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RESUMEN

El embarazo adolescente constituye un problema de salud publica muy
grande dentro de los paises en vias de desarrollo por el costo que le generan
al sistema de salud sin contar las complicaciones maternas fetales que
pueden poner en riesgo la vida de la madre y del feto generando secuelas a
corto o largo plazo e incluso la muerte para ambos. Objetivo: Determinar la
frecuencia del embarazo de alto riesgo en adolescentes que acuden a la
emergencia del Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil afio 2020.
Método: de investigacion cuantitativo de nivel descriptivo y naturaleza
transversal usando como herramienta una matriz de observacion indirecta
para el andlisis de historias clinicas de 200 pacientes que acudieron al &rea
de emergencias del Hospital Universitario de Guayaquil Resultado: la mayor
cantidad de embarazos adolescentes se dan en jévenes con rangos de 14 a
16 afios de bajo nivel de escolarizacion y estrato social inferior siendo que en
mayoria de estos casos presentan complicaciones gestacionales como las
hemorragias vaginales y los trastornos hipertensivos Conclusiones: el
crecimiento del embarazo adolescente de las comunidades urbanas y rurales
representa un problema de salud que debe ser abordado por las autoridades
sanitarias del pais de forma que se puedan establecer estrategias que
permitan disminuir mediante la prevencion y conductas sexuales saludables

el embarazo precoz

Palabras Clave: Embarazo adolescente, Alto riesgo, signos de alarmas.
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ABSTRACT

Adolescent pregnancy constitutes a very large public health problem in
developing countries due to the cost it generates for the health system, without
counting the maternal-fetal complications that can put the life of the mother and
the fetus at risk and generate sequelae. short or long term and even death for
both. Objective: To determine the frequency of high-risk pregnancy in
adolescents who attend the emergency room of the University Hospital of the city
of Guayaquil in 2020. Method: quantitative research with a descriptive level and
a cross-sectional nature using an indirect observation matrix as a tool for
analysis. of medical records of 200 patients who attended the emergency area of
the University Hospital of Guayaquil Result: the largest number of adolescent
pregnancies occur in young people with ranges of 14 to 16 years of low level of
schooling and lower social stratum, being that in the majority of These cases
present gestational complications such as vaginal bleeding and hypertensive
disorders Conclusions: the growth of adolescent pregnancy in urban and rural
communities represents a health problem that must be addressed by the
country's health authorities so that strategies can be established that allow
decrease mediate prevention and healthy sexual behaviors in early pregnancy.

Keywords: Teen pregnancy, High risk, Warning signs.
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INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es aquel embarazo que se produce en una mujer
cuyo rango de edad comprende los 10 hasta los 19 afios de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud, la mayoria de estos son considerados como
no deseados ya que son producto de practicas sexuales sin métodos de
proteccidon esto consecuencia de multiples factores que dentro de nuestra
sociedad actual estdn marcados por el desconocimiento, la pobreza, el abuso
sexual y la violencia familiar o de género que reciben dentro de sus propias

comunidades.

En el estudio realizado dentro del Hospital Gineco-obstétrico Pediatrico
Universitario de Guayaquil se tomaron en cuenta a 200 pacientes teniendo como
meétodo de obtencion de la informacién una matriz de observacion indirecta para
identificar los criterios de estudios que permitan responder a las preguntas
planteados al inicio de la presente investigacion. La informacién obtenida
mediante las herramientas investigativas se presenta en tablas y pasteles
estadisticos siendo de analisis cuantitativo con un disefio descriptivo para

conocer mejor la relacién entre las variables indagadas.

El propdsito de esta investigacion es determinar la frecuencia del embarazo de
alto riesgo en adolescentes que acuden a la emergencia del Hospital
Universitario a fin de identificar las caracteristicas sociodemograficas que estas
pacientes, los signos de alarma que pueden presentar y los antecedentes
patolégicos que tienen influencia en que este se convierta también en un
embarazo de alto riesgo en la adolescente. De la misma forma el proyecto sera

2



dividido en apartados los cuales estardn al detalle sobre los contenidos a

desarrollar en cada uno.

El capitulo I: Este trabajo de investigacion inicid con antecedentes sobre la
frecuencia del embarazo de alto riesgo en adolescentes, el mismo que permitid
la elaboracion del problema mediante la evaluacion de sus variables, para ello
se generan objetivos sobre los procesos esperados y una justificacion del porque

la relevancia de este trabajo.

El capitulo II: en este capitulo describimos las variables de la investigacion para
conocer de mejor forma los apartados que se estan estudiando a su vez se define
el marco legal mismo que le da validez a la investigacion a realiza dentro de los

reglamentos y lineamientos estatales.

El capitulo Ill: Aqui se describe el disefio de la investigacion, referente a la
metodologia, tipo de estudios, la poblacion y los requisitos que debe tener el
sujeto de estudio, los instrumentos de recoleccidén de datos y las unidades de

analisis

Al finalizar la investigacidon se describen las conclusiones y recomendaciones de

la investigacion en base a los objetivos planteados al inicio de la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para el afio 2017 la Organizacion Mundial de la Salud daba a conocer en su
boletin anual que las complicaciones presentes durante el embarazo y el parto
constituyeron la segunda causa de muerte entre las adolescentes de 15 a 19
afos de edad en todo el mundo; al considerarse que la procreacion prematura

aumenta el riesgo tanto para las madres como para los recién nacidos (4).

A nivel internacional el embarazé de alto riesgo constituye un problema de salud
publica de considerable magnitud; de acuerdo con los altos indices de morbilidad
perinatal, segun la Organizacion Panamericana de la Salud, las tasas de
morbilidad perinatal son muy elevadas (45%) tan solo en paises de Américay el
Caribe observando un crecimiento exponencial en la incidencia de embarazos

de alto riesgo anualmente que van del 20 al 30%(2).

La tasa de fecundidad en adolescentes en América Latina y el Caribe es una de
las mas altas del mundo, solamente superada por los paises africanos. En
general los paises latinoamericanos y caribefios poseen una tasa de maternidad
en adolescentes que esta por encima del 12%, dato que tiende a ser mucho

mayor en el grupo de adolescentes de menores ingresos y menor nivel educativo

(5).



En el Ecuador las ultimas cifras obtenidas del Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC) afio 2017 un total de 3°'645.167 de mujeres son madres, de esta
cantidad 122.301 son adolescentes de las cuales un 44,1% tuvo su primer hijo
entre los 15 y 19 afios. Los embarazos de alto riesgo en adolescentes son una
problematica que va aumentando cada afio con un porcentaje de 2,3 puntos en
relacion con la fecundidad de una mujer adulta, en la ciudad de Guayaquil el

problema se evidencia en diferentes niveles de atenciéon de salud en el pais (6).

El Ministerio de Salud Publica (10) en su guia de control prenatal del afio 2016
define el embarazo como el estado fisiolégico de la mujer que se inicia con la
concepcion concluyendo con el parto y por ende el nacimiento del producto a
término, para que un parto pueda ser considerado normal o sin riesgo tiene que
ser evaluado de acuerdo a los criterios clinicos de antecedentes patologicos o

enfermedades durante el embarazo que pongan en riesgo la vida del producto.

La presente investigacion se desarrolla en un hospital de la ciudad de Guayaquil,
ubicada en Via Perimetral Km 23, cuenta con una dotacion normal de 104 camas
las cuales, 12 son camas de Gineco-Obstetricia Emergencia: (Adultos, Gineco-
Obstétrica, Pediatrica), ademas de contar con un Centro Obstétrico: 1 Sala de
Partos y 9 camas para Recuperacion; siendo una institucién que tiene una alta
demanda de gestantes por este motivo, es imprescindible plantear una
propuesta de investigacion que nos permita en forma documentada caracterizar
a las adolescentes gestantes y establecer los riesgos del embarazo precoz.

Durante la realizacion del afio de internado rotativo el cual se llevé a cabo en el

Hospital Gineco-obstétrico pediatrico Universitario de la Ciudad de Guayaquil se



ha podido observar como en las areas Box y Observacion de emergencia llegan
para atencion gestantes adolescentes presentando diversos cuadros clinicos
que van desde hipertension arterial hasta sangrados vaginales tan solo durante
las primeras 20 semanas y que conforme pasan las etapas de gestacion existe
un mayor riesgo de complicaciones y es en base a esta problemética que se
plantea el desarrollo del presente proyecto de investigacion a fin de conocer la
frecuencia de estos embarazos adolescentes y los riesgos que estos incluyen

durante las diversas etapas del embarazo.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e (Cudl es la Frecuencia del embarazo de alto riesgo en adolescentes que
acuden al area del Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil afio
20207

e (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes
con embarazo de alto riesgo?

e (Cuales son los antecedentes patologicos que influyen en las
adolescentes con embarazo de alto riesgo?

e ¢ Cudles son los signos de alarma que presentan en el embarazo de alto

riesgo las adolescentes?



JUSTIFICACION

A través de esta investigacion se busca determinar la frecuencia del embarazo
de alto riesgo en adolescentes que acuden a la emergencia del Hospital
Universitario de la ciudad de Guayaquil afio 2020. Debido a que en la actualidad
el embarazo de alto riesgo en adolescentes sigue siendo una de las principales

causas de mortalidad materna en todo el mundo.

La informacién que se recopilara servira para el personal de salud que asiste a
las adolescentes durante y posterior a la labor del parto, de tal manera puedan
establecer los parametros de control que garanticen una correcta calidad de
atencion y prevencion. A su vez, esta investigacion proporcionara informacion
que a futuro podra ser utilizado para el desarrollo de investigaciones con la
finalidad de reducir la tasa de mortalidad materna y lograr aportar con nuevos

resultados para las instituciones de salud.

Mediante los resultados de la presente investigacion, se aportara a la comunidad
cientifica, debido a que ayudara a evidenciar la incidencia de este tipo de
embarazo, los agentes y factores que inciden en su desarrollo, sirviendo de base
para el desarrollo de estrategias y medidas de prevencion que permitan evitar
esta complicacion o en su efecto que estas puedan ocurrir con menos severidad,
beneficiando asi a las usuarias en general y aliviando el gasto publico que

representa la estancia extendida de una las adolescentes embarazadas.



Las beneficiarias principales del presente estudio seran las adolescentes
embarazadas que son atendidas en el 4rea de emergencia, debido a que
recibirdn un mejor apoyo por parte de los profesionales de enfermeria,
promoviendo los conocimientos necesarios para seguir cumplir con los
autocuidados, generando la toma de conciencia para la prevencion de estos
riesgos. Los profesionales de enfermeria también seran beneficiados, ya que
mediante de sus intervenciones, entregaran informacion para fortalecer los
conocimientos de las embarazadas, para asi reducir las tasas de morbilidad a

causa de estas complicaciones.

Los resultados alcanzados en el presente estudio, seran de beneficio para las
autoridades del centro de salud en mencion, porque les permitird tomar
decisiones basadas en el diagnéstico de este estudio, generando la confianza
necesaria para poder mejorar los indicadores de gestion del sistema sanitario, a
través de la reduccion de las tasas de morbilidad y mortalidad a causa de estas
complicaciones, de conformidad con lo estipulado en el Plan Nacional de
Desarrollo Toda Una Vida y del Modelo de Atencién Integral de Salud, que
enfatiza en el bienestar del grupo prioritario de embarazadas, como parte de la

estrategia sanitaria.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

e Determinar la frecuencia del embarazo de alto riesgo en adolescentes que
acuden a la emergencia del Hospital Universitario de la ciudad de

Guayaquil afio 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Caracterizar sociodemograficamente a las adolescentes con embarazo de

alto riesgo en Adolescentes.

¢ Identificar los antecedentes patolégicos que influyen en las adolescentes

con embarazo de alto riesgo.

e Describir los signos de alarma que presentan las adolescentes con

embarazo de alto riesgo.



CAPITULO Il

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

De acuerdo con la investigacién de Llanos y Llovet (7) titulada “Factores que
influyen en el embarazo de adolescentes” realizado en un hospital de la ciudad
de Milagro — Ecuador, los autores nos indican que las relaciones sexuales a edad
temprana y la presencia del embarazo precoz ha tenido un incremento en la
nacién durante los ultimos afios mismo que se encuentra asociado con los
factores sociodemogréaficos, econémicos y culturales de las adolescentes, por
otro lado con este estudio se puedo determinar que gran parte de las gestantes
se encuentran cursando el nivel secundario de educacion, que las relaciones
sexuales se dieron por curiosidad o presién de sus amistades, que el dinero que
perciben lo reciben de sus padres y que no poseian conocimiento de la

planificacion familiar antes del embarazo.

Por otro lado Diaz y Colaboradores (8) en su estudio titulado “Embarazo en la
adolescencia, un problema de salud en el policlinico “Efrain Mayor Amaro” del
Cotorro, La Habana Cuba” indican que el embarazo en la adolescencia es una
de las consecuencias del desconocimiento de salud sexual y de los problemas
familiares en las jévenes las mismas que recurrian a sus parejas para solventar
las necesidades afectivas terminando en relaciones sexuales sin los cuidados
adecuados. Otro aspecto que evaluaron los autores dentro de su estudio son las
complicaciones asociadas al embarazo adolescente se encuentran la anemia, la

sepsis vaginal y la hipertension.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

EL EMBARAZO

La definicion legal del embarazo sigue a la definicion médica que dispone la
Organizacion Mundial de la Salud, el embarazo comienza cuando termina la
implantacion, que es la resultante del proceso en el que el ovulo ya siendo un
blastocito se adhiere a la pared del Gtero, este proceso toma cerca de 5 a 6 dias
posterior a la fecundacion, luego atraviesa el endometrio e invade el estroma, el
proceso de implantacion llega a su fin cuando la superficie del epitelio se cierra
y completa su evolucién, este proceso de embarazo comienza a los 12 dias

después de la fecundacion (9).

El Ministerio de Salud Publica (10) en su guia de control prenatal del afio 2016
define el embarazo como el estado fisioldgico de la mujer que se inicia con la
concepcioén concluyendo con el parto y por ende el nacimiento del producto a
término, para que un parto pueda ser considerado normal o sin riesgo tiene que
ser evaluado de acuerdo a los criterios clinicos de antecedentes patolégicos o

enfermedades durante el embarazo que pongan en riesgo la vida del producto.

EL EMBARAZO DE RIESGO

De acuerdo con Martinez y Pereira (11) el embarazo de alto riesgo es aquel en
gue la probabilidad de enfermedad o muerte antes, durante o después del parto
es mayor que lo habitual para la madre como para el producto, cabe indicar que

todos los embarazos implican algun tipo de riesgo, pero cuando existe una
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patologia asociada este es mucho mayor para la madre y el feto incluyendo sin

mencionar las diversas secuelas que puede tener después del parto.

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica (10) para que un embarazo sea
considerado de riesgo se debe tener la certeza o existir una mayor probabilidad
de presentar estados patologicos o condiciones anormales concomitantes con la
gestacion y el parto, que aumentan los peligros para la salud de la madre y el
producto, o bien, cuando la madre proviene de condiciones socioecondémicas

precarias.

TRIMESTRES DEL EMBARAZO

Primer Trimestre

El primer trimestre del embarazo son los primeros tres meses después de la
concepcién. Los signos de los inicios del embarazo son: falta de periodos
menstruales, fatiga, agrandamiento de los senos, distension abdominal y
nausea. Durante este periodo de tiempo evolucionan todos los 6rganos, por lo
gue en este momento el feto es mas susceptible a dafios por toxinas, drogas e

infecciones.

De acuerdo con Chavarria (21 (Chavarria, 2018)) los signos de alarma mas

frecuente durante el primer trimestre del embarazo son:

e Hemorragia Vaginal procedentes de un posible aborto espontaneo,
embarazo ectopico o enfermedades trofoblasticas.
e Presencia de flujo vaginal (Fétido de Color amarillo, verde o blanco

espeso); sefales de infeccion.
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e Molestias urinarias que son sefal de infeccion en las vias urinarias.
e Fiebre.

¢ Dolor pubiano o cdlicos en la region pélvica.

Segundo Trimestre

El segundo trimestre marca un punto de inflexion para la madre y el feto. La
madre usualmente comienza a sentirse mejor y comenzara a mostrar mas su
embarazo. El feto ahora ha desarrollado todos sus 6rganos y se enfocara en

crecer en tamafio y peso.

Durante el segundo trimestre, el cordon umbilical continla engrosandose y
transporta los nutrientes al feto. Sin embargo, las sustancias nocivas también
pasan por el cordén umbilical al feto, por lo que la madre debe tener cuidado
para evitar el alcohol, el tabaco y otros peligros conocidos que puedan afectar al

producto.

De la misma forma, los signos de alarma durante el segundo trimestre del

embarazo son:

e Hemorragia Vaginal procedente de trastornos sanguineos o placenta
previa.

e Cefalea frecuente originado por los trastornos hipertensivos.

e Flujo vagina procedente de posibles infecciones vaginales.

e Molestias urinarias por las infecciones urinarias frecuentes durante el

embarazo.
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e Presion arterial mayor o igual a 140/90mmHg o elevacién de mas de
15mmHg en la presion sistdlica y mas de 10mmHg en la presion
diastolica, comparada con la presion anterior.

e Sensacion de multiples contracciones.

e Disminucién o ausencia de movimientos fetales.

e Fiebre.

Tercer Trimestre

El tercer trimestre marca la recta final, a medida que la futura madre se prepara
para parir a su bebé. El feto sigue creciendo en peso y tamafio y los sistemas
del cuerpo terminan de madurar. En este periodo es normal que la madre sienta
incomodidad debido a la ganancia de peso y las contracciones falsas de parto
llamadas Braxton-Hicks comienza a tener contracciones de parto falsas

(lamadas contracciones de Braxton-Hicks).

Los signos de alarma dentro del tercer trimestre de embarazo son:

e Hemorragia vaginal asociado a la ruptura prematura de membrana

e Dolores intensos parecidos al del parto.

e Edema en caray extremidades.

e Salida de liquido por la vagina asociado a la ruptura prematura de
membrana.

e Presion arterial mayor o igual a 140/90mmHg o elevacion de mas de
15mmHg en la presiéon sistélica y mas de 10mmHg en la presién
diastdlica, comparada con la presion anterior.

e Cefalea intensa asociada a trastornos hipertensivos.
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e Trastornos visuales y tinitus.
¢ Disminucién o ausencia de los movimientos fetales.

e Fiebre.

EMBARAZO ADOLESCENTE

El embarazo adolescente o embarazo precoz se produce cuando la madre no ha
desarrollado completamente su cuerpo ni su mente para la concepcion, de
acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud estos suelen darse al inicio de
su edad fértil entre la adolescencia inicial o pubertad. La mayoria de estos
embarazos adolescentes no estan planificados o son no deseados, en estas
edades el embarazo puede ser producto de violencia fisica contra la menor, el
riesgo de morir por estas causas es mucho mayor en menores de 15 afios

durante cualquier etapa del parto (12).

Dentro de América Latina y el Caribe se encuentran los paises con mayor
fecundidad adolescente de la regién tan solo después de los paises africanos
donde tan solo una tercera parte de los embarazos corresponden a menos de

18 afnos.

De acuerdo con Cruz (11) El embarazo adolescente es una situacion compleja
en el que se encuentran un numero de factores de riesgo relacionados con las
pautas de crianza y el tipo de relaciones que los adolescentes construyen en
su vida cotidiana, ademas de las escasas respuestas efectivas de las

instituciones y, mas directamente de los padres de estas mujeres.
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Las jovenes que quedan embarazadas de forma precoz corren un riesgo mayor
de fallecer o padecer morbilidad materna. EI embarazo en edad temprana
aumenta el riesgo de abortos espontaneos, una obstruccion del parto,
hemorragia posparto de forma profusas, hipertension relacionada con el
embarazo y afecciones que pueden debilitarlo de por vida como una fistula

obstétrica (12).

De acuerdo con Ramirez (14) se considera que 3 de cada 10 mujeres jovenes
tienen un parto antes de los 20 afios, y 1 de cada 5 de esas mujeres tendran un
parto posterior mientras son adolescentes). Los adolescentes son menos
propensos a utilizar métodos fiables, como los métodos de larga duracion (DIU)
o los métodos hormonales (pildoras), que por lo tanto aumenta el riesgo de

embarazos subsecuentes en esta poblacién, de por si, vulnerable.

Es importante conocer las caracteristicas propias de las adolescentes con
embarazos no previstos, para que con las experiencias vividas se pueda aportar
datos utiles en la busqueda de un programa de consejeria y prevencion de
embarazo subsecuente en madres adolescentes que acuden a atencion en la

emergencia del Hospital Universitario.

CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

De acuerdo con Peldez (15) ha indicado que el embarazo se rompe en la vida
del adolescente en un momento aun no alcanzado la madurez fisica y mental, a

veces en circunstancias adversas como son las deficiencias nutricionales u otras
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enfermedades, y en un ambiente familiar no receptivo para aceptarlo y

protegerlo.

Las enfermedades maternas, perinatales y neonatales son mas comunes en las
mujeres de 20 afos y, especialmente en los grupos Cerca de la menarquia

cercana a los 15 afios (15).

Ceballos (16), establece también que el embarazo temprano obstaculiza la
experiencia del adolescente, ya que pone en riesgo el cumplimiento de los
propios objetivos de esta etapa teniendo que hacer frente a una situacion. Donde
usted debe cuidar de sus propias tareas de la edad adulta, aunque todavia no
ha completado su propio proceso de desarrollo; Este hecho crea tension ya que
se requiere fuertemente la capacidad biologica y psicoldgica de los jovenes,
especialmente si la falta de apoyo social, familiar o de pareja presenta las

necesidades basicas son cuestionadas.

FACTORES QUE PREDISPONEN EL EMBARAZO

ADOLESCENTE

Es frecuente que el embarazo adolescente ocurra como un evento no deseado
o planificado. Habitualmente, es la consecuencia de una relacion débil de pareja,
lo que provoca en la futura madre una actitud inicial de rechazo y ocultamiento
por temor a la reaccién del grupo familiar, escolar y social acompafiado de un

control prenatal tardio o insuficiente.

17



Dentro de las caracteristicas principales de las jovenes embarazadas destacan:
una gran diversidad de adversidades sociales acumuladas, los aspectos
biolégicos como la maduracion sexual temprana y la actividad sexual prematura;
la regién que habitan, rural o suburbana, principalmente, los usos y costumbres
particularmente en zonas indigenas o de alta marginacion, la religion, y el bajo

nivel educativo (17) .

De acuerdo con Ceballos (16), los factores que generalmente se asocian al
embarazo adolescente tienen su origen en elementos personales, familiares y

sociales:

Factores Personales
e Menarca o menarquia temprana.
e Inicio precoz de la actividad sexual.
e Pensamientos magicos.
e Fantasias de infertilidad.
e Mayor tolerancia al miedo a la maternidad adolescente.

¢ Abandono de escuela y/o bajo nivel educativo

Factores Familiares

Pertenecer a una familia disfuncional.

La existencia marcada de violencia familiar.

Controversias entre su sistema de valores y el de sus familias.

Pérdida del vinculo familiar por migracién constante.
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Factores Sociales

Falta o distorsion de la informacion sexual.

Aumento del nUmero de adolescentes.

Predominio de factores socioculturales adversos.

No considerar el riesgo de infecciones de transmision sexual.

Otros factores determinantes:

e Relaciones sexuales sin proteccién anticonceptiva.
e Abuso Sexual

e Violaciéon

ANTECEDENTES PATOLOGICOS DESFAVORABLES EN EL
EMBARAZO PRECOZ

Al existir un embarazo a temprana edad es muy comun que suelan existir
embarazos de repeticion posteriores, cabe recalcar que cada gestacion es
diferente sin embargo un embarazo que no resulte exitoso puede generar a

futuro un riesgo en las gestaciones futuras.

Estos antecedentes Patoldgicos se pueden listar de la siguiente forma

e Abortos previos de repeticion: generalmente cuando una mujer presenta
abortos previos al embarazo actual queda propensa a abortos futuros,
parto pretérmino o ruptura prematura de membrana esto como resultado
en la debilidad existente en los musculos del Gtero sobre cuando los

embarazos se presentan de forma frecuente.
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Partos prematuros: es el que ocurre mas de tres semanas antes de la
fecha de parto estimada, suele presentarse antes de la semana 37 de
gestacion, los bebes que nacen del parto prematuro suelen presentar
complicaciones médicas sobre todo los que no se han desarrollo
completamente requiriendo atencion para su maduracion pulmonar.
Fetos con retraso de crecimiento intrauterino: se produce cuando un feto
no puede crecer todo lo que necesitaria para su desarrollo normal esto
como consecuencia de un aporte insuficiente en el alimento y el oxigeno
que recibe el feto desde el cordon umbilical y la placenta en muchos casos
como causa de un mal funcionamiento de esta Ultima; estas
complicaciones son comunes en gestantes jévenes debido al insuficiente
desarrollo de sus 6rganos destinados a la concepcion.

Obito Fetal: es la muerte o pérdida de un bebé antes o durante el parto,
generalmente como consecuencia de las complicaciones asociadas al
embarazo siendo estas la preeclamsia, la diabetes gestacional entre
otras.

Malformaciones, o defectos en los cromosomas, en hijos previos: Las
anomalias cromosomicas son la primera causa de pérdidas embrionarias
y fetales del primer trimestre. En los abortos espontaneos se han
encontrado multiples anomalias, siendo las mas frecuentes las trisomias,
poliploidias, monosomias, entre otras, el padecimiento de anomalias
previas en un embarazo anterior son un indicativo de alto riesgo de
volverlas a presentar a futuro.

Antecedentes de preeclampsia en embarazos previos: los antecedentes

de preeclampsia durante la gestacion son un indicador de riesgo muy
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comun para su padecimiento en embarazos futuros cuando no se tienen
los controles adecuados.

Antecedente de preeclampsia en familiares como madre o hermana:
Cuando los familiares directos han presentado en sus embarazos signos
de preclampasia o eclampsia existe la posibilidad de que se presenten
estos trastornos patologicos en embarazos de cualquiera de sus

miembros.

SIGNOS DE ALARMA DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Al igual que todo embarazo, la probabilidad de que existan riesgos es mucho

mayor al no poseer todavia el organismo adecuado para la concepcién, por lo

que el Ministerio de Salud Publica de Ecuador mediante la guia de control

prenatal establecida a mediados del 2016 para la reduccién de la mortalidad

materno fetal identifica que los signos de alarma mas frecuente durante el

embarazo son:

Los trastornos hipertensivos gestacionales que son evaluados mediante
el Score Mama en la toma frecuente de presion arterial y las pruebas
reactivas de proteinuria para su deteccion. En estos casos la paciente
mantiene valores por encima de los 140/90mmhg en al menos dos
mediciones con intervalos de 15 minutos.

Infecciones o sepsis.

Diabetes gestacional identificada con tomas de glicemia periddicas en

ayuna superiores a 110mg/dl de acuerdo a las valoraciones del Ministerio

21



de Salud Publica en la Guia de Practica Clinica de Diabetes en el
embarazo

e Sangrados vaginales asociados a anomalias en el embarazo, trastornos
del a coagulaciéon o infecciones asociadas, evaluadas en los protocolos

de atencion del Ministerio de Salud Publica.

Por otro lado, segun Ticona(20), los signos y sintomas de alarma por los que una
gestante, en caso de presentarlos, debe acudir inmediatamente a un hospital o
centro de salud mas cercano son los siguientes: fuerte dolor de cabeza o
zumbido en el oido, vision borrosa con puntos de lucecitas, nduseas y vomitos
frecuentes, disminucion o ausencia de movimientos del feto, palidez marcada,
hinchazén de pies, manos o cara, pérdida de liquido o sangre por la vagina o
genitales o aumentar mas de dos kilos por semana, entre otros, como fiebre y
las contracciones uterinas de 3 a 5 minutos de duracion antes de las 37

semanas.

Asi mismo Ticona(20) explica que los signos y sintomas asociados a la
enfermedad hipertensiva del embarazo como la cefalea, presentada hasta por
tres cuartas partes de mujeres, antecede a las convulsiones eclampticas, siendo
no necesariamente opresiva y holocraneal;, por otro lado, las alteraciones
visuales como los escotomas se deben a hiperperfusion cerebral a los I6bulos

occipitales.

Adicionalmente, la pérdida vaginal del liquido amnidtico es otro signo de alarma
muy importante, debido a que es indicativo de rotura prematura de membranas.

Entre sus complicaciones encontramos la sepsis ovular, sepsis puerperal,
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prematuridad, sepsis del neonato, corioamnionitis y la morbilidad neonatal

elevada por la inmadurez.

La disminucion o la ausencia de los movimientos fetales pueden indicar
sufrimiento fetal agudo o insuficiencia placentaria. Por lo tanto, las gestantes
deben ser cuidadosamente monitorizadas, ya que hay un riesgo inminente de

muerte fetal.
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2.3 MARCO LEGAL

El Estado ecuatoriano, acogiendo el mandato constitucional que garantiza la
proteccion de los derechos humanos, especialmente el derecho a la integridad
personal, salud, derechos sexuales y derechos reproductivos ha suscrito varios
instrumentos internacionales enfocados en el tratamiento de los temas de
desarrollo, la igualdad de género, los derechos de nifios/as y adolescentes, de

los pueblos y nacionalidades, entre otros.

Al respecto y en relacion con el embarazo en nifias y adolescentes, son de
relevancia los siguientes de acuerdo a los Objetivos de Desarrollo Sostenible de

la Agenda 2030:

Objetivo 3: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a
todas las edades”.

Objetivo 4: “Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y
promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos”.
Objetivo 5: “Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las

mujeres y las nifas”

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

En la presente seccidbn se describen los Articulos y reglamentos que
fundamentan el estudio por tanto se inicia con la exposicion de aquellos
encontrados en la Constitucién de la Republica del Ecuador del 2008.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:
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6.- Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud
reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres,
en especial durante el embarazo, parto y postparto.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud

LEY ORGANICA DE SALUD

El reglamento que sustenta las acciones, derechos y deberes de la ciudadania,
los profesionales de salud y el Ministerio de Salud, se encuentran determinado

en la Ley Organica de Salud, para efectos del presente estudio se citan:

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en
adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de
salud publica; y, garantiza el acceso a los servicios publicos de salud sin

costo para las usuarias.

Art. 22.- Los servicios de salud, publicos y privados, tienen la obligacion
de atender de manera prioritaria las emergencias obstétricas y proveer de
sangre segura cuando las pacientes lo requieran, sin exigencia de
compromiso econdmico ni tramite administrativo previo (Ley Organiza de

Salud, 2015).

Dentro del Capitulo 11, sobre los profesionales de salud, afines y su ejercicio,
con respecto al desemperio y las competencias se establece:

Art. 199.- Corresponde a la autoridad sanitaria nacional la investigacion y
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sancion de la practica ilegal, negligencia, impericia, imprudencia e
inobservancia en el ejercicio de las profesiones de la salud, sin perjuicio

de la accion de la justicia ordinaria

Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar
atencion de calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus
competencias, buscando el mayor beneficio para la salud de sus

pacientes.

Cada uno de los articulos antes mencionados, detalla la relevancia de proteger
a la mujer en periodo de gestacion, parto o puerperio, considerandose parte del
grupo de atencion prioritaria. Asi como también se mencionan las obligaciones
y sanciones que podrian incurrir en el personal de salud, si en algiin momento
actuaren fuera de sus competencias y omitieran o negasen la atencién durante

una emergencia obstétrica
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CAPITULO Il
DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo De Estudio
Nivel. Descriptivo

Método. Cuantitativo

Segun la naturaleza. Transversal
Segun el Tiempo. Retrospectivo
Poblacién de estudio: 200 adolescentes con embarazo de alto riesgo que

fueron atendidas en el area de emergencia, durante el afio 2020.

Técnicas y procedimientos para la recolecciéon de la informacién:
Técnica: Observacion indirecta.
Instrumento: Matriz de observacion indirecta.

Procedimientos: Se procede al filtrado de los datos de las pacientes
adolescentes gestantes desde los datos obtenidos por el departamento de
estadistica del Hospital Universitario los mismos que posteriormente seran
colocados en la matriz de observacion indirecta con los criterios propuestos en

la misma para su tabulacion y analisis.

Criterios de Inclusion: Pacientes adolescentes gestantes de nuevo ingreso

durante el lapso del afio 2020.

Criterios de Exclusién: Pacientes adolescentes gestantes que hayan

ingresado al centro hospitalario por embarazo a término.
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Técnicas de Procedimiento y Andlisis de datos

Para la consolidacion, tabulacion, procesamiento de datos se haran mediante
hojas de célculo para posteriormente ser analizados por SSSPS para obtener los
datos estadisticos. Para el analisis se considerara el marco conceptual en

relacion con los resultados obtenidos a través de la informacién recabada.

Aspectos Eticos

Para garantizar los aspectos éticos de la investigacion se preservara de mejor
forma la autonomia y la privacidad de este, para ello se solicitd permisos al
departamento de docencia y a la gerencia hospitalaria de forma que los
procedimientos se realicen dentro del marco legal y los principios éticos de

investigacion cientifica de la casa asistencial en cuestion.
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VARIABLE GENERAL: Frecuencia del Embarazo de alto riesgo en Adolescentes.
Tabla 1.- Operacionalizacion de las Variables

Dimensiones Indicaciones Escala ‘

10-13
Edad 14-16
17-19 Anos
Indigena
Afrodescendiente
Mulata
Etnia Montubia
Mestiza
Blanca
Otro/Extranjero

Caracteristicas
Rural

Procedencia Urbano
Marginal

Sociodemograficas

Primaria
Secundaria
Superior
Ninguna
Alta
Nivel Socioecondémico Media
Baja
Si
No
Si
No

Obito Fetal Si
No

Antecedentes ) . . Si
- Hijos con malformaciones Congenias N
Patologicos 0

Si
No
Si
No

Educacién

Abortos previos

Embarazo Ectépico/Molar

Bajo peso al nacer

Antecedentes de preeclampsia

Madre o hermana con antecedentes de Si
preeclampsia No

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

Convulsiones

Fotopsias

Alteracion del movimiento fetal

Signos Clinicos Cefalea intensa

Sangrado Vaginal

Rotura de la bolsa amnidtica

Epigastralgia
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Fiebre

Si

No

. Si

Amenaza de parto pre termino No
Edema en cara y extremidades |\S|c|,
. L, Si
Hipertension No

I Si

Disuria No

. . Si
Nauseas y vomito intenso No
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1.- Rangos de Edad de Embarazo Adolescente

Rangos de Edad del embarazo adolescente

120
100

80

(V]
)
9]
2 60
o
2
= 40
20
0
10 - 13 afos 14 - 16 anos 17 - 19 afos
B Rango por edad porcentaje 16% 35% 49%
B Rango por edad cantidad 32 70 98

Fuente: Departamento de admisiones del Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Melany Stefania Beltran Liriano - Martha Manoly Montafio Ramirez

Anélisis:

Posterior a la aplicacion de la revision de la Historias Clinicas mediante la ficha
de observacion indirecta se puede notar que el rango de edad con mayor
predominancia de embarazo adolescente corresponde al rango desde los 17 a
los 19 afios presentando un 49% sin embargo es notable como existe una gran
cantidad de pacientes que conforma el rango de los 14 a 16 afios con un 35%
siendo esto una cantidad alarmante dentro de nuestra poblacién; lo anterior
guarda relacién con las cifras estimadas por la Organizacion Mundial de la
Salud(15) donde se indicaba que el 11% de los embarazos en la poblacion
mundial correspondian a pacientes adolescentes con rangos de edad entre los
15 y 19 afios siendo predominantes en paises que se encuentran en vias de

desarrollo.
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Figura 2.- Identificacion étnica
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Fuente: Departamento de admisiones del Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Melany Stefania Beltran Liriano - Martha Manoly Montafio Ramirez

Analisis:

En cuanto al predominio de las etnias o cultura que mantienen las pacientes

embarazadas adolescentes existe una gran cantidad que se identifica como

mestiza representando el 48% de la poblacion estudiada, a su vez también existe

una gran cantidad de pacientes gestantes se identifican como de montubia

representando el 19% siendo tan solo superior a las afrodescendientes que

ocupan el tercer lugar con el 14%, cabe afiadir que durante la investigacion

también se puedo notar que existen embarazos adolescentes a la vez que se

nota que existen también embarazos adolescentes en pacientes extranjeras

quienes tienen un 6% de incidencias en estos casos.
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Figura 3.- Lugar de Procedencia
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Fuente: Departamento de admisiones del Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Melany Stefania Beltran Liriano - Martha Manoly Montafio Ramirez

Anélisis:

Por otro lado, en lo referente al lugar de procedencia de las adolescentes
embarazadas, del total de la poblacién estudiada la mayor parte corresponde
sectores marginales con un margen del 46% de los casos, en cuanto a las que
se encuentran en zonas urbanas, estas representan un 32%, sin embargo es
destacable el alto indice existente también en gestantes adolescente de las
zonas rurales quienes muestran un margen del 22%, lo anterior expuesto
contrasta con la investigacion de De Rosa y Colaboradores(22) titulada
“Maternidad adolescente en barrios pobres de Montevideo: un lugar en el mundo
“ donde demuestran una relacién directa entre el desarrollo de la vida de las
adolescentes en barrios pobres o marginales y la incidencia de embarazos
prematuros o de repeticibn en las mismas teniendo como contexto una
frecuencia de 10 embarazos con rangos que van desde los 14 hasta los 19 afios

por cada 10mil habitantes.
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Figura 4.- Nivel de Instruccion
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Fuente: Departamento de admisiones del Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Melany Stefania Beltran Liriano - Martha Manoly Montafio Ramirez

Anélisis:

Otro aspecto que fue analizado en la investigacion fue el nivel de instruccion que
tenian las adolescentes gestantes que acudian a la atencién del Hospital
Universitario de Guayaquil siendo predominante los estudios primarios con un
31%, seguido por los estudios secundarios con un 28%, una pequefia fraccion
estudiaba o estudia una carrera técnica superior representado solo por el 14%y
el 27% no presentaban estudios algunos siendo mas comun en las pacientes de
sectores marginales o rurales. De acuerdo con Venegas y Nayta (23 la aparicion
de un embarazo adolescente tiene una relacion directa con el nivel de instruccion
de la paciente siendo que mientras mas bajo sea es mayor la probabilidad de
gue exista un embarazo precoz siendo asi que en su estudio el 65% de las

gestantes embarazadas apenas tenian terminado los estudios primarios.
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Figura 5.- Nivel Socio Econdmico
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Fuente: Departamento de admisiones del Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Melany Stefania Beltran Liriano - Martha Manoly Montafio Ramirez

Analisis:

Dentro de la investigacion también se analizé el nivel socio econémico de las
pacientes adolescentes gestantes, identificando que con mayor frecuencia los
embarazados en edad temprana corresponde se dan en pacientes de bajos
recursos siendo del 46% del total de la poblacidon estudiada, mientras que los
embarazos en clase media representan el 53% mientras que casos de pacientes
de clase alta solo representan el 1%. Segun Morales (18) cuando la familia de
la adolescente pertenece a estrato econdémico mayor a la media existen un riesgo
del menor al 6.1% de que pueda embarazarse, sin embargo en un ambiente
hostil donde existe dependencia econdémica de por medio o no cuentan con los
recursos necesarios para tener una vida digna el riesgo de embarazo no deseado
adolescente es mucho mayor ya que se expone a la dependencia de terceros
para cumplir con aquellas necesidades faltantes terminando en relaciones
sexuales sin proteccion o que incluso pueden con llevar al abuso sexual de la

menor.
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Figura 6.- Antecedentes Patoldgicos
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Fuente: Departamento de admisiones del Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Melany Stefania Beltran Liriano - Martha Manoly Montafio Ramirez

Analisis:

En base al andlisis de los antecedentes Patologicos que pueden poner en vida
de las adolescentes gestantes tenemos que las patologias maternas asociadas
graves ocupan el 40% de los casos dentro del centro hospitalario entre las que
destacan enfermedades virales o bacteriana de transmision sexual, eclampsia,
trastornos renales y cancer. Por otro lado, los antecedentes de fetos con retraso
de crecimiento intrauterino tienen el 20% de casos mientras que los abortos
previos y los partos prematuros anteriores también tienen un alto indice en

conjunto presentando el 25% de los casos dentro del centro hospitalario.
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Figura 7.- Signos de Alarma
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Fuente: Departamento de admisiones del Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Melany Stefania Beltran Liriano - Martha Manoly Montafio Ramirez

Anélisis:

Sobre los signos mas comunes que presentan las adolescentes gestantes se
destacan los trastornos hipertensivos con un 34% siendo predominante sobre
otras manifestaciones clinicas como el sangrado vaginal que se presenta en un
48% de los casos, las convulsiones en un 9% mientras que otros signos como la
baja actividad del feto, la anemia y la desnutricibn sumadas dan un 19% en
conjunto. Nava y Colaboradores (19) pudieron determinar que el nivel de
desconocimiento de las pacientes daba como resultado mayores complicaciones
durante el embarazo ya que al no reconocer los signos de alarma mas comunes
de un embarazo de alto riesgo estaban mas propensas a complicaciones
silentes, por otro lado dentro del mismo estudio los autores identifican que los
signos y sintomas mas comunes durante un embarazo y lo vuelven uno de alto
riesgo son las crisis hipertensivas con presencia de edema, la fiebre y el

sangrado vaginal.
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DISCUSION

A Partir de los resultados obtenidos se establece que el 49% de la poblacién
estudiada estaba comprendida en la edad de 17 a 19 afios, Y las gestantes con

32% de instruccion primaria, 48% de las gestantes son mestizas.

Es asi que en estudios de hallazgos similares se encontraron que el 7% de las
gestantes sufrio abortos; dato inferior al obtenido en el estudio de Faneite(24)
pero de importancia; ademas, el 40% de las embarazadas presentd como
complicacion del actual embarazo Amenaza de Aborto o de Parto pretérmino
(APP); similar al estudio de Romero (24), en el que la APP es un factor presente
en los embarazos de alto riesgo, como factor Unico o asociado a otro factor de
alto riesgo; ademas, el antecedente de amenaza de aborto implica mayor riesgo
de mortalidad neonatal durante el primer trimestre en comparacién con el
segundo. La falta de Instruccién académica, la edad, y la raza mestiza aumentan
las probabilidades de padecer alguna complicacién durante la gestacion por la
limitada informacién que la gestante que pueda presentar durante su periodo de

gestacion.

Los resultados de nuestra investigacién en cuanto a la mortalidad por los signos
clinicos hace contraste a lo indicado por Velastegui y Otros (25), La tasa de
mortalidad materna en Ecuador continda siendo alta, aproximadamente entre
500 y 700 mujeres mueren cada afio a causa de complicaciones relacionadas
con el embarazo siendo las principales causas, las hemorragias, la hipertension

arterial previa o gestacional, eclampsia, sepsis, los estudios del INEC indican que
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el 64 % de esas muertes maternas ocurren en rangos de edades comprendidos
entre los 20 y 34 afios de edad, por otro lado el 10% ocurren en menores de
edad con rangos de 12 a 19 afios y el 26 % en mujeres que superan los 35 afios
de edad siendo las multiparas las que corren mayor riesgo a diferencia de las

primigestas.

Dentro de los analisis de resultados de la presente investigacion se ha podido
identificar como existe un riesgo de embarazos complejo en adolescentes con
rangos de edad entre los 14 y los 16 afios las mismas que suelen vivir bajo un
estrato socioecondmico menor a la media generando una incidencia de
mortalidad materna a largo plazo sin los controles adecuados y el
desconocimiento de los signos de alarma de un embarazo de riesgo, de acuerdo
con Llanos y Llovet (21) el inicio de la relacion sexual a una edad temprana y la
presencia de un embarazo en adolescentes guarda relacién directa con el estrato
socioeconémicos de la paciente, la inestabilidad familiar, la influencia de su
circulo social, un desarrollo de acelerado de la pubertad, abusos sexuales,

pobreza, la curiosidad o la presion de sus parejas.

El embarazo adolescente es uno de los indicadores con mayor riesgo de causar
la muerte de la diada materna fetal, cabe recordar que la etapa de la
adolescencia comprende los rangos de edad que van desde los 10 hasta los 19
afios el mismo que es divido en dos etapas: la adolescencia temprana que va de
los 10 a los 14 afios y la adolescencia tardia que va de los 15 a los 19 afos

siendo en estas edades donde existe un mayor riesgo de mortalidad a nivel
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mundial esto siendo consecuencia un desarrollo insuficiente tanto fisicamente

como emocional caracteristicas que son propias de la madurez( 20).

Este hecho evidencia una vez mas que es de vital importancia hacer cambios en
la programacién preventiva de patologias que amenazan la salud materno-
infantil, a nivel de atencidn primaria y secundaria, de manera que se identifiquen
precozmente situaciones de salud en la mujer, se facilite inmediatamente su
tratamiento para evitar la pérdida del producto de la concepcion, que también
ayuda a prevenir secuelas tanto fisicas y psicolégicas en el futuro de estas

pacientes, garantizandose de esta manera una mejor calidad de vida.
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CONCLUSIONES

Con el desarrollo del proyecto titulado “Frecuencia del Embarazo de alto riesgo

en Adolescentes que acuden al area de emergencia del Hospital Universitario de

Guayaquil. afio 2020 podemos concluir que:

A nivel socio demografico el embarazo adolescente se da con mayor
frecuencia en jovenes con un rango que van de los 14 a los 16 afios que
habitan en sectores urbano-marginales de la ciudad caracterizadas por
un bajo estrato social o un nivel educativo inferior aumentando el ciclo de
la pobreza dentro de sus comunidades ya que estan mas propensas a la

multiparidad.

Dentro de los antecedentes Patolégicos de las madres se destaca las
patologias asociadas como la hipertension durante la gestacion o las
hemorragias intrauterina, ademas también se puede identificar que los
abortos previos, los partos pre termino y la multiparidad tienen

consecuencias también en partos futuros.

En cuanto a los signos de alarma que presenta la gestante adolescente
en comparativa a los resultados de la investigacién y la generacion de los
antecedentes de esta se puede determinar que la hipertension
gestacional y las hemorragias vaginales como las mas frecuentes dentro
de la casa asistencial poniendo en riesgo no solo la vida de la madre sino

también del producto.
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El embarazo cambia la percepcién que tiene la paciente de la vida, mas aun si
este no ha sido planificado surgiendo un conjunto de emociones fuertes que van
desde el estrés, la tensidn, depresion y angustia que afectan la adaptacion social

y la salud mental de los adolescentes.
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RECOMENDACIONES

1. Dentro del Ministerio de Salud Publica y el Hospital Universitario se
recomienda la generacion de programas que permitan brindar apoyo
psicosocial a las embarazadas adolescentes amen de reducir sus presiones
mentales que la gestacion conlleva, a la par que se las pueda educar de

forma paulatina con el fin de evitar mas embarazos no deseados a futuro.

2. Reflexionar junto con las autoridades de docencia del Hospital Gineco-
obstétrico Universitario de Guayaquil la necesidad de campafias de
concientizacion y responsabilidad sexual para adolescentes dentro de

centros educativos de la zonal 8 de salud.

3. Al Ministerio de Educacién se recomienda una educacién temprana dentro
de los colegios de la nacion a fin de brindar un mejor conocimiento sobre su
sexualidad, eliminando los tablues mas comunes que pueden conducir a la
adopcién de relaciones sexuales de forma precoces sin los cuidados

adecuados.

4. A los profesionales de enfermeria se recomienda capacitaciones continuas
gue permitan reconocer de mejor forma los signos clinicos mas comunes de
un embarazo de alto riesgo adolescente de manera que se pueda controlar
de mejor forma las complicaciones que estan con llevan reduciendo el

porcentaje de la mortalidad materno — fetal.
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5. Ala carrera de enfermeria de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil
se recomienda una mejor instruccion que faculte a los estudiantes de
enfermeria a la creacion de investigaciones con el mismo tépico centrados

en la calidad de atencién que proveen los profesionales de enfermeria.
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Guayaquil, 23 de Diciembre del 2021

Seforntas

Beltran Liriano Melany Stefania
Montafio Ramirez, Martha Manoly
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria,
a la vez les comunico que su tema presentado: “Frecuencia de Embarazo de
alto riesgo en Adolescentes que acuden al drea de emergencia del Hospital
Universitario de Guayaquil®. Ao 2020." ha sido aprobado por la Comisidn
Académica de la Carrera, su tutora asignada es la Lic.5ilvia Cepeda.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.
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Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Cc Archivo

50



Anexo 2.- Permisos para la realizaciéon del trabajado de titulacion
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CIE-10 Z35: Supervision de embarazo de alto riesgo

Agradezco de antemano su atencién prestada a mi solicitud.

Atentamente,
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C.10931060784
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Anexo 3.- Carta de confidencialidad para trabajo de titulacion

Guayaquil, 01 de Diciembre del 2021

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada

Dra. MARCIA MARINA ROJAS HERNANDEZ
Gerente del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Por medio de la presente, yo Melany Stefania Beltran Liriano portador/a de la
Cédula de Identidad 0931060784 y Martha Manoly Montafio Ramirez portador/a de Ia
cedula de identidad 0803911205 ciudadanos/as mayores de edad y en plena facultades
mentales, me comprometo con esta casa de salud a no divulgar, ni utilizar en mi
conveniencia personal la distinta informacién facilitada por el establecimiento, no
proporcionaré a otras personas o instituciones ni de manera verbal, ni escrita, ya sea directa
o indirectamente informacién sobre la identidad de los pacientes ni informacion alguna que
pueda perjudicar los intereses de este nosocomio, sin perjuicio de la difusion de los
resultados a los cuales llegara investigacion realizada.

En constancia de mi compromiso firmo el presente documento.

Atentamente,

C.1. 0931060784 C.1. 0803911205
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Anexo 4.- Acta de compromiso para trabajo de titulacion

Guayaquil, 01 de Diciembre del 2021

ACTA DE COMPROMISO

Estimada
Dra. MARCIA MARINA ROJAS HERNANDEZ

Gerente del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Por medio de la presente, yo Melany Stefania Beltran Liriano
portador/a de la Cédula de Identidad 0931060784 y Martha Manoly Montaiio
Ramirez portador/a de la Cédula de Identidad 08039911205, Internos/as de
Enfermeria de la Universidad Catélica Santiago De Guavaquil, me
comprometo libre y voluntariamente a entregar una copia en digital de mi
trabajo final de investigacion, para archivo y seguimiento del establecimiento
de salud y la coordinacién zonal correspondiente.

En constancia de mi compromiso firmo el presente documento y detallo mis
datos personales.

Correos: melany-9947@hotmail.com / martital 5201 1@hotmail.com

Teléfono celular: 0931060784 / 0803911205

Atentamente,

P74y 122 3 l 3
C.L 09§ 1060784 C.1. 0803911205
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Anexo 5.- Aprobacion de realizacion de trabajo de titulacion dentro de la

casa hospitalaria

O 173 . o } L
=m e y Ministerio de Salud Publica
&l Ecug Hospital Universitario de Guayagquil
Gestion de Docencia e Investigacion

Memorando Nro, MSP-CZ85-HUG-DOC-2022-0016-M

Guayagquil, 20 de enero de 2022

PARA: Sria. Melany Stefania Beltran Liriano

Sra. Dra. Veronica Alexandra Alcivar Carvajal
Responsable de la Gestlin de Admisiones y Estadisticas del Hospltal
Universiario de Guayaeguil

ASUNTO:  APROBACION DE SOLICITUD DE TESIS: MELANY BELTRAN
LIRIANG- MARTHA MONTANO RAMIRLZ

D& mi consideracion:

En respuesta al Docomento No. MSP-CZSS-HUG-GERENCIA-2021-0899-E  5/N
Soliciied  de  las estudiantes de Enfermeria . Se aotoriza realizar  invesfigscidn
previamenle aprobada con el tema: “FRECUENCIA DE EMBABAZO DE ALTO
RIESCO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL AREA DE EMERGENCIA EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL”, en ¢l perindn comprendido entre ¢l
1 de enero del 2020 hasta el 31 de diciembre del 200

Solicitindole como responsables de las Gestiones de Admisiones - estadisticas, se
brinden las facilidades para que se desarrolle la investigacion y permilan lener el acceso a
la informacién de todas las pacienics atendidas en ¢l drea de emergencia ginccoldgica del
HLUG

Por tal se solicita al personal de estadistica facilitar toda la informacidn pertinente al
CIET:
#35: Supervision de embarazo de alto riesgo

Particular que se comunica para fines pertinentes

Alenlamente,

Mgs. Giomar Rebeca Vileri Gomes
RESPONSABLE DE LA GESTION DOCENCIA E INVESTIGACION DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL

Coria:
Sra. Ing. Veronsca Moemi Suarer Velasiegui .
MIEMERO DEL EQUIPO DE ADMISIONES Y ESTAISTICAS Del Tospital Universitario de

Guayaoquil

Direccion: Km. 23 wvia Permetral contiguo 2 Terminal de Transferenciz Montebelio. '_{4 v
Codigo Postal: 000708 MGuzy=quil Ecuador Teléfono: 503-4-2504-780 -m‘l‘.l‘ﬂg.gﬂb.&c? Gﬂblernﬂ Juntos

scmans Suds alncrdnisampns gor Sur 1 5, del Encuentro | lo logramos 12
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Beltran Liriano, Melany Stefania, con C.C: # 0931060784 autora del trabajo
de titulacion: Frecuencia del Embarazo de alto riesgo en Adolescentes
gue acuden al area de emergencia del Hospital Universitario de
Guayaquil, afio 2020, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en
Enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica
de Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una
copia del referido trabajo de titulaciébn para que sea integrado al Sistema
Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su

difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,
con el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.
Guayaquil, 06 de abril del 2022

Beltran Liriano, Melany Stefania
C.C: 093106078
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Montafio Ramirez, Martha Manoly, con C.C: # 0803911205 autora del
trabajo de titulacion: Frecuencia del Embarazo de alto riesgo en
Adolescentes que acuden al area de emergencia del Hospital
Universitario de Guayaquil, afio 2020, previo a la obtencién del titulo de
Licenciada en Enfermeria en la Universidad Catolica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica
de Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una
copia del referido trabajo de titulaciébn para que sea integrado al Sistema
Nacional de Informacion de la Educacién Superior del Ecuador para su

difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,
con el propoésito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 06 de abril del 2022
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Montafio Ramlirez, Martha Manoly
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