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Resumen

La presente investigacion esta relacionada la maternidad en las adolescentes como problemas de
indole psicoldgico y socia lo cua repercute en la calidad de vida. El Hospital General de Jipijapa
no cuenta con programas preventivos y/o seguimientos de casos para saber € impacto o
repercusiones que existe en las madres adolescentes. El objetivo sera establecer la prevalencia en
adolescentes embarazadas y su repercusion psico-emocional para sugerir programas educativos y
preventivos en las unidades educativas del Cantén Jipijapa. Tomando como poblacion atodas las
mujeres embarazadas que acuden al Hospital General Jipijapay como muestra |as adolescentes
embarazadas de 12 a 19 afos de edad que asisten a control en el area de Ginecol ogia desde Enero
aDiciembre 2013. Serealiz6 un estudio retrospectivo, observacional de prevalenciatransversal, se
utiliz6 como instrumento de apoyo las historia clinicay encuestas; |os resultados obtenidos en este

estudio en €l andlisiseinterpretacion selarealizo atraves de Excel, SPSS version 22.
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Abstract

summary: Thisresearch isrelated to teen motherhood as psychological problems and social issues
which impact on the quality of life. The General Hospital jipijapa not have preventive and / or
monitoring of casesto know the impact or implications that existsin adolescent mothers. Theaim
isto establish the prevalencein pregnant adol escents and their psycho - emotional impact to suggest
education and prevention programs in the educational units jipijapa Canton. On the population to
all pregnant women attending the General Hospital and as shown jipijapa pregnant adolescents 12

to 19 years old attending the control area Gynecology from January to December 2013. A
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retrospective, observational study was performed cross prevaence, was used as a tool to support
the clinical history and surveys; the results obtained in this study is the analysis and interpretation
conducted through Excel , SPSS version 22.

I ntroduccion

El embarazo en adol escentes contintia siendo una de |l as grandes preocupaci ones nacional es no solo
por las repercusiones organicas gue trae consigo este especia estado sino también por los
relevantes trastornos psico emocionales, sociales y econdémicos, que afectan € desarrollo personal

delamadre, su pargjay €l hijo de ambos.

Laincidencia de embarazos adol escentes varia dependiendo de laregion y del grado de desarrollo
del pais estudiado. “En Estados Unidos, anualmente cerca de un millén de embarazos corresponden
a madres adolescentes, constituyendo un 12,8% del total de embarazos”. En paises menos
desarrollados, la proporcion de embarazos adol escentes es de aproximadamente 15,2% en Chiley

del 25% en € caso de Centroamérica

Seguin estadisticas en América Latina 100 de cada 1000 mujeres son adol escentes embarazadas. En
la Argentina la tasa de madres adol escentes se mantiene en e 20%, datos semejantes ala mayoria
de los paises | atinoamericanosl

Ecuador ocupa € primer lugar en la region andina de embarazos en adolescentes, en América

Latinaocupael segundo lugar después de Venezuela; por cadanifiade 12 a 14 afos, 9 son madres.

En lamujer e embarazo es un evento trascendental en la vida que puede ser vivido de diferentes
maneras seguin |as caracteristicas organicas, psicolbgicas y sociales.

Seguin la Organizacion Mundia de la Salud, se define ala adolescencia como e periodo de vida
en €l cual e individuo adquiere la madurez reproductiva, transita por |0s patrones psicol 6gicos de
la nifiez a la adultez y adquiere la independencia socioecondmica de su grupo de origen, fijando
sus limites entre los 10 y 20 afios.,

Se denomina embarazo en adolescentes a que ocurre durante la adol escenciade lamadre, definida

por la OMS como € lapso de vida transcurrido entre los 10 y 19 afios de edad..También se suele

www.itsup.edu.ec/myjournal



ISSN 1390 - 7832
Rev. SINAPSIS, Vol. 3, N° 2, Diciembre 2013

designar como embarazo precoz, en atencion a que se presenta antes de que la madre haya

alcanzado |a suficiente madurez emocional para asumir la complejatarea de la maternidad.

Existe un nimero muy ato de embarazos adol escentes. L as condiciones actual es de vida favorecen
las tempranas rel aciones sexuales de los jovenes. No obstante, la escuela y la familia hacen muy
poco por la educacion sexua de los nifios y adolescentes. La tonica general es el silencio o €

disimulo. Ni padres ni maestros hablan sobre el temay

El embarazo en la adolescencia es la vez causay consecuencia de las desigualdades que persisten
en el paisy se relaciona directamente con las limitaciones e insuficiencias en la educacion sexual
en lainformacion y acceso alos servicios de salud, 1o cual reflgjalafalta de oportunidades para el

gjercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

Muchos adolescentes carecen por lo genera de los conocimientos, actitudes y habilidades para
tomar decisiones libres y responsables respecto a inicio de la vida sexual, prevenir € embarazo,

negociar las relaciones sexuales y e uso de métodos anticonceptivos.

Los jovenes buscan informacion en otras fuentes, sobre todo entre los amigos o en lecturas poco
serias y nada orientadoras. “Los factores de riesgo para el embarazo en edad mas joven,
rendimiento académico deficiente, desventaja econdmica, padres solteros o adol escentes estilos de

vida inadecuados.”

Segun las edades, |a adolescencia se divide en tres etapas. 1- Temprana (10 a 13 afios), 2-Media
(14 a 16 afos) y 3-Tardia (17 a 19 afos). Es importante conocer |as caracteristicas de estas etapas,
para interpretar actitudes y comprender a los adolescentes, especialmente durante un embarazo
sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se comportara como corresponde a momento de
la vida que esta transitando, sin madurar a etapas posteriores por € simple hecho de estar

embarazada; son adol escentes embarazadas y no embarazadas muy jovenes'.

Lamaternidad en las adol escentes trae problemas de indole biol dgico, psicoldgico y social o cual
repercute en la calidad de vida de la madre y de su familia con un riesgo latente para €l nifio. Es
por ello que este problema concierne a la sociedad y ala salud publica ya que contribuye a elevar

lamorbilidad y mortalidad materna'y perinatal .
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El embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocia de gran trascendencia, en la
adolescenciacobramayor importancia por losriesgos que puede conllevar paradel binomio madre-
hijo19, ademas puede producir complicaciones invalidantes definitivas para el futuro en los planos

organico, social y psicologico de las madres.

En & Hospital Genera Jipijapa se ha observado que hay un alto porcentgje de embarazos en
adolescentes de 13 a 17 afios de edad |os cuaes no llegan aun feliz término por abortos en cursos
o diferidos, partos prematuros y por €l riesgo obstétrico se practican ceséareas lo cua conlleva a
Recién Nacidos Prematuros que seingresan en la sala de Neonatol ogia afectando €l estado de salud

integral de la madre adolescente y su familia.

En funcion de esta problematica se va estudiar |a prevalencia de embarazos en adol escentes para
contribuir a la disminucion del mismo por medio de un programa de prevencion y seguimiento

aplicada a las adolescentes.

Se haobservado nifias de 15y 16 afios que no logran llegar atérmino sus embarazosy en €l primer
trimestre presentan abortos en curso y/o diferidos los cuales terminan en procedimientos como
LI1U Legrado Instrumental Uterino |o cual provoca sensacionesy pensamientos negativos en cuanto
alamaternidad y el reiniciar su vida sexual.

Un embarazo en la adolescencia en muchos casos involucra; deterioro del autoestima, mayor
dependencia afectiva y econdmica de sus padres o familiares, desercion escolar y” dificultad para

concretar un proyecto de vida”

Distintos autores afirman que el embarazo en |a adolescencia es una condicion de muy alto riesgo.
Otros sefidlan que s existe un riesgo obstétrico pero que es superable con un adecuado control

prenatal.

Actualmente el embarazo en la adolescencia se observa a edades cada vez més tempranas como
adolescente primigesta a los 13 -14 afios de edad, |o cua resulta altamente desfavorable desde el
punto de vista sanitario, no solo por sus consecuencias sociales, sino porgue contribuye a elevar

lamorbilidad y mortalidad maternay perinatal.
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La ONU, OPS/IOMS, han realizado diferentes Conferencias mundiales y Regionales sobre la
mujer, todas ellas orientadas a disminuir la morbi-mortalidad materna, mediante el mejoramiento
de la salud reproductiva de las mujeres con € Plan Regional para la Reduccion de la Mortalidad

Materna.

Seguin la OMS, la edad més segura para €l embarazo es de los 20 a los 24 afios de edad. Algunas
de las razones médicas para evitar el embarazo en menores de 18 afios, es que no se ha completado
el desarrollo 6seo y no se ha alcanzado |la masa mineral maxima, asi como la relativa inmadurez
del canal del parto.

En este contexto, se plantea enlazar las Normas y Procedimientos para la Atencién Integral de

Salud Adolescente, Los protocolos de Atencion Integral a adol escentes.
Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observaciona de prevaencia transversal, correlacion. El
programa utilizado para este estudio en el andlisis e interpretacion es Excel, SPSS. Version 22”.
Facilitael amacenaje, procesamiento y analisis estadisticos de datos e informacion para el proceso
detomadedecision. Laalternativaalahojade célculo paraensefiar inferenciaestadisticaes utilizar
paguetes estadisticos especificos, un conjunto de potente herramientas de tratamientos de datos y
analisis estadisticos, que funcionan mediante menu desplegablesy cuadro de did ogos que permiten

hacer |la mayor parte del trabajo de manerarapiday sencilla.

Es un completo programa de computacion que permite € tratamiento de informacion a partir de
variables cuantitativas y cualitativas disponibles tanto en formato SPSS como en otros formatos
compatibles en EXCEL.

Se revisaron todas las historias clinicas de las adolescentes para determinar los antecedentes
ginecol6gicos, se redlizaran encuestas y entrevistas a las adolescentes y familiares en base a
preguntas relacionados con el nivel socio-cultural-econdmico, estilos de vida, controles
ginecol 0gicos-prenatales, conocimientos de salud sexua reproductiva y aplicarlas previo un
consentimiento informado se validaran las encuestas de acuerdo a los criterios de inclusion y

exclusion. Para @ estudio se confecciond un instrumento de recoleccion de datos previamente
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validado, se tabularon y se analizaron los resultados para determinar la prevalencia y se
correlacionaran los datos para en base a ellos disefiar un programa preventivo de embarazos en
adolescentes.

El principal protagonista gecutor seran los miembros del equipo de salud, los cuales pueden
desarrollar su vocacion socia en la promocion de un conjunto de précticas saludables. (deteccion,
promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion) hacia la poblacion adolescente, “garantizando
con ello el ejercicio del derecho a la salud”.

Lainvestigacion se desarroll6 desde Enero del 2013 a Diciembre 2013. El tipo de investigacion
es retrospectivo-observacional de prevalencia transversal, correlacion y el disefio sera no
experimental.. El programa utilizado para este estudio en €l andlisis e interpretacion es Excel,
SPSS. Version 22.

Se consideré como Variable Independiente Factor Psicosocial y como Variable Dependiente alas
adol escentes embarazadas y |as variables intervinientes a considerar fueron la Edad, sexo, nivel de

educacion, procedencia, nivel econdémico, estado civil, antecedentes familiares y sociales.

M etodol 6gicamente se determinard como universo todas las embarazadas que asistan a Hospital
Genera Jipijapa durante e periodo de investigacion y como muestra todas las adolescentes
embarazadas de 12 a 19 afios de edad que acuden a Hospital General Jipijapa a érea de
Ginecologia; determinando como muestra a 294 adolescentes, aplicando laformula el tamafio de

|a muestra.
Resultados
TABLA N° 1

Prevalencia de |las adolescentes embar azadas atendidasen e hospital basico jipijapa 2013

- FPREVALENCLA

o TAL DE ADOLESCENTES EMBARAZADA EN

EL "HOSPITAL BASICO DE JIPIJAPA™2013
524
=— 1119 X100 =

AL DE PACIENTES EMBARAZADAS ATENDIDOS
T emes “ncorrar macirn ne I ADA" 2nee
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Fuente: Informe estadisticos mensuaes del MSP
Elaboracion: Lic. .Margoth Villegas Chiriboga

Latabla de prevalencia en este estudio representa e 46,8% tomando el total 524 adolescentes
embarazadas en el “Hospital Basico Jipijapa” por 100 habitantes dividido para € total de 1119

embarazadas en el “Hospital Basico Jipijapa”

El embarazo en la adolescencia es un problema social, econémico y de salud publica de
considerable magnitud, tanto para los jovenes como para sus hijos, pargja, familia, ambiente y
comunidad que los rodea. Actualmente, uno de los principal es problemas que afectan alosjévenes
es @ inicio de la actividad sexua siendo la principal causa del embarazo no planificado o no
deseado.

Discusion

El promedio de embarazo en la adol escencia fue € evandose en cada afio del quinquenio, razon por
la cua se debe intensificar programas de prevencion y capacitacion sobre factores de riesgo del

embarazo y sus repercusiones biopsicosociales.

En Afganistén el 57% de las mujeres tienen menos de 16 afios a casarse y algunos menosde 10 lo
cual es un grave problema con un impacto social negativo.

Existelaideageneralizada, con respaldo de muchabibliografia, que el embarazo enlaadolescencia
Se asocia a mayores tasas de morbilidad y mortalidad, tanto para la madre como para €l nifio. Las
muijeres adolescentes no solo estdn menos preparadas emocionalmente que las mujeres mayores
para tener un bebé, sino también menos preparadas fisicamente para dar a luz un bebé saludable.
“A la luz de la medicina basada en evidencias cientificas, es necesario seguir explorando el tema
para esclarecer en que medida el factor edad es realmente un elemento de riesgo en la practica

obstétrica.”

Se desencadenan matrimonios apresurados faltos de compromiso que conllevan, a corto plazo,
ruptura del mismo y una larga lista de repercusiones personales, sociales, econémicas y sobre la
salud delas hijos
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