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RESUMEN

El embarazo en la adolescencia se lo considera como un problema de salud
publica, son hechos mas frecuentes que lo que la sociedad quisiera aceptar y son
experiencias dificiles que afectan la salud integral tanto de los padres
adolescentes, como la de sus hijos, familiares y la sociedad. EI comportamiento
sexual humano es variable y depende de las normas culturales y sociales que
influyen directamente desde el punto de vista psico-social en el aumento de
embarazos en las adolescentes. El presente estudio pretende identificar la
asociacion de factores etioldgicos y epidemioldgicos en las adolescentes
embarazadas que asisten al Hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor,
con el proposito de extremar las medidas de prevencion para proteger a los
grupos mas vulnerables. Es un estudio transversal que se llevo a cabo desde el
1ro Noviembre del 2006 al 31 de Enero del 2007,el universo lo constituyeron todas
las embarazadas que fueron ingresadas al area toco quirargica de dicha entidad y
la muestra fueron aquellas gestantes adolescentes que durante el periodo de

estudio cumplieron con los criterios de inclusion.

SUMMARY

The teenager pregnancy is consider as a health public problem, they are frequent
facts that society will like to accept and their hard experiences affects parents and
teenager integral health, also to their children, relatives and society. The human
sexual behavior is variable and depends of cultural and society rules, that is
directly influenced by psycho-social point of view on the increase of the teenager
pregnancy.

The present study pretends to identify etiologic and epidemiologic factors on
pregnant teens that assist to Hospital Enrique C. Sotomayor with the purpose to
prevent and protect this vulnerable group. Is a transversal study, it was done from
novemberl® to January 31, 2007. The universe was integrated by all pregnant
that were in toco — chirurgical area of the hospital and the group of study was all
teenager pregnant that accomplish inclusion criteria.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo en la adolescencia es el que se produce dentro de los dos afios de
edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca,
o cuando la adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen (1,2).
El embarazo en las adolescentes se ha convertido en seria preocupacion para
varios sectores sociales desde hace ya unos treinta afios (3). y para la salud por
la mayor incidencia de resultantes desfavorables asociadas a la misma como son:
preeclampsia, parto pretermino, riesgo de muerte materna y perinatal, falta de
control prenatal y su relacion con el aborto (4,5).

La poblacion mundial de adolescentes ha ascendido a mas de 100 millones y en
los paises en desarrollo 1 de cada 4 personas esta en la adolescencia, a
diferencia de 1 de cada 7 en los paises desarrollados (6,7). Parala Organizacion
Panamericana  para la salud (OPS) la proporcion de adolescentes en
Latinoamérica es del 21% y ha continuado Incrementandose en términos
proporcionales y absolutos. En el Ecuador la poblacidon de mujeres adolescentes
representa el 21.4% (7,8).

En los ultimos afios ha aumentado el porcentaje de adolescentes con vida sexual
activa, asi cada afio 3.312.000 adolescentes latinoamericanas llevaran a termino
su embarazo (9). En el Hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor la
poblacion atendida de adolescentes gravidas en los afios 2004 y 2005 fue del
37.4% y 38.5% respectivamente (10). Lo cual constituye una situacion de riesgo
social y biolégico cuando se asocia a un menor nivel socio- econémico, a
desercion escolar, a baja autoestima y a una pareja inestable o ausente (11,12).
Por lo cual es importante la identificacion de los factores etioldgicos vy
epidemioldgicos que influyen en el embarazo de las adolescentes para extremar
los cuidados en los grupos de mayor riesgo.

Incluso el pais mas industrializado del mundo como EE.UU. en la década de los
‘80 llego a tener una tasa de adolescentes embarazadas del 11.1% (3). Para en el
afio 2002 segun las ultimas estadisticas presentar de un millon de embarazos
entre adolescentes cada afio aproximadamente medio millon dan como resultado
nifos expuestos a riesgos médicos, sociales y econdmicos, e igualmente ocurre
con la madre (8).

De esta manera el embarazo en la adolescencia constituye un importante
problema de salud publica para América Latina y el resto del mundo (2).

En el embarazo de las adolescentes conocer con exactitud sus causas resulta
dificil, aunque son mudltiples y se relacionan entre si (12). Pero determinar
factores predisponentes como: maduracion sexual temprana, ignorancia de la
reproduccion, inicio temprano de los coitos, falta de comunicacion en el hogar,

ayuda a identificar los grupos mas vulnerables (13,14).



Para la madre adolescente, entre las consecuencias de un embarazo no deseado
se encuentran el aborto ilegal, el aumento de la mortalidad materna, el desempleo,
y un mayor riesgo de divorcio (7).

Asi, se puede inferir que el embarazo y la maternidad en la adolescencia estarian
vinculados con importantes riesgos biologicos y psicosociales (11).

Por lo tanto al reconocer los factores etiolégicos y epidemioldgicos se contara con
elementos que permitan pesquisar adolescentes en riesgo de embarazo, con lo
cual se contribuird a crear o mejorar la calidad de los programas preventivos
(11,15).

Objetivo general

Realizar un estudio de identificacion de los factores etiolégicos y epidemioldgicos
a las adolescentes gestantes en el Hospital Enrique C. Sotomayor.

HIPOTESIS

» Existe influencia directa de los factores etiologicos y epidemioldgicos para
él embarazo en adolescentes?
 La incidencia de embarazo en adolescentes en el periodo de estudio

superara €l 20%?
MATERIALES Y METODOS

El estudio realizado es del campo de la salud publica de tipo transversal, se llevo
a cabo desde el 1 de Noviembre del 2006 hasta el 31 de Enero del 2007.
Realizado en el area toco quirdrgica del Hospital Gineco Obstétrico Enrique C.
Sotomayor. El universo lo constituyeron todas las embarazadas que estuvieron
ingresadas en la mencionada &rea. La muestra estuvo conformada por

gestantes adolescentes que durante el periodo de estudio establecido cumplieron

con los criterios de inclusion tales como:

1. Pacientes con edad de hasta 19 afios que aceptaron  participar
voluntariamente (consentimiento verbal)

2. Con una gestacion de mas de 20 semanas, con producto vivo, Unico o
doble

Excluyéndose a las siguientes gravidas:

1. Pacientes con edad mayor de 19 afos

2. Pacientes con gestaciones de menos de 20 semanas
Se tomaron en consideraciéon para el estudio las siguientes variables: edad,
procedencia, edad de la menarquia, estado civil de los padres, edad de la primera
relacion sexual, paridad, uso de anticonceptivos, y numero de compaferos
sexuales.

Se siguio la siguiente metodologia para la recoleccién de la muestra:



Pacientes que ingresaron al area toco quirdrgica y que cumplieron con los
criterios de inclusion se les explico previamente los objetivos de la investigacion y
posterior a su consentimiento verbal se procedié a realizar la encuesta sobre la
base del formulario creado para este estudio.

El procesamiento y andlisis de los datos se realizo de la siguiente manera:

Los datos fueron registrados en el formulario e ingresados a una hoja electrénica
del programa Excel de Windows para posterior analisis con el paquete estadistico.
El procesamiento de los datos se realizo sobre la base de la informacidn obtenida
en la hoja de recoleccion de datos, inicialmente fue manualmente y posteriormente
computarizada con el programa antes sefialado. Los resultados obtenidos se
exponen en graficos estadisticos, luego de haber sido analizados y discutidos en

conjunto con el Autor, Director de tesis y Asesor de la investigacion.
RESULTADOS
El presente estudio determina los siguientes resultados posteriores al analisis

correspondiente de cada una de las variables, teniendo un total de 548 gestantes

adolescentes.
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35% de las adolescentes presentaron la menarquia a
los 12 afios, 23% y 21% de las jévenes alos 13y 11
afos respectivamente.

El 30% de las adolescentes embarazadas tuvieron su
primera relacion sexual a los 14 afios y el 23% a los
15 afos.

El 36% de los padres de las adolescentes tienen un
estado civil de union libre y el 30% son separados

El 92% de las adolescentes afirma no haber utilizado
nunca ningun método anticonceptivo

Para el 69% de las adolescentes era su primer
embarazo, 24% de las gestantes ya tuvieron una
gestacion previa.

A través de este estudio se determino de que existe la influencia directa de

factores etiolégicos y epidemiolégicos en el embarazo adolescente, manifestados

como modos y condiciones de vida, sin duda alguna que de mejorarse el nivel de

vida de la poblacion, se incrementaria la escolaridad de las adolescente, se

intensificara y mejorara la educacion sobre la sexualidad en los planteles

educativos y en consecuencia los conocimientos sobre métodos de



planificacion familiar logrdndose evitar de manera mas efectiva los embarazos en
adolescentes, ademas se crearian programas de capacitacion dirigido a

adolescentes sobre topicos de salud reproductiva.

DISCUSION

Se ha demostrado que las adolescentes asistidas en nuestra institucion antes de

cumplir los 19 afios ya eran madres en un 50% de los casos.
Asi mismo estas jovenes apenas en el 24% habian culminado la instruccion
primaria, Lo cual determina el bajo nivel de escolaridad de nuestras adolescentes
atendidas, en nuestra sociedad en la cual influyen una serie de factores,
causantes de esta desercion estudiantii tales como la falta de recursos
econdémicos, aumento en él numero de hijos, sitios de procedencia, etc. primero se

impone el embarazo antes que la formacion académica de nuestras jovenes. A
esto se agrega que el 79% de gestantes atendidas provienen de estratos sociales
pobres y vulnerables.

El inicio de la menarquia a edades muy tempranas en el 79% de los casos antes
de los 13 afios, promueve el deseo y el despertar sexual, con lo cual las jévenes
estdn aptas para embarazar, mas no para entender el futuro incierto que tendran
en caso de una gestacion a tan corta edad.

Asi se pudo determinar que el 71% de las gravidas antes de los 15 afios han
iniciado sus relaciones sexuales, constituyendo wuna alerta sobre el
comportamiento sexual de las adolescentes, manifestando su desconocimiento
absoluto a la reproduccion y al uso de los métodos anticonceptivos,
convirtiéndose en un verdadero problema de salud publica debido a la aparicion
de embarazos cada vez mas precoces Yy frecuentes cuando aun la adolescente no
ha logrado la madurez fisiolégica y no esta preparada fisica ni psicolégicamente.
Como factor a erradicar se encuentra la falta de comunicacion y dialogo de los
padres con sus hijos sobre temas de salud reproductiva, en primer lugar por
desconocimiento de los adultos sobre temas de reproduccién o simplemente
omitir estos diadlogos, creyendo que estos tépicos deben ser ensefiados por los
maestros en las aulas, cuando ellos son los Unicos responsables de la formacion

de su nifia que luego se convertird en adolescente.

CONCLUSIONES

1. El grupo etareo mas frecuentemente asistido fue el de 17 afios.
2. Procedencia mayormente de adolescentes gestantes de areas marginales

y rurales.



Presencia de la menarquia a edades tempranas.

El alto grado de promiscuidad en estos grupos etareos.

Desconocimiento a los métodos anticonceptivos.

Se determino que tanto los padres como maestros no cumplen su rol dentro
de la enseflanza y la informacion adecuada de la educacion sexual y
reproductiva.

Se establece que existen alteraciones del estado psiquico y emocional en
mayor o menor grado, lo cual depende del entorno afectivo que rodea a la

gestante.

RECOMENDACIONES

Mejorar el nivel de vida de la poblacion.

Intensificar la prevencion y promocién para la sexualidad en las areas
marginales y rurales.

Crear en los centros hospitalarios consultorios para la atencion de
adolescentes.

Proponer la creacion de centros de capacitacion sobre sexualidad,
dirigidos a padres de familiay a la comunidad.

Proponer un programa de capacitacion a adolescentes recién paridas en
el hospital que trasmita informacion relevante sobre topicos de salud

reproductiva.
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