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RESUMEN

Objetivo: la presente investigacion permitio determinar el “impacto familiar,
social y psicolégico del embarazo en las adolescentes que asisten a consulta
del “Centro de salud N° 2” José Maria Astudillo. Cuenca, 2013.

Material y Métodos : es un estudio descriptivo. Se trabajé con un universo finito
de 17 adolescentes embarazadas que asistieron a la consulta del Centro de
Salud N° 2 José Maria Astudillo, a quienes se les aplicé la encuesta
estructurada que recogié informacién sobre: la edad, estado civil, instruccion,
ocupacion, planificacion del embarazo, uso de métodos anticonceptivos, edad
de inicio de las relaciones sexuales, factores de riesgo y proyecto de vida. Los
datos fueron procesados y analizados mediante los programas de Microsoft
office Word, Excel, SPSS y son presentados en tablas de 2 x 2.

Resultados: ElI 88,2% de las familias aceptaron el embarazo de las
adolescentes, 5,9% fueron rechazadasy el 5,9% no tuvo ninguna reaccion.

El 76.5% de las adolescentes consideran que después tener a su hijo es
estudiar y trabajar. EI 17.6% piensa trabajar para cubrir con las necesidades de
su familia, el 5,9% piensa solo trabajar. El 82.4% aceptaron su embarazo, el
11.8% no lo admitieron, por lo que esto conlleva a la adolescente a una gran
cantidad de problemas psicologicos para el nacimiento de su hijo. Mientras
gue el 5.9% no tienen ningun problema.

Conclusiones: el embarazo en la adolescencia es considerado de alto riesgo,
por lo que la frecuencia de factores de riesgo es elevada y contribuye a la
mayor probabilidad de complicaciones; tanto en el embarazo, parto y recién

nacido.

PALABRAS CLAVE : FAMILIA, ADOLESCENTE, EMBARAZO, AZUAY,
RELACIONES PADRES-HIJOS, EDUCACION, PROBLEMAS
PSICOLOGICOS, FACTORES SOCIOECONOMICOS, SEXUALIDAD,
PROYECTO DE VIDA.



ABSTRACT

Objective: The present investigation established the "family, social and
psychological impact of pregnancy among adolescents attending consultation
"Health Center No. 2," Jose Maria Astudillo. Cuenca, 2013.

Material and Methods: A descriptive study. We worked with a finite universe
of 17 pregnant adolescents who attended the consultation Health Center No.
2 Jose Maria Astudillo, who were administered the structured questionnaire
that collected information on: age, marital status, education, occupation,
planning pregnancy, contraceptive use, age at first intercourse, risk factors
and life project. Data were processed and analyzed using Microsoft office

programs Word, Excel, and SPSS are presented in 2 x 2 tables.

Results: 88.2 % of families accepted the teenage pregnancy, 5.9 % were
rejected and 5.9 % had no reaction.

76.5 % of teens believe that after having her son is studying and working.
17.6% plan to work to meet the needs of his family, only 5.9 % think work.
82.4 % accepted their pregnancy, 11.8 % did not admit it, so this leads to the
teenager a lot of psychological problems for the birth of his son. While 5.9%

have no problem.

Conclusions: Adolescent pregnancy is considered high risk, so that the
frequency of risk factors is high and contributes to increased likelihood of

complications both during pregnancy, childbirth and newborn.

KEYWORDS: FAMILY, TEEN PREGNANCY, AZUAY, PARENT-CHILD
RELATIONSHIPS, EDUCATION, PSYCHOLOGICAL PROBLEMS,
SOCIOECONOMIC FACTORS, SEXUALITY, LIFE PROJECT.



.S
==
INDICE
RESUMEN ... .ciitiiititeeteeeteetee e et te et te et e ete st eetesae e etestenssteseeneeteeaenenens 2
F TS 2 Y LR 3
1] ] L R 4
(07X = 1t U 1 1 R 16
1. INTRODUCCION .....ccoiiiiiitieieeeeeeee ettt 16
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........ccovoiiieeeeceeeeeee e 18
3. JUSTIFICACION ..ottt ete et ere e 22
(07X =t U1 T | OO 26
2. MARCO TEORICO .....oovoviieeeeeeceeeeeeeee e e e 26
CONCEPTOS GENERALES SOBRE EL EMBARAZO EN LAS
ADOLESCENTES ....ooviuiitiiiee ettt sttt 29
GENERALIDADES SOBRE LAS ADOLESCENTES........cccooeveviieeae, 31
CLASIFICACION DE LAS ADOLESCENTES SEGUN SU EDAD......... 34
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA........cooeoeieeeeeeeceeee e 36
TIPOS DE EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES .......cccooviviveeeieene, 37
CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES............... 40
ENFOQUE DE RIESGO .......ccueicteieeeeeteeeeeeeeeee et eaene e a4
FACTORES PSICOSOCIALES QUE INCIDEN DURANTE EL
EMBARAZO ADOLESCENTE......cocoiiuiiieecteeieeee et 46
IMPACTO FAMILIAR, SOCIAL Y PSICOLOGICO .....ccoovevirceeiecen,s 48
DETERIORO DE LA VIDA SOCIAL DE LA ADOLESCENTE
EMBARAZADA ......c.ocoeieeeeteeeee e e ettt sttt saesn et e eteeaens 50
ASPECTO SOCIAL ..ottt sttt 51
PROYECTO DE VIDA ...ttt 53
(07X =t U T | O 55
1. MARCO REFERENCIAL.....ccoeovitiiiteiieeeteceeeeee ettt 55
2. RESENA HISTORICA DE LA INSTITUCION.......ceoveeveeeeeeeeeeeene 55
Y=o I 55
LY 215 (o] o PR 56



B
3. UBICACION Y LIMITES GEOPOLITICOS.....c.coeeveeeeeeeceeeeeeeens 56
4. SERVICIOS DE SALUD DISPONIBLES..........cccovivieeeeeceeeee e, 65
(07N = 8 U0 1 Y R 68
1. OBJIETIVOS ..ottt 68
CAPITULO Ve ettt 69
1. METODOLOGIA ..ottt 69
TIPO A€ ESTUAIO... i 69
UNIVEISO Y MUESTIA ...ttt et e e e e e e e eeannnnas 69
MUESTRA ....coieoe ettt e et e et et e et e ae e et et e e eteseeneeeeeeens 69
LB U] 1= 0] (0 L 71
(07N = 8 U 1N R 73
1. RESULTADOS Y ANALISIS .....cviiiiieeeee e 73
CAPITULO VI .o ettt 95
1. CONCLUSIONES ......cooovitteieeeteceee ettt eaenn e 95
2. RECOMENDACIONES .......c.coiiiiieiite e 97
T I 1LY [ 37X @1 (1] =2 7T 98
BIBLIOGRAFIA ..ottt aeeeteeee e e ettt 99
ANEXOS.....ooiteieeeeteeee e e et e et e et e et te et te st et e ete e aeeeaeneanens 103



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Fundada en 1867

Yo, Vilma Maricela Guallpa Chillogallo, autora de la tesis “IMPACTO FAMILIAR, SOCIAL Y
PSICOLOGICO DEL EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES QUE ASISTEN A CONSULTA DEL CENTRO DE
SALUD N2 2 JOSE MARIA ASTUDILLO, CUENCA 2013”, reconozco y acepto el derecho de la
Universidad de Cuenca, en base al Art. 5 literal c) de su Reglamento de Propiedad Intelectual, de
publicar este trabajo por cualquier medio conocido o por conccer, al ser este requisito para la
obtencién de mi titulo de Licenciada en Enfermerfa. El uso que la Universidad de Cuenca hiciere
de este trabajo, no implicard afeccion alguna de mis derechos morales o patrimoniales como

autora.

Cuenca, Diciembre del 2013

[Yerr

Va ol ¥
Vilma Maﬂn@fllpa Chillogallo

C.1. 0106308620

Cuenca Patrimonio Cultural de la Humanidad. Resolucién de la UNESCO del 1 de diciembre de 1999

Av, 12 de Abril, Ciudadela Universitaria, Teléfono: 405 1000, Ext.: 1311, 1312, 1316
e-mail cdjbv@ ucuenca.edu.ec casilla No. 1103
Cuenca - Ecuador



UNIVERSIDAD DE CUENCA

_, Fundada en 1867

= ]
Yo, Tatiana Alexandra Guaman Carrién, autora de la tesis “IMPACTO FAMILIAR, SOCIAL Y
PSICOLOGICO DEL EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES QUE ASISTEN A CONSULTA DEL CENTRO DE
SALUD N2 2 JOSE MARIA ASTUDILLO, CUENCA 2013", reconozco y acepto el derecho de la
Universidad de Cuenca, en base al Art. 5 literal c) de su Reglamento de Propiedad Intelectual, de
publicar este trabajo por cualquier medio conocido o por conocer, al ser este requisito para la
obtencion de mi titulo de Licenciada en Enfermeria. El uso que la Universidad de Cuenca hiciere
de este trabajo, no implicard afeccién alguna de mis derechos morales o patrimoniales como

autora.

Cuenca, Diciembre del 2013

Taforo j&&%ﬂ

Tatiana Alexandra Guaman Carrién

C.1.0105930929

Cuenca Patrimonio Cultural de la Humanidad. Resolucién de la UNESCO del 1 de diciembre de 1999

Av. 12 de Abril, Ciudadela Universitaria, Teléfono: 405 1000, Ext.: 1311, 1312, 1316
e-mail cdjbv@ucuenca.edu.ec casilla No, 1103
Cuenca - Ecuador



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Fundada en 1867

Yo, Marcia Maribel Livisaca Matailo, autora de la tesis “IMPACTO FAMILIAR, SOCIAL Y
PSICOLOGICO DEL EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES QUE ASISTEN A CONSULTA DEL CENTRO DE
SALUD N2 2 JOSE MARIA ASTUDILLO, CUENCA 2013”, reconozco y acepto el derecho de la
Universidad de Cuenca, en base al Art. 5 literal ¢) de su Reglamento de Propiedad Intelectual, de
publicar este trabajo por cualquier medio conocido o por conocer, al ser este requisito para la
obtencion de mi titulo de Licenciada en Enfermeria. El uso que la Universidad de Cuenca hiciere
de este trabajo, no implicara afeccién alguna de mis derechos morales o patrimoniales como

autora.

Cuenca, Diciembre del 2013

Marcia Maribel Livisaca Matailo

C.l. 1900619873

Cuenca Patrimonio Cultural de la Humanidad. Resolucién de la UNESCO del 1 de diciembre de 1999

Av. 12 de Abril, Ciudadela Universitaria, Teléfono: 405 1000, Ext.: 1311, 1312, 1316
e-mail cdjbv@ucuenca.edu.ec casilla No. 1103
Cuenca - Ecuador



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Fundada en 1867

Yo, Vilma Maricela Guallpa Chillogallo, autora de la tesis “IMPACTO FAMILIAR, SOCIAL Y
PSICOLAOGICO DEL EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES QUE ASISTEN A CONSULTA DEL CENTRO DE
SALUD N2 2 JOSE MARIA ASTUDILLO, CUENCA 2013", certifico que todas las ideas, opiniones y

contenidos expuestos en la presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autora.

Cuenca, Diciembre del 2013

\ \ d f

: e}

o=

= s
Vilma Maricela Guﬂl%a Chillogallo
C.l.0106308620

Cuenca Patrimonio Cultural de la Humanided. Resolucién de la UNESCO del 1 de diciembre de 1999

Av. 12 de Abril, Ciudadela Universitaria, Teléfono: 405 1000, Ext.: 1311, 1312, 1316
e-mail cdjbv@ucuenca.edu.ec casilla No. 1103
Cuenca - Ecuador



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Fundada en 1867

Yo, Tatiana Alexandra Guaman Carrion, autora de la tesis “IMPACTO FAMILIAR, SOCIAL Y
PSICOLOGICO DEL EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES QUE ASISTEN A CONSULTA DEL CENTRO DE
SALUD N2 2 JOSE MAR(A ASTUDILLO, CUENCA 2013”, certifico que todas las ideas, opiniones y

contenidos expuestos en la presente investigacién son de exclusiva responsabilidad de su autora.

Cuenca, Diciembre del 2013

‘\c&uﬂ(@ﬂ

A

Tatiana Alexandra Guaman Carrién

C.1. 0105930929

Cuenca Patrimonio Cultural de la Humanidad. Resclucién de la UNESCO del 1 de diciembre de 1999

Av. 12 de Abril, Ciudadela Universitaria, Teléfono: 405 1000, Ext.: 1311, 1312, 1316
e-mail cdjbv@ucuenca.edu.ec casilla No. 1103
Cuenca - Ecuador

10



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Fundada en 1867

Yo, Marcla Maribel Livisaca Matailo, autora de la tesis “IMPACTO FAMILIAR, SOCIAL Y
PSICOLOGICO DEL EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES QUE ASISTEN A CONSULTA DEL CENTRO DE
SALUD N2 2 JOSE MARIA ASTUDILLO, CUENCA 2013", certifico que todas las ideas, opiniones y

contenidos expuestos en la presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autora.

Cuenca, Diciembre del 2013

C.l. 1800619873

Cuenca Patrimonio Cultural de la Humanidad. Resolucién de la UNESCO del 1 de diciembre de 1999

Av. 12 de Abril, Ciudadela Universitaria, Teléfono: 405 1000, Ext.: 1311, 1312, 1316
e-mail cdjbv@ucuenca.edu.ec casilla No. 1103
Cuenca - Ecuador

11



DEDICATORIA

Dedico este trabajo de investigacion a Dios
por darme las fuerzas para seguir adelante,
cumplir mis metas propuestas y deseos de

superacion profesional y personal.

A mi mami Maria por estar presente en los
momentos mas dificiles de mi vida, por su
apoyo incondicional tanto econémico y moral

para poder culminar mis estudios.

De igual manera a mis hermanos Diana y
Carlos les agradezco infinitamente por todo
el apoyo brindado en cada momento para
superarme y asi lograr mis metas propuestas

los quiero mucho.

Vilma

12



DEDICATORIA

Dedico este trabajo principalmente a Dios, por
haberme dado la vida y permitirme el haber
llegado hasta este momento tan importante de
mi formacion profesional. A mi hijo
Christopher Alexander quien ha sido y es una
mi motivacion, inspiracion, felicidad y las
ganas de salir adelante. A mi Madre, por ser
el pilar mas importante y fundamental por
demostrarme siempre su cariio y apoyo
incondicional sin importar nuestras diferencias
y opiniones. A mi padre por sus, consejos,
comprensiéon, amor, ayuda en los momentos
mas dificiles por brindarme los recursos
necesarios Yy estar a mi lado apoyandome

siempre, a mis hermanos y familia.

Mil palabras no bastarian para agradecerles
Su apoyo, Su comprension y sus consejos en
los momentos dificiles. A todos, espero no
defraudarlos y contar siempre con su valioso
apoyo, sincero e incondicional en todo el

transcurso de mi vida.

Tatiana

13



DEDICATORIA

Primeramente quiero dar gracias a Dios, por
darme las virtudes y fortalezas necesarias,
para salir siempre adelante y por haberme

iluminado en cada paso de mi vida.

A mi s padres por brindarme su apoyo,
esfuerzo y dedicacion lograron que cumpla
mi suefio.

A mi hija Cristina Belén quien con su
inocencia Yy ternura me impulso a seguir
adelante, siendo uno de mis pilares mas

importantes de mi vida.

A todos lo que me apoyaron gracias.

Marcia

14



AGRADECIMIENTO

Agradeciéndole primeramente a Dios todo
poderoso que dia a dia a pesar de las
dificultades por la que nos somete, protege,
ayuda y guia por el buen camino para ser

mejores personas en la vida.

A nuestros padres que siempre han sido la
motivacion principal que nos apoyaron
incondicionalmente y nos brindan confianza
para seguir adelante en cada jornada de
nuestras vidas, a nuestros hermanos y otros
familiares que de alguna u otra manera
contribuyeron para poder culminar nuestro
trabajo de investigacion, lo cual nos servira en
nuestro futuro profesional, a la Universidad
Estatal de Cuenca especialmente a la
“ESCUELA DE ENFERMERIA” y a cada una
de las docentes de la carrera de Enfermeria,
principalmente  las licenciadas  Soraya
Montafio Peralta y Adriana Verdugo Sanchez
guienes con su amplia experiencia nos
colaboraron en esta investigacion para que se

desarrolle de la mejor manera.

Las Autoras

15



&

(=

CAPITULO |

1. INTRODUCCION

“Cuando un embarazo ocurre en el periodo de la adolescencia, se presenta
una doble exigencia dentro de la vida de la mujer adolescente, porque
ademas de enfrentar los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales propios de
la edad, debe enfrentar el proceso de gestacion y maternidad, lo que puede

colocarla en situacién de vulnerabilidad.

Si bien el embarazo en la adolescencia no debe verse necesariamente como
un problema, si es importante estar alerta ante la posibilidad de que la
maternidad afecte el buen desarrollo de las personas involucradas. Para
algunas mujeres adolescentes, el embarazo en esta edad las enfrenta a
asumir nuevas responsabilidades para las que aun no estan preparadas vy,
en ocasiones, esto se acompafa de rechazo por parte de las personas
cercanas, abandono, estigmatizacion y critica, lo que conlleva al aislamiento

social de la adolescente”.!

“En Ecuador se registra el indice mas alto de adolescentes embarazadas de
Latinoamérica con una tasa del 17% y en la Ultima década se ha registrado
un incremento del 74% de estos casos. Lo que mas preocupa es que hay
embarazos de nifias de 13 afos, edad en la que en muchos de los casos no
concluyen su desarrollo y se corren riesgos de salud, como desnutricion,

complicaciones en el parto y hasta la mortalidad materna.

Actualmente, segun las cifras que maneja el Ministerio Coordinador de
Desarrollo Social, hay 2080 niflas en Ecuador y una de cada cinco
adolescentes ya son madres. Frente a esta realidad, las autoridades buscan

disminuir en un 25% los embarazos en adolescentes y no deseados. Entre

! Diario el Comercio Disponible en la siguiente direccién: http://www.elcomercio.ec/sociedad/
Ecuador-lidera-lista-embarazo de adolescente_0_650935027.html.
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estos ultimos se conoce que 37 mujeres de cada 100 embarazos no

planificaron ni desean tener al bebé.

Esto hace, ademas, que crezcan los indices de abortos en situaciones

ilegales y de alto riesgo. Solo en el Ultimo afio se registraron 25.000 abortos

en Ecuador.”

? Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Ecuador - INEC Disponible en: www.ecuadorencifras.gob.ec/
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“El embarazo y la maternidad de adolescentes son hechos més frecuentes
gue la sociedad quisiera aceptar; son experiencias dificiles que afectan la
salud integral tanto de los padres adolescentes como de sus hijos, familiares

y de la sociedad en si.

Las provincias con mayor numero de madres adolescentes son Esmeraldas,
Los Rios, Sucumbios, Orellana, Morona Santiago y Zamora Chinchipe,
segun el Censo Poblacion y Vivienda 2010. El riesgo de defuncion materna
es elevado en la adolescencia, debido a su edad gestacional, cuyas causas
principales en 2009 fueron las hemorragias posparto 32%, los trastornos

hipertensivos 30% vy las sepsis 14%, otras causas constituyen el 15%.

Las proporciones de maternidad en la juventud son hasta cuatro veces mas
altas entre las mujeres adolescentes que no tienen educacion (43%
comparadas con las de niveles educativos mas altos y 11% con secundaria
completa). Un embarazo en la adolescencia equivale a 2,5 afos de

escolaridad menos.

Esta situacion de embarazo en adolescentes se esta convirtiendo en una
problematica muy comdn que aqueja a las familias de mas bajos recursos y
debido a esto se esta incrementando la poblacion y la pobreza puesto que a
estas madres se les dificulta acceder a una educacion superior
disminuyendo asi las posibilidades de conseguir un trabajo mejor
remunerado, lo que hace que sus hijos tengan menos oportunidades de
tener un mejor futuro y una adecuada calidad de vida, todo esto a su vez

acarrea consigo el aumento de la pobreza y la violencia del pais.
Es dificil determinar con exactitud las razones del embarazo de las

adolescentes. Las causas son multiples y se relacionan entre si. Una de las

principales podria ser que la madre encabeza la mayoria de las familias de

18
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bajos ingresos, asume el rol de administradora del hogar y se convierte en la
proveedora principal de los alimentos, por tanto, desatiende aspectos
significativos de su casa y a menudo no tiene en quién delegar esas

responsabilidades.

Las consecuencias son multiples: en primer lugar, los jovenes carecen de
modelos morales de referencia para guiar sus conductas; muchos de los
roles adultos se transfieren tempranamente a las jovenes. A esto afiadimos
gue la adolescente embarazada suele exhibir una especie de competencia e
identificacion con la madre; por tanto, es frecuente que tenga su primer hijo

aproximadamente a la misma edad en que lo hizo la mamé&”.?

Los embarazos en adolescentes, en la mayor parte del mundo, son el
resultado directo de la condicion inferior de la mujer, cuyo papel en la

sociedad esta devaluado, por la falta de educacién oportuna y pertinente.

Sabemos que es caracteristica de todas las sociedades que la mujer tenga
menos acceso 0 ejerza menos control de los recursos de valor que el
hombre; por ejemplo, en los paises en vias de desarrollo, generalmente a
ellas se les niega la educacion y las habilidades para competir. Asi, la
maternidad se presenta como el Unico modo de alcanzar un lugar en la
sociedad. Por tanto, muchas adolescentes de comunidades pobres y
reprimidas, que poseen pocas oportunidades para educarse y mejorar
economicamente, con frecuencia ven la maternidad como una forma de

aumentar su propio valor y poseer algo.

Se ha comprobado que conforme aumenta el nivel econémico son mayores
las opciones; las principales son el aborto, la adopcion, ser soltera. La
decision que ella tome depende del apoyo de su pareja, su familia y la

sociedad.

3 ESTRADA, Ana y MADRIGAL LOPEZ, Leticia: “Adolescentes indigenas embarazadas, asociado a la
falta de informacion y recursos econémicos, Chiapas, México, 2007.
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En caso de optar por tener al hijo, se presentan varias consecuencias,

dependiendo de si va a ser madre soltera o contraera matrimonio.

Si la mujer se casa, en muchos casos la pareja adolescente no puede
establecer un hogar independiente por penurias econOmicas, y si la joven
permanece soltera, continla el embarazo con grandes carencias Yy
dificultades, el grado de esto depende de si encuentra el apoyo de su familia;
generalmente se vive un ambiente familiar y social de rechazo por no estar
casada, y se crea una mayor dependencia economica y afectiva, en la que el
apoyo familiar se condiciona a la aceptacion de circunstancias que
obstaculizan su desarrollo personal e incrementan las razones por las que se

embarazd, y con ello la posibilidad de repetirlo.

Como ya se comentd, una madre adolescente aumenta la posibilidad de un
embarazo en su hija adolescente, ya que existe la reincidencia generacional

de embarazos adolescentes.

PORCENTAJE DE ADOLESCENTES EN EL ECUADOR

Adolescentes de 12 a 17 afios: Hombres 44.775, mujeres 43.778 en total es
el 88.553 en el Ecuador. El porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afios que
tienen hijo/s en el 2001es el 3,4% son madres adolescentes mientras que
en el censo del 2010 es 4,36% de madres adolescentes de 12 a 19 afios,
existiendo un notable aumento en estos ultimos afos. El 5.2% de las madres
afro ecuatorianas son adolescentes, seguida por las indigenas con el 3.4%;
el 81.4% tienen un hijo, seguidos por 16% que tienen dos hijos. En relacién a
la poblacion femenina de 12 afios y mas, la provincia con mayor porcentajes

de madres es Carchi con el 69.9%, y los Rios con 68.9%.
Las mujeres adolescentes de 12 a 19 afios de edad que estan embarazadas

a nivel nacional es el 25.7% y las que no estan embarazadas es de 74.3%

dando un resultado de 100%. Lo que mas preocupa es que en muchos de
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los casos no concluyen su desarrollo y corren riesgos de salud, como

desnutricion, complicaciones en el parto y hasta la mortalidad materna.

El siguiente estudio de investigacion, Impacto Familiar, Social y Psicol6gico
del embarazo en adolescentes se realizé en el Centro de Salud N° 2 porque
durante el periodo de trabajo se pudo observar que no existian datos

actualizados del embarazo en las adolescentes.
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3. JUSTIFICACION

“Embarazo adolescente 0 embarazo precoz es aquel embarazo que se produce
en una mujer adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad comienzo

de la edad fértil y el final de la adolescencia.

La OMS establece la adolescencia entre los 10 y los 19 afios. La mayoria de
los embarazos en adolescentes son considerados como embarazos no
deseados, provocados por la practica de relaciones sexuales sin métodos

anticonceptivos.

Hoy en dia los casos de embarazo en adolescentes han ido obteniendo un
gran auge debido a que la sociedad se ha ido despreocupando del tema,
pero el aumento de estos embarazos no quiere decir que sea un problema
reciente; en la antigliedad también se presentaban estos casos, pero no se
daban a conocer debido al miedo y el rechazo que causaba encontrarse en
este estado, incluso hacian lo posible para eliminar al nuevo ser. A
diferencia, en la actualidad se decide afrontar esta situaciéon, pues la primera

opcion es la vida.

Debido a esto en los ultimos afios el Ecuador y el mundo ha tenido que
afrontarse a un notable crecimiento en las tazas de maternidad juvenil. Las
consecuencias sociales de la maternidad prematura en Ecuador es de 705
163 adolescentes censadas en el Ecuador, 121 288 jovenes, es decir el
17,2%, ha sido madre. Un embarazo en la adolescencia se traduce a 2.5
afos de escolaridad menos para las mujeres. Y por cada hijo adicional, las

mujeres disminuyen un afio en la escolaridad.

La tendencia del incremento del embarazo en adolescentes menores de 15
afios, en la Ultima década, es del 74% y en mayores de 15 afios es del 9%.

22



B

RSO i

F <

En Ecuador, 2 de cada 3 adolescentes de 15 a 19 afios sin educacioén son
madres o0 estdn embarazadas por primera vez. Las proporciones de
maternidad en la adolescencia son hasta 4 veces mas altas entre las que
no tienen educacién (43% comparadas con las de mayor nivel educativo,
11% con secundaria completa). El 45% de adolescentes que se quedaron

embarazadas no estudiaban ni trabajaban antes del embarazo.

Las consecuencias de este incremento de la maternidad en adolescentes
son grandes para las jovenes madres, para sus bebes y para la sociedad en
general. Incluso las mismas jovenes estan mas propensas a tener diversas
complicaciones durante el embarazo, incluyendo anemia, trabajo de parto
prolongado y toxemia. Las madres jovenes tienen el doble de probabilidades
de dar a luz a bebés de bajo peso y bebés prematuros, asi como de dos a
tres veces mas probabilidades de tener bebés que mueren durante el primer

afio y a veces mas probabilidades de tener hijos con defectos neuroldgicos.

Una razén fundamental de los problemas de salud de las madres
adolescentes y sus nifios es social y no médica. Debemos tener en cuenta
entonces que las jévenes que comienzan una vida sexual a muy temprana
edad, deben tener conciencia que esta nueva etapa en su vida requiere una
gran responsabilidad; y la sociedad como tal, debe saber que a pesar que ya
es comun, debemos tratar de ver este problema desde otro punto de vista,
es decir, saber que el inicio de toda esta problematica es la falta de

comunicacion a nivel familiar.”

Una pareja de adolescentes gestantes, estigmatizados por sus familias,
tendra mucho estrés en comparacion con una pareja de adolescentes cuyas
familias ofrezcan recursos emocionales y materiales de apoyo. Las crisis
pueden ser connotadas como deterioro o desorganizacibn o como

oportunidades y desafios. Existe una intima relacion entre el

4 Jaimealbeiro.blogspot.com/.../embarazo-en-adolescentes-y-su-impact...
EMBARAZO EN ADOLESCENTESY SUIMPACTOEN LA SOCIEDAD 2010. ElI aumento de
madres adolescentes tiene profundas implicaciones sociales ya quela.
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ambiente familiar y la vulnerabilidad tanto en lo referido a la gestacion
adolescente como a la crianza y cuidado de los hijos/as de madres o padres
adolescentes.

Fin de la adolescencia °

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

gue, con frecuencia, suele, tornarse conflictivo.

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

por la policromia de la moda y lo que implica en los procesos eroticos.

El mundo se reduce a la necesidad de atender un embarazo inadecuado,
inoportuno y casi siempre no deseado. En todos los estratos sociales,
incluso en aquéllos en los que se da una mayor tolerancia, la adolescente
embarazada puede recibir maltratos de todo orden, en la familia, en el
colegio y en los circulos sociales. Contra la ley, se la obliga a abandonar el

colegio.

> Gonzalez, Rosada. Martin (2010) Embarazo Adolescente y Pobreza en Ecuador “ENIPLA”.
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La familia la encierra en la casa porque teme ser objeto de maledicencias.
Se interrumpe, para siempre, la vivencia de un tiempo anico e irrepetible,
gue no volvera jamas, porgue no es posible dar marcha atras al tiempo.
Inclusive cuando una adolescente, luego de dar a luz, se integra al colegio,
retoma sus amistades y actividades interrumpidas durante el embarazo, le
es practicamente imposible retomar una adolescencia que ya paso, aunque
ella tenga apenas 16 afios. Su vida sera de una falsa adolescente
empefada indtiimente en recuperar lo que se perdio en la historia de una

maternidad prematura.

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

un engafo sufriente de adulta. Y el proyecto de vida se va por los suelos.

Por lo menos por un tiempo considerable, quizds algunos afos, la
muchacha debera dedicarse al cuidado del hijo. Los estudios, la profesion,
todo aquello en lo que se habian puesto tantas ilusiones, se ha destruido.
Un proyecto deshecho y las manos vacias, a la espera de que transcurra el
tiempo y se presenten otras oportunidades. La oportunidad de construir una
nueva relacion amorosa. Los chicos ya no se fijan en una chica que tiene
bebé. O inician relaciones sin compromiso alguno, para pasar el tiempo,
como dicen. No faltan chicas que, en medio de estos juegos amorosos y
sexuales, quedaran nuevamente embarazadas. Entonces el aborto sera la

solucién que fue rechazada en la primera vez.
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CAPITULO 1I
2. MARCO TEORICO

La OMS define como adolescencia al “periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez, consolida la independencia socio-
econdomica”, fija sus limites entre los 10 y 19 afios. A la adolescencia se la

puede dividir en dos fases:

0 Adolescenciatemprana 10 a 13 afios
o Adolescencia media 14 a 16 afios

0 Adolescencia tardia 17 a 19 anos

El embarazo adolescente es aquel que ocurre en mujeres de 10 a 19 afios,
es uno de los hechos mas frecuentes en nuestra sociedad; son experiencias
dificiles que afectan la salud integral tanto de los padres adolescentes como
la de sus hijos, familiares y de la sociedad en si; actualmente es considerado

un problema de salud publica debido al creciente aumento. °

Embarazo en el Ecuador

El Ecuador ocupa el primer lugar en la regién andina de embarazos en
adolescentes y en Ameérica Latina ocupa el segundo lugar, después de
Venezuela. Actualmente Ecuador cuenta con la tasa mas alta de embarazos
en adolescentes de toda la regiébn andina. Segun el Plan Nacional de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (PNPEA, 2008) mas del 20% de
las adolescentes a nivel nacional son madres o estan embarazadas, con

diferencias significativas segun nivel de instruccion, etnia e ingresos.

® OMS. Normas de atencién integral de la salud de la adolescencia. Uruguay:
Ministerio de Salud Publica; 2003.
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La mayoria de estos embarazos no son planificados o deseados el 10% de
las mujeres entre 15 y 24 afos, que estuvieron embarazadas antes de los
15 afios, sefialan que su embarazo termind en un aborto. Las consecuencias
de un embarazo en la adolescencia son multiples, perjudicando las
oportunidades de desarrollo personal y socio- economico. Segun datos
oficiales del Ministerio de Salud y el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y
Censos (INEC), el 17% de mujeres de entre 15 y 17 afios son madres
adolescentes. La tasa para menores de 15 afios es del 0.7% y del grupo de
edad entre 15 y 19 afos, es del 19.6%. Ademas, de acuerdo con los datos
registrados por estos organismos, esta problematica ya afecta a nifias de 10

afnos.

La mayor cantidad de casos se produce en la Costa. En 2010, segun el
INEC, hubo alrededor de 24 mil embarazos, mientras que en la Sierra se
superaron los 17 mil y en la Amazonia se lleg6 casi a los tres mil. La zona

insular es la que presenta menos embarazos, con 46 casos.

Y es que de siete millones de mujeres que tiene el Ecuador, 122 mil son
madres adolescentes, segun los ultimos datos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC).’

LA INCIDENCIA DEL EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTESENE L
AZUAY®

Segun las cifras del INEC, en la provincia del Azuay en 2010, 1866
adolescentes fueron madres, registrandose asi 38 nacimientos de nifios hijos

de adolescentes menores de 15 afios y 1828 entre los 15 a 19 afios. De las

7 INEC - Instituto Nacional de Estadisticas y Censos Disponible en
inec.gob.ec/inec/index.php?lang=es&option=com_xmap

8 En Azuay se toman medidas para prevenir los embarazos en adolescentes; publicado el lunes, 26 de
Septiembre de 2012. Disponible en:
http://www.msp.gob.ec/misalud/index.php?option=com_content&view=article&id=195:en-azuay-
se-toman-medidas-para-prevenir-los-embarazos-en-
adolescentes&catid=53:provinciales&Iltemid=243
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10090 nacimientos registrados en la provincia 18% fueron de madres
adolescentes, ademas existe un incremento promedio de 6.16%

comparados con los datos del afio 2009.

Las mas afectadas de esta situacién son las mujeres de los sectores mas
vulnerables de la poblacion, al desarrollo educacional de la madre, incide en
gue los hijos e hijas de estas madres jovenes pueden presentar problemas
de salud y perpetda el circulo de la pobreza, entre otros factores. Es por ello
gue se trata de una problematica que no solo impacta en el ambito de la
salud, sino que se vincula a ciertas determinantes sociales y evidencia

importantes inequidades sociales y de género.

Es primordial que las y los jovenes tomen conciencia de la responsabilidad
gue es tener un hijo en edades tempranas, ya que la prevencion del
embarazo adolescente es una prioridad para el ejercicio de los derechos
humanos, incluido los derechos reproductivos, con importantes implicaciones
para el desarrollo social y la salud publica que impactan en la salud de las

madres adolescentes y los recién nacidos.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador trabaja en conjunto con la
Direccion Provincial de Salud de Azuay, para reducir la cifra de madres
adolescentes en la provincia, con el objeto de reformar las estrategias y los
programas nacionales para brindar atencion y servicios de calidad en la
Salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes y fortalecer las
acciones preventivas que les permita construir un proyecto de vida

satisfactorio y una vida libre de riesgos.

28



B

RSO i

F <

CONCEPTOS GENERALES SOBRE EL EMBARAZO EN LAS
ADOLESCENTES®

 Embarazo en Adolescentes es aquella gestacion que tiene lugar
durante la etapa de la adolescencia o lo que es igual en mujeres

menores de 20 afios con independencia de la edad ginecoldgica.

* La proporcion de recién nacidos hijos de madres menores de 19
afios ha continuado aumentando en la mayoria de los paises de la
region de las Américas las consecuencias son negativas tanto
para las adolescentes que asumen precozmente la maternidad
paternidad como para toda la sociedad se sabe con certeza que el
embarazo entre los 15 y 19 afos no deberia constituir un
problema biolégico si se cuenta con un adecuado sistema de
atencion prenatal de atencién parto- puerperio y del recién nacido
es decir un sistema de integral de salud adecuado para la atencion

de las adolescentes embarazadas.

* Enrealidad cuando la adolescente descubre que esta embarazada
puede sentir confusion, vergienza, resentimiento, enojo y susto
tiene que tomar decisiones importantes la primera es si debe o no
comunicara sus padres y a su compafero si decide hacerlo
probablemente ellos influyan en otras decisiones como son Si
contindan con sus estudios si se casa si aborta si continta con el
embarazo y ofrece a su hijo para adopcion o si continda el
embarazo y si se queda con el nifio si no lo comento con sus
padres 0 con su compafero se puede sentir muy sola aislada
tratando de enfrentar una situacion agobiadora aunque necesita

ayuda profesional no sabe cémo o donde buscar.

» La capacidad de la adolescente soltera para enfrentar el embarazo

es influido por sus energias internas y valores personales los

° “ADOLESCENCIA Y EMBARAZO” OBSTETRICIA, MOLINA R: Capitulo 14- Publicac. Técnicas
MEDITERRANEO- Santiago de Chile: disponible en www. Monografias.com/trabajos16/embarazo en
Adolescentes.
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valores de su grupo de apoyo (familia, amigos cercanos) algunas
veces la pareja adolescente decide el matrimonio cuando ocurre el
embarazo es entonces cuando la alimentacién la ropa la casa y el
cuidado de salud se vuelven preocupaciones de primer orden a
causa de su edad falta de preparacion educativa y experiencia en
trabajo puede ser imposible conseguir empleos adecuados para el

sustento.

En consecuencia se ven obligados a vivir con los padres de él o
ella el éxito de estos arreglos depende de gran medida de las
relaciones previas entre los padres y los sentimientos hacia el
embarazo. También se sienten culpables por afadir cargas
econdémicas a la familia al permitir que el embarazo prosiga y por
defraudara sus padres el resultado de las relaciones entre estas y

la pareja pierde su armonia.

El padre adolescente: Si la adolescente no esta preparada para
ser madre menos lo estard el varon para ser padre especialmente
porque en la cultura en que se da la maternidad adolescente es
muy comun que el varén se desligue de su papel y las
descendencias pasan a ser criadas y orientadas por mujeres al
recibir la noticia de su paternidad el varén se enfrenta a todos sus
mandatos personales sociales y a sus carencias exacerbandose
todo ello por altruismo lealtad etc. Como también por su
dependencia econdémica y afectiva por ello busca trabajo para
mantener su familia y abandona sus estudios postergando sus
proyectos a largo plazo y confunde los de mediano con los de
corto plazo comenzando a vivir las sugerencias a todo esto se
agrega el hecho de que la adolescente embarazada requiere y
demanda su atencion cuando €l se encuentra urgido por la
necesidad de procuracion en América latina la tasa de fecundidad
especifica en adolescentes a diferencia de la tasa de fecundidad

global tiende a aumentar.
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GENERALIDADES SOBRE LAS ADOLESCENTES

Crecimiento y desarrollo del adolescente

La adolescencia constituye uno de los periodos criticos en el desarrollo
humano, debido a que se produce una serie de cambios definitivos
transformando al nifio dependiente en un adulto independiente con

autonomia fisica, social y emocional.

La adolescencia inicia con la pubertad para terminar con la adolescencia y

edad adulta.

Pubertad.- Es la manifestacion biolégica de la adolescencia en la que ocurre
cambios morfoldgicos vy fisiolégicos que comprometen a todos los 6rganos y
estructuras corporales: tales como el desarrollo de las gonadas y érganos
reproductores accesorios, el desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios y el impulso del crecimiento, los cambios en la estructura

corporal y culminan con la capacidad reproductora.

Adolescencia.- Es considerada como la etapa del desarrollo entre la nifiez y
la edad adulta que se esfuerza a alcanzar ciertas metas relacionadas con las
expectativas de la cultura y todo esto ocurre durante el rapido crecimiento
fisico, cambios mentales , emocionales y sociales la adolescencia se asocia
con la adquisicibn de un grado apropiado de independencia, identidad
sexual, una satisfactoria vocacion , una identidad fisica , positiva y la
adquisicion de un conjunto de valores éticos morales y el desempefio de un

rol en la sociedad.
Desde el punto de vista biolégico es el comienzo del desarrollo de los

caracteres sexuales secundarios y la aceleracion final del crecimiento y su

terminacion por la fusion de la epifisis y culmina en el desarrollo sexual con
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el logro del potencial para la reproduccion. Desde el punto de vista

psicoldgico.

Esta determinado por la aceleracion en el desarrollo cognitivo, la
restructuracion de la personalidad, la adquisicion de los roles laborales y
parenterales de tipo adulto. Desde el punto de vista social es la preparacion

para el rol adulto.

Aspectos transcendentales dentro de la adolescencia

* Los adolescentes han dejado de ser nifios, pero aun no son adultos.

e Son adolescentes con su anatomia, fisiologia y necesidades

emocionales y sociales propias.
* Esun ser en desarrollo

» De la crisis del adolescente debe surgir una persona adulta,
estructurada, llevar una vida adulta en medio de la sociedad a cuyo

bienestar debe contribuir con responsabilidad.

Fisiologia de la pubertad

Implica una serie de cambios que comienzan a los 10 afios y termina a las
18 a 19 afios. El desarrollo sexual resulta de la interaccion del SNC,
hipotadlamo, la adeno hipdfisis y las gonadas (6rganos sexuales).al recibir el
estimulo hipotalamico la hipdfisis libera la hormona foliculo estimulante

(FSH) y la hormona leutinizante (LH).

En el varén.- Actla sobre las gonadas primitivas que estan en el testiculo,
promoviendo su desarrollo y estimulo de espermatogénesis (produccion de
espermatozoides), la LH desarrolla y diferencia las células de Leydig, ante

este estimulo produce testosterona.
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En la mujer.- La FSH estimula la secrecion de estradiol actia sobre los
foliculos primordiales que se encuentran en el ovario y con la presencia de
LH uno de los foliculos maduros se transforma en ovulo femenino; la LH
secreta de manera ciclica e interactia con FSH para controlar en ciclo
menstrual.

CARACTERISTICAS DE LAS ADOLESCENTES

Rebeldia.- Es una caracteristica propia de los adolescentes que se ponen
en manifiesto de sus actitudes de diferentes maneras, protestando
constantemente, oponiéndose a las normas o0 a lo establecido,
desobediencia por sistema y enfrentandose con frecuencia a los padres y a
las demas personas que los rodean, el comportamiento rebelde de los

adolescentes es la consecuencia de la busqueda de independencia.

Autoestima.- Es el concepto que tenemos de nuestra valia personal y de
nuestra capacidad, es la suma de autoconfianza, el sentimiento de la propia
competencia, el respeto y consideracion que tenemos de nosotros mismos y
de los demas. Una persona segura y con elevada autoestima irradiara
sentimientos y actitudes positivas tanto asi mismo como hacia los demas y

esto le llevara a enfrentarse a la vida con confianza, seguridad y firmeza.

Inseguridad.- Hace referencia a las personas cuya inseguridad proviene de
una falta de confianza en si misma, es decir, de una baja autoestima. Esta
baja autoestima se manifiesta de un modo casi permanente constituyendo

un rasgo definitorio de su personalidad.
Madurez afectiva.- Consiste en lograr un equilibrio entre lo radical y lo
afectivo es una cualidad de la madurez cuanto mas integrados nos

encontramos psiquica y emocionalmente mayor sera este equilibrio.

Estabilidad emocional.- Nos va a ayudar a conectar mejor con los demas a

establecer relaciones sanas, expresar sentimientos abiertamente y sobre
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todo a lograr un equilibrio interior que va a reflejar posteriormente en nuestra

conducta.

Sexualidad.- es un universo complejo en el cual intervienen aspectos tantos
biologicos, psicoldgicos y sociales. La genitalidad es el aspecto corporal de
la sexualidad. Es la estructura genital del ser humano, como hombre 0 como
mujer, estd conformada por los 6rganos reproductivos masculinos y

femeninos.

La sexualidad femenina a diferencia del hombre cuya sexualidad es
generalizada, esta es compleja e integra, lo fisico, corporal, emocional y
afectivo a los cuales se suma el tema socio-cultural que son las ideas y
actitudes regidas por valores éticos y morales, que moldeadas por nuestra

familia regulan nuestra conducta sexual.

Resiliencia.- Esta palabra ha sido tomada de la metalurgia define la
capacidad de los mentales para resistir a los golpes y recuperar su
estructura interna, gracias a estas caracteristicas es capaz de atravesar

duras pruebas, luchar y vencer obstaculos extraordinarios.

CLASIFICACION DE LAS ADOLESCENTES SEGUN SU EDAD

“Adolescencia temprana (10 a 13 afos)

= Biolégicamente es el periodo peri puberal, con grandes cambios

corporales y funcionales como la menarca.

= Psicologicamente el adolescente comienza a perder interés por los
padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo

SeXxo.

» Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias,

no controlan sus impulsos y se plantean metas vocacionales irreales.
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Personalmente se preocupan mucho por sus cambios corporales con

grandes incertidumbres por su apariencia fisica

Adolescencia media (14 a 16 afos)

Es la adolescencia propiamente dicha cuando ha completado

practicamente su crecimiento y desarrollo somético.

Psicolégicamente es el periodo de maxima relaciébn con sus pares

compartiendo valores propios y conflictos.

Para muchos es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad
sexual se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes

casi siempre generadoras de riesgo.

Muy preocupados por apariencia fisica pretenden poseer un cuerpo

mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

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

propio sistema de valores con metas vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la
adolescencia por las que todos pasan con sus Vvariaciones
individuales y culturales para interpretar actitudes y comprender a los
adolescentes especialmente durante un embarazo sabiendo que una
adolescente que se embaraza se comportard como corresponde al
momento de la vida que esta transitando sin madurar a etapas
posteriores por el simple hecho de estar embarazada son

adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jovenes.
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 Es frecuente que el embarazo sea el elemento que faltaba para
consolidar su identidad y formalizar una pareja jugando muchas de
ellas el papel de madre joven la crianza del hijo por lo general no

tiene muchos inconvenientes”.*°

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA11l

El embarazo en la adolescencia no es un asunto que involucra
exclusivamente a la adolescente embarazada y su bebé, sino a su pareja, a
su familia y a su entorno. Desde esta perspectiva se visualiza a una mujer
adolescente que enfrenta transformaciones en su cuerpo, en sus
sentimientos y en sus diferentes proyectos; a su vez, este evento transforma
la dinamica familiar o de pareja, lo que requiere de un proceso de ajuste a la

nueva situacion.

Todo esto ocurre en condiciones particulares y dentro de un contexto social
determinado que le da sentido positivo 0 negativo a la situacion. En muchas
zonas rurales, el emparejamiento y maternidad tempranos es lo que se
espera, mientras gue en la zona urbana no necesariamente es asi. Por ello,
la comprension del contexto en el cual ocurre el embarazo adolescente es
esencial. No es lo mismo un embarazo producto de una violacion, que un
embarazo planeado, deseado y acomparfiado. Estas diferenciaciones deben
traducirse en intervenciones acordes con las necesidades especificas de

cada adolescente embarazada.

19 MANUAL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO Y EL ADOLESCENTE,
Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Enfermeria; Edicién
2008.realizado por la Licenciada: Lia Pesantez.

1 Ministerio Coordinador de Desarrollo Social (MCDS), Instituciones Y ONG'’S que Trabajan
por y para la Salud en la Adolescencia. Disponible
en:http://www.prenatal.tv/lecturas/ecuador/EMBARAZOADOLESCENCIAecu.pdf
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TIPOS DE EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES

Embarazo de bajo riesgo: Son los embarazos controlados son los que
desarrollan las mujeres con edades comprendidas entre 19 y 35 afos de
edad y son mujeres sin problemas de salud. La ausencia total de riesgo no
existe, ya que siempre existe la posibilidad de que algun factor imprevisible
pueda complicar un embarazo que en principio parecia normal. Alrededor
del 25% de las complicaciones aparecen en embarazos en los que no ha
sido posible detectar ningun factor de riesgo. Por este motivo no se puede

hablar de embarazos sin riesgo, sino de embarazos de riesgo bajo.

Embarazos de riesgo medio: Constituyen el grupo de embarazos de riesgo
medio las gestantes que tienen alguna caracteristica fisica (anomalias
pélvicas, etc.) o habito (fumadora, etc.), antecedente fisiolégico (edad,
estatura baja, etc.), o patologia, que sin ocasionar de forma segura patologia
en la gestacion actual, si que la hacen mas probable que en la poblacién sin
riesgo conocido, y, por tanto, obliga a algun tipo especifico de control
afiadido que, en este grupo, normalmente no requerira recursos altamente

especializados.

Embarazo de alto riesgo: Son los embarazos no controlados los que
desarrollan mujeres con edad menor a los 18 o superior a los 35 afios
también corresponde a las mujeres que han experimentado alguna patologia
anterior, puede que les aumente la probabilidad de que aparezcan
complicaciones durante el periodo de gestacion o durante el parto en
relacion a la morbilidad y la mortalidad perinatal. Estas complicaciones, a
veces, necesitan recursos sanitarios que no estan normalmente disponibles
en el primer nivel asistencial (atencidn primaria) y por tanto se derivaran mas

a menudo a un nivel asistencial hospitalario.
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ASPECTOS ETIOLOGICOS DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE

Factores Socio-Econdmicos y Culturales

Actitud mas permisiva: los(as) adolescentes tiene mas oportunidades

de tener una mayor y mas precoz actividad sexual.

*» Educacién sexual insuficiente e inadecuada: no existe lugares
confidenciales donde los menores de edad puedan asistir para
prevenir su embarazo y un desequilibrio entre la pobreza de

educacion sexual y la desmedida emision de informacion.

= Cambios en los roles de género: la mujer tiene un papel mas
protagonico menos reprimido la cual aumenta la actividad sexual sea

mayor y se inicia mas temprana.

= La migracion: la desestabilizacion familiar dejando a muchos
adolescentes a cuidado de terceras personas quienes muchas veces

no logran un control adecuado

= Desercion escolar: ya sea por razones economicas, por migracion o
por cualquier causa, la adolescente que no esta dentro de sistema
escolar tiene un mayor riesgo de embarazo.

Factores familiares 2

= Herencia de estilos de vida: Existe una alta proporcion (56%) de
madres de adolescentes embarazadas que también tuvieron el mismo

problema.

= Alteracion de la estructura familiar. La separacion el divorcio, la
disfuncion familiar la muerte de uno de los progenitores o la migracion

gue generan soledad baja autoestima depresion.

2 Fletes, J (2007). Los riesgos mas comunes de la adolescencia
http://www.consecriesgos.com.
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Factores Individuales

Otros. Una mala comunicacion familiar alcoholismo drogadiccion
intrafamiliar desempleo de los padres abuso sexual intrafamiliar o

una violacion.

13

Menarca precoz. La maduracion organica antecede a la maduracién

psicosocial.
Bajo nivel educativo. Falta de un adecuado proyecto de vida.

Autoestima baja y de privacion afectiva: Esto crea la necesidad de
proteccion de recibir afecto y puede conducir a buscar un vinculo por

necesidad de afecto.

Conductas de riesgos asociados. Abuso de sustancias como el

alcohol y drogas y conductas o actitudes rebeldes.

Factores de riesgo para la comunidad

El grupo de madres adolescentes y sus hijos constituyen una
poblacibn demandante de servicios y de ayuda, poco o0 nada

productiva, que representa.

Una carga para la sociedad desde el punto de vista economico y
social. Estas familias pueden necesitar asistencia publica por largo
tiempo.

Constituyen una creciente poblacion de alto riesgo proclive a

presentar desajustes emocionales y psicosociales.

B ALTO RIESGO OBSTETRICO, ALFREDO JIJON, LETORT, MARCO SACOTO,
AGUILAR, ANDRES, CORDOVA UNDA,; Primera Edicién; Ecuador 2006; pagina: 29.
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CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES *

1.- Consecuencias iniciales (Ante la confirmaciond el embarazo)

Conocer que estd embarazada sin quererlo, crea un fuerte impacto
psicoldgico para la adolescente. En general el miedo, el estrés y la ansiedad
son las reacciones iniciales. Son multiples las dudas que se le plantean:
¢, Qué puede hacer? ¢Como reaccionara su pareja? ¢Como se lo va a decir

a sus padres y como lo tomaran? ¢ Qué va a ocurrir con su vida?

A este respecto, hay que tener en cuenta que lo mas habitual es que la
adolescente no disponga de estrategias adecuadas de afrontamiento y

resolucién de este tipo de problemas.

2.- Consecuencias asociadas a la decision de tener el hijo

Si decide quedarse con el hijo, puede estar expuesta a diversas
consecuencias organicas, psicologicas, sociales, econdmicas y educativas.
Ademas, tiene grandes posibilidades de quedarse, en un corto periodo de

tiempo, nuevamente embarazada.

3.-Consecuencias psicologicas

"La madre adolescente es en cierto sentido una nifia, que de pronto se ve
expuesta al mundo adulto sin estar preparada para ello". Esta nueva
situacion lleva a la adolescente a gran cantidad de problemas psicolégicos,
ya que la aceptacion de ser madre o del matrimonio son grandes pasos para
los que no esta preparada. Esto hace que se sienta frustrada en sus
expectativas de futuro. Algunos autores llegan a afirmar que el embarazo en
la adolescencia supone el inicio de un "sindrome del fracaso”, ya que la
adolescente suele fracasar en el logro de las metas evolutivas de la
adolescencia, en terminar su educacion, en limitar el tamafio de su familia,

en establecer una vocaciéon y conseguir ser independiente.

4 Tomado de Santamaria (2008). ElI embarazo en Ila adolescencia, causas u

consecuencias. http://www.adolescr.sld.cu.
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Esta situacion tal vez explique la baja eficacia personal percibida en estas
madres y la mayor incidencia de baja autoestima, estrés, depresion, e
incluso, de suicidios, todos estos problemas son mas frecuentes entre las
adolescentes embarazadas que entre sus compaferas no embarazadas. No
obstante, no podemos estar plenamente seguros de que estos problemas

psicolégicos sean consecuencias del embarazo.™

4.-Consecuencias educativas, socio-econdémicas y rel acionales

Estos embarazos, acarrean gran cantidad de problemas escolares, dificultan
la insercion en el mundo laboral e interfieren notablemente con la posibilidad
de conseguir unos ingresos suficientes. Por otro lado, las relaciones sociales

de la embarazada también pueden verse afectadas.

a) Consecuencias educativas
En las madres adolescentes las posibilidades de llegar a conseguir
una buena formacion se ven claramente disminuidas, ya que son
mucho mas frecuentes los problemas escolares y el abandono de los

estudios.

b) Consecuencias socio-econémicas
En el caso de que la madre decida quedarse con el hijo, las
responsabilidades son mayores, sino encuentra un trabajo. Como
consecuencia de ello, muchas de estas madres adolescentes viven en
hogares con bajos ingresos, incluso por debajo del nivel de la
pobreza. En algunos casos, la situacion econdmica es tan precaria

que pasan a depender de la asistencia social.

c) Consecuencias socio-relacionales
Ser madre adolescente puede ocasionar problemas de rechazo
social, por su pareja, amigos, vecinos, familiares e incluso por sus

propios padres. Esta situacion le priva de una parte muy importante

> Nelti C. Fecundidad adolescente. Implicaciones del inicio temprano de la maternidad .Demos.
Carta demografica. México.
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de sus fuentes de apoyo social y econdmico, precisamente en el

momento en que mas las necesita.

5.-Consecuencias para la pareja adolescente

Cuando los adolescentes se ven envueltos en un embarazo no deseado,
ambos tienen que tomar importantes decisiones. Una de ellas es si
continuara o no su relacion y en qué condiciones. Otra es si formaran una
familia propia o vivirin como una subfamilia en la casa de los padres o

familiares.

Consecuencias en la madre adolescente

La mortalidad materna del grupo de 15- 19 afos en los paises de desarrollo
se duplica al comparar con la tasa de mortalidad materna de grupo de 20- 34
afos. Con respecto a la morbilidad materna fetal la desnutricion materna es
un factor importante que influye en el resultado de un neonato de bajo peso

y otros factores como:

« Corre el riesgo de experimentar anemia
+ Pre eclampsia y eclampsia

- Parto prematuro, prolongado o dificil

« Carga de culpabilidad

« Mayor probabilidad de divorcio (problemas maritales, unidos a

causa del embarazo).
+ Desempleo o menor salario
+ Riesgo de aborto
« Cancer de mama

« Riesgos tanto biolégicos, como psiquicos y sociales
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+ Hemorragias

+ Infecciones

+ Reaccion depresiva que puede llevarla al suicidio o intento de
suicidio

« Genera gran ansiedad, incertidumbre e interferencia con el logro

de la madurez bio psicosocial*®

Consecuencias en él bebe de la adolescente

El RN de la madre adolescente no tienen diferencias significativas respecto a
las mujeres adultas , aunque si existen diferencias si la madre es menor a 15
afos ya que se han presentado una mayor incidencia de malformaciones
especialmente las de cierre del tubo neural. El hecho que las adolescentes
se embaracen con un intervalo de tiempo de 5 afios entre la menarquia y el
parto es considerado un factor de riesgo para que se presenten resultados
perinatales desfavorables.

« Presenta bajo peso al nacer
« Suelen ser prematuros

- Malformaciones congénitas
+ Problemas de desarrollo

+ Retraso mental

« Ceguera

« Epilepsia o paralisis cerebral

® REVISTA “ELECTRONICA EMBARAZO EN ADOLESCENTES", Universidad de Chile,
Facultad de Medicina, Departamento de Cirugia y Pediatria y cirugia Infantil, disponible en:
adolescente-pdf-d46024282, pagina 44-45.
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ENFOQUE DE RIESGO"’

Para establecer una atencion integral de esta poblacién, se debe partir de
gue el embarazo en la adolescencia no es en si mismo un problema, mas
bien el problema reside en las condiciones en que dicho embarazo acontece.
Es necesario contextualizar y reconocer la diversidad de circunstancias en
gue se produce la maternidad temprana para poder priorizar las acciones y
ofrecer una atencion conforme a las necesidades particulares de cada
adolescente. Dichas circunstancias son:

1. Edad: las adolescentes que estaran en situaciones de mas
desventaja son aquellas menores de 15 afios, por las condiciones de
riesgo biolégico y social que causa un embarazo temprano y las
exigencias emocionales en un momento de maduracidon como la
infancia y la pre adolescencia. Ademas por las situaciones de abuso,

gue son frecuentes en los embarazos en esta edad.

2. Situacion econdmica: aquellas adolescentes en condiciones de
pobreza, deben ser contempladas en forma diferenciada, ya que
ademas de las demandas patrticulares de su estado, la adolescente
debera enfrentar una inadecuada alimentacion, condiciones de
vivienda inapropiadas, presiones familiares por la “carga” que genera
un nuevo miembro que viene a desestabilizar la escasa economia
familiar y la dificultad para el acceso a los servicios de salud por su

condicion de no asegurada.

3. Situaciones de abandono o violencia : la adolescente que se ve
abandonada por su pareja a raiz del embarazo o aquellas cuyo
embarazo es producto de abuso o violacion, también enfrentan riesgo
de vivir el embarazo como una experiencia dolorosa y traumatica.

Las adolescentes que no cuentan con apoyo familiar, enfrentan el

" Manual de Atencién Integral del Embarazo, la Maternidad y la Paternidad en la
Adolescencia. Caja Costarricense del Seguro Social. Programa de Atencién Integral en la
Adolescencia. http://www.binasss.sa.cr/adolescencia/maternidadfinal.pdf
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rechazo y, en ocasiones, el abandono que las pone en altisimo riesgo
tanto a ellas como a su bebé. A su vez, la falta de apoyo comunitario
por estigmatizacion, prejuicios sociales y otras condiciones ligadas al
género, producen en la adolescente inseguridad y auto rechazo que la

pueden llevar al aislamiento.

4. Acceso a servicios de salud: el acceso a los servicios de salud en
forma oportuna, agil y adecuada a las necesidades de esta poblacion
puede estar también ausente, lo que implica un riesgo alto para el

bienestar de la adolescente y su bebé.

5. Condiciones de vida o riesgos ambientales: algunas condiciones
de vida como el hacinamiento, las precarias condiciones de
instalaciones sanitarias y alcantarillados, al igual que algunas
condiciones laborales y de posibilidades reales de estudio y
capacitacion, como la exposicidbn a agroguimicos y otras sustancias
téxicas durante el embarazo, pueden volver vulnerable la salud de la

madre adolescente.

Causas que provocan el embarazo en las adolescente s

Los motivos subyacentes mencionados por las adolescentes embarazadas
acerca del deseo de ser madre tienen que ver con el deseo de resultar
indispensable para alguien, el tener algo propio y exclusivo (sobre todo en
jovenes inhibidas, con carencias infantiles), el deseo de compafiia, el dar y
recibir afecto, el deseo de no sentirse inferiores, un afdn de ser "como
todos"; la maternidad como medio de ser consideradas adultas, de escapar
de un hogar conflictivo o de dejar la pesada tarea de cuidar a los hermanos.

Pero, la maternidad adolescente no esta suelta en el desarrollo psicosocial
del adolescente, ni en el desarrollo sexual, calza en la etapa en que el
adolescente trata de deshacerse de las imposiciones familiares y lograr

formas de autonomia e independencia.
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Entre otras causas se encuentran también:

« La mala informacion que tenemos acerca de la sexualidad y los

métodos anticonceptivos
+ Falta de madurez
+ Ignorancia o falta de cultura sexual
« Violacién (en algunos casos)
« Eltemor a preguntar y/o a platicar
« Descuido por parte de los padres (negligencia)
+ Carencia afectiva
+ Inseguridad
+ Baja autoestima
- Falta de control en sus impulsos
« Simplemente por curiosidad

« Ser hija de una madre que tuvo su ler parto a la edad de 19 afios

0 siendo aun mas joven

FACTORES PSICOSOCIALES QUE INCIDEN DURANTE EL EMBA RAZO
ADOLESCENTE

El embarazo adolescente, coloca a las jovenes en su gran mayoria, en una
situacion de gran vulnerabilidad, en primer término ocurre durante una etapa

de profundos cambios psicosociales, en la crisis de la adolescencia.

Definimos a las crisis, como una ruptura de un equilibrio anterior,
acompafada por una sensacion subjetiva de padecimiento, Estas crisis se
producen en sujetos que estan en situacion de importantes cambios y que
en esas circunstancias se interrogan acerca de su identidad, "¢ quién soy?".

Pero estas crisis, con sus cuestionamientos acerca de la identidad, sélo se

46



B

RSO i

F <

producen en situaciones de transicion. Esta etapa de transito hacia la
adultez, que no por ser de transito es corta o pasajera, tiene que ver con un

periodo revolucionario en la vida del individuo: la capacidad de dar vida.

En segundo término, se atraviesa una segunda crisis: el embarazo, con la
particularidad de trascender en ese momento de plena maduracion de la
nifia, y para el que dificiilmente pueda estar preparado su cuerpo y su
psiquis. La experiencia del embarazo marca un hito en la Psico sexualidad
femenina y puede estar acompafada por fantasias y ansiedades muy
diversas, para cuyo desarrollo, es necesario tener en cuenta las
circunstancias en que se produjo el embarazo, el deseo o el no deseo y la
historia de vida personal y familiar. Sobre todo tomando en cuenta que no es
un hecho aislado, ni que simplemente dependa de la nifia, aunque en el nivel
del discurso se diga "se embarazd" o quedo embarazada”, como un hecho

natural, si es mujer por lo tanto es esperable que se embarace.

En tercer lugar, aparece la maternidad, las representaciones acerca de la
maternidad, producto de ser madre y el sentimiento subjetivo que surge a
partir del futuro hijo y del vinculo que se establezca con él. A lo cual
deberiamos agregar las cuestiones vinculadas al padre y a la paternidad.
Realizar una funcién materna que no siempre eligio, la coloca en posicion de
sometimiento a su biologia, cifiéndola a un futuro regulado por su condiciéon
maternal y probablemente poco vinculado con la dinamica de la
adolescencia, la que a su vez reclama proteccibn y contencion. La
maternidad adolescente involucra a dos seres, una nifia-madre, que no ha
completado su desarrollo y un futuro hija/o en gestacion; ambos necesitados
de maternidad, por lo cual es necesario sostener emocionalmente a esta
joven, cubrir ese maternidad, para que ella a su vez pueda ejercer su propia

funcién materna.
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IMPACTO FAMILIAR, SOCIAL Y PSICOLOGICO *®

PROBLEMAS FiSICOS Y PSICOLOGICOS

El impacto del embarazo en la adolescencia ademas de los riesgos fisicos,
ocasiona un mayor numero de abortos o bebés muertos o con problemas
congénitos y es también psicosocial, ya que se traduce en deserciéon escolar,
mayor numero de hijos a lo largo de su juventud, desempleo o ingresos
inferiores de por vida, generalmente fracaso en la relacion de pareja y

abandono de la vida social con todo lo que ello significa.

Los problemas que genera un embarazo no deseado o0 sorpresivo, no
solamente tienen consecuencias para las mujeres, sino también para los
padres que en muchos casos también son adolescentes, pero en otros son
adultos, casados o parientes de las madres, lo que implica por supuesto otro
tipo de problemas que son los legales, ya que el acoso, el estupro, el

incesto, la violacion o el abuso sexual, son actos castigados por la ley.

El ser padres durante la adolescencia también representa una carga para las
familias, que tienen que apoyar y ayudar econémica y emocionalmente a los
jovenes, que en muchas ocasiones tienen que vivir con ellos, lo que también

afectar la libertad en la relacion de pareja.

Otro de los problemas, es el rechazo social o religioso, cuando el embarazo
se ha dado fuera del matrimonio, porque si bien, en algunas familias este
concepto es mas flexible y llega a ser hasta tolerado y aceptado, en la
mayoria de ellas sigue siendo considerado como no deseable,
fundamentalmente por cuestiones morales y religiosas, que consideran

inadecuadas las relaciones sexuales fuera del matrimonio.

® Manual de Atencién Integral del Embarazo, la Maternidad y la Paternidad en la
Adolescencia. Caja Costarricense del Seguro Social. Programa de Atencién Integral en la
Adolescencia. http://www.binasss.sa.cr/adolescencia/maternidadfinal.pdf
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Pero el principal problema social, es generado por qué tener un hijo o una hija
gue representa compromiso, sacrificio y abandono de muchas actividades que
deben ser parte del desarrollo normal de los y las adolescentes y esta
frustracion de su proyecto de vida, termina por perjudicar enormemente a
guienes no tuvieron nada que ver con una decision o equivocacion apresurada:

los hijos e hijas.

FAMILIA*®

La relacion de la adolescente con su madre puede provocar en muchos de
los casos una gran sombra sobre los acontecimientos que anteceden al

embarazo.

Los conflictos entre madre e hija se caracterizan por su intensidad por la
hostilidad que presentan y por su naturaleza insoluble. Hay un notable
rompimiento de la comunicacion verbal con la madre y por parte de su hija, un
sentimiento de adversidad hacia aquella debido a que no se quiere retornar al

seno materno queriéndose independizarse (Barglow citado por Pérez, 2003).

La llegada del nuevo miembro de la familia puede consolidar la relacion de
pareja, lograr una mayor union entre los miembros de la familia, cubrir el
lugar de algun miembro que haya dejado el nucleo familiar, cubrir la perdida

de alguno de los abuelos y puede rejuvenecerlos dandolos energia.

Por otro lado, podria traer la ruptura definitiva del sistema familiar, alejando
fuera del nacleo familiar a la hija embarazada por haber deshonrado a la
familia por haberles fallado y por ser una verglenza para la reputacion o

nombre de la familia.

Al momento que la hija se separa del nucleo familiar puede intentar llevar

una vida con su pareja como tentativa por convertirse en una familia. Puede

19 pérez G, Vitela O (2003), tesis de Licenciatura: adolescente embarazada. México. UDEM.
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funcionar en su principio pero cuando llega él bebe la relacion se vuelve
tensa ya que el recién nacido necesita de muchos cuidados, y la joven
madre cae en una desesperacion por las continuas demandas de la criatura

y lo refleja en un maltrato hacia su hijo.

Realidad del Adolescente en la Familiay la Socieda d actual

Se considera que la familia es la unidad basica de la sociedad los miembros
de la familia se mantienen unidos por lazos matrimoniales sanguineos o
adoptivos los individuos dentro de la familia interactian de acuerdo con la
forma que sienten sus respectivos papeles y segun lo que espera el resto del
grupo de ellos atreves de la familia pasan de una generacién a otra los

valores la cultura y las creencias religiosas.

DETERIORO DE LA VIDA SOCIAL DE LA ADOLESCENTE
EMBARAZADA 2°

El embarazo en la adolescencia y las madres adolescentes, ha sido
estudiado por numerosos autores, los cuales han detectado factores
determinantes que acarrean un considerable desbalance en ese fino
transitar de la nifiez a la adultez, que no sélo afecta el &mbito psicobioldgico

de la adolescente en si, sino que afecta inclusive su vida social.

Asumir la maternidad durante el proceso de crecimiento biologico,
psicoldgico y social, vivirla en el momento en que se deben resolver los
propios conflictos, antes de haber logrado la propia identidad personal y la
madurez emocional, genera gran ansiedad, incertidumbre e interferencia en

la madurez biopsicosocial.

En consecuencia, el embarazo en la adolescencia, puede originar actitud de

rechazo por parte de los grupos de amigos, escuela y familia. No en vano

? Salazar A (2008): Consecuencias del embarazo adolescente en el estado civil de la
madre joven. Estudios piloto en Bogota. Colombia, Universidad de la Sabana.
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expresa, Salazar (2008), que “en el plano social, la maternidad en la
adolescencia, cambia totalmente la expectativa y la vida. Generalmente, tienen
gue interrumpir sus estudios, las salidas con los amigos, las fiestas, en
definitiva, su vida social se deteriora”. Este autor menciona, de acuerdo con su
experiencia, la influencia social que ejerce la maternidad en la adolescente, que
se traduce en rechazo, repudio, hostigamiento y expulsion del grupo, que
conlleva a un deterioro de su autoestima, angustia, vergiienza, devaluacién de
su imagen que conduce al auto marginalizacibn y progresivo deterioro

emocional.

ASPECTO SOCIAL

Una red social es el conjunto de vinculos con otras personas que dan
soporte afectivo, social y econémico a la adolescente embarazada. La
existencia de una red social significativa para la adolescente embarazada o
madre, permite reducir las exigencias que el nuevo estado de gestacion y
posterior maternidad le plantea a la joven. Esto en la medida en que se
constituye en un acompafamiento que la apoya y sostiene frente a las
exigencias que el rol materno implica. Esta red social estara conformada por
la pareja, amigos, familiares, vecinos, profesores, personal de salud, grupos

comunales y otros.

Las nuevas responsabilidades que involucran el cuidado del embarazo vy el
asumir la maternidad, requieren de apoyo. Por ello se hace fundamental
promover que las mismas sean compartidas con las demas personas que
rodean a la mujer adolescente, con especial énfasis en las personas mas

cercanas, sean estas su pareja o su familia.

PROBLEMAS PSICOLOGICOS

“El embarazo en la adolescencia también se posiciona como un problema

social dadas las consecuencias psicologicas e incluso biologicas que este
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tiene para las adolescentes. El estudio realizado por el Organismo Regional
Andino de Salud (2008), sefiala que en el ambito psicoldgico, estas
consecuencias se manifiestan a través de problemas de autoimagen
corporal. A los cambios biolégicos y fisicos propios de la adolescencia se

suman los del embarazo, lo que sin duda marcan a las jovenes.

A nivel psicolégico, el desarrollo de la identidad se ve interferido de manera
importante por el embarazo, por cuanto este acelera la definicion de roles,
aspecto que no es plenamente percibido y dimensionado en su impacto por

parte de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes”.?*

“Siguiendo a Rodriguez y Hopenhayn (2007), en la relacion entre fecundidad
no deseada y privacion en el ejercicio de derechos destaca de manera
particular la inequidad de género, pues son las mujeres quienes viven y
padecen con mayor fuerza las consecuencias del embarazo no deseado.
Sea porque los hombres (adolescentes o no) tienden a eludir su
responsabilidad. Sea porque la responsabilidad de la prevencion se imputa
unilateral e injustamente a la mujer, cuando los hombres deberian ser
igualmente activos en protegerse contra embarazos no deseados. Sea
porque las adolescentes sexualmente activas que se cuidan suelen ser
objeto de estigmas y descalificaciones por parte de sus contrapartes

masculinas y de otras mujeres.

En consideracion con lo expresado, sefialan Rodriguez y Hopenhayn (2007),
la adolescente embarazada y la madre adolescente, pueden presentar
problemas psicoldgicos, tales como: desajuste emocional, estado depresivo,

estrés y otros trastornos de la personalidad.

Como se observa, el embarazo en la adolescencia trae cambios y problemas

psicologicos serios que muchas veces, hacen que la adolescente pierda su

L Organismo Regional Andino de Salud (2008): Situacién de embarazo adolescente en la
Regién Andina (documento en linea), http//www.orasconhu.org/editorial/compromiso-andino-
evitar-el-embarazo-en —adolescentes.
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entusiasmo por la vida. Ocurre una verdadera metamorfosis en todos los
aspectos de su vida pues interrumpen sus estudios, pierden a los amigos y
su libertad, tienen que trabajar, se ven obligadas a adecuar sus
pensamientos, sentimientos y actitudes de adolescente a los de un adulto de

una forma brusca y prematura”.??

“El embarazo y los problemas que este puede traer, el drama sentimental de
una separacion, el aislamiento, el panico, pueden ser facilmente considerados,
a criterio de Guzman (2005), como factores suiciddgenos circunstanciales.
La situacion psicologica de la adolescente embarazada es compleja y dificil.
En ella se acumulan las dificultades propias de la adolescencia; los
problemas afectivos observados a lo largo de cualquier embarazo, las
dificultades personales o familiares que traen consigo el embarazo, las que
originan ciertas reacciones, reales o simplemente temidas del entorno, la
inquietud de un futuro incierto, la perturbacion por las decisiones que se han

de tomar, el vacio afectivo, entre otros”.?®

PROYECTO DE VIDA%*

La maternidad en la adolescencia, crea conflictos, angustia y ansiedad. Ven
gue muchos de sus anhelos, suefios y tenian para poder asumir la
responsabilidad de criar y cuidar al nuevo ser. La mayoria de estas
abandonan los estudios y deben dedicarse a labores poco apropiadas,
porque no tienen la preparacion o formacién académica para ejercer un
trabajo digno, que le genere los ingresos necesarios para la crianza de su
bebé y de ellas mismas. En definitiva, sus proyectos de vida se truncan.

Las implicaciones del embarazo y la maternidad adolescente son multiples y

afectan de manera determinante el futuro y el proyecto de vida de las

2 Rodriguez J y M. Hopenhayn (2007): “Maternidad adolescente en América Latina y en el
Caribe. Tendencias, problemas y desafios”. En desafios, boletin de incidencia y
adolescencia, CEPAL-UNICEF. Santiago de Chile, Chile.

% Guzman, J (2005): Diagnostico sobre la Salud Sexual y Reproductiva de la adolescente
en América Latina y el Caribe. México.

4 pick. S (2008): Planeando tu vida 7ma Edicion, Editorial Trillas. Buenos Aires.
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adolescentes. Entre las implicaciones mas salientes del embarazo
adolescente destacan primero los riesgos de salud, tanto para la joven
madre como para el bebé, ademas los multiples obstaculos para iniciar o
continuarla formacién escolar; la precarizacion del acceso al trabajo, sea
este acceso presente o futuro; el riesgo de caer o continuar sumida en la
trampa de la pobreza; el riesgo de una formacion deficiente. Todo se traduce

en fracaso, frustraciones para un ser que apenas estd comenzando a vivir.

El proyecto de vida, sefiala Pick (2008), las personas podran defender lo que
piensan, sus intereses y formarse un caracter menos vulnerable al medio,
para lograr sus proyectos de vida, sefiala el autor, las adolescentes deben
tomar en cuenta sus fortalezas, para vencer el miedo y la angustia de tener
un hijo a temprana edad y las complicaciones que esto conlleva, si no se

tiene la preparacion emocional y académica de una vida adulta.

Las adolescentes embarazadas y madres adolescentes, no interrumpan su
proyecto de vida, va a estar determinado por el apoyo que brinda la familia,
su auto concepto del yo, su satisfaccion materna y el empuje de sacar a su
hijo adelante, autodeterminacién por lograr sus metas propuestas y toma de

decisiones.
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CAPITULO Il
1. MARCO REFERENCIAL

Imagen N° 1: Vista frontal del Centro de Salud N°2  “José Maria
Astudillo”

Centro de salud N-2

4
Miraflores m}m

JOSE MARIA =
ASTUDILLO REGALADO

i

Fuente: Area de Salud N° 2 “José Maria Astudillo”
Realizado por: Las Autoras

2. RESENA HISTORICA DE LA INSTITUCION

El Centro de Salud N° 2 “José Maria Astudillo” no cuenta con la informacion,
se considera su pérdida durante el cambio de local hace aproximadamente un
afo. El area N°2 Lazareto donde se encuentra la parte administrativa debido a
un error informatico perdié el contenido, y a pesar de la blusqueda no se

encuentra el respaldo fisico.

Mision

Brindar una atencion de mejor calidad posible, con calidez y voluntad,
considerando sus factores de riesgo priorizando a los grupos materno- infantil,
escolar, adolescentes, crénicos de la tercera edad, con los resultados que

tenemos con el personal capacitado, gustosos en resolver necesidades mas

sentidas.
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Vision

Garantizar al usuario el acceso a la salud mediante acciones integradas a un
modelo nacional definido sobre las bases de vuestras necesidades, tomando
en cuenta la edad, el género la interculturalidad y promisién de salud.

3. UBICACION Y LIMITES GEOPOLITICOS
Desde la calle Benigno Malo, hasta la calle Vega Mufioz, en sentido oriental
hasta calle Tomas Orddfiez; continlda en direccion Sur hasta la Bajada de
Todos Santos, por el margen del rio Tomebamba hasta el Puente del

Centenario. Mapa descriptivo de los limites de la Parroquia “El Sagrario”

Imagen N° 2: Ubicacion y limites geopoliticos

EL
VECING

Fuente: Area de Salud N° 2 “José Maria Astudillo”
Realizado por: Las Autoras

La Unidad de Salud se encuentra en la Provincia del Azuay, Canton Cuenca,
Parroquia San Blas en las calles Manuel Vega y Gran Colombia esquina.

El territorio que cubre el Centro de Salud N°2 Miraflores “José Maria

Astudillo” son las parroquias El Sagrario, Gil Ramirez Davalos, Bellavista, y
una parte de la parroquia El Vecino
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La zona comercial de la Parroquia “El Sagrario” ocupa en la actualidad un area
relativamente grande. Los puntos extremos seria el Mercado 10 de Agosto
extendiéndose hasta la Av. Espafia, este eje atraviesa los dos mercados
principales y la plaza principal (Parque Calderon). Se encuentran en esta zona
bancos, hoteles, mercados, iglesias, teatros, etc.?

CONDICIONES QUE RODEA A LA INSTITUCION
El Centro de Salud N° 2 “José Maria Astudillo”estd rodeado por calles
aledafias que se encuentra en buenas condiciones para el facil acceso de

todos los usuarios de estas vias.

Imagen N° 3: Calles que rodea a la institucion

Fuente: Area de Salud N° 2 “José Maria Estudillo”
Realizado por: Las Autoras

SITUACION ACTUAL

Planta fisica

El Centro de Salud N° 2 “José Maria Astudillo” esta construido de bloque, la

misma que es de 4 pisos, distribuida de la siguiente manera:

% CARPIO, Julio, CUENCA: Su Geografia Urbana, Primera Edicién, Lépez Monsalve
Editores, Cuenca-Ecuador. Varios, PLAN ESPECIAL DEL CENTRO HISTORICO DE
CUENCA, Tomo |, Municipio de Cuenca, 2010.

Vilma Maricela Guallpa Chillogallo
Tatiana Alexandra Guaman Carrién
Marcia Maribel Livisaca Matailo 57



Cuadro N° 1: Numero de departamentos que existe en el Centro de
Salud N° 2 “José Maria Astudillo”

DEPARTAMENTO NUMERO TOTAL
Medicina 1 8
Enfermeria 1 2
Odontologia 1 2
Estadistica 1 1
Laboratorio 1 1
Bodega 1 1
Farmacia 1 1

Fuente: Area de Salud N° 2 “José Maria Astudillo”

En la actualidad Centro de Salud N° 2 “José Maria Astudillo’cuenta con cuatro
consultorios médicos, una sala de preparacion y una de vacunacion de
enfermeria; un consultorio odontolégico; un departamento de estadistica; un

laboratorio clinico; dos bodegas y una farmacia
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DISTRIBUCION DE LA PLANTA FiSICA

CENTRO DE SALUD N°2%JOSE MARIA
ASTUDILLO"

Dep. Psicologia

Control Sanitario

Sala de espera
Mutricion
Trabajo Social
mhrm acia | Vacunacion Laboratario

Cons.
Sala de
[ dla de espera J Cdorto.

Cons. Odonto

Estadistica

Preparacion Sala de Espera

Bodees ‘l_l_‘_ Entrada

Vilma Maricela Guallpa Chillogallo
Tatiana Alexandra Guaman Carrién

Marcia Maribel Livisaca Matailo 59
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PLANTA FISICA
Imagen N° 4: SALA DE ESPERA

Fuente: Area de Salud N° 2 “José Maria Astudillo”
Realizado por: Las Autoras

En este pasillo esperan todo los pacientes para recibir turnos y ser atendidos

segun el turno que han obtenido.

Imagen N° 5: AREA DE ESTADISTICA

Fuente: Area de Salud N° 2 “José Maria Astudillo”
Realizado por: Las Autoras

Vilma Maricela Guallpa Chillogallo
Tatiana Alexandra Guaman Carrién
Marcia Maribel Livisaca Matailo 60



Actividades Administrativas

» Coordinacion con el equipo de salud

* Re planificacion general de actividades
* Re panificacion semanal de actividades
* Entrega de turnos

* Aperturas de fichas

* Arreglo de ficheros

Imagen N° 6: AREA DE PREPARACION

Fuente: Area de Salud N° 2 “José Marfa Astudillo”
Realizado por: Las Autoras

Procedimientos

» Control y valoracipon de Signos Vitales

» Valoracion de medidas antropometricas
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Imagen N° 7: AREA DE VACUNACION

Fuente: Area de Salud N° 2 “José Maria Astudillo”

Realizado por: Las Autoras
En esta sala se vacuna a todas las personas con el fin de asegurar la
inmunizacion equitativa del centro de Salud usando vacunas de calidad,
gratuitas que satisfagan al usuario con el fin de lograr el control, eliminacion

de las enfermedades prevenibles por vacunacion.

Imagen N° 8: FARMACIA

Fuente: Area de Salud N° 2 “José Maria Astudillo”
Realizado por: Las Autoras

Se encuentra los fArmacos de manera gratuita a los pacientes que acuden a

esta casa de salud con sus respectivas recetas.

Vilma Maricela Guallpa Chillogallo
Tatiana Alexandra Guaman Carrién
Marcia Maribel Livisaca Matailo 62
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Imagen N° 9: AUDITORIO

Fuente: Area de Salud N° 2 “José Maria Astudillo”
Realizado por: Las Autoras

El Centro de Salud cuenta con un auditorio donde se dan todas las charlas

programadas en beneficio de todos los pacientes con una informacion valiosa,

por lo cual los usuarios se van satisfechos y despejando sus dudas.

Vilma Maricela Guallpa Chillogallo
Tatiana Alexandra Guaman Carrion

Marcia Maribel Livisaca Matailo 63
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Recursos Humanos

Dra. janeth Campoverde
DIRECTORA

Srta. Carmita Pacurucu .
Sra. Patricia Castro

FARMACIA

Sra. Fernanda Caicedo

Sra. Lucia Tacuri

Dr.Edgar Cordero
Dra. Sonia Salamea
PEDIATRIA Y OSBTETRICIA

Dr. Marco Merchan
Dr. Walter Siguenza
MEDICO GENERAL

Dra. Nora Delgado
Dr. Fidel Armijos
PSICOLOGIA

Sr.Ismael Galarza
Agen. Diego Ordofiez
ESTADISTICA

Dra.Susana Rea
Dra. Narcisa Cabrera

MEDICA FAMILIAR Y
TRABAJO SOCIAL

Dr. Goli Orellana
Dr. Eduardo Guillen
MEDICO GENERAL

Dr. Edgar Zuiiga
Dr. Jimmy Brito
MEDICO GENERAL

Dra. Jhenny Caimayo Sr. Adrian Escobar

Dra Maria Sanchez RECAUDACION

Dra Glenda Reinoso

Dr. Jhon Gonzales
Dra.Ninfa Duran
ODONTOLOGA

Sra. Blanca Tacuri
AUX. ODONTOLOGIA

Dra Maria Eugenia
LABORATORIO CLINICO

Dra. Doris Naranjo
Dra.Veronica Arevalo
ODONTOLOGA

Sra. Hilda Arcentales
AUX. ODONTOLOGIA

Lcda. Patricia Sdnchez
Lcda. Marhta Beltran
ENFERMERIA

Sra. Tania Carpio
Sra. Maribel Castillo
AUXILIAR ENFERMERIA

Lcda. Aida Aguaiza
Lcda. Laura encalada
ENFERMERIA

Sra. Alegria Barzallo
Sra. Aracely Garcia
AUXILIAR ENFERMERIA
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PROYECTOS Y PROGRAMAS CON QUE CUENTA LA INSTITUCION

4. SERVICIOS DE SALUD DISPONIBLES

La Parroquia “El Sagrario” cuenta con servicios de Salud Publicos y privados
en su zona los que podemos destacar el Centro de Salud N° 2 “José Maria
Astudillo”, el Dispensario Central del IESS asi como consultorios médicos,

odontoldgicos privados.

El Centro de Salud N° 2 “José Maria Astudillo” cuenta con los siguientes
serviciosbasicos de Medicina Interna, Ginecologia, Pediatria, Medicina

Familiar, Odontologia, Psicologia, Nutricion y Estimulacion Temprana.

Posee programas como:

* Vacunacion (el cual actualiza la poblacion de cobertura cada 6
meses), también se realiza en camparias, en los Ultimos 6 meses se
vacunaron 437 teniendo mayor frecuencia en el mes de enero con

101 pacientes.

» Planificacion familiar, prenatal con 250 pacientes viéndose cumplida

la meta propuesta.

* Fichas Familiares (atencion integra de todos los miembros de la

familia sin importar sus edades)
* Programa de DOTS.
» Programa para aplicacion del AIEPI comunitario
* Ferias de salud

* Promoviendo la prevencién y promocion de la salud con actividades
para enfermos cronicos como Club de Diabéticos, Hipertensos y

Mujeres Embarazadas.
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e Club de adolescentes, donde se tratan temas de sexualidad,
prevencion de enfermedades y ayuda psicolégica.

Procesos protectores de la salud

« Existencia del Centro de Salud.
» La gratuidad de la atencion y medicacién e insumos en general.

» El programa de maternidad gratuita que permite una mejor atencion y

seguimiento a madres y nifilos menores de 5 afos.

» El programa de AIEPI que permite la entrega de medicacion gratuita
a nifos de 6 meses a 2 aflos con problemas respiratorios, con

enfermedad diarreica aguda y sobre todo desnutricion.
* Inmunizaciones: cumpliendo las normas establecidas por el MSP.

* Planificacion familiar: orientado a las madres sobre control de la

natalidad

» Existencia de los servicios basicos como agua potable, luz eléctrica,
alumbrado publico, alcantarillado recoleccion de basura y excretas.

» Organizacion barrial consolidada

Procesos destructivos

Los barrios La Plateria, Barrio Central, San Sebastian, La Merced, Santo

Domingo y Zona 9 de Octubre.

* Sociedad Agresiva.

» Venta de alcohol de manera clandestina a menores de edad.
* Uso de menores de edad para venta de droga.

» Alcoholismo y Drogadiccion.

* Delincuencia.
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Prostitucion.

Falta de rampas para personas con discapacidad.

Contaminacion por vehiculos y ruido.
Insuficiente servicios de farmacias publicas
Insuficientes bafios publicos.

Presencia de conventillos

Nifios trabajadores en la calle.

Falta de espacios al aire libre para el desarrollo de la buena vecindad.

Pobreza y mendicidad.

Imagen N° 10: Contaminacion Vehicular

: i G

Fuente: Area de Salud N° 2 “José Maria Astudillo”
Realizado por: Las Autoras
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CAPITULO IV

1. OBJETIVOS

GENERAL

» Determinar el impacto familiar, social, psicolégico del embarazo en
adolescentes que asisten a consulta del” centro de salud N° 2” José
Maria Astudillo, Cuenca 2013.

ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas y condiciones del embarazo de las
adolescentes que asisten a consulta en el” Centro de Salud N° 2”
José Maria Astudillo, Cuenca 2013.

2. ldentificar los factores de riesgo familiares, sociales y psicologicos

que influyen durante el embarazo.

3. Investigar los cambios que ocurren en el proyecto de vida durante el
periodo de gestacion de las adolescentes que asisten a consulta en
el” Centro de Salud N° 2” José Maria Astudillo, Cuenca 2013.
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CAPITULO V

1. METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente estudio es una investigacion descriptiva porque parte de datos
generales aceptados como valederos, para deducir por medio del razonamiento
l6gico, varias suposiciones para luego aplicarlo a casos individuales y

comprobar asi su validez.

Investigacion Cualitativa : descripcion detallada de eventos, personas,
interacciones y comportamientos que son observables, ademas incorpora lo
gue las participantes dicen de sus experiencias, creencias y reflexiones tal

como son expresadas por ellas mismos. %

Universo y muestra

El universo estad constituido por 60 adolescentes embarazadas que

asistieron al area de salud N° 2 José Maria Astudillo, Cuenca 2012.

MUESTRA

El marco muestral se lo realiz6é por seleccion e incluye a 17 adolescentes que
asistieron al control prenatal en los meses de Mayo, Junio y Julio que fueron
atendidas y aceptaron participar en este estudio previo a la autorizacion del

asentimiento informado.

% www.libreroonline.com > Libros de Ecuador En caché
Metodologia de la investigacién. Cualitativa - Participativa - Accién de Regalado, Luis, publicado por
EDICIONES ABYA-YALA en el afio de edicidn: 2007 Pag.10-18.
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Técnicas de investigacion

Entrevista : realizada a las adolescentes que asisten a consulta del Centro
de Salud N° 2, con la finalidad de conocer factores familiares, sociales y

psicologicos del embarazo en adolescente.

Observacion: se refiere a la elaboracion de un formato de registro que
describe determinados momentos de la vida cotidiana de las adolescentes

embarazadas durante el periodo de gestacion.

Encuesta: mediante un cuestionario estructurado para las adolescentes en
el cual, dan a conocer aspectos que influyen de forma directa durante el

periodo de gestacion.

Historia de vida: historia realizada por las adolescentes embarazadas sobre

en periodo de gestacion

Unidad de observacion Unidad de andlisis
Qué/Quién
Adolescente
Familia
» Condicion marital de los padres.
« Antecedente de embarazo
adolescente en la familia de origen.
 Reaccion de la familia ante el
embarazo de la adolescente.
e Apoyo familiar dado a la
adolescente durante la gestacion.
e Persona con quien vive durante el
embarazo.

e Apoyo econdmico de la familia

durante embarazo.

70



e

Instrumentos

« Cuestionario estructurado para las adolescentes (ver anexo N° 3)

* Historias de vida

Consideraciones éticas

En el proceso de investigacion se aplicaran los principios éticos, por lo tanto no
se publicaran los nombres, fotografias, ni la informacion obtenida de las
adolescentes embarazadas que intervienen en la investigacion, por lo tanto se
manejara con absoluta confidencialidad. Ademas la investigacion no representa
riesgo para los representantes de las adolescentes, ni recibird compensacion

economica por su participacion en este estudio.

Las personas que voluntariamente deseen participar en el estudio firmaran
los representantes un consentimiento para dar la autorizacion para que la
adolescente participe en la investigacion ya que son menores de edad, para
gue de esta manera no afecte su integridad personal y asentimiento
informado para que la adolescente participe en la encuesta donde los datos

obtenidos se analizaran de forma integral y anonima.

ASOCIACION EMPIRICA DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Embarazo en adolescentes

VARIABLE DEPENDIENTE
Factores reproductivos
Planificacion del embarazo.

Uso de métodos anticonceptivos.
Tipo de método anticonceptivo.

Edad segun inicio de relaciones sexuales.
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Factores familiares

Condicion marital de los padres.

Antecedente de embarazo adolescente en la familia de origen.

Reaccion de la familia ante el embarazo de la adolescente.
Apoyo familiar dado a la adolescente durante la gestacion.
Persona con quien vive durante el embarazo.

Apoyo econdmico de la familia durante embarazo.

VARIABLE DE CONTROL
Edad

Grado de instruccion
Ocupacion

Estado civil

Conocimiento de la familia ante el embarazo

VARIABLE INTERVINIENTE
Factores de riesgo

Estado de animo

Enfermedades asociadas al embarazo, posibles complicaciones

Semanas de gestacion
Proyecto de vida
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CAPITULO VI
1. RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla N° 1: Relacién entre edad y ocupacion de 17 adolescentes que
acudieron a consulta del Centro de Salud N° 2 José Maria

Astudillo. Cuenca, 2013.

OCUPACION
AMA DE TOTAL
ESTUDIANTE TRABAJA
CASA
N° % N° % N° % N° %
14a16 ANOS 0 0,0 2 11,8 0 0,0 2 11,8
17a19ANOS 8 47,1 6 35,3 1 59 15 88,2
TOTAL 8 47,1 8 47,1 1 59 17 100,0

Fuente : formulario de encuesta
Elaboracion: las autoras

Analisis

En la presenta tabla se observa que del 100% de adolescentes embarazadas
encuestadas el 47,1% son amas de casa y tienen entre 17 a 19 afos. El 47.1%
son estudiantes de ellas el 35,3% tienen entre 17 y 19 afios y el 11.8% tienen
entre 14 al6 afnos. El 5.9% trabaja y se encuentran en edades comprendidas

entre 17 a 19 afos.
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Tabla N° 2: Antecedentes de embarazo adolescente en la familia de 17
adolescentes que acudieron a consulta del Centro de Salud
N° 2 José Maria Astudillo. Cuenca, 2013.

ANTECEDENTES DE

EMBARAZO ADOLESCENTE N° %
EN LA FAMILIA
NO TIENE 8 47,1
MADRE 3 17,6
HERMANA 3 17,6
OTRO FAMILIAR 1 59
NINGUNA 2 11,8
TOTAL 17 100,0

Fuente : formulario de encuesta
Elaboracion: las autoras

Analisis

De acuerdo a los datos obtenidos del 100% de madres adolescentes
encuestadas se observa que el 47.1% no tiene antecedentes durante el
embarazo, mientras que el 35.2% posee la madre y hermana y el 11.8%
no tiene ninguna. Esto es un factor de riesgo para la embarazada dentro de

su familia porque puede influir en el inicio de las relaciones sexuales.
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Tabla N° 3: Antecedentes personales y familiares durante el embarazo de
17 adolescentes que acudieron a consulta del Centro de
Salud N° 2 José Maria Astudillo. Cuenca, 2013.

ANTECEDENTE PERSONALES Y

FAMILIARES QUE PUEDEN N° %

INFLUIR EN EL EMBARAZO
DIABETES 2 11,8
HIPERTENSION 4 23,5
ABORTOS 1 5,9
OTROS 2 11,8
NINGUNA 8 47,1
TOTAL 17 100,0

Fuente : formulario de encuesta
Elaboracion: las autoras

Andlisis

En la siguiente tabla podemos observar que el 47.1% no tiene ningln
antecedentes personales ni familiares que puedan influir en el periodo de
gestacion. Los mas frecuentes son la hipertension con el 23.5%. La
diabetes con el 23.6%. Los abortos con el 5.9%. Todos estos son factores
gue aumentan el riesgo del embarazo actual se deben tenerse en cuenta a
la hora de realizarse el control prenatal, ya que estamos en presencia de

una poblacion de alto riesgo que requiere mayores cuidados en su atencion.
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Tabla N° 4: Reaccion de la familia ante el embarazo de 17 adolescentes
que acudieron a consulta del Centro de Salud N° 2 José Maria
Astudillo. Cuenca, 2013.

REACCION DE LA FAMILIA

ANTE EL EMBARAZO DE LA N° %
ADOLESCENTE

RECHAZO 1 5,9

ACEPTACION 15 88,2

NINGUNO 1 5,9

TOTAL 17 100,0

Fuente : formulario de encuesta
Elaboracion: las autoras

Analisis

Del 100% de madres adolescentes encuestadas el 88,2% aceptaron el
embarazo por lo que conlleva a un buen desarrollo del nifio en el periodo
de gestacion mientras que el 5,9% fueron rechazadas vy el 5,9% no tuvo

ninguna reaccion.
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Tabla N° 5: Relacion entre edad y apoyo economico de la familia durante el

embarazo de 17 adolescentes que acudieron a consulta del
Centro de Salud N° 2 José Maria Astudillo. Cuenca, 2013.

APOYO ECONOMICO DE LA
FAMILIA DURANTE EL EMBARAZO
EDAD TOTAL PARCIAL  NINGUNO
N° % N° % N° %

14 a 16
o 118 O 0,0 0 0,0
ANOS
17 a 19
5 7 412 4 23,5 4 23,5
ANOS
TOTAL 9 529 4 23,5 4 23,5

Fuente : formulario de encuesta
Elaboracion: las autoras

Analisis

TOTAL
N° %
2 11,76
15 88,23
17 100

Del 100% de adolescentes embarazadas encuestadas el 88.2% tienen entre

17 a 19 afos de ellas el 41,2% reciben apoyo econdmico familiar total, él

23.5% recibe apoyo parcial y un dato semejante no recibe apoyo. El 11,8%

de adolescentes tienen entre 14 y 17 afios de ellas el 11.8 % tiene apoyo

total de la familia.
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Tabla N° 6: Relacion entre persona con quien vive durante el embarazo y

apoyo en la gestacion de 17 adolescentes que acudieron a

consulta del Centro de Salud N° 2 José Maria Astudillo. Cuenca,

2013.

PERSONA CON QUIEN
VIVE DURANTE EL
EMBARAZO

MADRE

PADRE - MADRE — PAREJA
OTRA

PADRES + PAREJA

TOTAL

Fuente : formulario de encuesta
Elaboracion: las autoras

Analisis

NO
2
8

15

APOYO DADO A LA
ADOLESCENTE DURANTE
LA GESTACION

Sl

%
11,8
47,1
17,6
11,8
88,2

NO

0
0
2
0
2

NO

%

0

0
11,8

0
11,8

TOTAL
N° %
11,8
47,1
29,4
11,8
17 100,0

Del 100% de adolescentes embarazadas encuestadas el 47.1% vive con su

padre madre o pareja durante el embarazo Yy tiene apoyo durante la

gestacion. El 29.4% vive con otra persona, de ellas el 17.6% tiene apoyo

durante la gestacion y el 11,8% no lo tiene. El 11.8%

de adolescentes

viven con su madre y un dato semejante con sus padres mas su pareja.

78



:

Tabla N° 7: Relaciéon entre edad e inicio de las relaciones sexuales de 17
adolescentes que acudieron a consulta del Centro de Salud N°

2 José Maria Astudillo. Cuenca, 2013.

EDAD DE INICIO DE

RELACIONES SEXUALES TOTAL
EDAD
13-16 17 -19
N° % N° % N° %

14 a 16 ANOS 2 11,8 0 0,0 2 11,8
17 a 19 ANOS 4 23,5 11 64,7 15 88,2
TOTAL 6 35,3 11 64,7 17 100,0

Fuente : formulario de encuesta
Elaboracion: las autoras

Analisis

En la siguiente tabla podemos observar que el 88.2 % iniciaron sus
relaciones sexuales desde los 17 a 19 afios, mientras que el 11.8% de las
madres embarazadas iniciaron sus relaciones sexuales desde los 14 a 16
afios. Las adolescentes que estan en situaciones de mayor
responsabilidad son aquellas menores de 15 afios, por las condiciones de
riesgo biolégico y social que causa un embarazo temprano y las exigencias
emocionales en un momento de maduracibn como la infancia pre

adolescencia.
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Tabla N° 8: Relacion entre estado civil y planificacion del embarazo de 17
adolescentes que acudieron a consulta del Centro de Salud N°
2 José Maria Astudillo. Cuenca, 2013.

PLANIFICACION DEL

EMBARAZO TOTAL
ESTADO CIVIL Sl NO
N° % N° % N° %
SOLTERA 2 11,8 5 29,4 7 41,2
CASADA 2 11,8 2 11,8 4 23,5
CONVIVIENTE 2 11,8 4 23,5 6 35,3
TOTAL 6 35,3 11 64,7 17 100,0

Fuente : formulario de encuesta
Elaboracion: las autoras

Analisis

Del 100% de adolescentes embarazadas encuestadas el 64.7% no planifico
su embarazo de ellas el 29.4% son solteras, el 23.5% tiene conviviente y el
11.8% es casada. El 35 .3% si planificaron su embarazo de ellas el 11.8%

tienen conviviente y un porcentaje similar son casadas y solteras.
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Tabla N° 9: Uso de métodos anticonceptivos de 17 adolescentes que
acudieron a consulta del Centro de Salud N° 2 José Maria

Astudillo. Cuenca, 2013.

USO DE METODOS N° %
ANTICONCEPTIVOS
SIEMPRE 1 5,9
A VECES 3 17,6
NUNCA 13 76,5
TOTAL 17 100,0

Fuente : formulario de encuesta
Elaboracion: las autoras

Analisis

En la presente tabla se observa que del 100% de madres adolescentes
embarazadas el 76.5% nunca utilizo métodos anticonceptivos. En el Ecuador
los indice de embarazo en la adolescencia van en incremento esto suele
ser causa de falta de informacion y conocimientos. El 17.6% a veces lo
utilizaba pero de modo inadecuado y el 5.9% siempre los usaba pero sin

tener ninguna responsabilidad.
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Tabla N° 10: Tipo de método anticonceptivo de 17 adolescentes que
acudieron a consulta del Centro de Salud N° 2 José Maria

Astudillo. Cuenca, 2013.

TIPO DE METODO

ANTICONCEPTIVO N %
NATURAL 2 11,8
BARRERA (CONDON) 2 11,8
NINGUNO 10 58,8
OTRO 3 17,6
TOTAL 17  100,0

Fuente : formulario de encuesta
Elaboracion: las autoras

Andlisis

Del 100% de madres adolescentes encuestadas el 58.8% no utilizaban
ningun tipo de método anticonceptivo. Por lo que esto ocasiona un alto
indice de embarazos no deseados. Mientras que el 17.6% usaban otro tipo
de técnicas las adolescentes pueden sentirse avergonzadas tanto para
preguntar como para comprar anticonceptivos, en muchos casos usan pero
de modo inadecuado, las adolescentes se olvidan tomar con cierta
frecuencia los anticonceptivos orales. Y el 23.6% practicaban de forma

natural y también como medida de proteccién el condon o preservativo.
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Tabla N° 11: Semanas de gestacion de 17 adolescentes que acudieron a
consulta del Centro de Salud N° 2 José Maria Astudillo.

Cuenca, 2013

SEMANAS DE

GESTACION V "
1-3 4 23,5
4-6 4 23,5
1-9 9 52,9
TOTAL 17  100,0

Fuente : formulario de encuesta
Elaboracion: las autoras

Analisis
En la siguiente tabla podemos analizar que del 100% de las adolescentes
embarazadas el 52.9% se encuentran entre 7 a 9 semanas de gestacion. El

47% estan entre 1 a 6 semanas de embarazo.
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Tabla N° 12: Problemas durante el embarazo de 17 adolescentes que
acudieron a consulta del Centro de Salud N° 2 José Maria
Astudillo. Cuenca, 2013.

PROBLEMAS DURANTE EL
EMBARAZO
VOMITOS 6 35,3
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS 3 17,6
INFECCIONES DEL TRACTO

3 17,6
VAGINAL
NINGUNA 5 29,4
TOTAL 17 100,0

Fuente : formulario de encuesta
Elaboracion: las autoras

Analisis

En la siguiente tabla podemos observar que el 35.3% de adolescentes
embarazadas ha presentado problemas como nauseas. EI 29.4% no tiene
ningun complicacion y el 35.2% presentan infecciones de vias urinarias y
del tracto vaginal. Esto se debe a los cambios fisioldgicos que se presentan

durante el periodo de gestacion.
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Tabla N° 13: Proyecto de vida de 17 adolescentes que acudieron a
consulta del Centro de Salud N° 2 José Maria Astudillo.
Cuenca, 2013.

PREOYECTO DE VIDA N° %
ESTUDIAR Y TRABAJAR 13 76,5
TRABAJAR SOLAMENTE 1 5,9
TRABAJAR PARA CUBRIR NECESIDADES DE 3 17,6
SU FAMILIA
TOTAL 17 100,0

Fuente : formulario de encuesta
Elaboracion: las autoras

Analisis

En la presente tabla se observa que del 100% de madres adolescentes
embarazadas es el 76.5% su proyecto de vida después de dar a luz es
estudiar y trabajar. El 17.6% piensa trabajar para cubrir con las necesidades
de su familia, y el 5,9% piensa solo trabajar porque no tienen la preparacion
o formacion académica para ejecutar un trabajo digno que le genere

ingresos necesarios para la crianza de su bebe y de ella misma.
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Tabla N° 14: Estado de animo durante el embarazo de 17 adolescentes

gue acudieron a consulta del Centro de Salud N° 2 José

Maria Astudillo. Cuenca, 2013.

ESTADO DE ANIMO
INFELIZ
PREOCUPADA
SENTIMIENTOS DE CULPABILIDAD
TOTAL

Fuente : formulario de encuesta
Elaboracion: las autoras

Analisis

En la presente tabla se observa que del 100% de madres adolescentes

embarazadas el 94.2% tienen sentimientos de culpabilidad e infelicidad. El

5.9% estan preocupadas, pues la capacidad biolégica se ve amenazada y

rechazada por su familia y puede llegar a presentar sentimientos negativos

hacia el embarazo.
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Tabla N° 15: Problemas psicolégicos durante el embarazo de 17
adolescentes que acudieron a consulta del Centro de Salud
N° 2 José Maria Astudillo. Cuenca, 2013.

PROBLEMAS PSICOLOGICOS

DURANTE EL EMBARAZO N "
ACEPTACION DEL EMBARAZO 14 82,4
NEGACION DEL EMBARAZO 2 11,8
NINGUNA 1 5,9
TOTAL 17 100,0

Fuente : formulario de encuesta
Elaboracion: las autoras

Analisis

Del 100% de adolescentes embarazadas encuestadas el 82.4% aceptaron
su embarazo, el 11.8% no lo admitieron por lo que esto conlleva a la
adolescente a una gran cantidad de problemas psicolégicos para el

nacimiento de su hijo. Mientras que el 5.9% no tienen ningun problema.
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Tabla N° 16: Habitos alimenticios durante el embarazo de 17 adolescentes
gue acudieron a consulta del Centro de Salud N° 2 José
Maria Astudillo. Cuenca, 2013.

HABITOS ALIMENTICIOS

DURANTE EL EMBARAZO N "
BALANCEADA 17 100,0
HIDROCARBONADA 0 0,0
HIERGRASA 0 0,0
TOTAL 17 100,0

Fuente : formulario de encuesta
Elaboracion: las autoras

Andlisis

Podemos observar que los habitos alimenticios del 100% de adolescentes
embarazadas consumen una dieta balanceada. La alimentacion es
importante durante el periodo de gestacion, pero mas aun si éste se produce
durante la adolescencia, es un estado en el que las demandas de energia y
nutrientes son mayores que en otras fases de la vida, la educacion
nutricional de la madre es siempre (til y necesaria para que nazca un bebe

sano y prevenir enfermedades como la anemia y desnutricién.
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HISTORIAS DE VIDA

jPara empezar!
Lucia, Maria, Ruth son los protagonistas de esta historia. Las llamaremos

asi para proteger su identidad.

Lucia, muy cortésmente acepto participar en nuestra investigacion, para
ello, un sabado en la tarde nos dirigimos a su domicilio situado en la calle
tarqui, en donde Lucia se encontraba con su madre quien amablemente nos
autorizo realizar esta actividad. Lucia nos esperaba con una gran sonrisa
desde el patio de su casa. Conversamos comodamente, sin interrupciones

en la sala.

Lucia de 16 afios residente de Cuenca, esta cursando la secundaria de
religion catodlica, vive con sus padres; la mama tiene 42 afios, el papa de 46
afios y hermana de 23 afios con los cuales mantiene una relacion cercana,
viven en una casa pequefia de 3 dormitorios, sala, cocina, comedor,

cuentan con lo servicios basicos, cerca de ella hay una farmacia.

Genograma familiar de Lucia

Lucia y su novio terminaron su relacion al saber que se encontraba
embarazada porque no cont6 con su apoyo. Al principio los padres de Lucia

estaban muy enojados al recibir la noticia de que su hija estaba
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embarazada, pero a pesar de todo ellos le brindaron su apoyo para que
siga estudiando. Ahora la madre de Lucia es mas comprensiva y siempre
esta al pendiente de ella de su alimentacién y que se realice los controles de

su embarazo.

Al principio Lucia tenia temor de contarles de su embarazo a sus
compaineros y profesores del colegio, porque ellos siempre les hablaban de
la sexualidad y ella no tomo en cuenta los consejos, al pasar de los dias se
empezO a notar porque el abdomen crecia, pero en el colegio todos le
apoyaron incluso los profesores que era de quien mas temia Lucia. Algunos
vecinos me miran pero siempre me dicen que siga adelante por mi bebe y

gue no haga caso a comentarios negativos.

La vida social a cambiado porque antes de que se quede embarazada ella
salia a fiestas con sus amigas y ahora no puede hacer eso porgue sus
padres le dicen que tiene que estar en un ambiente tranquilo para que el

bebé este bien, a veces las amigas van a su casa a visitarla.

Lo primero que pensé al saber de su embarazo fue en la reaccidon que
tendrian sus padres frente a esta noticia y dijo ser madre a los 16 afios que
voy a hacer, no tengo idea de cémo criar a un nifio, pensé en el aborto pero
una amiga estuvo en contra siempre, le dijo que buscara otra solucion y
hablara con sus padres. Los planes para un futuro cercano son estudiar

terminar el colegio y estar pendiente del cuidado del bebé.
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MARIA

Un dia Domingo en la mafiana nos encontramos con Maria y su esposo
gue salia del consultorio médico realizando el control de su embarazo, con el
permiso del personal del establecimiento nos dirigimos hacia un consultorio
gue estaba desocupado y pudimos hablar tranquilamente, ella se
encontraba muy feliz porque el medico les ha dicho que su bebé esta
desarrollandose bien.

Maria es procedente del canton Pasaje, residente de la ciudad de Cuenca,
casada tiene 19 afios, actualmente se dedica a los quehaceres domésticos,
y de religion catdlica. Maria vive con su esposo de 25 afios con quien
mantiene una buena relacion, ellos viven en un departamento arrendado
construido de ladrillo el cual consta de 1 dormitorio, sala, cocina, comedor y

bafo.

Mientras que Maria casi no tiene comunicacién con sus padres; la mama
tiene 49 afnos, el papa de 56 afios los cuales son separados y sus dos
hermanos mayores el uno de 26 afios y el otro de 23 afios con los cuales

tiene buena relacion.

Genograma familiar de Maria
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Maria al saber de su embarazo le conté a sus padres pero no le dijeron
nada parecia que nos les importaba, luego les conté a mis hermanos ellos
se pusieron felices porque es su primer sobrino y me dijeron que cuento con
Su apoyo para lo que necesite. Le conté a mi novio el se puso feliz y me
pregunto si ya les dije a mi padres, le conto lo que habia pasado y el dijo

gue se gueria casar para darle un hogar al bebe ella se puso feliz.

Actualmente Maria se dedica al hogar, algunos amigos le preguntan que
como le va con su embarazo y otros comentan que esta muy joven y no

debia embarazarse.

La vida social de Maria ha tenido cambios porque ella tiene un embarazo
de riesgo y debe guardar reposo, ya no puede salir a fiestas que era lo que

le gustaba.

Lo primero que pensé al enterarse de su embarazo fue en que como lo
tomaria su novio Yy luego en la reaccion de sus padres. Maria cree que no
esta preparada para ser madre pero que va a poner todo de su parte para
ser un buena madre, en un futuro ella quiere estudiar para que nada le falte

a su hijo.
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RUTH

A las 10 de la mafiana, de un dia miércoles, acudimos a su domicilio
ubicado en Maria Auxiliadora, nos saludamos muy cordialmente y de
inmediato pasamos al dormitorio "aqui nadie nos va a interrumpir comento™

mientras se sentaba en su cama.

Ruth es procedente y residente de la cuidad de cuenca, tiene 17 afios,
estado civil unioén libre, actualmente es estudiante, es de religion catdlica,
vive con su pareja de 19 afios viven arrendando un cuarto grande al cual lo

dividieron en cocina y dormitorio cuentan con los servicios basicos.

Ruth tiene una buena relacién con sus padres; la mama de 40 afios y el
papa de 41 afos, no asi con sus hermanos de 27 afios, 24afios y su
hermana de 19 afios quienes todavia siguen molestos por el embarazo de su

hermana menor.

Genograma familiar de Ruth

Ruth al enterarse de su embarazo les dio la noticia a sus padres quienes se
sintieron defraudados con su hija pero le ofrecieron su apoyo, mientras que

sus hermanos reaccionaron mal le dijeron van a aceptar ese embarazo y
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siempre le estaban molestando, le conto a su novio del embarazo y de la
actitud de su familia el reacciono bien y decidieron vivir juntos, Ruth siempre

cuenta con el apoyo de sus padres incluso econémicamente.

En el colegio donde estudia Ruth es solo de mujeres y cuenta con el apoyo
de sus comparfieras y maestros, la psicologa siempre esta al pendiente de

ella y otras estudiantes que estdn embarazadas.

Cuando ella va al colegio la gente le mira con admiracion algunos amigos de
los hermanos le dicen que arruino su vida. La vida social de Ruth no ha
cambiado mucho porque ella casi nunca podia salir con sus amigas sus

padres no le daban permiso

Lo primero que Ruth pensé fue en sus padres y hermanos como van a
reaccionar con la noticia ya que son tan estrictos. A la primera persona que
le conté sobre su embarazo fue a una tia en quien confia mucho, ella le
acompafo para darle la noticia a sus padres. “"No estoy preparada para ser
madre, nunca he cuidado a un nifilo comento Ruth’ los planes para un futuro
cercano son terminar el colegio y si hay posibilidad entrar en la universidad

sino se dedicara a trabajar.
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CAPITULO VII

1. CONCLUSIONES

Al terminar la presente investigacion y conforme a los objetivos planteados al

inicio concluimos los siguientes aspectos

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

Describir las caracteristicas y
condiciones del embarazo en las
adolescentes gue asisten a
consulta en el CENTRO DE
SALUD N° 2" JOSEMARIA

ASTUDILLO, Cuenca 2013.

El 47,1% de madres adolescentes son
amas de casa y tienen entre 17 a 19
afnos. El 47.1% son estudiantes de ellas
el 35,3% tienen entre 17 y 19 afios y el
11.8% tienen entre 14 al6 afos. El
5.9%

edades comprendidas entre 17 a 19

trabaja y se encuentran en

anos.

El 64.7% no planificé su embarazo de
ellas el 29.4% son solteras, el 23.5%
tiene parejay el 11.8% es casada. El 35
de

ellas el 11.8% tienen conviviente y un

.3% si planearon su e5Smbarazo

porcentaje similar son casadas Yy

solteras.

Identificar factores de riesgo tanto
familiares, sociales y psicolégicos

gue influyen durante el embarazo.

El 47.1% de madres adolescentes
embarazadas no tiene antecedentes
durante el embarazo, mientras que el
35.2% si posee la madre y hermanay
el 11.8% no tiene ninguna. Esto es un
factor de

riesgo para la gestante
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dentro de su familia porque puede influir

en el inicio de las relaciones sexuales.

El 82.4% aceptaron su embarazo, el
11.8% no lo admitieron por lo que esto
conlleva a la adolescente a una gran
cantidad de problemas psicolégicos
para el nacimiento de su hijo.
Mientras que el 5.9% no tienen ningun

problema

Investigar los cambios que ocurren
en el proyecto de vida durante el
las

periodo de gestacién en

adolescentes gue asisten a
consulta en el” CENTRO DE
SALUD N° 2" JOSE MARIA

ASTUDILLO, Cuenca 2013.

El 76.5% de madres adolescentes
embarazadas su proyecto de vida
después de dar a luz es estudiar y
trabajar. ElI 17.6% piensa trabajar para
cubrir con las necesidades de su
familia, y el 5,9% piensa solo trabajar
porque no tienen la preparacion o
formacion académica para ejecutar un
trabajo digno que le genere ingresos
necesarios para la crianza de su bebe

y de ella misma.
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2. RECOMENDACIONES

Concientizar a las adolescentes embarazadas sobre la importancia
del diagnéstico temprano para evitar complicaciones durante el

periodo de gestacion tanto para la madre y su hijo

Implementar programas de sexualidad y anticoncepcién en las

instituciones Educativas.

Realizar un taller donde interactien padres e hijos para impulsar la

comunicacién acerca de la Salud Reproductiva

Trabajar en conjunto con las Instituciones de Salud para reforzar los
conocimientos de los adolescentes sobre la utilizacion de los métodos

anticonceptivos

Promover la participacion activa de los adolescentes en toda actividad

gue se relacione a su salud sexual, buscando su empoderamiento.
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3. LIMITACIONES

Existi6 poca colaboracion por parte de algunas adolescentes

embarazadas al realizar las encuestas y entrevistas.

Hubo dificultad para conseguir la informacion del Centro de
Salud.

Falta de coordinacion con el personal de Salud en la reuniones

del Club de las Madres adolescentes.

Retraso en el tiempo se recoleccion de datos por cambio del

personal médico.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

« Operalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION | DIMENSION INDICADOR ESCALA
Embarazo en | Condicién de | Biolégica Edad 10-14 afos
Adolescentes |las madres 17-19 afos

de nifos
considerada | Social Grado de Primaria
en relacién instruccion Secundaria
con la edad incompleta
entre 13y 19 Secundaria
anos completa
Superior
Incompleta
Econdmica Ocupacion Ama de casa
Estudiante
Trabaja
Soltera
Estado Civil Casada
Conviviente
Otro
Conocimiento Si
de lafamilia | \°
ante el
embarazo.
Factores La salud | Social Planificacion del | S
reproductivos | reproductiva embarazo NO
en el | se refiere al
embarazo bienestar Uso de métodos | Siempre
adolescente fisico, mental anticonceptivos | A veces
y social de Nunca

mujeres y
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hombres en Tipo de método | Natural
asuntos anticonceptivo Barrera( conddn)
relacionados Ninguno
con el Otro
sistema 10-13
reproductivo 13-16
y sus Edad de inicio 16-19
funciones.
de las
relaciones
sexuales
Factores Union familiar | Biologica Condicioén Casados
familiares ante | fisica y marital de los Divorciados
el embarazo emocional al padres Otros
en enfrentar
adolescentes | diferentes Antecedente de | No tiene
situaciones y embarazo Madre
en la toma de adolescente en | Hermana
decisiones. la familia de | Madre +Hna.
origen. Otro familiar
Psicoldgico Reaccion de la | Rechazo
familia ante el | Aceptacion
embarazo de la | Ninguno
adolescente
Apoyo familiar | Si
dado a la
adolescente No
durante la
gestacion
Persona con | Padre
quien vive | Madre
durante el | Padre y madre
embarazo Pareja
Sola
Otra

Padres +pareja
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Tipo de vivienda | Propia
Arrendada
Prestada
Apoyo Total
econoémico de la | Parcial
familia durante | Ninguna
el embarazo
Factores de Factores de | Psicologica Problemas Aceptacion del
Riesgo en el riesgo  que Psicologicos embarazo
embarazo puedan Negacion del
afectar al embarazo
normal Aislamiento
desarrollo social
fetal asi
como a la Estado de Triste
perfecta animo .
. Melancolico
salud del nifio
como de la Infeliz
madre
Preocupado
adolescente.
Sentimientos de
culpabilidad
Antecedentes Diabetes
familiares y Hipertension
personales que
puedan influir | Arterial
durante el Abortos
embarazo
Otros
Socio cultural | Complicaciones
maternas .
Hemorragia
Cefaleas
Vémitos

Infecciones de
vias urinarias
Infecciones del

tracto vaginal
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Semanas de 1-3 meses
gestacion 4-6 meses
7-9 meses
Habitos Balanceada
alimenticios Hidrocarbonada
durante el
embarazo Hipergrasa
Proyecto de Planificacion | Social Actividades a Estudiar y
vida de la de las | Cultural futuro trabaiar
adolescente actividades Psico afectivo J
vitales y de Trabajar
las metas
solamente
gue se desea
lograr como Trabajar para
superacion 'y .
desarrollo cubrir
personal y necesidades de
familiar. .
su familia
Trabajar
evadiendo

responsabilidade

s con el nifio

Recreacion

106




Vi
I

Pon;
o\

.'R
o

ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr. Padre de Familia

Nosotras Vilma Maricela Guallpa Chillogallo, Tatiana Alexandra Guaman
Carrion y Marcia Maribel Livisaca Matailo estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Cuenca estamos realizando una tesis sobre
el “lMPACTO FAMILIAR, SOCIAL Y PSICOLOGICO DEL EMBARAZO EN
LAS ADOLESCENTES QUE ASISTEN A CONSULTA DEL CENTRO DE
SALUD N° 2 JOSE MARIA ASTUDILLO”, para la obtencion del titulo de

licenciadas en Enfermeria.

El objetivo central es describir las caracteristicas y condiciones del embarazo
en las adolescentes que asisten a la consulta e identificar factores de
riesgo tanto familiares, sociales y psicoldgicos que influyen durante el

embarazo.

Con la finalidad de saber el grado de conocimiento que tienen las madres
adolescentes sobre el embarazo, se le aplicara una encuesta a la
adolescente, la informacién recolectada sera manejada con absoluta

confidencialidad.

La presente investigacion no representara dafio para la adolescente, asi
como costo alguno para la institucién o para los padres de familia.

Si Ud. esta de acuerdo que su hija forme parte de esta investigacion y en
contestar la encuesta en un periodo de tiempo de mas o menos 15 minutos,
solicitamos se digne firmar el presente documento, asi como consignar su

numero de cédula de identidad.

Agradecemos su participacion y colaboracion que ir4 en beneficio directo de

las adolescentes.

NOMBRE FIRMA N° CEDULA
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ANEXO N° 3

ASENTIMIENTO INFORMADO

Srta. Adolescente

Nosotras Vilma Maricela Guallpa Chillogallo, Tatiana Alexandra Guaman
Carrion y Marcia Maribel Livisaca Matailo estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Cuenca estamos realizando una tesis sobre
el “lMPACTO FAMILIAR, SOCIAL Y PSICOLOGICO DEL EMBARAZO EN
LAS ADOLESCENTES QUE ASISTEN A CONSULTA DEL CENTRO DE
SALUD N° 2 JOSE MARIA ASTUDILLO”, para la obtencion del titulo de

licenciadas en Enfermeria.

El objetivo central es describir las caracteristicas y condiciones del embarazo
en las adolescentes que asisten a la consulta e identificar factores de
riesgo tanto familiares, sociales y psicoldgicos que influyen durante el

embarazo.

Con la finalidad de saber el grado de conocimiento que tiene usted ante el

embarazo, se le aplicara una encuesta.

Le informamos que sus padres han dado el consentimiento de que se
participe en la investigacion sin embargo es necesario contar con su
aprobacion para participar en la presente investigaciéon firmando este

presente documento.

Si Usted acepta participara en las encuestas las mismas que tendran una
duracion de 15 minutos en la que recogeremos informacion que nos
permitird valorar el grado del impacto familiar, social, psicolégico del
embarazo de las adolescentes y la informacion recolectada serd manejada
con absoluta confidencialidad.

Agradecemos su participacion y colaboracion.
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ANEXO N° 4
Formulario de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD ESTATAL DE CUENCA
“IMPACTO FAMILIAR, SOCIAL Y PSICOLOGICO DEL EMBARAZ O EN
LAS ADOLESCENTES QUE ASISTEN A CONSULTA DEL CENTRO DE
SALUD N° 2 JOSE MARIA ASTUDILLO, CUENCA 2013".

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Encuesta: N° Fecha: [/ [
Hora:

Se esta trabajando en un estudio que servira para la elaboracion de una
tesis acerca del embarazo en adolescentes. Para ello le pediria que fuera
tan amable de contestar unas preguntas con la mayor sinceridad posible.
Sus respuestas seran confidenciales y anénimas.

Muchas gracias por su colaboracion.

DATOS GENERALES

1.- Edad (anos)
2.- Grado de instruccion
Ninguna []
Primaria []

Secundaria incompleta []
Secundaria completa [ ]

Superior incompleta [l
3.- Ocupacion

Amadecasa [ ]
Estudiante []
Trabaja []
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4 .- Estado Civil

Soltera []

Casada []

Conviviente []

Otro |:|

5.-Conocimiento de la familia ante el embarazo
Si []

No |:|

FACTORES FAMILIARES
6.- Condicion marital de los padres

Casados []
Divorciados [ ]
Separados L]
Otros [ ]

7.- Antecedente de embarazo adolescente en la famil ia

No tiene ]
Madre []
Hermana []
Madre +Hna. []
Otro familiar L]

8.- Reaccion de la familia ante el embarazo de laa dolescente

Rechazo []
Aceptacion ]
Ninguno L]

9.- Apoyo familiar dado a la adolescente durante la  gestacion

Si []
No []
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10.- Persona con quien vive durante el embarazo

Padre []
Madre []
Padre y madre Pareja []
Sola []
Otra []
Padres +pareja []

11.- ¢ Tipo de vivienda?

Propia []

Arrendada []

Prestada [ ]

12.- Apoyo economico de la familia durante el emba
Total [l

Parcial []

Ninguna []

13.-Planificacién del embarazo

S []
NO []

14.- Uso de métodos anticonceptivos

Siempre [ ]
Aveces [ ]
Nunca []

15.- Tipo de método anticonceptivo

Natural

Barrera (conddn)
Ninguno

Otro

Lo o

razo
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16.-Edad de inicio de las relaciones sexuales

10-13 []
13-16 []
16-19 []

FACTORES DE RIESGO

17.-Durante el embarazo ha presentado problemas Ps icoldgicos tales

como.

Aceptacion del embarazo [_]

Negacién del embarazo [ ]

18.- ¢ Como cree usted que esta su estado de animo?

Triste [
Melancdlico []
Infeliz
]
Preocupado

Sentimientos de culpabilidad [ ]

19.- Antecedentes familiares y personales que pued an influir durante el
embarazo

Diabetes L]

Hipertension Arterial ]

Abortos ]

Otros []

20.- ¢Ha tenido problemas durante su embarazo ?SI-  NO: Sefale
Hemorragia []

Cefaleas []

Vomitos []

Infecciones de vias urinarias [_]
Infecciones del tracto vaginal [ ]
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21.- ¢ De cuantas semanas de gestacion esta usted?

1-3 meses []
4-6 meses []
7-9 meses |:|

22.- ¢ Cuales son sus habitos alimenticios durante e | embarazo?

Balanceada []
Hidrocarbonada [ ]
Hipergrasa []

23.- Proyecto de vida
[]

Trabajar solamente [

Estudiar y trabajar
Trabajar para cubrir necesidades de su familia ]

Trabajar evadiendo responsabilidades con el nifio L]

Recreacion []
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