 durante el gobierno del Dr. Rodrigojd@Bde acuerdo a la politica de
salud de la OMS que propina como meta para el @406 3alud Para Todos, orientado
a la Salud Familiar Integral y Comunitaria (Progaai8AFIC), sustentada en los
postulados de Atencion Primaria de Salud (APS)litta@l ingreso a la unidad de un
equipo completo de profesionales: médicos, obséstriodontélogos y enfermeras. Para
ese entonces el centro de salud ya era considerash® una unidad piloto que
accionaria en coordinacion con otras unidades dagcan diferentes barrios de la
parroguia como son Santa Clara, Horacio Hidrovo,evdu Esperanza, Maria
Auxiliadora, 20 de Mayo y 15 de Abril, cuyo lemangipal era el trabajo en equipo y

desarrollo permanente.

Durante 1991 la unidad incremento sus recursos hosnagresando al servicio medico
pediatra lo que permiti6 mejorar y aumentar la cioibbe. Es para esta época, siendo la
seflora economista Irene Pinargote de Salazar,dprdai de C.O.S.A cuando se
empieza a trabajar con la finalidad de amplianfeaestructura fisica que permitiera un
mejor desempefio a las funciones, actividad quea@rgplementada por el sefior José
Loor, actual presidente del C.O.S.A., con el apdgda junta Parroquial, Junta civica,
en coordinaciéon con el equipo de salud, ministel@osalud publica y el proyecto
FASBASE, hoy por hoy ha permitido que se hagadadlel anhelo de la comunidad.

Actualmente la comunidad cuenta con el personaigogtécnico y administrativo que
brinda atencion de consulta externa en horariosndesola jornada de 8am a 4 pm,
cuyo unico objetivo es brindar bienestar primargsalud priorizando los grupos de

riesgo social y bioldgico con una participacionact
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Se gestiond la posibilidad de construir el servidim maternidad durante el 2007,
llevando este proyecto a cabo, gracias a la cadabior del sefior Alcalde Jorge
Zambrano y al Dr. Cristébal Zambrano, jefe del @eaalud N° 2, inaugurandose el 15
noviembre y abriendo sus puertas a la poblaciértenaa el 26 del mismo mes y afio,
con equipamiento acorde a las necesidades deliast@n infraestructura sanitaria
basica, atendiendo partos las 24 horas del dia $86 dias del afio. Actualmente dicho

servicio se mantiene.

3.1.3. PERIODO DE LA INVESTIGACION.

Ano 2012-2013

3.1.4. RECURSOS A EMPLEAR.

Talento Humano
* Lainvestigadora

e Latutora

Materiales de oficina

3.1.5. UNIVERSO Y MUESTRA

3.1.5.1. Universo

El universo esta conformado por 1862 gestantesesdehtes atendidas en Centro de

Atencion 24 horas Cuba Libre.

3.1.5.2. Tamaifio de la muestra

Para calcular la muestra se utilizo la siguientstda:
n="?
e= 9,53%

Z = 1.96 (tabla de distribucion normal para el 9%&4confiabilidad)
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N = 1862
p =0.50
g=050 q=1-p

= Z2.pg.N
N.e2+Z2pq

(196)2( 050)(1L— 050)(1862)
© (1862)(0.09532+ (196)2( 050)(L— 050)

(3.8416 )(050)(050)(1862)
" (1862)(0.00908 + (3.8416 )(050)(050)

n=100,06= 100

3.2. METODOS

3.2.1. Tipos de investigacion

e Descriptivo

* De corte longitudinal

3.2.2. Disefio de investigacion

No experimental y Prospectivo

3.2.3. Procedimiento de la investigacion

El instrumento de medicion es la encuesta que stensh un conjunto de preguntas
cerradas de facil interpretacion para las encuastdas datos se asentaran en una hoja
electrénica y se emplearan los estadigrafos sitpsemmedia, mediana, porcentajes,
porcentiles, desviacion estandar; y cuando seastenegresion lineal y correlaciones,

para establecer dependencias entre variables.
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3.2.4. CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION

3.2.4.1. Criterios de Inclusion

* Adolescentes embarazadas de 14 a 19 afos
* Adolescentes embarazadas atendidas en el perid@s2213

* Adolescentes embarazadas con informacion completa

3.2.4.2. Criterios de exclusiéon

« Embarazadas mayores de 19 afios
« Embarazadas atendidas fuera del periodo

* Embarazadas derivadas de otra unidad de salud

3.2.5. Anélisis de la informacion.

El estudio se realizé utilizando la informacion womnda en las encuestas y en las
historias clinicas de las adolescentes embarazklad a 19 atendidas en el Centro de
Atencién 24 horas Cuba Libre, durante el periodd22P013, procediendo a la

tabulacion y graficos en tablas estadisticas derdouwa las variables en estudio.

3.2.6. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

El contexto legal de esta investigacion esta enmdas en la Constitucion de la
Republica del Ecuador presentados a continuacicmdod los nifios, niflas vy
adolescentes, tienen derecho a la proteccion delaly salud, mediante la ejecucion de
politicas sociales y econOmicas que permitan swepoion, gestacion, nacimiento y
desarrollo fisico e intelectual en condiciones dgymle existencia y en un marco de
atencion prioritaria de la salud familiar. Desdeneimento de la concepcion el nifio/fia
debe ser protegido en forma integral e integrapeas y cada uno de los periodos de su
desarrollo evolutivo, incluido el prenatal (ArtCAM. Art. 43,49 C. P.).
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Se encuentran obligados a brindar esta protecadn,primer lugar, la familia

conformada ésta por vinculos juridicos o de hefihmjada en el libre consentimiento
de los contrayentes, basada en la igualdad detaergcoportunidades, obligaciones y
capacidad legal de los conyuges, brindando unantadgn adecuada a todos sus
miembros (Art. 2, 11 C.M., Art. 37, 38 C. P., A8,82,95,96,101 No.3, 103, 134,136
C. C., Art. 1,2 LUHec.); debe proveer al nifio depeto, educacion y crianza en un
ambiente de afecto, acorde a sus derechos, coistitose en el principal garante de la

salud fisica, mental y social (Art. 11 C.M.).

El Estado reconocera y protegerd a la familia, coélola fundamental de la sociedad y
garantizara las condiciones que le favorezcan riamegnte, de igual manera al
matrimonio, la maternidad, el haber familiar (AB7C.P, Art. 103 C. C.) y sobre

manera a las madres y padres jefas / es de hégar4Q C.P.).

Fomentara y propugnara la maternidad y paternidaggponsables, en el ejercicio de
sus obligaciones, garantizando el derecho de lasopa&s a decidir sobre la libre
eleccion de su pareja y la conformacion de unali@ngl nimero de hijos que puedan
procrear, adoptar, mantener y educar (Art. 39 QR. Inm. 11 Proyecto Ley

Reformatoria al C.Sal.)

3.2.7. Presupuesto(ver anexo tabla 21)
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1

Edad cronoldgica y partos atendidos en el Centro dgalud Cuba Libre 24-HD.
Periodo diciembre 2012 a diciembre 2013.

Edad cronolégica E %

15 a 19 afios 27,00 27,00
20 a 24 afios 24,00 24,00
25 a 30 afios 15,00 15,00
31 a 35 afios 3,00 3,00
36 a 40 afios 1,00 1,00
40 a 44 afos 1,00 1,00
No existe partos 29,00 29,00

TOTAL 100,00 71,00

Cuadro 1

Edad cronoldgica y partos atendidos en el Centro dgalud Cuba Libre 24-HD.
Periodo 2012-2013

laYallaVal
29,00

30,00

25,00 @15 a 19 afios

20,00 020 a 24 afios

025 a 30 afios

15,00 @31 a 35 afios

10,00 @36 a 40 afios

040 a 44 afios

5,00 ONo existe partos

0,00
15a19 20a24 25a30 31a35 36a40 40a44 No existe
afos afos afios afos afios afos partos

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Maria Elena Gomez

Andlisis e Interpretacion de Datos

Del total de partos atendidos en el Centro de S@luuh Libre, 27 son de adolescentes
de 15 a 19 afios que representan el 27%, en esl@dusolo se atienden partos normales

debido a que no cuenta con los equipos necesaaggalizar una cesarea.
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Tabla 2

Frecuencia de hemorragias en adolescentes de 14af®s atendidos en el Centro
de Salud Cuba Libre 24-HD. Periodo diciembre 2012 diciembre 2013

ULCERA GENITAL HEMORRAGIA DOLOR
MANEJO ULCERA + | SECRECION ABDOMINAL | NINGUNO | TOTAL
SINDROMICO | ULCERA | AMPOLLA | URETRAL |TIPOI| TIPO 2 BAJO
N DE 0 0 0 2 1 14 10 27
CASOS
% 0% 0% 0% | 7,41 3,70 51,85 37,04 100%

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Maria Elena Gomez

Cuadro 2
Frecuencia de hemorragias en adolescentes de 14af®s atendidos en el Centro

de Salud Cuba Libre 24-HD. Periodo 2012-2013

60 -

50 - BULCERA

40 - BULCERA + AMPOLLA
B SECRECION URETR/

i BTIPO |

21l BTIPO 2

10 - BDOLOR ABDOMINAL
BNINGUNO

0

%
Porcentaje

Andlisis e Interpretacion de Datos
Mediante la revision de historias clinicas se olms€ue la frecuencia de hemorragias es

minima, se presentan mas casos de dolor abdonajuattn el 51,85%, solo el 7,41%

presentan hemorragias.
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Tabla 3

Incidencia de las infecciones pos-parto en adolestes de 14-19 afios atendidos en
el Centro de Salud Cuba Libre 24-HD. Periodo diciefiore 2012 a diciembre 2013

No Infeccion Infeccién Infeccién
. > > - genital en herida ITU | MASTITIS | ANEMIA
infeccion | episiorrafia el puerperio operatoria TOTAL
frecuencia 19,00 0,00 3,00 0,00| 0,00 3,00 2,00 27,00
PORCENTAJES 70,37 0,00 11,11 0,00( 0,00 11,11 7,41 100,00
Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Maria Elena Gomez
Cuadro 3

Incidencia de las infecciones pos-parto en adolestes de 14-19 afios atendidos en
el Centro de Salud Cuba Libre 24-HD. Periodo 2012e7.3

80
70 +7
60 1
50 4
40 +°
30 +
20 17 11,11
10 +~ 0,00 -
0 : - :
No infeccién Infecciéon Infeccién

episiorrafia  genital en el
puerperio

11,11

7

MASTITIS

7741

0

ANEMIA

0,00 0,00

Infeccion ITU
herida
operatoria

Andlisis e Interpretacién de Datos
En relacién a las infecciones posparto de los 2Topaatendidos de adolescentes,

tenemos que 3 casos son de infeccion genital pnezperio que representa el 11,11%

igual que los casos de mastitis; con el 7,41% e®rdsos presentados por anemia.
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ENCUESTA DIRIGIDA A GESTANTES ADOLESCENTES

Tabla 4

Edad de las adolescentes de 14-19 afos atendidolkCentro de Salud Cuba
Libre 24-HD. Periodo diciembre 2012 a diciembre 28

Edad F %
14 a 15 afos 35,00 35,00
16 a 17 afios 41,00 41,00
18 a 19 afios 24,00 24,00
TOTAL 100,00 100,00

Fuente: Encuestas a embarazadas adolescentes
Elaborado por: Maria Elena Gémez

Cuadro 4

Edad de las adolescentes de 14-19 afos atendidoglkCentro de Salud Cuba
Libre 24-HD. Periodo 2012-2013

45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

14 a 15 afios 16 a 17 afios 18 a 19 afios

Andlisis e Interpretacion de Datos

De acuerdo a las encuestas se observa que el 4dfreswden a las adolescentes
embarazadas de 16 a 17 afos; el 35% de 14 a 1%y ado| 24% de 18 a 19 afios.
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Estado civil de las adolescentes de 14-19 afiosndidos en el Centro de Salud

Cuba Libre 24-HD. Periodo diciembre 2012 a diciembs 2013

Estado civil E %
Soltera 50,00 50,00
Casada 12,00 12,00
Unién Libre 31,00 31,00
Separada 7,00 7,00
TOTAL 100,00 100,00

Fuente: Encuestas a embarazadas adolescentes
Elaborado por: Maria Elena Gémez

Cuadro 5

Estado civil de las adolescentes de 14-19 afiosnalidos en el Centro de Salud
Cuba Libre 24-HD. Periodo 2012-2013

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

@Soltera

mCasada

BUnio6n Libre

OSeparada

Unioén Libre

Soltera Casada

Separada

Andlisis e Interpretacion de Datos

Se observa mediante resultados de la tabla que%elseran madres solteras debido a
gue son adolescentes y estan aun bajo el cuidasiesdeadres; el 31% se encuentran en
union libre, el 12% estan casadas y el 7% separaéasostrado que se necesita dar
consejeria para que este grupo vulnerable tengactoiento de las consecuencias y
responsabilidades que es un embarazo en la adobésce
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Tabla 6

Grado de escolaridad de las adolescentes de 14af®s atendidos en el Centro de
Salud Cuba Libre 24-HD. Periodo diciembre 2012 a diembre 2013

Grado de escolaridad F %
Primaria 37,00 37,00
Secundaria 55,00 55,00
Ninguno 8,00 8,00
TOTAL 100,00 100,00

Fuente: Encuestas a embarazadas adolescentes
Elaborado por: Maria Elena Gémez

Cuadro 6

Grado de escolaridad de las adolescentes de 14aff®s atendidos en el Centro de
Salud Cuba Libre 24-HD. Periodo 2012-2013

100,00

90,00

80,00

70,00

OPrimaria

60,00

DOSecundaria
50,00

aNinguno

40,00

30,00

20,00

P

10,00

0,00
Primaria Secundaria Ninguno

Andlisis e Interpretacion de Datos

El grado de escolaridad con mayor porcentaje esc8# referente a la educacion
secundaria; con el 37% solo han culminado la pranaicon el 8% no han estudiado,
observando que la falta de educacion es un faaier dgsencadena los embarazos

precoces.
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Tabla 7

Ocupacion de las adolescentes de 14-19 afos ateodien el Centro de Salud
Cuba Libre 24-HD. Periodo diciembre 2012 a diciemhs 2013

Ocupacion E %
Estudia 87,00 87,00
Trabaja 8,00 8,00
Ama de casa 5,00 5,00
Ninguna 0,00 0,00
TOTAL 100,00 100,00

Fuente: Encuestas a embarazadas adolescentes
Elaborado por: Maria Elena Gémez

Cuadro 7
Ocupacion de las adolescentes de 14-19 afios atedondien el Centro de Salud

Cuba Libre 24-HD. Periodo 2012-2013

90,00
80,00

70,00 BEstudia

60,00
50,00
40,00

OTrabaja

DOAma de casa

@Ninguna

30,00

20,00
10,00
0,00

Estudia Trabaja Ama de casa Ninguna

Andlisis e Interpretacion de Datos
La ocupacion de las adolescente embarazadas enagorien con el 87% estudian

porque en la actualidad las leyes amparan a la ryii@elolescencia; el 5% son amas de

casa, apenas el 8% laboran.
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Tabla 8

Estrato social de las adolescentes de 14-19 antmdidos en el Centro de Salud
Cuba Libre 24-HD. Periodo diciembre 2012 a diciembs 2013

Estrato social E %
Alto 0,00 0,00
Medio 14,00 14,00
Bajo 65,00 65,00
Pobre 21,00 21,00
TOTAL 100,00 100,00

Fuente: Encuestas a embarazadas adolescentes
Elaborado por: Maria Elena Gémez

Cuadro 8

Estrato social de las adolescentes de 14-19 aftendidos en el Centro de Salud
Cuba Libre 24-HD. Periodo 2012-2013

65.00
70,00 i
60,00
50,00 BAlto
40,00 B Medio
OBajo
30,00 N1 NN
5 oOPobre

20,00 1
10,00

0,00

Alto Medio Bajo Pobre

Andlisis e Interpretacion de Datos

Se evidencia que el estrato social que predominal bajo con el 65%, seguido del
pobre con el 21%; y de la clase media con el 14%idd al area de influencia ya que la

unidad de salud se encuentra en una zona de hebitdenclase media hacia abajo.
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Tabla 9

Personas con las que habitan las adolescentes d& 19 afios atendidos en el Centro
de Salud Cuba Libre 24-HD. Periodo diciembre 2012 diciembre 2013

Personas con las que habitan E %
Padres 45,00 45,00
Familiares 8,00 8,00
Suegros 15,00 15,00
Conyugue 26,00 26,00
Otros 6,00 6,00
TOTAL 100,00 100,00

Fuente: Encuestas a embarazadas adolescentes
Elaborado por: Maria Elena Gomez

Cuadro 9

Personas con las que habitan las adolescentes d&19 afos atendidos en el Centro
de Salud Cuba Libre 24-HD. Periodo 2012-2013

45,00

40,00

35,00

BPadres
30,00

OFamiliares
25,00

@Suegros
20,00

@Conyugue

15,00 aotros

10,00

5,00

0,00

Padres Familiares Suegros

Conyugue Otros

Andlisis e Interpretacién de Datos

Al ser adolescentes y pasar un embarazo se obgeeval 45% viven con sus padres; el
26% con sus conyugues gue en los cuadros antes@m@adencio que se encuentran en
union libre; el 15% con suegros, el 8% con fanmelsay el 6% con otros que es el caso

de tios o amistades.
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Tabla 10

Relacion de los padres con las adolescentes de 1®4afios atendidos en el Centro

de Salud Cuba Libre 24-HD. Periodo diciembre 2012 diciembre 2013

Relacion con los padres E %
Buena 7,00 7,00
no hay comunicaciéon 26,00 26,00
confianza con la madre 3,00 3,00
se utilizan malas palabras 29,00 29,00
No hay respeto sino maltrato 33,00 33,00
Existian consejos 2,00 2,00
TOTAL 100,00 100,00

Fuente: Encuestas a embarazadas adolescentes
Elaborado por: Maria Elena Gémez

Cuadro 10

Relacion de los padres con las adolescentes de 1®4afios atendidos en el Centro

de Salud Cuba Libre 24-HD. Periodo 2012-2013

33,00
35,00
29,00

30,00 26,00
25,00
20,00
15,00
10,00 7,00

500 / 3,00 2'00

0,00

Buena no hay confianza con se utilizan No hay Existian
comunicacién la madre malas respeto sino consejos
palabras maltrato

DOBuena

@no hay comunicacion
Oconfianza con la madre

Ose utilizan malas palabras
@No hay respeto sino maltrato

BExistian consejos

Andlisis e Interpretacion de Datos

La relacién con los padres mencionaron las adadsseon un 33% que no existia un
respeto y mas bien se optaba por el maltrato; t@8% utilizaban malas palabras; con
el 26% no existia comunicacion; solo el 7% la obamsiban buena, el 3% tenia

confianza con la madre y el 2% existian consejesjrgortante mencionar que son

opiniones de adolescentes y en ocasiones justificiita que cometen.
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Tabla 11

Conocimiento de métodos anticonceptivos de las adetentes de 14-19 afios
atendidos en el Centro de Salud Cuba Libre 24-HD.d?iodo diciembre 2012 a
diciembre 2013

Conocimiento métodos
anticonceptivos F %
si 15,00 15,00
no 85,00 85,00
TOTAL 100,00 100,00

Fuente: Encuestas a embarazadas adolescentes
Elaborado por: Maria Elena Gémez

Cuadro 11
Conocimiento de métodos anticonceptivos de las adetentes de 14-19 afios

atendidos en el Centro de Salud Cuba Libre 24-HD.d?iodo 2012-2013

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

|si

Eno

Si no

Andlisis e Interpretacion de Datos

Se puede observar que en su mayoria con el 85%ementconocimiento sobre los
métodos anticonceptivos porque mencionaron que ersgihan que iban a quedar
embarazadas, solo el 15% si pero no prestaroni@enc
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Tabla 12

Fuente de informaciéon sobre relaciones sexuales s adolescentes de 14-19 afos
atendidos en el Centro de Salud Cuba Libre 24-HD.d&?iodo diciembre 2012 a
diciembre 2013

orden | Fuente de informacion E %

1| Televisién 14,00 14,00
2 | Revistas 11,00 11,00
3 | Internet 47,00 47,00
4 | Colegio 24,00 24,00
5 | Familiares 3,00 3,00
6 | Otros 1,00 1,00

TOTAL 100,00 100,00

Fuente: Encuestas a embarazadas adolescentes
Elaborado por: Maria Elena Gémez

Cuadro 12

Fuente de informacion sobre relaciones sexuales s adolescentes de 14-19 anos
atendidos en el Centro de Salud Cuba Libre 24-HD.d?iodo 2012-2013

47,00

50,00

45,00

40,00

OTelevision
35,00

BRevistas
30,00

Ointernet

25,00

BColegio

20,00 B@Familiares

15,00 @Otros

10,00

5,00

0,00
Television Revistas Internet Colegio Familiares Otros

Andlisis e Interpretacion de Datos

Las adolescentes se informan sobre las relaciomasakes en internet con el 47%,
porcentaje que se refleja en el poco control de dadres hacia los medios de
informacion de la red; con el 24% en el colegiol4¥o television, 11% revistas, 3%

familiares y el 1% otros.
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Tabla 13

Criterio del concepto de adolescencia en las gestas de 14-19 afos atendidos en
el Centro de Salud Cuba Libre 24-HD. Periodo diciefiore 2012 a diciembre 2013

Adolescencia E %
Ser menor de edad 23,00 23,00
etapa de 12 a 20 afios 37,00 37,00
joven gue puede gozar 17,00 17,00
tener libertad 20,00 20,00
no sabe 3,00 3,00
TOTAL 100,00 100,00

Fuente: Encuestas a embarazadas adolescentes
Elaborado por: Maria Elena Gomez

Cuadro 13

Criterio del concepto de adolescencia en las gestas de 14-19 afos atendidos en
el Centro de Salud Cuba Libre 24-HD. Periodo 2012€A.3
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Otener libertad
15,00
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10,00

5,00

0,00

Ser menor de etapade 12a20 joven que puede tener libertad no sabe
edad afios gozar

Andlisis e Interpretacion de Datos

El criterio del concepto de adolescencia menciangige es una etapa de 12 a 20 afios
en donde se encuentran al cuidado de sus padr28%epiensan que es tener libertad
para decidir; el 23% lo consideran como ser meroedhd; el 17% se sienten jovenes

que pueden gozar y el 3% no sabe.
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Tabla 14

Riesgos obstétricos de las adolescentes de 14-fi@saatendidos en el Centro de
Salud Cuba Libre 24-HD. Periodo diciembre 2012 a diembre 2013

Frecuencia si % no % TOTAL

Riesgos obstétricos

Amenaza de aborto 12,00 12,00 88,00 88,00 100,00
Sangrado de origen determinado 7,00 7,00 93,00 93,00 100,00
Infecciones vaginales 56,00 56,00 44,00 44,00 100,00
Irritacién vaginal 26,00 26,00 74,00 74,00 100,00
Infecciones urinarias 24,00 24,00 76,00 76,00 100,00
ITS 12,00 12,00 88,00 88,00 100,00

Fuente: Encuestas a embarazadas adolescentes
Elaborado por: Maria Elena Gomez

Cuadro 14
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Andlisis e Interpretacion de Datos
En los riesgos obstétricos se considera con maymeptaje las infecciones vaginales

con el 56%; con el 26% irritacion vaginal; con 4%2infecciones urinarias; con el 12%

ITS, el 12% presenté amenaza de aborto y el 7% adogle origen determinado.
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DISCUSION

La adolescencia es la etapa en donde se deja defiséo y se convierte en adulto
donde se adquiere diferentes conductas de compertegue definen la vida de la
personas, siendo uno de los aspectos fundameeptadego por ser un ente bioldgico y

natural en el ser humano.

En ocasiones la actividad sexual en la adolescemziga de la mano con informacion y
educacion cientifica oportuna en temas de sexuhlidalud reproductiva en los
derechos y responsabilidades correlativas. Lasecoescias de esta situacion son
diversas y preocupantes por el aumento de uniomesensuales y familias precoces,
infecciones de transmision sexual, riesgo de vodéery baja utilizacion de la

concepcion.

La iniciacion y el descubrimiento sexual premattree® consigo consecuencias como
embarazos no deseados sin alcanzar la madurez yisiental; y de acuerdo a estudios
revisados se concuerda que el desconocimientoistede anticonceptivos juega un
papel fundamental. Desde el comienzo de la hssw®iha reconocido la necesidad de
prevenir el embarazo. En nuestro pais se han déiado los diferentes servicios de
planificacion familiar con el objetivo de brindasl@ la poblacién, y que estén a su
alcance los métodos anticonceptivos en cantidadaniedad necesaria, ademas de
ofrecer conserjeria médica que ayude a seleccjantr con la pareja el método mas

adecuado y eficaz.

Comparando con el estudio realizado se demuestramuealidad los factores sociales,
demograficos y culturales contribuyen al desconaito de la adolescente en prevenir
embarazos no deseados y analizando diferentestiga@enes no es infrecuente

encontrar riesgos asociados a la adolescente eradaraEn concordancia con este
trabajo se encuentran investigaciones realizadasg®s autores, que manifiestan el
frecuente desconocimiento de los adolescentesgpiantar aspectos relacionados con

la sexualidad y el embarazo.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

* Del total de partos atendidos en el Centro de S&uba Libre, 27 son de
adolescentes de 15 a 19 afos que representan08%38en esta unidad solo se
atienden partos normales debido a que no cuentdosoequipos necesarios para

realizar una cesarea.

* Mediante la revisibn de historias clinicas se olmseque la frecuencia de
hemorragias es minima, se presentan mas casoslateabdominal bajo con el
51,85%, solo el 7,41% presentan hemorragias. Eaciéel a las infecciones
posparto de los 27 partos atendidos de adolesceaatesnos que 3 casos son de
infeccidn genital en el puerperio que representhleél1% igual que los casos de

mastitis; con el 7,41% son los casos presentadosnamia.

« De acuerdo a las encuestas se observa que el 4h@aralen a las adolescentes
embarazadas de 16 a 17 afios; el 35% de 14 a 1%y abael 24% de 18 a 19 afos.

* Se observa mediante resultados de la tabla qu#ek&ran madres solteras debido
a que son adolescentes y estan aun bajo el cuidadsus padres; el 31% se
encuentran en unién libre, el 12% estan casadh3% separadas, demostrado que
se necesita dar consejeria para que este gruperahbla tenga conocimiento de las

consecuencias y responsabilidades que es un erolmarda adolescencia.

* El grado de escolaridad con mayor porcentaje e5%#l referente a la educacion
secundaria; con el 37% solo han culminado la prangrcon el 8% no han
estudiado, observando que la falta de educaciamdactor que desencadena los

embarazos precoces.

* La ocupacion de las adolescente embarazadas emyriencon el 87% estudian
porque en la actualidad las leyes amparan a la iyidelolescencia; el 5% son amas

de casa, apenas el 8% laboran.
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Se evidencia que el estrato social que predomimhlego con el 65%, seguido del
pobre con el 21%; y de la clase media con el 14¥idd al area de influencia ya
gue la unidad de salud se encuentra en una zonabitantes de clase media hacia
abajo. Al ser adolescentes y pasar un embarazbssva que el 45% viven con
sus padres; el 26% con sus conyugues que en |ldsosuanteriores se evidencio
que se encuentran en union libre; el 15% con seegt®% con familiares y el 6%
con otros que es el caso de tios o amistades.

La relacion con los padres mencionaron las adasse&on un 33% que no existia
un respeto y mas bien se optaba por el maltrato; eto29% utilizaban malas
palabras; con el 26% no existia comunicacion; sbi%o la consideraban buena, el
3% tenia confianza con la madre y el 2% existiansejs; es importante
mencionar que son opiniones de adolescentes yasiooes justifican la falta que

cometen.

Se puede observar que en su mayoria con el 85%mantconocimiento sobre los
métodos anticonceptivos porque mencionaron queensgban que iban a quedar
embarazadas, solo el 15% si pero no prestaron i@tencas adolescentes se
informan sobre las relaciones sexuales en interoietel 47%, porcentaje que se
refleja en el poco control de los padres haciarieslios de informacion de la red;
con el 24% en el colegio; el 14% television, 11%istas, 3% familiares y el 1%

otros.

El criterio del concepto de adolescencia menciangjee es una etapa de 12 a 20
afos en donde se encuentran al cuidado de suspabl29% piensan que es tener
libertad para decidir; el 23% lo consideran comoreenor de edad; el 17% se

sienten jovenes que pueden gozar y el 3% no sabe.

En los riesgos obstétricos se considera con magoceptaje las infecciones
vaginales con el 56%; con el 26% irritacion vaginadn el 24% infecciones
urinarias; con el 12% ITS, el 12% present6 amedazaborto y el 7% sangrado de

origen determinado.
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RECOMENDACIONES

* Que se coordine entre el Ministerio de Salud P&blc organizaciones para

fomentar la prevencion de embarazos adolescentes.

* Que se oriente a las adolescentes sobre embarazosces para disminuir el

desconocimiento en las mismas.

* Que el equipo de salud de la Unidad Operativa braicapoyo para la ejecucion de

la prevencién de embarazos en la adolescencia.

* Que se aplique el enfoque integral de la educasédual en la embarazada de

acuerdo a las normas del Ministerio de Salud Pablic
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7. ANEXOS

MAESTRIA EN GERENCIA CLINICA EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

TEMA DE INVESTIGACION: Complicaciones del embarazo en adolescentes de 14
19 afios atendidos en el CENTRO DE SALUD CUBA LIBR&EHD. Periodo 2012-
2013

UNIDAD OPERATIVA : CENTRO DE SALUD CUBA LIBRE 24-HD

REGISTROS DE HISTORIAS CLINICAS

1. ¢Cudl es la frecuencia de parto pretermino en adaeentes del CENTRO DE

SALUD CUBA LIBRE 24-HD?

2. ¢Cudl es la frecuencia de las Infecciones de Viagnarias en adolescentes?

3. ¢Cual es la frecuencia de hemorragias durante el drarazo en las adolescentes

en estudio?

4. ¢Cual es la incidencia de las infecciones pos-partpresentadas en las

adolescentes en estudio?
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MAESTRIA EN GERENCIA CLINICA EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

TEMA DE INVESTIGACION: Complicaciones del embarazo en adolescentes eE9 afios
atendidos en el CENTRO DE SALUD CUBA LIBRE 24-HDer®do 2012-2013

UNIDAD OPERATIVA : CENTRO DE SALUD CUBA LIBRE 24-HD

ENCUESTA DIRIGIDA A GESTANTES ADOLESCENTES

1. Edad:
l4a15
16a17
18a19

2. Estado civil
Soltera
Casada
Unioén Libre
Separada

3. Grado de escolaridad
Primaria
Secundaria____
Ninguno

4. Ocupacion
Estudiaba
Trabajaba
Oficios de casa
Nada

5. Estrato social
Alto
Medio
Bajo
Pobre

6. Personas con las que vive la adolescente embarazada
Padres
Familiares
Suegros
Conyugue
Otros

7. ¢Como era la relacion con sus padres?

Era buena
No habia comunicacion
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Més confianza con la madre
Se utilizan malas palabras

No existe respeto hay maltrato
Existian consejos

8. ¢Con que frecuencia mantenia relaciones sexualesicu novio?
Frecuentemente

Después de salir con el

Una sola vez

De vez en cuando

FACTORES DE RIEGOS: CARACTERISTICAS CULTURALES

9. ¢Qué piensa de las relaciones sexuales?
Si
Acto sexual entre un hombre y una mujer
La forma de llevar una relacion
Sabia porque le hablaban en el colegio
Cuidarse para no quedar embarazada

10. ¢ Tiene conocimientos sobre los métodos anticoncefuts?

Si No

11. ¢ Cudl es su fuente de informacidn sobre las relacies sexuales?

Television
Revistas
Internet
Colegio
Familiares
Otros

MATERNIDAD PRECOZ

12. ¢ Qué es ser adolescente para usted?
Ser una persona menor de edad

Etapa en la que se vive de 12 a 20 afios
Joven que puede gozar de la vida

Es tener libertad sin obligaciones

No sabe

13. Riesgos obstetrices

Amenaza de aborto

Sangrado de origen determinado
Infecciones vaginales

Irritacion vaginal

Infecciones urinarias

ITS
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PROPUESTA

NOMBRE DEL PROYECTO

Programa de Educacion y prevencion del embarafm atolescencia.

UNIDAD DE ADMINISTRACION FINANCIERA UDAF

Miembros del equipde salud
Responsable directa del proyecto

LOCALIZACION GEOGRAFICA

El sub-centro de salud Cuba Libre 24 HD se encadatalizado en la Parroquia Eloy
Alfaro conocida todavia como Cuba Libre, es unaazarano-marginal, se encuentra
ubicada dentro del cantdbn Manta, provincia de Mar#&ne una poblacion de 21637
habitantes. La mayor parte de la poblacion es pmte de los cantones Santa Ana,

Chone, Jipijapa, Portoviejo, 24 de Mayo, NoboaaRapPichincha y Guayaquil.

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL (DIAGNOSTICO)

El sub-centro de Salud Cuba Libre, brinda atenda@miliar, integral y comunitaria

priorizando actividades de fomento y protecciorsaled en beneficio de los grupos de
mayor riesgo: embarazadas y nifios menores de 5 afiiccando estrategias y normas
de atencion primaria de salud, sin descuidar leregte a la recuperacion de la salud
con responsabilidad, solidaridad, optimizacion,gstidad equidad en coordinacién con
entidades de mayor nivel de complejidad y comunidadiante el aprovechamiento y

optimizacién de los recursos generados de la asiiogey del estado.
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Al realizar el andlisis situacional podemos deaie dodo lo que abarca el area del
Centro de Salud Dr. Daniel Acosta Rosales de aouarglano de construccion es de
45 m2 de largo (frente) y 35 m2 de ancho (fondolienta con la planta baja se donde
funciona la consulta externa del centro de saladpartir del mes de Noviembre del

2007 el funciona también la Maternidad.

El area de maternidad Dr. Daniel Acosta Rosalesitia creada para dar atencion
integral a las gestantes, puérperas y recién rmacilo distincion de raza, religion,
factor econdmico y social, con un equipo de salptih® e interdisciplinario como lo

son el personal que labora en el centro del misombne, con principios técnicos,

cientificos y humanisticos.

ANTECEDENTES

En el periodo 2012-2013 se presentaron 274 casosai®s de infecciones de vias
urinarias de las cuales 36 casos pertenecen ddéssaentes embarazadas.

Mediante la revision de historias clinicas se ol@seue la frecuencia de hemorragias es
minima, se presentan mas casos de dolor abdondjmatbn el 51,85%, solo el 7,41%

presentan hemorragias.

El criterio del concepto de adolescencia menciangree es una etapa de 12 a 20 afios
en donde se encuentran al cuidado de sus padrd®,#% piensan que es tener
libertad para decidir; el 23,08% lo consideran caap menor de edad; el 17,58% se

sienten jovenes que pueden gozar y el 2,20% no sabe

En los riesgos obstétricos se considera con maymeptaje as infecciones vaginales
con el 53,85%; con el 25,27% irritacion vaginalna 20,88% infecciones urinarias;
con el 13,19% ITS, el 10,99% presentd amenaza deoal el 5,49% sangrado de

origen determinado
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JUSTIFICACION

La propuesta de actividades ofrece una experigraziagogica grupal que se integra a
las existentes actualmente y que pretende cerltfaoeeso en los estudiantes, en su
activo trabajo de solucion de tareas profesiondéesanera colectiva, en este proceso
se desarrollan habilidades, habitos y capacidadedamentales para el desempefio
Optimo. La concepcion de las actividades tienerlegael proceso de educacion de la
sexualidad, con un caracter participativo que pmiéeal sujeto para el encuentro libre,

pleno y responsable con el otro sexo y con la prepixualidad, esta concepcion se
propicia en estrecha interaccion entre el contenjge determinamos para las

actividades por una parte, como los riesgos quéifantes infecciones de transmision
sexual ocasionan a la vida, la responsabilidadodeatiolescentes, en situaciones de
embarazo no deseado y el uso de los métodos arejoiivns, como base para valorar y
reflexionar sobre los riesgos de las relacionesaeg no protegidas, haciendo especial
énfasis en la relacion sexo seguro-sexo prote@addps que influye la familia como

una dimensién de la sexualidad, donde se formaoresl convicciones, normas de

comportamiento, concepciones y actitudes sexuales.

Por otro lado las experiencias personales posibitijue el grupo en estudio reflexionen,
realicen un analisis critico y valoren las consaciss de sus acciones y las de sus

compaferos ante la vida.

BENEFICIARIOS

Mujeres embarazadas que acuden al control prenatal el Sub centro de salud
Cubalibre.

PROYECTOS RELACIONADOS Y/O COMPLEMENTARIOS

No existen proyectos relacionados al tema propuesto
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OBJETIVOS

A. OBJETIVO DE DESARROLLO

Crear condiciones pedagodgicas y comunicativas auerézcan un clima de confianza,

receptividad y reflexion valorativa sobre la seidad en el embarazo.

B. OBJETIVO GENERAL

Disefiar y ejecutar una estrategia de intervencsicopocial, que incentive la formacion
de sujetos activos y responsables entorno a laabdad, y que las mismas tengan

conocimiento para asumir con mayor compromisoXaaelad durante el embarazo.

C. OBJETVOS ESPECIFICOS

v' Disefiar protocolos de atencién de enfermeria. Erbaeazadas relacionado con la

educacion sexual

v'Implementar una guia de trabajo que permita estaadal| accionar del personal

de enfermeria en la aplicacion de las consejaté@asnfermeria.

v' Capacitar al personal de enfermeria sobre el udasdguias de atencién que han
sido elaboradas

METAS

Se espera que el 85% del personal de enfermerijp@phs guias de educacion sexual a

fin de conseguir una mejor conducta sexualg eetabarazadas

ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 1
1.1 Elaboracién de guias para la capacitacion

1.2 Coordinacion con los directivos de la unidad dedalara la aprobacion respectiva
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1.3 Conseguir el material necesario de acuerdo adsguequiere

1.4 Socializacién

ACTIVIDAD 2

2.1. Ejecucion del plan educativo

2.2. Capacitacion del personal

2.3. Evaluacion

INVERSION TOTAL DEL PROYECTO

FUENTES DE FINANCIAMIENTO (délares)

COMPONETES TOTA
| RUBROS EXTERNAS INTERNAS _ .
Crédito | Cooperacion| Crédito | Fiscales| Autogestién| comunidad
Componente 1
100,0
Actividad 1.1 0 400,00 500,00
Actividad 1.2 100,0 100,00
200,0
Actividad 1.3 0 200,00 400,00
Actividad 1.4 300,0 300,00
Componente 2
300,0
Actividad 2.1 0 300,00 600,00
100,0
Actividad 2.2 0 100,00 200,00
Actividad 2.3. 100,0 100,00
700,0
TOTAL 0| 1500,00 2200,00
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CRONOGRAMA VALORADO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

PROGRAMACION VALORADA (ddlares)

Periodo 1 | Periodo 2 | Periodo 3 | Periodon| TOTAL
Actividad 1 10/10/2013 18/10/2013 20/10/2013
200.00 150.00 150.00 500,00
Actividad 2 06/11/2013 10/11/2013 21/11/2013
50.00 25.00 25.00 100,00
Actividad 3 09/12/2013 20/12/2013 29/12/20173
200.00 100.00 100.00 400,00
Actividad 4 08/01/2014 15/01/2014 22/01/2014
100.00 100.00 100.00 300,00
07/02/2014 15/02/2014 22/02/2014
Actividad 5 200.00 200.00 200.00 600,00
07/03/2014 10/03/2014 15/03/2014
Actividad 6 100.00 50.00 50.00 200,00
18/03/2014 24/03/2014 27/03/2014
Actividad 7 25.00 25.00 50.00 100,00
TOTAL 875.00 650.00 675.00 2200,00

DURACION DEL PROYECTO Y VIDA UTIL

El proyecto tiene duracién de seis meses desdeectlel 2013 hasta Marzo del 2014.

INDICADORES DE LOS RESULTADOS ALCANZADOS

v

v

Informacion estadistica veraz y oportuna que pergliinalisis de la propuesta.

Incremento de las Coberturas de atencién a las reazdias para su control y

consejeria.
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v Grupo de embarazadas involucradas, comprometidasetaservicio de salud
trabajando conjuntamente para el sostenimientmaevo modelo de atencion, en

su propio beneficio y de la comunidad.

IMPACTO AMBIENTAL

No se requiere de un estudio de impacto ambiental.

AUTOGESTION Y SOSTENIBILIDAD

Apoyo para Capacitacion del personal, adecuaciéeqyipamiento de area fisica,

material educativo para las embarazadas y comueid@eneral.

Bases Tedricas

Familia como paciente y estructura familiar

Generalizando la teoria de Duvall (2009), podenmwssiderar a la familia como un
grupo pequefio que cambia y evoluciona en el tiemnpwida familiar esta dividida en
etapas sucesivas, que comienza la union de laapatefmina con la muerte de uno de

sus miembros, o con la separacion fisica de lggare

En cada una de esas etapas existen deberes dalia,fgque son fundamentales para la

preservacion y desarrollo armoénico de la familia.

De acuerdo con Duvall (2009) todas las familiasdieestos deberes basicos mientras
existan, cada familia realiza estas funciones anaunera, es decir, bajo sus propias
normas unicas; la enfermera obtiene datos pafecaatia forma en que la familia esta
cumpliendo cada uno de estos deberes, particuléemérs relacionados el

mantenimiento y prevencion de la salud.
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Infancia, preadolescencia y Adolescencia

La Organizacién Mundial de la Salud (2010) divideinfancia desde el nacimiento
hasta los 10 afos, preadolescencia de 10 a l4yal@adolescencia la define como
"periodo de la vida en el cual el individuo adgeitx capacidad reproductiva, transita
los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adylteansolida la independencia socio —

econdémica" y fija sus limites entre los 14 a losafi6s.

La adolescencia es un periodo que separa la iafalecia edad adulta es relativamente
nuevo durante este periodo conocido como adolescehcser humano adquiere su
identidad adulta, moviéndose hacia una madurezafigi psiquica, asi como a la
independencia econdmica, segun la organizacion mmude la salud, una adolescente
es una persona que tiene entre 10 a 19 afios demgelattlas que el término mas amplio
de joven se refiere a las personas que tiene ghtye24 afios de edad no solo hoy en
dia hay mayor numero de jévenes que nunca anteaensino que se esta ampliando
el periodo definido como adolescencia, la llegada pubertad se esta produciendo

antes y la edad al contraer matrimonio se estasatdo asi.
Etapas de la adolescencia
Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

Biolégicamente, es el periodo peripuberal, con dean cambios corporales y
funcionales como la menarca. Psicolégicamente eleadente comienza a perder
interés por los padres e inicia amistades béasicimam individuos del mismo sexo.
Intelectualmente aumentan sus habilidades cogsityvaus fantasias; no controla sus
impulsos y se plantea metas vocacionales irreRlessonalmente se preocupa mucho

por sus cambios corporales con grandes incertidesmr su apariencia fisica.
Adolescencia media (14 a 16 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando hapletado practicamente su
crecimiento y desarrollo somatico. Psicolégicamesteel periodo de maxima relacion

con sus padres, compartiendo valores propios \ictws con sus padres.
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Adolescencia tardia, luego de los 18 afios

Es frecuente que el embarazo sea el elemento akagara consolidar su identidad y
formalizar una pareja jugando, muchas de ellagapél de madre joven. La crianza del

hijo por lo general no tiene muchos inconvenientes.
Embarazo

Definiremos el embarazo adolescente como la géstari mujeres, cuyo rango de edad

se considera adolescente, independiente de swyadamblogica. (Ruoti 2008).

Al respecto Ruoti y Col (2010), plantea que el eraba a cualquier edad constituye un
hecho biopsicosocial muy importante, pero la adelesia conlleva a una serie de
situaciones que pueden atentar tanto contra la sldula madre como la del hijo, y
constituirse en un problema de salud, que no debecensiderado solamente en
términos del presente, sino del futuro, por las maaciones que acarrea. Dicha
situacion produce un serio problema biomédico ya guesenta altas tasas de
morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neahaagregandose el impacto que
produce a nivel sociocultural y psicolégico con elevado costo a nivel personal,

educacional, familiar y social.
Factores de Riesgo

Con respecto a los factores de riesgo asociadesladrazo adolescente, se ha logrado

identificar una gran variedad que es posible agrepa@ categorias:

-Factores de riesgo individuales: Menarquia predoajo nivel de aspiraciones
académicas, impulsividad, ideas de omnipotencidhesion a creencias y tables que

condenan la regulacion de la fecundidad y la paetdlidad de planificacion familiar.

-Factores de riesgo familiares: Disfuncion famjliantecedentes de madre o hermana
embarazada en la adolescencia, pérdida de figigasicativas y baja escolaridad de
los padres.

-Factores de riesgo sociales: Bajo nivel socioetiom hacinamiento, estrés,
delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificadi@jrnen un area rural, ingreso precoz a

la fuerza de trabajo, mitos y tabues sobre sexadlicharginacion social y predominio
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del "amor romantico" en las relaciones sentimestale los adolescentes. (Hamel,
2008).

Factores determinantes
Relaciones sin Anticoncepcion, Abuso Sexual y \didla.
Embarazo Precoz

Segun Gofii (1997), Embarazo es precoz cuando oduramte la adolescencia (11 a 19
afnos). En esta época las jovenes no retnen lagcmmes de madurez sexual ni social
para asumir responsablemente la maternidad y jddéernEs un producto de la

patologia social: negligencia paterna, carenciactia®e inseguridad, pobreza,

ignorancia, violencia. La adolescente embarazada esesa de la hipocresia de una
sociedad que perdona sus actividades sexualesdemarsu embarazo. Consciente o
inconscientemente, deliberadamente o por impoteseida mayor libertad sexual a los
jovenes, pero la sociedad permanece o0 vuelve aepentinamente moralizadora y
represiva frente a las consecuencias de dichatdiheAchacar la culpabilidad y la

responsabilidad a la adolescente evita a los a&ludtopreguntarse por su propia
responsabilidad y culpabilidad. El rechazo es Bce®n mas cdmoda; se pone una
simple etiqueta, a fin de no ver que se trata dprablema mas general. Al condenar a
la joven embarazada, se defiende a la sociedas mstituciones. El rechazo es a veces
muy disimulado y puede adoptar el disfraz de uhacgm de acogida o de integracion.

Riesgos del Embarazo Precoz

Los aspectos siguientes estan tomados de Gerévidg<. Sileo, (1992), asi como de
Monroy de V. A, Morales G., M. N. y Velasco. M. (1988).

El embarazo a cualquier edad es un evento bioggimdssumamente importante. A
menudo en las adolescentes embarazadas este he@duwwmpaniado de una serie de
situaciones adversas que pueden atentar conteduld, $anto de ella como de su hijo.
Este hecho puede agravarse, si ademas de la dadala madre no esta dentro de la
proteccion del matrimonio, por lo que la coloca tderde una situacion social de

rechazo.
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Las consecuencias del embarazo y la crianza duestéeperiodo se relacionan con
aspectos no solo de salud sino también psicolégsmasoecondmicos y demograficos,
y sus efectos pueden verse en la joven madre josiehpadre adolescente, las familias

de ambos y, desde luego, en la sociedad.

Entre los criterios médicos para considerar el easoay el parto en adolescentes como

de alto riesgo, sobre todo en las menores de 13} a@@ncuentran los siguientes:

La maduracion del sistema reproductivo y la obtamde la talla adulta no indica que
se ha completado el crecimiento del canal del pdréo pelvis 6sea crece a una
velocidad menor que la estatura y requiere magondd para alcanzar la madurez, o
sea que sigue creciendo lenta y continuamente egpuds de la menarquia, cuando hay

una desaceleracion del crecimiento de la talla.

El tamafio del canal del parto es menor en losrBgrads afios después de la menarquia

gue en la etapa adulta.

Se ha sefialado que hay una incidencia mayor dentaxenemia, desproporcion feto
pélvica, parto prematuro, mortalidad materna y alioldd perinatal, presentacion

podalica, ruptura prematura de membranas, hipedteasterial.
Prevencion

Por cuanto nuestro caso clinico debe centrar siciate en las medidas de apoyo a la
adolescente embarazada, como en las medidas denpi@v para elevar los niveles de
salud de ella, como de su familia y de la comunidadsideramos necesario establecer
aqui algunas definiciones y conceptos relacionadndo que se conoce bajo el término
"prevencion”, que han sido establecidos para eldasauestra profesion, y los cuales

seran utilizados en el punto correspondiente eela@mendaciones.

De Lo6pez (2008), copiamos lo siguiente: "A contmida, por juzgarlo de suma
importancia, se repite literalmente la declaradénAlma Ata sobre atencion primaria
de la salud: "La atencion primaria de salud esistencia sanitaria esencial, basada en
métodos y tecnologias practicas, cientificamentelddas y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos y a un costo que laridadiy el pais pueden soportar

durante todas y cada una de las etapas de su dalesarcon espiritu de
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autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atenprimaria forma parte integrante
tanto del sistema nacional de salud, como del d#karsocial y econdmico de la
comunidad. Representa el primer nivel de contaetdod individuos, la familia y la
comunidad con el sistema nacional de salud, llewdndnas cerca posible la atencion
en salud al lugar de residencia y trabajo y cangiel primer elemento de un proceso

de asistencia sanitaria".

Para la misma autora, la prevenciéon primaria ermgl@oomocién y proteccién a la

salud; prevencion secundaria: curacion; y la prexenterciaria: rehabilitacion.

Prevencion primaria: es el conjunto de medidas tipreden a evitar que llegue a
producirse un fendmeno no deseable. En este nayebhe evitar el embarazo. Puede
intentarse poniendo en accién medidas de ordenraerducativas o sociales, dirigidas
a todos los jovenes; puede intentarse también cci@ramucho mas amplia, a nivel
comunitario, para modificar ciertos comportamiergosiales que fomentan la actividad
sexual y los embarazos de las jovenes. Tambiérlse dirigir la accién hacia los que
tienen la responsabilidad educativa (familia, ntas$t Entre las medidas generales es
necesario trabajar sobre la educacion de la reapiidgad sexual y el poner a
disposicion de los jévenes medios de control ddifld. (Lopez, 2008)

Prevencion terciaria: consiste en el conjunto ddidas que cuando el fenémeno ya se
ha producido, tiene por finalidad limitar sus cansncias a largo plazo asi como las
secuelas y reincidencias. En este aspecto impledidas adoptadas para asegurar el
futuro del nifo y de sus padres y evitar el adveambo de nuevos embarazos no
deseados (Lopez, 2008),

En el nivel de prevencion primaria son sumamenteoimtante medidas educativas a
nivel sexual, como ya se menciond, para lo cualezgsario tener en cuenta que los

profesionales encargados de esta formacion cunsplatas siguientes caracteristicas:
* Un profesional bien informado, orientador, queriade confianza.

* Un profesional que tenga resueltos y sepa manggapr®pios conflictos sexuales,
éticos, religiosos o morales, para que no interfieen la orientacion del

adolescente.
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* Que tenga un enfoque integrativo (cuerpo-espirigmtarsociedad) en lo que se

refiere a sexualidad.

* Que respete los principios basicos de educacidgidiira los adolescentes: con
accion participativa del propio joven, con enfoqualividual, familiar e

institucional; que hago énfasis en cambio de at#i&ly comportamiento.

* Que respete los principios de confidencialidad,seatimiento, pudor y dignidad
del paciente (con las excepciones indicadas eryalk Ejercicio Médico y Codigo
de Etica Médica).

 Un profesional que estimule la reflexibn y promues@mportamientos mas

elevados en el orden moral.

Para Archer, Flesman y Jacobson (2009), entre ébss rque enfrenta la salud
comunitaria esta el de abordar los tres niveleprdeencion con el objeto de ayudar a

los clientes a encaminarse hacia sus respectivekenifuncionales optimos.

Las autoras citadas basandose en la descripcisicaldue hace Winslow de lo que es
salud publica que exponen como sigue: "La saludigailes la ciencia y el arte de
prevenir la enfermedad, de prolongar la vida y enpver la salud fisica y mental y la
eficiencia mediante esfuerzos organizados de launaad hacia el logro de un medio
ambiente salubre: el control de las infeccionesladeomunidad; la educacién del
individuo en principios de higiene personal; laamgacion de servicios médicos y de
enfermeria para el diagnostico precoz y el tratatnide la enfermedad, y el desarrollo
del mecanismo social que asegure a todo indivigutaccomunidad un nivel de vida

adecuado para la conservacion de la salud".

Que una adolescente use 0 no métodos anticoncetejmende de su grupo social o
amistades, las circunstancias de su educacion Iséxwailtura y las caracteristicas de
su compafiero, del tipo de relacion que lleve coly de las expectativas que tenga de

su futuro.

Respecto a la educacion sexual, en muchos grupsistpesl mito de que proporcionar

a los jovenes informacion sobre la sexualidad, fevgncion del embarazo y las
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enfermedades de transmision sexual, provoca relesioa edad temprana y
promiscuidad. Este es uno de los muchos factoresagumenta los embarazos no
planeados, ya que este tema se convierte en paohibiorigina que las jovencitas

tengan ideas vagas y distorsionadas.

La adolescente tiene, en general, relaciones sexsal proteccion anticonceptiva. Las
razones de esta carencia son una mezcla de igioraec la fisiologia de la

reproduccién y una negacion magica de las conse@seme la actividad sexual.
Simplemente no cree que pueda embarazarse poadacegor la infrecuencia de las
relaciones. Otra causa es pensar que los anticv@emuitan romanticismo a la

relacién o que su uso trae el riesgo de que "otoosépan y seria mal vista.

Muchas adolescentes evitan el conflicto de usac@arteptivos y prefieren arriesgarse
a una concepciéon y sufrir consecuencias considerestaotas, como ser vistas con
mucho interés en las relaciones sexuales, enfrgraaeptar que es activa sexualmente,

lo cual dafia la imagen ideal de si misma.

El propédsito principal de los métodos anticonceysives el de evitar el embarazo.
Cuando la célula masculina (espermatozoide) seconda femenina (6vulo) ocurre el

embarazo.
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llustraciéon 1
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Fuente: Censo y problacion y vivienda (2010)
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llustraciéon 2

Embarazo adolescente (tasa de natalidad de mujeres  entre 15y 19 cada

mil mujeres)

Rep. de Chad
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Tabla 15

RIESGO EN EMBARAZO DE ADOLESCENTES

ALTO RIESGO

MEDIANO RIESGO

CONDICIONES INDISPENSABLES

Ingresa a 1° nivel

Atencion s6lo en 1°
nivel con parto
hospitalario por
profesionales

Atencién combinada
entre lery 2° nivel
senormas

Referencia
inmediata a 2° nivel

Mayor concentracién

Estricta
coordinacion entre
diferentes niveles

Actividad 1° nivel

FUENTE: Departamento de Estadistica del Sub-Centro Cube Lib
ELABORADO POR: Maria Elena G6mez Zambrano

Tabla 16

RIESGO CORRIENTE O NO DETECTABLE

Periodo fetal e infantil
(desde inicio de vida fetal hasta comienzo pubertad

Actividades

Prevencion
primaria

Prevencion
Secundaria

Diagn. Genético
Consej. Genética
Estudios Prenatales
Ginecol. Urol6g. RN

Ginecol. Infantil

Diagn. precoz
Educacion
Educacién a padres
Educacion a padres

Educacion a padres

Control de patologias
Educacion

Diagn. precoz

Diagn. precoz

Diagn. precoz

FUENTE: Departamento de Estadistica del Sub-Centro Cube Lib
ELABORADO POR: Maria Elena G6mez Zambrano
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Tabla 17

FACTORES PSICOSOCIALES DE RIESGO EN LA ADOLESCENTE
EMBARAZADA

Asicronia madurativa fisico — emocional
Baja autoestima

Bajo nivel de instruccién

Ausencia de interés

Pérdida reciente de personas significativas
Embarazo por violaciéon o abuso

Intento de aborto

Proposito de entregar el hijo en adopcion
Familia disfuncional o ausente, sin adulto
referente

Trabajo no calificado

Pareja ambivalente o ausente

Condicién econdémica desfavorable
Marginacién de su grupo de pertenencia
Dificil acceso a los centros de salud

FUENTE: Toro Merlo J., Uzcategui Uzcategui O.: "Embarazdeeadolescente
ELABORADO POR: Maria Elena G6mez Zambrano

Tabla 18

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO EN LA EMBARAZADA
ADOLESCENTE

Edad cronoldgica < 14 afios y / o edad
ginecologica < 1 afio
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 téxicos (tabaco, alcohol y otras
sustancias)

Tatuajes

Mas de 2 parejas

FUENTE: Toro Merlo J., Uzcategui Uzcategui O.: "Embarazdeeadolescente
ELABORADO POR: Maria Elena Gbmez Zambrano
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Tabla 19

MATRIZ FODA

ANALISIS INTERNO

» Area fisica adecuada para brindar los servicios | ¢

basicos de salud.

e Maternidad disponible 24 horas

e Servicio de emergencias 24 horas .

e Atencion de medicina general pediatria, gineco-
obstetricia, pediatria, ecografias, odontologia y

laboratorio o

e Cuenta con los biolégicos auspiciado por el MSP y
medicina gratuita

e Andlisis de coberturas de produccion para
fortalecer programas

» Personal capacitado para brindar atencion eficiente
y eficaz.

e Unidad de salud de facil acceso a la poblacion.

e El equipo de salud cumple con el horario
establecido.

Déficit de talento humano: médico,
enfermeria, psicoélogo, nutricionista,
trabajadora social.

Caja chica es insuficiente para solventar los
gastos de todas las necesidades.

Material médico insuficiente: termocunas,
succionador, equipo de reanimacion
neonatal, equipos de partos para nulipara y
multipara y bascula.

Falta de atencién en laboratorio las 24
horas.

Falta de medicamentos dotados por
farmacia las 24 horas.

ANALISIS EXTERNO

. Colaboracion de escuelas y colegios para | ¢

participar en programas escolares

. Comunidad preparada con conocimientos | °

basicos de salud.

. Proveedores de salud realizan proyectos
comunitarios para priorizar problemas y
necesidades

. Cuenta con el comité promejoras y el de
usuarios

e Organizaciones gubernamentales trabajan
por la salud de la comunidad

. Cuenta con el apoyo de estudiantes
universitarios de medicina y enfermeria.

e Apoyo del municipio. Estos dos puntos son
en oportunidades

Crisis econémica del pais

Alcoholismo y drogadiccion en jovenes
gue habitan el area de influencia del
Centro de Atencion 24 horas Cuba
Libre

Delincuencia en la Parroquia Ely Alfaro
y la ciudad de Manta

Contaminacién ambiental por el smog
de los automoviles, ruido ambiental.
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Tabla 20

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

SEXO MENOR| , , 50 Y

CAUSAS DE 1 < 5-14 | 15-49 | MAS | TOTAL

M F ARo | ANOS | ARos | ARos | ARIOs | cAsos

LR.A. 302 294 48 78 183 249 38 596
E.D.A. 204 243 27 57 139 193 31 447
PARASITOSIS 161 199 0 38 155 145 22 360
L.V.U 97 177 3 7 36 201 27 274
I.T.S 0 213 0 0 0 213 0 213
EERMATOLOGICOS 55 72 13 28 25 45 16 127
GASTRITIS 32 53 0 0 5 71 9 85
H.T.A 44 39 0 0 0 0 83 83
DIABETES 36 42 0 0 0 78 78
SINDROME FEBRIL | 32 39 12 17 30 8 71
TOTAL 963 1.371 95 220 560| 1.147 312| 2.334

FUENTE: Toro Merlo J., Uzcategui Uzcategui O.: "Embarazdeeadolescente

ELABORADO POR: Maria Elena G6mez Zambrano
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Tabla 21

PRESUPUESTO AUTOFINANCIADO

N° Descripcién Cantidad V/U TOTAL

1| Material Bibliografico 1,00 300,00 300,00
2| Resmas de papel bond 4100 4,50 18,00
3| Copias de documentos 100j00 0,03 3,00
4| Anillado de textos 6,00 1,50 9,00
5| Empastado de tesis 4,00 8,00 32,00
6| Utiles de oficina 1,00 400,00 400,00
7| Transporte 1,00 300,00 300,00
8| Pen driver 1,00 10,00 10,00
9|Cd 2,00 0,50 1,00
10| Internet 6,0( 50,00 300,00
11| Gastos varios 1,00 150,00 150,00
TOTAL 1523,00
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