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RESUMEN

El embarazo en la adolescencia se ha convertido en un problema de salud de primer orden
en la actualidad. EI embarazo en adolescentes es cada dia méas frecuente en nuestro medio,
con marcada importancia en paises subdesarrollados y en vias de desarrollo, debido a sus

repercusiones adversas sociales y de salud, tanto para las madres como para los nifios.

El inicio de vida sexual activa se lleva a cabo cada vez mas temprano enfrentandose las
adolescentes a estas relaciones sin ninguna preparacion, pues no cuentan con una
educacion sexual estructurada y ademas no se acompafa del uso adecuado de metodos
anticonceptivos, resultando un alto porcentaje de embarazos no planificados durante la
adolescencia los cuales contribuyen al incremento en las tasas de morbimortalidad materno

- infantil.

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar la incidencia de embarazos en
adolescentes que fueron atendidas por parto en el Hospital Obstétrico Angela Loayza de
Ollague.

Materiales y método: es una investigacion descriptiva, transversal, analitica de casos,
retrospectiva, no experimental. El universo lo conforman 1016 embarazadas que acudieron
al Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague durante el periodo de Junio a Diciembre
2014, de las cuales 335 fueron adolescentes embarazadas. Siendo la muestra 138
adolescentes que finalizaron en parto. Como técnica se utiliza la encuesta con

consentimiento informado a cada una de las adolescentes en puerperio inmediato.

Resultados: Al realizar el analisis de las pacientes embarazadas durante el periodo de la
investigacion, se observo que de 1016 embarazos, 335 correspondieron a adolescentes, de
los cuales 138 culminaron mediante parto normal. La edad promedio de las adolescentes
gestantes fue 18 afios.
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Se puede concluir que la gestacion en adolescentes es atin mas frecuente de lo esperado y
que la mayoria de ellas tuvieron dificultades para presentar el parto normal, por lo que

fue necesario recurrir, para la terminacion de su embarazo al parto por via abdominal.

Palabras clave: Embarazo, Parto, Adolescente, Problema de salud.
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ABSTRACT

Teenage pregnancy has become a health problem of first order today. Teenage pregnancy
is increasingly common in our society, especially in underdeveloped and developing

countries because of its social and health adverse impact for both the mother and the child.

These days, the onset of sexual activity takes place earlier and earlier. Teens face these
relationships without any preparation since they have no sex education structured;
furthermore, these relationships do not come accompanied by the proper use of
contraceptive methods, resulting in a high percentage of unplanned pregnancies during
adolescence which contribute to increased rates of maternal and child morbidity and

mortality.

The main objective of this research was to determine the incidence of pregnancies in teens

who were assisted by delivery at the Obstetric Hospital Angela Loayza de Ollague.

Materials and method: This investigation is descriptive, cross-sectional, case analytical,
retrospective, and not experimental. The population chosen for this investigation is made
up of 1016 pregnant women who attended the Obstetrics Hospital Angela Loayza de
Ollague during the period June-December 2014, 335 of these women were pregnant
teenagers. The sample was composed by 138 adolescents who ended the pregnancy
process with the labor. The survey with consent from each survey respondent who were
adolescents in immediate postpartum was used as a data collection technique.

Results: when analyzing pregnant patients during the period of the investigation, it was

observed that 335 out of 1016 pregnancies belonged to adolescents. 138 of these were led
by normal delivery. The average age of the pregnant teenagers was 18.
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It can be concluded that teenage pregnancy is more common than expected, also most of

the teenagers found it difficult to present normal delivery, so it was necessary to resort to

the termination of her pregnancy to childbirth abdominally.

Keywords: Pregnancy, Childbirth, Adolescent, Health problem.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La adolescencia estd marcada por grandes cambios, los cuales transforman al individuo en
todos los sentidos, fisico, biolégico, psicoldgico, social, sexual, econémico entre otros. * El
embarazo en adolescentes es cada dia mas frecuente en nuestro medio, es un problema
importante de salud publica, tanto en los paises en vias de desarrollo como en los paises
desarrollados, debido a sus repercusiones adversas sociales y de salud, tanto para las

madres como para los nifios.?°

La OMS y la ONU informan que hay mas de 1.000 millones de adolescentes en todo el
mundo, y de estos, aproximadamente el 83 % corresponde a paises subdesarrollados. No
obstante, el fendmeno no excluye a los paises industrializados, como por ejemplo Estados
Unidos, donde el 70 % de los adolescentes que tienen un hijo afirman no haberlo

deseado.*

El embarazo no planeado es una amenaza para el desarrollo integral de los y las
adolescentes, ya que esta situacion no esperada puede poner en peligro la salud de la
mujer y retrasar o suspender los procesos de capacitacion para la vida y para el trabajo

productivo.!

El inicio de vida sexual activa se lleva a cabo cada vez mas temprano enfrentandose las
adolescentes a estas relaciones sin ninguna preparacién, pues no cuentan con una
educacion sexual estructurada y ademas no se acompafia del uso adecuado de métodos
anticonceptivos, resultando un alto porcentaje de embarazos no planificados durante la
adolescencia los cuales contribuyen al incremento en las tasas de morbimortalidad

materno - infantil.*

La adolescencia es una etapa de la vida de grandes oportunidades pero también es

altamente wvulnerable, las decisiones sobre la conducta sexual y reproductiva son



trascendentes para el desarrollo futuro de los individuos, de sus hijos e hijas y de sus

parejas.

La adolescencia plantea uno de los desafios mas dificiles para las familias. Es posible que
las adolescentes, que se enfrentan a cambios hormonales y a un mundo cada vez mas
complejo, sientan que nadie puede entender sus sentimientos, en especial sus padres. Como
resultado, el adolescente puede sentirse enojado, solo y confundido cuando se enfrenta
problemas complejos de identidad, presiones de sus compafieros, conducta sexual, alcohol

y drogas.®

La motivacion para realizar el presente estudio es debida al alto indice de embarazos en
adolescentes, ya que, al tratarse de un grupo altamente vulnerable esta propenso a la
influencia de factores internos y externos del medio, que determinan cambios en su estilo
de vida. Esto, no solo es una realidad nacional sino también a nivel mundial que debe ser
considerada en el presente y también en el futuro, por el riesgo que representa para el
bienestar de la madre y el nifio. La intencion no es resolver este problema social, cosa que
resulta casi imposible, sino; tratar de buscar una explicacion al mismo y proponer medidas

para disminuir su incidencia.

Es por este motivo que me he permitido elaborar esta investigacion, para determinar la
incidencia de embarazos en adolescentes en el Hospital Obstétrico Angela Loayza de

Ollague del cant6n Santa Rosa.



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA'Y JUSTIFICACION

El aspecto que mas pronto madura en los adolescentes es el de la sexualidad y una de las
consecuencias, sin dejar de lado las enfermedades de transmision sexual, son los

embarazos en adolescentes.’

Es frecuente que estos embarazos se presenten como un evento no deseado 0 no
planificado, producto de una relacion débil de pareja, lo que determina una actitud de
rechazo y ocultamiento de su condicién, por temor a la reaccion del grupo familiar, lo que
provoca un control prenatal tardio o insuficiente®. Los problemas dentro del &mbito
familiar, en especial hogares disfuncionales, influye directamente en la conducta de los
adolescentes, con deterioro de la comunicacion entre padres e hijos, donde la
informacion no se transmite de tal manera que oriente, y que en el futuro le permita al
adolescente, adoptar medidas para enfrentar situaciones complejas con respecto a su

sexualidad.

En el pais se ubica alrededor del 37% de promedio general de embarazos en adolescentes
no planificados. La cifra es mucho més preocupante cuando se incorporan variables como

acceso a la educacion y quintiles de pobreza.?

En la actualidad los jovenes se enfrentan a un mundo globalizado en el que el tipo de vida
que llevan los envuelve en el estrés y la falta de comunicacién con las personas y o mas
importante con la familia, lo que ocasiona que los adolescentes no tengan dialogo con los

padres acerca de un tema o situacién problematica.*

Otro elemento que se suma a la problematica es el abandono de los padres que puede ser
una variante para que las adolescentes tomen aptitudes de desobediencia y libertinaje con

sus tutores y producir problemas intrafamiliares, dando como resultado hogares inestables.

La madre adolescente va a tener la responsabilidad de estar al frente de una familia, lo que
implica perder una etapa muy importante en el desarrollo de su vida, el abandono de sus

actividades estudiantiles, y todas las consecuencias que esto implica, al tratar de cumplir
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roles para las cuales alin no esta preparada, tornandose el problema de personal, a familiar

y social.

Segun el Censo de Poblacion y Vivienda realizado en el 2010, la provincia de El Oro
cuenta con 63.128 habitantes entre 10 y 14 afios, y 59.028 entre 15 y 19 afios de edad

dando un total de 122156 adolescentes en la provincia.™

El aporte del presente trabajo serd de gran importancia y justifica su elaboracién, porque
permite conocer la realidad en nuestro medio, analizando algunas variables, que nos
orienten en el futuro a implementar acciones que vayan a mejorar la situacion, buscar
estrategias para la comunicacion entre padres e hijos, y por consiguiente disminuir la

incidencia de embarazos y las complicaciones que esto implica.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la incidencia de embarazos en adolescentes que fueron atendidas por parto en el
Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague, mediante la realizacion de encuestas, para
determinar los factores predisponentes.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar a qué edad se present6 el parto en las adolescentes embarazadas.

e Establecer la relacion entre edad gestacional y el parto en las adolescentes embarazadas.

e Analizar la relacion entre el nivel de instruccién y los controles prenatales.

1.3. HIPOTESIS

Hay una alta incidencia de adolescentes embarazadas atendidas por parto en el Hospital

Obstétrico Angela Loayza de Ollague.



1.4. VARIABLES

1.4.1. INDEPENDIENTE

Nivel de instruccion

Edad gestacional

Procedencia

Estado civil

1.4.2. DEPENDIENTE

e Adolescentes embarazadas.

e Culminacion del embarazo



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. ADOLESCENCIA

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud la adolescencia es el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios de edad,* que se caracteriza por cambios fisicos,
psicosociales y cognoscitivos; se considera la etapa de transicion de la nifiez a la

juventud.®

La adolescencia es una etapa de la vida de grandes oportunidades pero también es
altamente wvulnerable, las decisiones sobre la conducta sexual y reproductiva son
trascendentes para el desarrollo futuro de los individuos, de sus hijos e hijas y de sus

parejas.

El embarazo no planeado es una de las amenazas para el desarrollo integral de los y las
adolescentes, ya que esta situacion no esperada puede poner en peligro la salud de la mujer
y retrasar o suspender los procesos de capacitacion para la vida y para el trabajo
productivo. Si bien el ejercicio de la sexualidad es un derecho humano, este debe de

hacerse con responsabilidad para uno mismo, la pareja y los hijos presentes y futuros.

La OMS y la ONU informan que hay més de 1.000 millones de adolescentes en todo el
mundo, y de estos, aproximadamente el 83 % corresponde a paises subdesarrollados. No
obstante, el fendmeno no excluye a los paises industrializados, como por ejemplo Estados
Unidos, donde el 70 % de los adolescentes que tienen un hijo afirman no haberlo
deseado.™

La adolescencia plantea uno de los desafios mas dificiles para las familias. Es posible que
los adolescentes, que se enfrentan a cambios hormonales y a un mundo cada vez mas
complejo, sientan que nadie puede entender sus sentimientos, en especial sus padres. Como

resultado, el adolescente puede sentirse enojado, solo y confundido cuando se enfrenta
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problemas complejos de identidad, presiones de sus comparieros, conducta sexual, alcohol

y drogas.®

El embarazo es una situacion sumamente particular que plantea maltiples problemas de
indole médica, como el aumento del indice de abortos, descubrimiento tardio del embarazo
con seguimiento deficiente o nulo, parto pretérmino y mortalidad perinatal elevada, asi
como problemas de indole social: rechazo de la familia, interrupcion de la escolaridad,

consumo de drogas y abandono del recién nacido.”

2.1.1. ADOLESCENCIA TEMPRANA (10 A 13 ANOS)

Biologicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales
como la menarca. Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los
padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente
aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se plantea
metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales

con grandes incertidumbres por su apariencia fisica. %°

2.1.2. ADOLESCENCIA MEDIA (14 A 16 ANOS)

Es la adolescencia propiamente dicha; completado practicamente su crecimiento y
desarrollo somético. Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad
sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre
generadoras de riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo

més atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.? %

2.1.3. ADOLESCENCIA TARDIA (17 A 19 ANOS)
Es la fase final, se alcanzan caracteristicas sexuales de la adultez, termina el crecimiento,

hay aproximacion a la familia, una mayor independencia, el grupo empieza a ser

desplazado por la relacion de pareja, los impulsos van siendo mejor controlados, los



cambios emocionales menos marcados y la ambivalencia se va disipando. Se construye un

sistema propio de valores y proyectos de vida.?®

2.2. CAMBIOS BIOLOGICOS DEL ADOLESCENTE

En lo bioldgico se observa claramente un descenso en la edad de la menarquia, lo que le

permite a la adolescente ser madre en edades tan tempranas como a los 11 afios.®

Los adolescentes son un grupo emergente, que tendré interacciones sociales importantes
mediadas por sus cambios, que experimentaran en los afios de pubertad, por medio de un
rapido crecimiento debido a mecanismos hormonales que van a permitir ese paso de la
nifiez a la adultez, y de la misma manera de una etapa no reproductiva a una

reproductiva.®®

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

autovalente en ambos sentidos.’

2.2.2. Cambios hormonales: Hacen posible el aumento de peso, talla, masa muscular y
6sea, e incluyen la adquisicion de los caracteres sexuales secundarios propios de cada sexo,

el tiempo en el que suceden varia entre individuos y etnias.*®

2.3. EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE

El embarazo adolescente es aquella condicion de gestacion que ocurre durante la edad de la
adolescencia, que comprende mujeres de hasta 19 afios de edad; independiente de la edad

ginecoldgica.’

El embarazo en adolescentes es cada dia méas frecuente en nuestro medio, es un problema

importante de salud publica, tanto en los paises en vias de desarrollo como en el mundo



desarrollado, debido a sus repercusiones adversas sociales y de salud, tanto para las madres

como para los nifios.?

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

aceptarlo y protegerlo.®

En las adolescentes mas del 80 % de los embarazos no son deseados. Y mas de la mitad de
los embarazos no deseados se producen en mujeres que no usan anticonceptivos y la mayor
parte del resto de embarazos no deseados se deben al uso incorrecto de los

anticonceptivos.**

El embarazo no deseado no solo afecta a los padres adolescentes si no que se ve reflejado

en la sobrepoblacién, nivel académico y nivel econémico de una familia.?

El embarazo en las adolescentes tiene una gran repercusion en el desarrollo de la mujer,
pues generalmente interrumpe su formacion escolar y provoca dificultades para su
incorporacion al mercado laboral; asi mismo, en un alto porcentaje de los casos se

convierten en madres solteras con el consecuente impacto personal y familiar.*®

También hay consenso en que existe un incremento de la morbilidad del embarazo en
adolescentes con 15 afios de edad o menos y con edad ginecoldgica menor de 3 afios. Para
las adolescentes intermedias y tardias los riesgos seran menores y van a estar relacionados

fundamentalmente con los factores psicosociales, ambientales y familiares.®

Segun el censo de poblacion y vivienda del 2010, 121.288 adolescentes entre 15 y 19 afios

(es decir un 17.2%), dieron a luz al menos una vez en Ecuador.*®

Las adolescentes son, ademas, las primeras victimas de las enfermedades sexualmente

transmisibles, cuya cantidad de casos se estima en 300 millones cada afio, al tiempo que en
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los paises en desarrollo, entre 1y 2/3 de las jovenes reciben menos de 7 afios de educacién

escolar.*

La maternidad temprana parece tener mas efectos econémicos que sociales y efectos méas
serios para el caso de las madres pobres que para todas las madres. Influye sobre el tamario
de la familia (familias mas numerosas), los arreglos familiares (menos familias nucleares
tradicionales) y la transmision de preferencias de maternidad entre generaciones (las
madres adolescentes “engendran” madres adolescentes). Lo que es mas importante, la

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

El proveer a las mujeres de la capacidad de planear el nimero de hijos, de elegir cuando
tenerlos, asi como el espaciamiento entre cada nacimiento, es un derecho fundamental y
crucial, especialmente por su responsabilidad en la reproduccion. Ejercer los derechos
sexuales y reproductivos es esencial para lograr el empoderamiento de las mujeres y la

igualdad de género.*

El embarazo en la adolescente se asocia con mayor riesgo y pobres resultados perinatales,
incluidos bajo peso al nacer y prematurez. Esta asociacion refleja un ambiente socio-

demogréfico desfavorable para la mayoria de las adolescentes o inmadurez biolégica.®

Se considera que el embarazo en las adolescentes, incluso aquel que es deseado, lleva
implicito un incremento en los riesgos tanto para la madre como para el feto y futuro recién
nacido. Por ello se acepta que la mortalidad infantil en los hijos de madres adolescentes
puede llegar a resultar hasta 30 veces mas elevado que en los nifios de madres adultas
(segtin la OMS).°

2.3.1.PARTO EN LA ADOLESCENCIA

En el periodo del parto los problemas mas frecuentes son las alteraciones en la
presentacion y en la posicion del feto, que se han relacionado con un desarrollo incompleto

de la pelvis materna. Esto determina una incapacidad del canal del parto, para permitir el
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paso del feto; estas distocias provocan aumento de los partos operatorios (forceps y

ceséreas). > °

Otra manifestacion del desarrollo incompleto del aparato genital de la madre adolescente
es la estrechez del "canal blando", que favorece las complicaciones traumaticas del tracto
vaginal. La estrechez de cualquiera de las dos porciones del canal del parto (6sea o
blanda), implica un mayor peligro de parto traumatico para el feto, que presenta amplia

variedad y grado de severidad.® °

24. FACTORES PREDISPONENTES PARA EL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

1. — Menarca temprana: otorga madurez reproductiva cuando aun no maneja las
situaciones de riesgo.” *°

2. — Inicio precoz de relaciones sexuales: cuando aun no existe la madurez emocional
necesaria para implementar una adecuada prevencién.**°

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

4.- Bajo nivel educativo: con desinterés general. Cuando hay un proyecto de vida que
prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la maternidad para la
edad adulta, es mas probable que la joven, ain teniendo relaciones sexuales, adopte
una prevencion efectiva del embarazo.> *°

5.— Migraciones recientes: con péerdida del vinculo familiar. Ocurre con el traslado de
las jovenes a las ciudades en busca de trabajo y aun con motivo de estudios
superiores.>*

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

7.— Fantasias de esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados y, como

no se embarazan por casualidad, piensan que son estériles.**°
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8.— Falta o distorsién de la informacidn: es comdn que entre adolescentes circulen
"mitos"” como: s6lo se embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es mas grande, o
cuando lo hace con la menstruacion, o cuando no hay penetracién completa, etc.>*°

9.— Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres: cuando en la
familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes,
muchas veces los jovenes las tienen por rebeldia y, a la vez, como una forma de
negarse a si mismos que tiene relaciones no implementan medidas
anticonceptivas.**

10. - Aumento en numero de adolescentes: alcanzando el 50% de la poblacion
femenina.>*®

11. - Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres derivado de una
nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles

socioecondémicos.>*

2.5. SALUD REPRODUCTIVA DE LA ADOLESCENTE

Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no meramente la ausencia de
enfermedad o dolencia, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus
funciones y procesos. Todo esto implica que las adolescentes sean capaces de llevar una

vida sexual segura y satisfactoria, que tengan la capacidad de reproduccion.®

Practicamente toda la problematica en salud reproductiva del adolescente se vincula a la
tendencia de los jovenes a practicar conductas sexuales riesgosas, entre las que se

destacan.®

1.Inicio cada vez més precoz de la vida sexual.

2.Poco reconocimiento de los riesgos.

3.Las relaciones sexuales son imprevistas y ocurren en lugares y situaciones
inapropiadas.

4.Continuos cambios de pareja.

5.Poco conocimiento de la sexualidad.

6. No se plantean juntos el control del embarazo.
13



7.Poco conocimiento y uso de anticonceptivos.

8. Insuficientes conocimientos sobre las ETS y su prevencion.

Se considera a los adolescentes como un sector de la poblacién con un riesgo reproductivo
elevado, lo cual puede facilitar la ocurrencia de dafo reproductivo que es un resultado no

deseado en el proceso de la reproduccién y que puede terminar en enfermedad o muerte.®

2.5.1. EDUCACION SEXUAL

Segun estudios internacionales oficiales, la educacion sexual y reproductiva asi como los
servicios orientados hacia los jovenes han generado algunas polémicas en distintos paises,
cuyas politicas de salud reproductiva han enfrentado barreras para implementarse y
traducirse en servicios reales para este sector de la poblacién. Por ello, superar estos
obstaculos constituye un elemento central para el éxito de la respuesta frente a la

problematica.’

La educacion influye en la consolidacién de la personalidad durante la adolescencia. En
cuanto a la sexualidad, debe fomentar sentimientos y valores que armonicen con
propoésitos saludables. La cultura dialogica entre los padres, maestros, personal de salud
y adolescentes, es fundamental, para orientarlos hacia el logro de relaciones edificantes

que recreen los mas altos valores humanos.?

La principal conclusion de CELADE y UNFPA en el tema del embarazo adolescente es
que en América Latina y el Caribe la difusion de informacion y el acceso a la salud sexual
y reproductiva entre los jévenes contintan siendo insuficientes y muestra marcadas
diferencias por sectores sociales. Asimismo, la fecundidad adolescente regional no muestra

una tendencia sistematica a la baja como en otras regiones del mundo.’
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26. LAFAMILIA EN LA ADOLESCENCIA

La familia como institucion social basica, depositaria de la responsabilidad de reproducir la
especie y de la transmision de valores, cumple importantes funciones en el desarrollo de
sus miembros, al ser garante, junto a los demas componentes de la sociedad, de su
preparaciéon para la vida. Como primer ambiente social, modela sentimientos y ofrece
patrones de conductas, ddndose o0 no en su seno, las condiciones para alcanzar el normal

crecimiento y desarrollo del ser humano®®

La aparicion de embarazo en la familia de una adolescente obliga a la reestructuracion de

las funciones de sus miembros,**®

requiriéndose la movilizacion del sistema para encontrar
nuevamente el estado de equilibrio familiar que, inicialmente, puede ser rechazado, crear

sorpresa y frustracion.'®

2.6.1. TIPO DE EDUCACION RECIBIDA POR LOS PADRES

La llegada de los hijos a la adolescencia es una de las etapas criticas de la familia. Muchas
familias que hasta entonces habian tenido una comunicacion que les permitia un equilibrio
familiar, en esta etapa la pierden y no les es facil recuperarla. Sin embargo, es posible
lograr una nueva forma de comunicacion que permita la independencia de cada uno, si

existe la disposicién de las partes en conflicto.™

Los padres pueden sentirse frustrados y enojados porque el adolescente parece no
responder a la autoridad de sus padres. Es posible que los métodos de disciplina que

funcionaron bien hace algunos afios ya no tenga la misma eficacia.>

2.6.2.FUNCIONES DE LA FAMILIA

El funcionamiento en la familia es un factor determinante en la conservacion de la salud o
de la aparicion de la enfermedad entre sus miembros. Con en que la familia cumpla o deje

de cumplir eficazmente sus funciones, se habla de familia funcional o disfuncional.*

15



Al ejercer sus funciones educativas, los padres crean en el individuo un marco de
referencia ético-cultural que le permite modelar su conducta, desarrollar sus propios
valores y aceptar o rechazar las normas sociales. En la medida en que esto se realice de
manera congruente y sobre la base del afecto el nifio crecerd como un individuo

integrado.”®

2.7. LA COMUNIDAD COMO AGENTE SOCIALIZADOR

En algunas sociedades, el matrimonio a edades tempranas y el rol de género que
tradicionalmente se asigna a la mujer, son factores importantes en las altas tasas de
embarazo en la adolescencia. Asi, en algunos paises de Africa subsahariana, el embarazo
adolescente se celebra porque es la prueba de fertilidad de la mujer joven. En el
subcontinente indio, el matrimonio en adolescentes y el embarazo es mas comin en las
comunidades rurales tradicionales, donde es apreciada una numerosa descendencia, en

comparacion con la tasas de las ciudades.*

2.8. MORBILIDADES DURANTE EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE

Las patologias maternas, perinatales y de recién nacido son mas frecuentes en las mujeres
de menos de 20 afios, y sobre todo en el grupo de edad mas cercano a la menarca, en las

menores de 15 afios.'

Dentro de las mas frecuentes se describe las siguientes:

2.8.1. ANEMIA: Se define anemia como la disminucion de la hemoglobina por
debajo de 11g/dl en el primer y tercer trimestre y bajo 10,5 g/dl en el segundo
trimestre, se la clasifica segin el MSP del Ecuador de acuerdo a su gravedad, siendo
esta leve con valores de Hb de 10.1 a 10.9 g/dl; moderada con valores de Hb de 7.1 a

10g/ dl y severa cuando la Hb se encuentra por debajo de 7g/dl.**

16



2.8.2. INFECCION DE VIAS URINARIAS: Es la infeccién mas comdn en el embarazo.
Se caracteriza por la presencia marcada de bacterias en cualquier lugar a lo largo del tracto

urinario: uretra, vejiga, uréteres y rifiones.’

2.8.3. INFECCIONES VULVO-VAGINALES: La leucorrea y las vulvovaginitis, estan
entre las afecciones en las adolescentes; es una realidad mundial la mayor frecuencia
de infecciones genitales, incluyendo las de transmision sexual; debido a diferentes factores
entre los cuales se incluyen el inicio precoz de las relaciones sexuales y la falta de

responsabilidad ante el coito.?

2.8.4. DESPROPORCION CEFALO PELVICA (DCP): Es la falta de relacion
apropiada entre los componentes cefalico y pélvico, la pelvis es muy pequeiia y el feto

demasiado grande.’

2.8.5. AMENAZA DE PARTO Y PARTO PRETERMINO: La amenaza de parto
pretérmino (APP) se define como la presencia de contracciones con un ritmo de 4 cada 20
minutos o de 8 en 60 minutos entre la 22 y 37 semanas de gestacion. Este hecho se debe
asociar al menos a una de las siguientes circunstancias: modificacion progresiva del cérvix

y dilatacion cervical > a 2 cm y borramiento >80%. 2

2.8.6. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS: Consiste en la pérdida de
integridad de las membranas ovulares antes del inicio del parto,° con la consiguiente
salida de liquido amnidtico y la puesta en comunicacion de la cavidad amnidtica con el
canal endocervical y la vagina. La prevalencia en gestaciones menores de 37 semanas es
del 1-4 %.

2.8.7. CONDILOMATOSIS: La condilomatosis vulvar forma parte del grupo de
enfermedades relacionadas con la infeccion del virus del papiloma humano ano-genital. La
liberacion de las relaciones sexuales en el nuevo milenio y el sexo desprotegido han

impactado en el aumento progresivo de su incidencia.*?
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2.8.8. ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZQ: La preeclampsia, es la
forma mas comun, caracterizada por tension arterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg o
tension arterial diastélica mayor o igual a 90 mmHg, en un embarazo igual o0 mayor de 20
semanas en mujer previamente normotensa, mas proteinuria en 24 horas igual o0 mayor a
300 mg o tirilla reactiva positiva ++. La eclampsia se da en ausencia de otros factores
etioldgicos, caracterizada por la presencia de convulsiones tonicos clénicas focales o
generalizadas en embarazo mayor a 20 semanas con tension arterial igual o mayor a 140/90

mmHg. Ademés presenta proteinuria en tirilla positiva +/++/+++.%

2.8.9. MACROSOMIA FETAL: La macrosomia fetal utilizado para describir a un nifio
recién nacido demasiado grande. Algunos autores sugieren un peso mayor de 4.000 g (8
libras, 13 onzas), mientras que otros proponen un peso superior a 4.100 ¢ 4.500 g. La
macrosomia puede estar asociada con muchos factores de riesgo recogidos en los
antecedentes de la paciente antes del embarazo y durante éste. Entre ellas tenemos la masa
corporal previa al embarazo, la diabetes, multiparidad, embarazo prolongado, antecedentes

de macrosémicos anteriores, entre otros.?

2.8.10. OLIGOHIDRAMNIOS: Es la disminucion patologica del liquido amnidtico para
una determinada edad gestacional. En el embarazo a término se considera que existe un

oligoamnios cuando el volumen de liquido amniético en inferior a 500ml.°

2.9. TERMINACION DEL EMBARAZO

2.9.1. PARTO NORMAL: Aquel de comienzo espontaneo, desde el inicio de la labor de
parto, hasta la finalizacion con el nacimiento de un producto en presentacion cefalica, entre

las 37 y 41 semanas completas de edad gestacional (OMS 1996).”
2.9.2. CESAREA: Extraccion del producto a través de una incision quirdrgica en la pared

anterior abdominal y utero, cuando no se puede realizar el parto vaginal por alguna

complicacion o riesgo para la madre y/o producto que exceden a la de esta intervencién.’
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2.10. ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL EMBARAZO EN LAS
ADOLESCENTES

La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocurre en el periodo en que la mujer no
puede desempefiar adecuadamente ese rol, el proceso se perturba en diferente grado. Es
habitual que asuman responsabilidades impropias de esta etapa de su vida, reemplazando a
sus madres y privadas de actividades propias de su edad, confundiendo su rol dentro del
grupo, comportandose como "hija-madre", cuando deberian asumir su propia identidad

superando la confusién en que crecieron.?

Es frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el embarazo o al momento de criar
al hijo, lo que reduce sus futuras chances de lograr buenos empleos y sus posibilidades de
realizacion personal al no cursar carreras de su eleccion. También le sera muy dificil lograr
empleos permanentes con beneficios sociales. Las adolescentes que son madres tienden a
tener un mayor nimero de hijos con intervalos intergenésicos mas cortos, eternizando el

circulo de la pobreza.?
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CAPITULO 111
3.1. METODOLOGIA
3.1.1. TIPO DE ESTUDIO
Esta es una investigacion descriptiva, transversal, analitica de casos, retrospectiva.
3.2. DISENO DE INVESTIGACION
No experimental
3.3. UNIVERSO Y MUESTRA
El universo lo conforman 1016 pacientes embarazadas que acudieron al Hospital
Obstétrico Angela Loayza de Ollague durante el periodo de Junio a Diciembre 2014, de las
cuales 335 fueron adolescentes embarazadas. Siendo la muestra 138 adolescentes que

finalizaron el embarazo en parto.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Que tengan edades entre 10 y 19 afios.
¢ Que hayan finalizado el embarazo.

¢ Que hayan sido ingresadas para parto.
3.5. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Mayores de 20 afios.

¢ No hayan finalizado el embarazo.

¢ Que sean intervenidas quirdrgicamente (cesarea).
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3.6. AREA DE ESTUDIO

Area de hospitalizacion del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague

3.6.1. SITUACION GEOGRAFICA DEL CANTON SANTA ROSA

El canton Santa Rosa posee una poblacion aproximadamente de 80.000 habitantes,
contando con un &rea de 25.949.02 hectareas, se encuentra ubicado en la llanura costera
occidental, a 33 kilémetros de la ciudad de Machala. Sus limites son al norte con el Océano
Pacifico, Machala y Pasaje. Al sur con los cantones de Huaquillas, Arenillas y Pifias. Al
este con los cantones de Pasaje y Atahualpa. Al oeste con el Océano Pacifico y el canton
Arenillas. Geograficamente estd ubicada en un area de muy fuerte interconexién tanto

hacia el sur, con Pert como con Guayaquil y Loja.

3.6.2. ASPECTO SOCIO ECONOMICO

El Canton Santa Rosa es en su gran mayoria agricola, pero también se desarrollan mas
actividades importantes dentro de la economia del cantdén; como son las camaroneras, la
mineria y la ganaderia lo que constituye un verdadero aporte econdémico para el cantén y la

provincia, estas actividades producen un gran movimiento comercial dentro del canton.

3.6.3. MARCO INSTITUCIONAL

La llustre Municipalidad y la Asamblea Ciudadana, en Enero de 1956 resolvi6 constituir
la Maternidad, que adopto el nombre de la distinguida dama, sefiora “Angela Loayza de
Ollague” esposa del, Presidente del Municipio cantonal, gestor de esta importante

Institucion.

En el afio 2008 en vista de la necesidad y la afluencia de pacientes que cada vez mas
crecia, se empezd la construccion del actual edificio del HOSPITAL OBSTETRICO
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ANGELA LOAYZA DE OLLAGUE en el Canton Santa Rosa, en la Ciudadela El Bosque,

en las calles Octava, Novena y La N. Teléfonos 3700890.

En Noviembre del 2013 segin Acuerdo Ministerial 00004521, suscrito por Ministra de
Salud Publica Mgs. Carina Vance, se expiden los lineamientos para la conformacion de la
nueva organizacion territorial de los establecimientos de Salud y se inaugura la nueva

edificacion.

El hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague, obtuvo en su evaluacion un promedio de
cumplimiento del 99,6 % en el proceso de acreditacion hospitalaria a cargo de acreditacion
Canadé Internacional, el 2 de Junio del 2015 recibio su acreditacion internacional de
calidad y seguridad por parte de Accreditation Canada International (ACI) gracias a su
trabajo y compromiso permanente hacia la calidad de sus servicios, que se evidencia a

través de este reconocimiento.

El Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague, es un Hospital Especializado de Tercer
Nivel y Segundo de complejidad dentro del Ministerio de Salud Publica, destinada a
brindar atencion especializada al binomio madre - hijo de las usuarias que acuden a nuestra
casa de salud. Somos un hospital de referencia especializado en Gineco-Obstétrica y
Neonatologia. EI Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague cuenta con personal:
Médicos Especialistas y Residentes las 24 horas del dia los siete dias a la semana durante
los 365 dias del afio, Bioquimicos durante 24 horas para laboratorio y farmacia, asi como
para el area administrativa, técnicos, lo que nos permite brindar una atencion de calidad

con calidez a las usuarias que acuden a nuestra casa de salud en busca de atencion.

MISION

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

la justicia y equidad social.
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VISION

Para el 2017 ser un Hospital, Acreditado Internacionalmente, que preste atencion de
calidad que satisfaga las necesidades y expectativas de la poblacién bajo principios de
Salud Publica y Bioética, utilizando la tecnologia, infraestructura y los recursos publicos

de forma eficiente y transparente.

VALORES

Respeto, inclusion, vocacion de servicio, compromiso, integridad, justicia y lealtad

FUENTE: SECRETARIA HOSPITAL OBSTETRICO ANGELA LOAYZA DE OLLAGUE.

3.7. RECOLECCION Y TECNICA DE DATOS

Como técnica se utiliza la encuesta con consentimiento informado a cada una de las

adolescentes en puerperio inmediato.

3.8. RECURSOS EMPLEADOS

3.8.1. HUMANOS

e Investigador

e Pacientes adolescentes del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague

3.8.2. FISICOS

o Papel formato A4 de 75gr., computadora e impresora.
¢ Fichas para recoleccién de informacion

e Lapices

e Borrador

e Transporte
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3.9. PRESUPUESTO

ACTIVIDAD COSTOS
TRANSPORTES 200.00
Varios 50.00
MATERIALES
Hojas formato A4 20.00
Cartuchos de tinta 60.00
Carpetas 5.00
Varios 30.00
Total :

365.00
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CAPITULO IV

4.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En cuanto a la frecuencia de embarazos, segln la etapa de vida, se observa que de 1016
embarazos, 335 corresponde a adolescentes, 1o que representa el 32.97%. Siendo un dato

muy parecido o préximo al de la OMS con un promedio general del 37%.

En lo referente al grupo etario, podemos ver que, de las 335 adolescentes embrazadas, el
68,66% corresponde a las de adolescencia tardia, le sigue en frecuencia descendente las de

adolescencia media con 28,95% y apenas un 2,39% representa a adolescencia temprana.

En relacién a la ocupacion, el 57,01 % de las adolescentes cumplen con las labores del
hogar, el 42,09% estan terminando sus estudios, mientras que el 0,90% se dedica a

trabajar.

El 84,48% de las adolescentes no recibié informacion por parte de sus padres sobre salud
sexual y reproductiva, refiriendo como causa verglienza o temor para tratar estos temas, y
apenas el 15,52% recibid dicha informacion por sus padres. Esto nos da a conocer que la
calidad de educacion e informacion sobre orientacion sexual y reproductiva impartida a
los/as adolescentes desde la nifiez es muy deficiente, situacién que vulnera sensiblemente

las posibilidades de embarazo en las adolescentes.

En los datos obtenidos existe una desintegracion familiar caracterizada por el 56,11% de
divorcios, seguida del 22,99% de casados y el 20,90% en union libre, surgiendo los

hogares disfuncionales como una de las causas para el embarazo en las adolescentes.
En lo que concierne a la via de terminacion del embarazo en las 335 adolescentes, se

puede observar que 197 de ellas, que corresponden al 58,81% finalizaron por cesarea, y

138 adolescentes, con el 41,19%, culminaron su embarazo por parto vaginal.
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De acuerdo a la educacion de las adolescentes que culminaron en parto, el 78,26%
terminaron la secundaria, y el 21,74% finalizaron la instruccion primaria. No se

encontraron pacientes analfabetas, ni con instruccion superior.

De los embarazos que culminaron por parto vaginal, se encontr6 que el 72,47%
representa a las de adolescencia tardia, seguido del 25,36% que corresponde a la

adolescencia media y el 2,17% a la adolescencia temprana.

Segun al estado civil de las adolescentes el 73,19% viven en union libre, seguida de las
madres solteras con el 18,12% vy las casadas con 8,69%, evidenciando la tendencia de las

adolescentes a vivir en estado de union libre.

En lo que concierne a la edad gestacional de las 138 adolescentes embarazadas, el mayor
porcentaje se ubica entre las 37 y 42 semanas que corresponden al 91,31%, es decir
embarazo a término, y el 7,97% corresponde a embarazos pretérminos comprendidos entre

las 28 y 36 semanas.

Como podemos observar las 138 adolescentes embarazadas acudieron al control prenatal,
de las cuales 126, que corresponden al 91,30%, realizaron controles adecuados, es decir

mas de 5y solo 12 gestantes, que son el 8,70%, tuvieron controles insuficientes.

Segun la relacion entre control prenatal y nivel de instruccion, se puede observar que las
adolescentes de escolaridad secundaria asistieron méas a los controles correspondiendo al

91,30% vy las de instruccion primaria representaron el 8,70%.

En lo referente al método de anticoncepcién utilizado en las 138 adolescentes
embarazadas, se demuestra que el 50,72% no utilizaron ningdn método, seguidas del
36,23% que utilizaron métodos de barrera, el 11,60% utilizé anticonceptivos orales y el
1,45% inyectables.

En cuanto al lugar de procedencia de las adolescentes embarazadas que acudieron al

Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague, el 52,90% corresponden al Cantén Santa
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Rosa, el 12,32% a Arenillas, el 7,25% a Machala, el 2,90% a Pasaje y el 1,45% a

Huaquillas, los demas cantones representan un total de 23,8%.
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4.2. DISCUSIONES

Segun un estudio titulado Prevalencia de Embarazo y Factores de Riesgo Asociados en las
Adolescentes del Hospital Obstétrico “Angela Loayza de Ollague” Santa Rosa-El Oro
2012., de autoria de Lorena Chitacapa, Jhoana Fernandez, Edisson Luna, refiere que la
prevalencia del embarazo en adolescentes en este hospital y en este periodo de tiempo fue
del 27.2 %; la edad promedio de las adolescentes gestantes fue 17.1 afios, el porcentaje de
embarazos no planificados correspondieron al 95.1%. El factor del no uso de
anticoncepcion presentd significancia con el 75%. En cifra comparada con el presente
trabajo de investigacion, determina que la prevalencia de embarazos en adolescentes no
ha disminuido sino por el contrario sigue en ascenso representado por el 32,97% de las
1016 embarazadas que asistieron a Hospital, en cuanto a la anticoncepcion hay una
declinacion con el 54,92%. La union libre, como estado civil, fue el que predominé en el
grupo de pacientes estudiadas con el 45%, en relacidn con este trabajo hay un incremento
con el 73,19%. La edad promedio de las madres adolescentes fue de 18.1 afios, lo cual se
asemeja a los resultados encontrados en mi estudio, correspondiendo al grupo de

adolescencia tardia.

De acuerdo con el ultimo Censo de Poblacion y Vivienda, realizado en 2010, en el pais hay
346 700 nifas, de las cuales 2.080 ya han sido madres. Si bien la cifra representa menos
del 1% del total, da cuenta de un incremento del 74% en los 10 ultimos afios. A ello se
suma una alta tasa de embarazos en adolescentes de 15 a 19 afios. En efecto, de 705 163
adolescentes censadas en el Ecuador, 121. 288 jovenes, es decir el 17,2%, ha sido madre.
Estas cifras ubican al Ecuador liderando la lista de paises andinos con el mayor numero de

embarazos en nifias y adolescentes.

Otros resultados de prevalencia de embarazos en adolescentes como en el Hospital Vicente
Corral Moscoso de Cuenca en el 2010 fue 23. 4%, Hospital Gineco-Obstétrico Isidro
Ayora en el afio 2012 el 25.2%, no ha disminuido sino por el contrario sigue en ascenso.

Por lo tanto sigue siendo una de las més altas de la region.
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Segun la encuesta demogréafica y de salud materna e infantil, Endemain y el Ministerio de
Salud, en el Ecuador dos de cada tres adolescentes de 15 a 19 afios sin educacion son
madres o estdn embarazadas por primera vez; la tasa de fecundidad de adolescentes

aumenta en un 30 por ciento en las zonas rurales en comparacion con las urbanas.

Otro estudio titulado “Incidencia del embarazo en la adolescencia en mujeres de 12 a 18
afios en Maternidad Mariana de Jestus” de Septiembre 2012 a Febrero del 2013., indica
que la terminacién del embarazo en este tipo de pacientes, fue la cesarea con el 60%,
seguido del parto vaginal con un 40 %. En similitud con el actual trabajo investigativo se
puede observar que el 58,81% es finalizado por cesarea, y apenas un 41,19% es por parto

vaginal.

Teniendo como referencia al servicio Obstétrico del Hospital Provincial General de
Latacunga un estudio realizado durante el periodo septiembre 2009 a marzo 2010 mostrd
que la incidencia de embarazo en las adolescentes fue 17.29% (415 casos), las
caracteristicas de estas adolescentes fuero: edad entre 14a 18 afios (43%), instruccion
secundaria completa (72%), recibieron tratamiento clinico (parto eutdcico) (83%).Entre las
complicaciones obstétricas estan: Aborto incompleto 19%, DCP 19%, APP 12%, ITU
12%, presentacion fetal distocica 12%, preeclampsia 8%, expulsivo prolongado 5%,

eclampsia 1%.

Durante el periodo 2000-2005 el mayor porcentaje de embarazos adolescentes se ubica en
América Latina y el Caribe (16.3%) seguido por Africa (15.8%). Norteamérica (12.2%), y
finalmente Europa (7.0%). En América Latina, el pais con mayor incidencia de embarazo
adolescente fue Venezuela (20.5%), seguido de Brasil (18.0%), Colombia (16.9%),
Uruguay (15.8%), Ecuador (14.5%), Bolivia (14.1%), Argentina (13.6), Paraguay (13.4%),
Per( (11.6%) y Chile (10.2%)

Con el presente estudio, pude conocer cual es la realidad en torno a la salud sexual y

reproductiva de las adolescentes embarazadas, es vital en un futuro poder implementar

planes de accion y prevencion para disminuir las tasas de embarazo en adolescentes.
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CUADRO 1: DISTRIBUCION
EMBARAZADAS, SEGUN SU ETAPA DE VIDA.

PORCENTUAL DE 1016

SEGUN SU ESTAPA

CANTIDAD DE DATOS EN
DE VIDA EMBARAZOS PORCENTAJE
No adolescentes 681 67,03
Adolescentes 335 32,97
TOTAL 1016 100 %

FUENTE: Areas de Hospitalizacion del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague

PACIENTES

GRAFICO 1: Los resultados explicados en el cuadro 1 se puede visualizar claramente

de la siguiente manera.
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FUENTE: Cuadro #1
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CUADRO 2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE

EMBARAZADAS, SEGUN LA EDAD.

335 ADOLESCENTES

TIPO DE ADOLESCENCIA NUMERO DE PERSONAS DATOS EN
SEGUN LA EDAD ENCUENTADAS PORCENTAJE
De 10 -13 afios 8 2,39
De 14 — 16 afios 97 28,95
De 17- 19 afios 230 68,66
TOTAL 335 100 %

FUENTE: Areas de Hospitalizacion del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague

GRAFICO 2: Los resultados explicados en el cuadro 2 se puede visualizar claramente

de la siguiente manera.
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FUENTE: Cuadro #2
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CUADRO 3: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 335 ADOLESCENTES, SEGUN
SU OCUPACION.

NUMERO DE PACIENTES VALOR EN
OCUPACION ENCUENTADAS PORCENTAJE %
Quehaceres domésticos 191 57,01
Trabaja 3 0,90
Estudia 141 42,09
Total 335 100 %

FUENTE: Areas de Hospitalizacion del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague

GRAFICO 3: Los resultados explicados en el cuadro 3 se puede visualizar claramente
de la siguiente manera.
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FUENTE: Cuadro #3
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CUADRO 4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 335 ADOLESCENTES, QUE
RECIBIERON INFORMACION DE SUS PADRES SOBRE ANTICONCEPCION.

NUMERO DE PACIENTES VALOR EN
DIALOGO CON PADRES ENCUESTADAS PORCENTAJE
Si 52 15,52
No 283 84,48
TOTAL 335 100%

FUENTE: Areas de Hospitalizacion del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague

GRAFICO 4: Los resultados explicados en el cuadro 4 se puede visualizar claramente

de la siguiente manera.
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FUENTE: Cuadro #4
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CUADRO 5: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL ESTADO CIVIL DE
LOS PADRES DE LAS 335 ADOLESCENTES EMBARAZADAS.

VALOR EN
ESTADO CIVIL DE LOS PADRES NUMERO PORCENTAJE
Divorciados 188 56,11
Casados 77 22,99
Union Libre 70 20,90
TOTAL 335 100%

FUENTE: Areas de Hospitalizacion del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague

GRAFICO 5: Los resultados explicados en el cuadro 5 se puede visualizar claramente

de la siguiente manera.
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FUENTE: Cuadro #5
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CUADRO 6: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 335 ADOLESCENTES
EMBARAZADAS, SEGUN LA ViA DE TERMINACION DEL EMBARAZO.

METODOS EN LA TERMINACION NUMERO DE PACIENTES VALOR EN
DEL EMBARAZO ENCUENTADAS PORCENTAJE
Cesarea 197 58,81
Parto 138 41,19
TOTAL 335 100%

FUENTE: Areas de Hospitalizacion del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague

GRAFICO 6: Los resultados explicados en el cuadro 6 se puede visualizar claramente

de la siguiente manera
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FUENTE: Cuadro #6
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CUADRO 7: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 138 ADOLESCENTES
EMBARAZADAS, SEGUN SU NIVEL DE INSTRUCCION.

NUMERO DE ADOLESCENTES | VALOREN
NIVEL DE INSTRUCCION ENCUESTADAS PORCENTAJE
Analfabeta 0 0
Primaria 30 21,74
Secundaria 108 78,26
Superior 0 0
TOTAL 138 100%

FUENTE: Areas de Hospitalizacion del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague

GRAFICO 7: Los resultados explicados en el cuadro 7 se puede visualizar claramente

de la siguiente manera.
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FUENTE: Cuadro #7
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CUADRO 8: DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDADES DE 138
ADOLESCENTES EMBARAZADAS, QUE FINALIZARON EL EMBARAZO POR
PARTO.

FINALIZACION DEL
EMBARAZO POR PARTO VALOREN
GRUPO POR EDADES VAGINAL PORCENTAJE
10 — 13 afios 3 2,17
14 — 16 afios 35 25,36
17 — 19 afos 100 72,47
TOTAL 138 100%

FUENTE: Areas de Hospitalizacion del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague

GRAFICO 8: Los resultados explicados en el cuadro 8 se puede visualizar claramente

de la siguiente manera.
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FUENTE: Cuadro #8
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CUADRO 9:

EMBARAZADAS, SEGUN SU ESTADO CIVIL.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 138 ADOLESCENTES

NUMERO DE PACIENTES VALOR EN
ESTADO CIVIL ENCUESTADAS PORCENTAJE
Union libre 101 73,19
Soltera 25 18,12
Casada 12 8,69
TOTAL 138 100%

FUENTE: Areas de Hospitalizacion del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague

GRAFICO 9: Los resultados explicados en el cuadro 9 se puede visualizar claramente

de la siguiente manera
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FUENTE: Cuadro #9
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CUADRO 10: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 138 ADOLESCENTES
EMBARAZADAS, SEGUN LA EDAD GESTACIONAL.
EDAD GESTACIONAL EN NUMERO DE PACIENTES VALOR EN
SEMANAS ENCUESTADAS PORCENTAJE
- 28 1 0,72
28 - 32 1 0,72
33- 36 10 7,25
37- 42 126 91,31
+ 42 0 0
TOTAL 138 100%

FUENTE: Areas de Hospitalizacion del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague

GRAFICO 10: Los resultados explicados en el cuadro 10 se puede visualizar

claramente de la siguiente manera
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FUENTE: Cuadro #10
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CUADRO 11: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 138 ADOLESCENTES
EMBARAZADAS, SEGUN LOS CONTROLES PRENATALES.

CONTROL NUMERO DE PACIENTES VALOR EN
PRENATAL ENCUESTADAS PORCENTAJE
Adecuado
5 0 mas 126 91,30
Inadecuado
Menos de 5 12 8,70
Ausentes 0 0
TOTAL 138 100%

FUENTE: Areas de Hospitalizacion del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague.

GRAFICO 11: Los resultados explicados en el cuadro 11 se puede visualizar
claramente de la siguiente manera

91,3
100 P

80
60

40

8,7

A = ——

20

OAdecuado 5 0 mas OlInadecuado menos de 5 OAusentes

FUENTE: Cuadro #11
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CUADRO 12: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 138 ADOLESCENTES
EMBARAZADAS, SEGUN CONTROL PRENATAL Y NIVEL DE INSTRUCCION.

CONTROL
) CONTROL PRENATAL PRENATAL
INSTRUCCION ADECUADO INADECUADO
Primaria 12 8,70
Secundaria 126 91,30
TOTAL 138 100%

FUENTE: Areas de Hospitalizacion del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague.

GRAFICO 12: Los resultados explicados en el cuadro 12 se puede

claramente de la siguiente manera.
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FUENTE: Cuadro #12
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CUADRO 13: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 138 ADOLESCENTES
EMBARAZADAS, SEGUN EL METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO.

) NUMERO DE PACIENTES VALOR EN
METODOS ANTICONCEPTIVOS ENCUESTADAS PORCENTAJE
Orales 16 11,60%
Inyectables 2 1,45
De Barrera 50 36,23
Ninguno 70 50,72
TOTAL 138 100%

FUENTE: Areas de Hospitalizacion del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague.

GRAFICO 13: Los resultados explicados en el cuadro 13 se puede visualizar
claramente de la siguiente manera.
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FUENTE: Cuadro #13
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CUADRO 14: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 138 ADOLESCENTES
EMBARAZADAS, SEGUN EL LUGAR DE PROCEDENCIA.

VALOR EN
LUGAR DE RESIDENCIA NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE

Santa Rosa 73 52,90
Arenillas 17 12,32
Machala 10 7,25
Huaquillas 2 1,45
Pasaje 4 2,90
Otros cantones 32 23,18

TOTAL 138 100%

FUENTE: Areas de Hospitalizacion del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague.

GRAFICO 14: Los resultados explicados en el cuadro 14 se puede visualizar

claramente de la siguiente manera
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FUENTE: Cuadro #14
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CAPITULO V

5.1. CONCLUSIONES

Terminado el presente trabajo de titulacion, realizado en el Hospital Obstétrico Angela
Loayza de Ollague, de la ciudad de Santa Rosa, desde Junio a Diciembre del 2014, se han
revisado 335 casos de pacientes embarazadas, de las cuales 138 fueron adolescentes que

acudieron al servicio de admision de dicho hospital.

Este estudio es de mucha importancia por cuanto me permite establecer las siguientes

conclusiones:

1.Que la incidencia de adolescentes embarazadas es mas frecuente en las edades
comprendidas entre los 17-19 afios, en frecuencia descendente siguen las
adolescentes de 14-16 afios, y las adolescentes de 10-13 afios. Representado por
un alto indice de hogares disfuncionales lo que hace a este grupo ser mas

vulnerables a sufrir embarazos.

2.Que hay predominio de los embarazos a término, ya que 126 pacientes cursaron con
gestacion comprendidas entre las 37 y 42 semanas y fueron atendidas por parto.

Solo se produjeron 12 partos pretérminos entre las 28 y 36 semanas.

3.Que, segun el estudio realizado se concluye que las adolescentes que cursaban con
un nivel de instruccion secundaria, asistieron a los controles prenatales con mas
frecuencia que aquellas que tenian educacién primaria. Esto me permite deducir la
importancia de la educacion en las adolescentes, en relacion al control prenatal,
para prevenir la presencia de embarazos de alto riesgo, y asi evitar un crecido

tributo de vidas maternoinfantiles, muy a menudo evitables.
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CAPITULO VI

6.1. RECOMENDACIONES

Al concluir el presente estudio y dado el gran peligro que representa para la adolescente
poseer un embarazo, en algunos casos de alto riesgo me siento obligada a dar algunas
recomendaciones a quienes, de una u otra forma, participan con mayor o menor

responsabilidad, en la aparicion de este problema social.

Es por ello que, para enfrentar esta problematica de las adolescentes, deberiamos

esperar:

1. Que las politicas implementadas por el Ministerio de Salud Publica, Ministerio de
Inclusién Econdémica y Social, Ministerio de Educacion y otros, se ejecuten de
manera adecuada con la difusion de programas relacionados a prevenir embarazos a
edades tempranas, brindando al adolescente informacion clara, sobre su sexualidad,
lo que puede lograrse mediante el fortalecimiento de las habilidades del personal
de salud para mejorar el didlogo con adolescentes y formar alianzas con las

organizaciones de la comunidad y fortalecer el liderazgo de jovenes.

2. Fomentar la participacion de los padres en talleres sobre educacion sexual y
reproductiva, donde puedan adquirir conocimientos de forma adecuada y
profesional, para que en lo posterior sea transmitida a sus hijos.

3. Insistir en las adolescentes, ya que siendo ellas el eje sobre el cual gira su embarazo,
deben hacer conciencia de la importancia de su estado para precautelar posibles
complicaciones que podrian causar la destruccion de la unidad materno fetal. Lo
ideal es el oportuno control prenatal desde etapas tempranas de su gestacion a cargo

del médico especialista.
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INGRESO AL HOSPITAL OBSTETRICO ANGELA LOAYZA DE OLLAGUE
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