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INTRODUCCION

La gran demanda de atencién por embarazos en adolescentes que se observan
en la practica diaria motivo la realizacion del presente estudio, considerando la
idea de mejorar la calidad en el servicio de salud, con una atencién integral para
la prevencion con enfoque de riesgo, poniendo como ejemplo que en una mujer
embarazada se necesita de todos los elementos que aseguren las medidas de
promocion, prevencion, deteccion precoz, diagndstico oportuno, tratamiento
adecuado y rehabilitacion de ella y su hijo tanto en condiciones normales como

patoldgicas. (Espinoza & Mejia, 2009)

Segun datos de la Organizacion Mundial de la salud cada afio, cerca de 16
millones de adolescentes con edades comprendidas entre los 15 y 19 afios dan
a luz. Dicha cifra constituye aproximadamente un 11% de los nacimientos a nivel
mundial. Muchos de dichos nacimientos son considerados por las adolescentes
en involuntarios. En Latinoamérica, entre el 20% y el 60% de las mujeres
embarazadas con menos de 20 afios de edad, manifiestan que dichos

embarazos son inoportunos, no planificados y/o no deseados. (Morales, 2008)

La encuesta demografica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN), realizada
por el Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo Social (CEPAR) en el afio
2004, menciona entre sus conclusiones que la edad promedio de inicio de la vida
sexual en la mujer es de 14 afos y, en el hombre, es de 15 afios. Entre otros
datos: ocho de cada 10 embarazos adolescentes no son deseados; siete de
cada 10 chicas apenas y terminan el sexto grado y, ocho de cada 10 menores
no retoman sus estudios después de dar a luz. (Centro de Estudios de Poblacién

y Desarrollo Social, 2004)

En la actualidad, las adolescentes ecuatorianas se embarazan como producto de
la desintegracion del nucleo familiar y la pérdida de los valores. La
desinformacion es otra de las causas por la que los jovenes adquieren la
paternidad temprana. Por ejemplo, el 34.8% de los partos atendidos en la
Maternidad Isidro Ayora en Quito durante el 2012, fueron de mujeres

adolescentes de entre 10 y 19 afios, por diversas causas que van desde



violacidn hasta relaciones sexuales sin el debido cuidado, el cual representa la

mayoria de los casos. (Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora, 2012)

Como es conocido el riesgo de muerte durante el parto es mayor cuando la
madre es adolescente (Graczik, 2007), tal es asi que en el informe del 2004 del
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas se sefiala al embarazo como la
principal causa de muerte entre jévenes comprendidas entre los 15 y 19 afios
(Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, 2004). En Ecuador existe un 30%
de riesgo de muerte en madres adolescentes (Trujillo, 2013), lo cual se suma al
hecho de la inexistencia de politicas que respalden a las jévenes y les ofrezcan

orientacién médica y psicolégica.

Por lo ya mencionado se entiende que el embarazo de las adolescentes es
producto de una escasa e insuficiente informacién y educacién sexual, esto
conlleva a una serie de problemas que se pueden presentar en el embarazo,
propios de la inmadurez fisica y psicolégica de la adolescente en la etapa de
gestacion, por eso la necesidad de un trabajo de esta magnitud que presenta el
disefio de un modelo de atencidn integral para asistir a las adolescentes
embarazadas que permiten guiarla en el proceso pre y post parto para evitar
consecuencias lamentables por la falta de apoyo que tienen las menores de
edad al tener un embarazo en etapa de crecimiento y maduracion fisica y

psicologica.

Uno de los grandes nudos criticos que hoy enfrentan las adolescentes guardan
una relacién muy estrecha con su salud sexual y reproductiva, los cuales estan
muy bien documentados y son conocidos por los expertos en el area, e incluyen
embarazos no planificados, multiples parejas sexuales, enfermedades de
transmision sexual como sifilis 0 sida y adopcion de comportamientos sexuales
de alto riesgo, un ejemplo de esto Ultimo es una practica que se esta poniendo
de moda en Centro y Suramérica y es el llamado carrusel del sexo, en la cual los
jévenes durante fiestas comienzan penetrar a sus partes femeninas hasta que el
dltimo participante eyacula, una variante mas atrevida se ha puesto de moda en
Norteamérica bajo el nombre de ruleta rusa del sexo en la cual varios jovenes
participan de orgias sabiendo que uno de los participantes estd enfermo de
VIH/sida. Asi mismo los jévenes deben lidiar con una falta de infraestructura

diferenciada y direccionada para su atencién integral lo cual incluye la falta de


http://www.monografias.com/trabajos13/elembaraz/elembaraz.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elproduc/elproduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/sexyeduc/sexyeduc.shtml

infraestructura fisica, al igual que carencia de personal especializado en la salud

integral de los adolescentes. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

El embarazo adolescentes representa un suceso lleno de complejidades que
implica una afectacion en la salud integral de los padres adolescentes, sus
familiares, los nuevos hijos e incluso llega a afectar a la de su comunidad

circundante (Alvarez & Lemus, 2004).

El embarazo de adolescentes segun Fuentes y Lobos esta relacionado con un
inicio temprano de la relacién sexual, lo cual se puede producir naturalmente
entre una pareja de jévenes o ser motivado por un hogar con una autoridad
moral débil o mal definida, por la ausencia de una figura paterna, por padres
viviendo en union libre o por hogares en donde los adolescentes se crian con

personas diferentes a los padres (Fuentes & Lobos, 1994).

Todas las condiciones antes mencionadas permiten formular el problema de la

siguiente manera:

¢, Cémo disefiar un programa de atencion integral de atencion de adolescentes
embarazadas en el Hospital Le6n Becerra de la ciudad de Milagro que permita
una incidencia positiva de la salud fisica y mental de los futuros padres, asi como

del nuevo integrante de esa familia?

Esta investigacion, toma importancia porque el embarazo adolescente se ha
convertido en un problema de salud publica predominante, debido a que
basicamente son las condiciones socioculturales las que han determinado un
aumento considerable en su prevalencia, aconteciendo con mayor frecuencia en
sectores socioecondémicos de mayor indice de pobreza, aunque se presenta en

todos los estratos econdmicos de la sociedad.

Actualmente el Ecuador cuenta con una de las tasa mas alta de embarazos
adolescentes en América Latina (Analisis Econdmico, 2012), esto es confirmado
por cifras del Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes
(PNPEA) que registra informacion de que dos de cada tres adolescentes de 15 a
19 afos de edad en el Ecuador son madres o estan embarazadas, con
diferencias significativas segun nivel de educacion, zona de vivienda y nivel de
ingresos (Ministerio de Salud Publica, 2007).
3



En la practica de salud reproductiva se observa, que cada vez, es mayor el
grupo de adolescentes que se embarazaban sin haberlo deseado, esto despierta
la sensibilidad y el deseo de realizar estudios como el planteado, por lo que
desde la 6ptica de salud preventiva se pretende auscultar en las adolescentes
gue asisten a consulta externa del Hospital Ledn Becerra de la ciudad de
Milagro, mediante la implementacion de un modelo de atencion integral para las
adolescentes en estado de gestacion y prevenir los riesgos que conlleva un

embarazo en esta etapa.

Por tales razones, se justifica la elaboracion del presente proyecto debido a que
la atencion y prevencion del embarazo en la adolescencia requiere de un
sistema de monitoreo y evaluacion urgente para que esté presente en el disefio
de programas de Salud, para la atencion integral materna en las adolescentes en
gestacion que coadyuven en cierta medida a disminuir el porcentaje de morbi-
mortalidad materna-infantil y que se oriente a la misma a una planificacion

familiar post-parto y evitar otro embarazo precoz (Sanchez, 2004)

La importancia del presente estudio radica en la busqueda de fomentar en las
adolescentes una cultura educativa en salud sexual y reproductiva, que facilite el
respeto a su sexualidad y mejor uso, por medio de una informacién veraz y
fidedigna que se extraera de las experiencias que sobre el embarazo tienen las
adolescentes embarazadas en el Hospital Ledn Becerra de la ciudad de Milagro

de la Provincia del Guayas.

La presente tesis, se constituye en un material de investigacion que plantea el
estudio de esta problematica que crece aceleradamente en la sociedad
ecuatoriana, lo cual se manifiesta en los centros de salud a lo largo y ancho del
pais. La tesis se encuentra estructurada de la siguiente manera: Fase
introductoria: La cual expresa los antecedentes que inducen a realizar el proceso
de investigacion y permite mostrar el planteamiento del problema, presenta la
justificacién e importancia y la enunciacion de los objetivos propios del trabajo de

investigacion.

El capitulo uno, de caracter conceptual, es la parte orientativa, llena de patrones
bibliograficos o documentales de caracter cientifico y en algunos casos
empiricos que permite interpretar las variables que intervienen dentro de la

temética de investigacion presentada.



El capitulo dos, presenta el estudio dentro del contexto institucional, todo acerca
de lo relacionado con la Institucion objeto de estudio que corresponde a la
historia y servicios que brinda a la comunidad el Hospital Le6n Becerra de la
ciudad de Milagro, desde un enfoque global al especifico que es el trabajo que
viene realizando con las adolescentes embarazadas que acuden a solicitar los

servicios médicos de ésta prestigiosa Institucion de Salud.

El capitulo tres, mantiene el planteamiento de la metodologia util y necesaria
para realizar el proceso de investigacién tanto bibliografico y de campo, con
caracter descriptivo y analitico, presente un estudio retrospectivo del caso de las
adolescentes como grupo poblacional de estudio, en donde la aplicacion de
instrumentos de la investigacion como son la observacion, la entrevista y la
encuesta, permitiran dilucidar las hipotesis de la investigacion y considerar las
medidas necesarias preventivas como solucién a este problema de salud social

dentro de nuestra sociedad.

El capitulo cuatro, plantea la propuesta expuesta en el tema de investigacién que
es el disefio de un modelo de atencién integral en adolescentes embarazadas
gue acuden a consulta externa del Hospital Le6n Becerra de la ciudad de

Milagro.

Al final se realizan las conclusiones y recomendaciones del caso, cerrando el

documento con las respectivas referencias bibliograficas y anexos.

OBJETIVOS

General
Elaborar un plan de accion integral materna para adolescentes embarazadas de

la consulta externa del Hospital Leén Becerra de Milagro.

Especificos

e Analizar la incidencia de adolescentes embarazadas, por consulta

externa.



Evaluar la calidad de servicios brindados en la consulta externa a las

adolescentes embarazadas.

Establecer estrategias de atencién integral en adolescentes

embarazadas del Hospital Le6n Becerra de Milagro.

Determinar los costos de implementacién, para la adecuada atencion en

adolescentes embarazadas.



RESUMEN

El 11% de las tasas de natalidad a nivel mundial estd conformada por
adolescentes entre 15 y 19 afios de edad, lo cual ha llevado a paises de todo el
mundo a promover e impulsar politicas de prevencién y control de la natalidad en
los adolescentes, sobre todo si estdn en condiciones de vulnerabilidad. Ecuador
no es la excepcion en estas estadisticas, dia a dia se observa una mayor
demanda por servicios de salud por parte de adolescentes embarazadas que
han comenzado su actividad sexual a muy temprana edad por motivos sociales,
familiares, emocionales, entre otros. Todo esto motivé la realizacion de un
proyecto de tesis, cuyo objetivo es de elaborar un plan de accion integral
materna para adolescentes embarazadas de la consulta externa del Hospital
Ledn Becerra de Milagro. En la parte metodologica se disefiaron una serie de
instrumentos que le den una base sdlida a la propuesta, entre ellas se analizaron
los datos secundarios internos y externos sobre la demanda de adolescentes
embarazadas por servicios de salud en el cantdbn Milagro, se realizaron
entrevistas a especialistas del Hospital y se realizaron encuestas a las
adolescentes embarazadas que accedieron en a los servicio del Hospital. La
investigacion arrojoé varios resultados entre los méas importantes se pueden
indicar que todo apunta a la necesidad de un programa de atencion integral para
las adolescentes embarazadas, debido a que el problema no es solo el hecho de
gue las adolescentes estén embarazadas con los conocidos riesgos para la
madre y para él bebe. El problema va mas atras y se encuentra en la cultura de
la sociedad actual y abarca no solo a la futura madre, sino también a su pareja,
familias, entorno social y académico. La propuesta que se genero es justamente
integral porque abarca a los adolescentes y a su entorno y genera un
involucramiento de toda la sociedad que se espera generen resultados al menos
en el mediano plazo.



ABSTRACT

11% of the birth rate in the world is made up of teenagers between 15 and 19
years old which have led countries around the world to promote and encourage
prevention policies and birth control in adolescents, especially if they are in a
position of vulnerability. Ecuador is not the exception to these statistics, every
day there is a greater demand for health services by pregnant adolescents who
have started their sexual activity at an early age for social, family emotional
among others. All this led to the realization of a thesis project, which aims to
develop a comprehensive action plan for pregnant mother of outpatient Leon
Becerra Hospital in Milagro city. In the methodological part is a set of tools
designed to give a solid foundation for the proposal, analyzed including internal
and external secondary data on pregnant adolescents demand for health
services in the Canton Milagro, interviews with specialists from the Hospital and
conducted surveys to pregnant adolescents who accessed the services of the
Hospital. The research yielded several among the most important results may
indicate that everything points to the need for a comprehensive care program for
pregnant teenagers, because the problem is not just the fact that adolescent are
pregnant with the known risks the mother and the baby. The problem goes further
back and is in the culture off today's society and includes not only the future
mother, but also to their partner, family, social and academic environment. The
proposal that was generated is comprehensive because it covers just
adolescents and their environment and generates an involvement of the whole
society which is expected to generate results at least in the medium term.



CAPITULO 1

LA SALUD DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA EN EL
ECUADOR

Basados en los principios de la Ley General de Salud, del Ecuador y en las
experiencias desarrolladas por las Instituciones de Salud que enfocan acciones
en el trabajo con adolescentes, se busca establecer un Modelo de Atencién
Integral a las madres adolescentes, segun su ciclo de vida que responda a las

necesidades de las mismas.

Se plantea fortalecer la atencién con calidad y calidez en las unidades de salud
para las jovenes menores, dentro del contexto de la familia y su ambiente
socioecondémico, politico, tradiciones, cultura, usos y costumbres dentro del

marco de las politicas, planes, programas y proyectos del Ministerio de Salud.

Si bien es cierto en los Gltimos afios se ha notado un mejoramiento en las
condiciones de salud de la poblacion, debido a un aumento en la cantidad y
calidad de los servicios de salud en el pais gracias a la labor tanto del gobierno
nacional, como de algunos gobiernos seccionales, sin embargo, como afirma
Viteri, aln se registran tasas elevadas de mortalidad neonatal, infantil, nifiez,
materna y general, asi como, deficiencias en infraestructura, equipamiento y
recursos humanos en las diferentes entidades de salud publica, lo cual es mas

visible en las zonas rurales (VITERI, 2007).

La tasa de mortalidad maternal en Ecuador continla a un nivel alto, a pesar de
haber registrado descensos en los ultimos afios, pasando de una tasa de 140
por cada cien mil nacidos vivos en el 2008 a una de 110 en el 2010 (index
Mundi, 2013). Ademas, cada afio, de unas 10.000 a 21.000 mujeres y nifias
ecuatorianas sufrirdn trastornos a consecuencia de las complicaciones del

embarazo y el parto (Hill, Abouzahr, & Wardlaw, 1995).

Los programas sanitarios dirigidos a mejorar la salud materna necesitaran contar
con el fuerte respaldo de las autoridades, el adiestramiento adecuado de los
profesionales sanitarios y servicios logisticos que faciliten el establecimiento de
los mismos. Una vez establecidas las normas y los programas maternos y

neonatales, debera garantizarse que toda nifia y mujer tenga igualdad de acceso
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a todos los servicios posibles. Es esta linea el Ministerio Coordinador de
Desarrollo Social ha desarrollado una estrategia que se encuentra actualmente
en marcha y se ha denominado ENIPLA, cuyas siglas significan Estrategia
Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencién del Embarazo en
Adolescentes, que congrega diferentes carteras de estado, entre las cuales
figuran el Ministerio de Educacion, Ministerio de Salud Publica, Ministerio de
Inclusibn EconOmica y Social. Todas las carteras e instituciones estatales
involucradas son coordinadas por el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social
con el objetivo de coordinar diferentes acciones y programas que garanticen el
goce de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion, con especial
énfasis en los adolescentes. Los objetivos principales de la ENIPLA, con caracter

intersectorial son:

e Prevenciéon del embarazo adolescente.

e Disminucion del numero de embarazos no planificados.

e Prevencion de la mortalidad materna.

e Prevencién del embarazo producto de la violencia sexual (Ministerio

Coordinador de Desarrollo Social, 2013)

llustracion 1: Ejes de accion de la ENIPLA articulado por el Ministerio
Coordinador de Desarrollo Social

Informacion,
educacion

y consejeria

sobre

sexualidad integral »

\ Transformacién

patrones
socioculturales

Fuente: (Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, 2013)
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A continuacién se procede a conceptualizar cada uno de los términos que

intervienen en las variables del tema de la presente tesis:

1.1 Salud

Existen diversas definiciones de la salud, entre las cuales se consideran las

siguientes:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), referente mundial en temas de
salud, en el afio de 1946 propuso la siguiente definicién: Estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2009)

El término Salud como el logro del maximo nivel de bienestar fisico, mental y
social y de la capacidad de funcionamiento que permiten los factores sociales en
los que viven inmersos el individuo y la colectividad. Pues los determinantes de

la salud incluyen:

* Biologia humana: condicionada por la genética y sometida al
envejecimiento.

+ Medio ambiente: contaminantes fisico-quimicos, psicosociales, culturales,
clima.

» Estilo de vida (conductas de salud).

* Sistemas de asistencia sanitaria.

En el afio 1956, René Dubos expreso lo que para él significaba salud:

Salud es un estado fisico y mental razonablemente libre de
incomodidad y dolor, que permite a la persona en cuestion
funcionar efectivamente por el mas largo tiempo posible en el
ambiente donde por eleccion estéd ubicado. (p.13)

En el 1959, Herbert L. Dunn, aport6é sobre el concepto de salud, con la siguiente
definicién (Peroza, Querales, & Silva, 2009):

Alto nivel de bienestar, que necesita un método integrado de
funcionamiento orientado hacia maximizar el potencial de
gue el individuo es capaz y requiere que el individuo
mantenga un continuo balance y de direccion con propésito
dentro del ambiente en que estd funcionado. Tres
dimensiones: Orgéanica o Fisica, Psicolégica y Social, en las
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gue el ser humano debe alcanzar una méaxima posicidn, para
gozar de buena salud o tener alto grado de bienestar, lo cual
dependera en gran medida del ambiente que lo rodea (p.27)

GOmez y Grau expresan que tanto la salud como la enfermedad constituyen
fendmenos sociales en sus origenes y evolucibn y de hecho existen
determinantes econdmicos y sociales que hacen pensar en el proceso salud-
enfermedad como un fendmeno colectivo de caracter social (Gobmez & Grau,
2006). Asi mismo se considera a la salud como un producto de complejas
interacciones entre procesos bioldégicos, econdémicos, sociales ecoldgicos y
culturales, que se dan en una sociedad en un determinado momento histérico

(organizacién Panamericana de la Salud, 1991).

La salud como producto social puede ser estimada como consecuencia de la
interaccion de los determinantes sociales, culturales, institucionales, de los
cuidados individuales y colectivos de la salud y de las politicas del Estado. Por
tanto, también lo es el analisis de los determinantes en el campo de la salud, que
ofrece ventajas, entre ellas las de permitir comprender la distribucion desigual de
la salud y la enfermedad en los diferentes colectivos sociales, aspecto
sumamente relevante en la orientacion de las acciones en salud (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2007).

1.2 La Adolescencia

La adolescencia, es un periodo en el desarrollo biolégico, psicol6gico, sexual y
social de la persona, considerada como una fase entre la nifiez y la adultez que
comienza con la pubertad. Su definicion no es facil, puesto que su
caracterizacion depende de una serie de factores, como son: ubicacion
ecoldgica, nivel socioecondmico, caracteristicas psicologicas, origen étnico,

edad, madurez, entre otros (Escobar, Pino, Mufioz, Torrent, & Bosch, 2011).

El periodo de duracion de la adolescencia, tampoco esté claramente definido, no
obstante de manera generalizado se ha indicado que podria estar enmarcado
entre los 10 o 12 afios y extenderse hasta los 19 o0 20 afios (Coleman & Hendry,
2003).
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Para la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es un periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios y estd comprendida dentro del periodo
denominado juventud que se extiende entre los 10 y los 24 afios. Para la OMS
la adolescencia puede dividirse en dos periodos o fases, la primera de las cuales
se denomina pubertad o adolescencia inicial, que comienza normalmente a los
10 afios en las nifias y a los 11 en los nifios y llega hasta los 14 o 15 afios. La
segunda fase se ha denominado adolescencia media y tardia que se extiende
hasta los 19 afios, dando paso a lo que se denomina como juventud plena, que
abarca el periodo de los 20 a los 24 afios  (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2000).

Sin embargo para algunos psicélogos el periodo de la adolescencia podria
abarcar hasta los 21 afios,
Casas Rivero (2005)

Aunque el crecimiento y maduracibn sea un proceso
continuo, la adolescencia la podemos dividir en tres etapas:
temprana (11-13 afos), media (14-17 afios) y tardia (17-21
anos), durante las cuales el ser humano alcanza la
maduracion fisica, el pensamiento abstracto y establece su
propia identidad. Aunque este periodo puede ser tormentoso,
la mayoria de los adolescentes y sus padres lo superan sin
excesivas estridencias. (P.22)

Es importante tener en consideracion el hecho que ninguna definicion sera lo
suficientemente buena como para describir adecuadamente a cada adolescente,
debido a que no representan un grupo homogéneo al igual que el resto de seres
humanos, cada adolescente es un mundo con sus respectivas particularidades y
sobretodo con gran variabilidad respecto de sus pares. Ademas, los distintos
aspectos biologicos, intelectuales, emocionales o sociales en cada adolescente
no llevan el mismo ritmo madurativo, puede haber adolescentes mas avanzados,
pero también en algunos pueden ocurrir retrocesos, influenciados por alguna

situacion familiar, problemas o momentos de estrés.

Segun Stanley Hall (2010)

La adolescencia es un nuevo nacimiento; los rasgos
humanos surgen en ella mas completamente; las
cualidades del cuerpo y del espiritu son nuevas; el
desenvolvimiento es menos gradual y més violento. El
crecimiento proporcional de cada afilo aumenta, siendo
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muchas veces el doble del que corresponderia y adn
mas; surgen funciones importantes hasta ayer
inexistentes. (P.3)

Pablo Mier y Teran Sierra, basados en el estudio de Gerardo Castillo,
considerado como una autoridad en el tema de la adolescencia, ha dividido a la

misma en tres fases, mismas que se presentan en la siguiente ilustracién:

llustracion 2: Fases de la adolescencia

Fase Edad & Edad ¢ Nombre
12 12-14 11-13 Edad ingrata
(sensibles)
28 1517 14-16 Edad impertinente
(rebeldes)
3 18-21 17-20 Edad de ideales
. (quijotescos)

Fuente: (Mier & Sierra, 2007)

Mier y Sierra (2007) definieron las fases haciendo incluso la diferenciacion entre
sexos. Adicionalmente le puso un nombre a cada fase que en lo posterior

ayudara a caracterizarlas

La adolescencia al igual que otras fases del desarrollo humano se caracteriza
por el crecimiento fisico y el desarrollo psicolégico, que debe ser considerada
como un fenédmeno bioldgico, cultural y social.

Regresando a Mier y Sierra (2007), se adjunta a continuacién una ilustracién que

caracteriza cada una de las fases de la llamada adolescencia.
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llustracién 3: Caracterizacion de las fases de la adolescencia

F as e
s
10 20 30

1. Nacimiento de Intimidad
2. Fortalecimiento de la amistad
3.Inestabilidad Emocional
4. Incremento de la sensibilidad
5. Rebeldia ante los mayores
6. Actuacién en grupo
7. Deseo de hacerse notar
8. Motivables X
9. Viven el presente, no tienen
vision X X X
a largo plazo
10. No aceptan lo impuesto X
11. Muchos propésitos, pocos resultados
12. Admiran e idealizan a personas X
13. tienen necesidad de carifo
aunqgue no lo expresan
14. nacen los primeros impulsos sexuales
15. Necesitan ser escuchados
16. Esperan mucho de los mayores
17. Les preocupan temas como drogas,
sexo, divorcios, anticonceptivos, sida
18. Se inician en serie los complejos
19. Interés en el otro sexo, ahora
las nifias lo manifiestan mas
20. Tiende a bajar la religiosidad
21. Son sensibles a ayudar a los necesitados
22. Les gusta el deporte
23. Aceptan la moda sin criterio propio
24. Pierden el gusto por los museos,
las exposiciones X
25. Pierden la espontaneidad
26. Les cuesta fijarse limites X
27. Volubles en sus aficiones X
28. Hacen amigos en el deporte X
29. Se alejan del Hogar
30. Poco sociables con adultos X
31. No se conocen
32. Son radicales
33. No aceptan fracasos
34. Les molesta que tomen lo suyo
35. Les enoja el trato injusto
36. No les gusta recibir consejos

xX X X X

x
X X X X

x X X X X X X X X X
X X X X X xX X

X X X X X X X X X X X X X

X X X X

Fuente: (Mier & Sierra, 2007)
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1.2.1 Cambios en la adolescencia

La adolescencia tiene un marcado inicio caracterizado por cambio puberales
tanto en el hombre, como en la mujer. El proceso de cambio que experimenta
una persona se caracteriza por cinco aspectos, que habitualmente se los

considera interrelacionados, ellos son:

¢ Répido aumento de talla

e Maduracion de los caracteres sexuales primarios
e Aparicién de caracteres sexuales secundarios

e Desequilibrio enddcrino no permanente

e Impactos en &rea emocional, debido a los otros cambios (Velasco, 2004)

La inestabilidad y el desequilibrio que experimenta una persona en este periodo
la hace vulnerable a diferentes alteraciones de origen psicolégico y social.
Existe una intima correlacibn entre cambios fisicos y psicolégicos que

conforman una totalidad indivisible.

El cuerpo humano concebido en su totalidad desempefa un rol fundamental en
la vida de las personas. A pesar de este hecho el mensaje que se recibe desde
la nifez mediante la educacién y la formacién, tiende a ocultar y negar el cuerpo
y su sexualidad. La adolescencia es la mejor etapa para conocer y explorar el
cuerpo, por eso, la exploracion y el autoconocimiento genera sentimientos de
control y seguridad, comienza alrededor de los 10 afios, donde se dan los
cambios biolégicos, fisiolégicos y sociales, cuyo periodo de cambio final, hacia
el término de la adolescencia, determina una persona autbnoma, biol6gica y
psicolégicamente madura que le permita adaptarse al medio social y laboral. El
proceso de cambio del adolescente dotado de capacidad para reproducirse
genera sentimientos, expectativas, inquietudes, dudas e incertidumbres que
demandan procesos complejos para afrontarlos, pero los mismos estaran
siempre supeditados a la cultura, la historia, la clase social, el género, y
posiblemente a otros factores que aln no han sido bien determinados (Crespo,
y otros, 2003).

El aparato reproductor, denominado asi al conjunto de 6rganos que entre sus
funciones principales tiene la reproduccion de los seres vivos, constituye una

condicibn organica que distingue al hombre de la mujer. Los O6rganos
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reproductores o sexuales son las estructuras especializadas en la formacion de

las células reproductoras, también conocidos como gametos.

1.2.1.1 Cambios fisicos

A diferencia del desarrollo fisico durante la nifiez, el cual es gradual y progresivo,
en la adolescencia dicho desarrollo es abrupto y disarménico, debido a que el
adolescente crece por segmentos provocando en la persona un percepcion

grotesca que lo hace sentirse extrafio con su propio cuerpo.

La edad de inicio de los cambios fisiolégicos puede variar considerablemente de
una persona a otra, debido a la influencia de factores ambientales, genéticos y

nutricionales

Durante los afios de la etapa primaria, las nifias eventualmente llegar superar la
altura de sus pares masculinos de su grupo. Entre los 11 y los 14 afios, las nifias
superan la altura y la fortaleza de los nifios de su edad. Esta diferencia
generalmente les da ventaja a las nifias en las actividades fisicas, aunque
algunos podrian menospreciar sus capacidades fisicas debido a la presencia de
algunos conflictos mentales y culturales. Sin embargo, las diferencias en el ritmo

de crecimiento son mas acentuadas al inicio de la pubertad.

1.2.1.2 Cambios fisioldgicos.

La pubertad se caracteriza por un repentino crecimiento del adolescente,
marcado por un aumento de la estatura que en las nifias se produce entre los 9y
13 afios y en los nifios entre los 10 y 16 afios. Los cambios en el tamafio y la
edad de la madurez se dan en los nifios de todo el mundo. Inmediatamente
después del crecimiento repentino, el individuo logra su madurez sexual, a partir

de lo cual, estan preparados fisiolégicamente para la reproduccioén.
No se debe olvidar que en la pubertad, el adolescente esta muy influenciado por

sus hormonas, que funcionan a toda velocidad, motivo de lo cual hace su

comportamiento sea extrafio y presente variaciones inusuales (Ardila, 2007).
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1.2.1.3 Cambios psicoldégicos y emocionales

Entre los cambios psicoemocionales que se pueden presentar en la

adolescencia se anotan:

e Presencia de una crisis de identidad

¢ Busqueda de la definicion de identidad y personalidad
e [Egocentrismo

e Cambios continuos de estado de animo

e Comportamiento dificil de entender (Prieto, 2012).

Los adolescentes deben enfrentarse a diferentes conflictos que vienen
acrecentando desde su infancia, los cuales no han sido totalmente resueltos
entre ellos se pueden nombrar, la busqueda de la propia identidad y el concepto
de si mismos, la aparicion de la genitalidad como posibilidad real de procreacion,
la necesidad de identificacion es entonces el tema central de la adolescencia.
Desubicacion temporal, el ansia de satisfaccion de las necesidades es
apremiante; ideacion omnipotente, el yo se ha constituido en el eje central de la

conflictiva adolescente.

Segln el especialista, psicdlogo familiar, Leyton M. (2008), en la etapa
adolescente, como en otras etapas de la vida, la persona vive y enfrenta
momentos de logro, pero también periodos de crisis, producto del mismo
proceso de cambio. El mismo Leyton manifiesta también que en la etapa
adolescente se dan cambios radicales a nivel emocional produciendo problemas
comunicacionales en el adolescente, sobre todo en aquellos que estan recién
aprendiendo a manejar sus emociones, asi mismo comenzaran a conocer el
amor y a aprender a manejar su sexualidad; paralelamente el apego a la familia
sera cambiado por la necesidad de asociacion y de identificacion con otro grupo

de adolescentes. (L6pez, 2008)

Se puede resumir ante las aseveraciones de Leyton que es importante que los
padres asuman el control de su hogar con mucha responsabilidad y que la
familia sea el espacio de aprendizaje y reflexién, en donde el adolescente
desarrolle el respeto por las normas establecidas y los valores aprendidos, y
sobre todo encuentre amor, confianza y respeto, lo cual es confirmado por el

mismo Leyton cuando afirma que el adolescente necesita y busca limites, los
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cuales se asocian con el éxito en su futuro personal, y social, consecuentemente
los padres también deberan entender un adolescente vive sus etapas de vida de
manera diferente que los otros adolescentes, pero lo que nunca cambia son los
valores, los cuales deben transmitirle al adolescente amor incondicional,
entendiéndolo como un amor que también es capaz de corregir (Molina,
Montero, Martinez, & Leyton, 2008).

1.2.1.4 Cambios intelectuales

El desarrollo cognitivo en el adolescente es la etapa menos palpable el
desarrollo en la persona para un observador externo, debido a la inexistencia de
signos que evidencie lo que esté sucediendo al interior del cerebro. Sin embargo
a nivel intelectual el adolescente sufre cambios constantes, lo cual tiene
implicaciones en el comportamiento y las actitudes. Estos cambios permiten que
el adolescente de pasos hacia su madurez, independencia del pensamiento,
visualizacién del futuro, desarrollar sus destrezas de comunicacién, y
contribuyen a que el adolescente tome un papel mas adulto con relacion a la

sociedad y al entorno que lo rodea (Coleman & Hendry, 2003).

Jean Piaget, psicélogo suizo, fue uno de los primeros en demostrar que durante
la adolescencia y especificamente en la pubertad se espera un cambio
cualitativo en la naturaleza de la capacidad mental del individuo, dando paso al
pensamiento operacional formal (Inhelder & Piaget, 1960). Este llamado

pensamiento operacional formal le permite al individuo:

e Comprender el tiempo histérico y el espacio
e Utilizar simbolos para representar simbolos
e Aprender algebra y calculo

e Pensar en lo que podria ser

¢ Imaginar posibilidades y someter hipotesis

Existe asi mismo una relacién entre el nivel de madurez del adolescente con el
desempefio académico. Por lo general, los estudiantes con un mayor nivel de
madurez tienen tendencia a obtener mejores calificaciones en evaluaciones de
capacidad intelectual que sus pares con menor nivel de madurez. La maduracion
temprana, incluso se relaciona con niveles socioeconémicos mas altos, el nivel

de popularidad, grado de liderazgo. A pesar de que nadie puede cambiar su reloj
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genético y que la maduracibn mas temprana parece ventajosa, madurar
tardiamente puede también presentar ventajas. En ese sentido, algunos estudios
han demostrado que la personas que maduran tempranamente tienen menor
creatividad y flexibilidad a nivel del pensamiento, en tanto que aquellos
maduraron tardiamente tienden a un mejor desarrollo de la creatividad, la

percepcion y la tolerancia (Palacios, Marchesi, & Col, 1996).

1.2.1.5 Desarrollo de la sexualidad

Los cambios fisicos que se producen de los 11 a los 15 afios son muy visibles y
exigen del adolescente cambios en su comportamiento y sobre todo una
importante adaptacion emocional. En las mujeres, cuya desarrollo se ha indicado
sucede antes que en los hombres, a los 12 afios comienzan con aumento de
tallas y su grasa corporal se empieza a repartir arménicamente por su cuerpo

moldeando su figura femenina.

El boton mamario, primer signo del desarrollo sexual en la mujer aparece hacia
los 11 afios, seguido por la aparicion del vello pubico y axilar. EI momento
culminante de este primer desarrollo en las mujeres se da con la aparicién de la
primera regla, que es el resultado de los cambios anteriores, y se produce
aproximadamente cuando el peso de la chica bordea los 50 kilos y su proporcion
de grasa corporal es del 17%. Por ello las edades de los cambios varia y sus

impactos en las adolescentes son importantes,

Los varones, por su parte siempre han experimentado retrasos en su desarrollo
puberal, Hacia los 12 afios comienza el aumento del tamafio de los testiculos y
la produccion de espermatozoides se convierte en uno de los cambios mas

precoces (Guerra, 1985).

A pesar de que la mujer tiene un desarrollo de la sexualidad, ligada a sus
cambios fisicos méas adelantado que los hombres, los segundos alcanzan su
capacidad reproductiva mucho antes que las mujeres. Asi lo menciona Short
cuando sefiala que el joven alcanza su capacidad reproductiva cuando parece
un nifio, mientras que la joven lo hace cuando ya es casi una mujer (Short,
1976).
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llustracion 4: Limites normales de edad de los diversos cambios puberales

de chicos y chicas
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Fuente: (Tanner, The relationship of puberty to other maturity, 1975)

Uno de los aspectos mas importantes del desarrollo de la persona durante estos
afos es la madurez sexual. Asi los adolescentes con una alta madurez sexual
cuentan con el equipo suficiente para las relaciones sexuales seguras, no
obstante, el efecto emocional derivado de las experiencias sexuales durante esta
atapa puede tener incidencias en diferentes aspectos de la vida del adolescente,

sean estos familiares, sociales, académicos, entre otros.

Conforme el cuerpo del adolescente va madurando sexualmente, éste debe

realizar ajustes tanto psicolégicos como emocionales. Su perspectiva respecto al
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significado de ser hombre o mujer se ha venido desarrollando desde la infancia y
la adolescencia es el momento propicio para afianzar su identidad sexual y

sentirse comodo con ella (Zapata, 2008).

El mismo Tanner propone una tabla que es reconocida como una de las mejores
en cuanto a la valoracion de la maduracién sexual, debido a que toma en cuenta

caracteres sexuales tanto primarios como secundarios, a continuacion se detalla.

llustracion 5: Valoracién de la maduracion sexual

NINOS
Estadio Testiculos Pene Vello Pubiano
1 Preadolescentes Preadolescentes Ausente
2 Comienza a aumentar Ligero crecimiento Escaso y poco
de tamafio (4-6 ml) en longitud pigmentado
Crecimiento y cambio
de color del escroto
3 Mayor cambio (6-12ml) Continua el crecimiento  Mas abundante,
pigmentado y
en longitud rizado
Mayor tamafio (18-20
4 ml) De mayor longitud y mas Forma un triangulo
Escroto mas pigmentado grueso de base superior
5 Estado adulto (20-30 ml) Estado adulto Se extiende a los
muslos
NINAS
Estadio Mamas Vulva Vello Pubiano
1 Preadolescentes Preadolescentes Ausente
2 Elevacion del pezény signos de estimulacion Escaso y poco
de la mama estrogénica pigmentado
3 aumento de tamano Crecimiento de los Mas abundante
de lamamaydela labios mayores y rizado y oscuro
areola sin separacién menores
entre ambas
4 Mamas perfectamente  Aspecto similar al adulto Similar al adulto
desarrolladas. no hay menstruacion pero cubre una
La areola y el pezén superficie mas
forman una prominencia limitada
separada del resto
5 Adulta. El pezén forma  Aspecto adulto Se extiende por la
una prominencia. hay menstruacién superficie interna
La areolay el resto de la de los muslos
mama forman un
contorno Unico

Fuente: (Tanner, Foetus into Man. Physicalgrowth from conception to maturity, 1989)
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1.2.1.6 Caracteres sexuales secundarios

Los caracteres sexuales secundarios, que son signos fisicos y fisiolégicos que
ayudan a distinguir a los dos sexos; aparecen principalmente en la pubertad, y
representan la maduracion sexual del individuo. En esta etapa el aparato
reproductor masculino y femenino alcanza su maduracion, en ambos casos
regulados por la secrecion de la hipdfisis. La aparicion de estos caracteres
puede tener lugar hasta el fin de la adolescencia entre los 18 y 20 afios, edad en

la cual el organismo esta fisicamente preparado para la reproduccion.

En el hombre los caracteres secundarios pueden ser:
e Aumento del vello en cara, abdomen, brazos, piernas y zona genital.
e Aumento de la masa muscular, con un marcado aumento de la fuerza
fisica.
¢ Ensanchamiento de la region toracica.
¢ Aumento en tamafio de manos y pies.
e Aumento del grosor y aspereza de la piel.
¢ Aumento en el tamafio del pene.
e Acumulacion de grasas, principalmente en la zona abdominal.

e Cambios en la tonalidad de la voz

Por su parte en las mujeres, los caracteres secundarios son:
e Estatura media inferior a la del hombre
¢ Aumento en el tamafio de los senos.
e Manos y pies con un tamafio inferior al de los hombres.
¢ Reducido vello facial.
e Aumento en el ancho de las caderas.
¢ Acumulacién de grasas, principalmente en la zona de caderas y glateos

e Suavidad en la piel (NeoBiologia, 2013).

1.2.2 Lapubertad: cambios hormonales

Como ya se lo ha indicado la pubertad es diferente en hombres y mujeres, al
igual que los cambios fisicos que suceden durante esta fase. Otro cambio que se
produce y genera diferencias en ambos sexos es el de los cambios hormonales,

cuyo desarrollo y efectos se discuten a continuacion.
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El inicio de la pubertad en las mujeres se da con la aparicion de la primera regla.
Sin embargo, existen algunas manifestaciones anteriores a la primera regla que
dan indicios de los cambios a nivel corporal, esto es la puesta en funcionamiento

del sistema hormonal.

Entre los 7 y 8 afios, la hipdfisis®, estimulada por el hipotadlamo?, que es una
estructura que se encuentra en el sistema nervioso central, comienza su
funcionamiento secretando dos tipos de hormonas, la hormona luteinizante (LH)
y la hormona foliculo-estimulante (FSH), cuyo aumento progresivo pondra en el
futuro proximo en funcionamiento los érganos sexuales femeninos, los ovarios,
los mismos que al tener la estimulacién de la LH y la FSH, produciran dos
hormonas conocidas como estrégenos y progesterona. Este proceso es
progresivo y toma tiempo, de tal manera que los 6rganos genitales logren tener

la madurez necesaria para poder llevar a cabo la funcién reproductora.

La primera utilidad de los estrégenos, es la de impulsar la aparicion del vello y la

orden de crecimiento de los pechos.

llustracion 6: Efecto de los estrégenos en el desarrollo corporal de la mujer
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Fuente: (Carlson, 2009)

La FSH llega a través del flujo sanguineo hasta los ovarios y provoca el

crecimiento de los foliculos ovaricos previo a la ovulacion mensual y la secrecion

1 . e e P .
La hipdfisis es el 6rgano rector del sistema hormonal

2 . . . .
Centro de regulacion y control de funciones vitales del organismo
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de estrogenos por el foliculo que se encuentra en periodo de desarrollo. La LH

ocasiona la ruptura del foliculo maduro y la consecuente ovulacién, asi como la

secrecion de estrogenos y progesterona por estructura en que se ha

transformado el foliculo una vez que ha expulsado el ovocito en la ovulacion.

El hipotalamo también es responsable de la secrecién de las gonadotropinas, lo

cual explica el hecho de que los ciclos y la fertilidad de la mujer puedan ser

afectados por sus emociones (Carlson, 2009).

Entre los efectos de los estrégenos en el desarrollo fisiolégico de la mujer se

pueden citar:

Modulacion de la descarga de la hormona liberadora de gonadotropinas
(GnRH)

Desarrollo de los 6rganos genitales femeninos.

Moldeado de la morfologia femenina.

Desarrollo de las glandulas mamarias.

Reduccién de los niveles de colesterol en plasma

Reduccién de la fragilidad capilar.

Estimulacion sobre el estado de &nimo.

Proteccién del tejido 6seo.

Produccion y retencion de agua y sodio por el organismo (Gruber,

Tschugguel, Schneeberger, & Huber, 2002).

Por su parte, los efectos de la progesterona en el desarrollo fisiologico de la

mujer se pueden citar:

Estimulacion del crecimiento de las glandulas mamarias.

Estimulacion de las secreciones del endometrio.

Efecto calmante sobre el estado de &nimo.

Incremento de la temperatura corporal.

Facilitacion del metabolismo de los estrogenos (Gruber, Tschugguel,
Schneeberger, & Huber, 2002).

La pubertad en los hombres comienza tras su primera eyaculacion, lo cual

corresponderia a la primera menstruacion de las mujeres, con la diferencia de

que normalmente es menos notorio y el desarrollo de los 6rganos sexuales suele
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ser mas lento. En todo caso y como ya se lo ha mencionado la edad de inicio y

fin de la pubertad en los hombres también es una cuestion variable

La accion de la hormona foliculo-estimulante (FHS) y la hormona luteinizante
(LH). En el caso de los hombres, se da en los testiculos, produciendo el mismo
resultado indicado en el caso de las mujeres, esto es, la madurez de los 6rganos
genitales, necesaria para el inicio de la funcién reproductiva. La FSH provoca la
maduracion de las células germinales encontradas en los testiculos, dichas
células se transformaran posteriormente en los espermatozoides. La prdstata,
glandula anexa, sera la encargada de que los espermatozoides estén aptos para

el proceso de la fecundacion.

Por su parte la LH produce que los testiculos secreten testosterona, que es una
hormona masculina, y se encarga de dar los caracteres masculinos. En los
hombres las células germinales no se producen de forma ciclica, como en el

caso de las mujeres, sino que su produccién es permanente a lo largo de la vida.

Las marcas sexuales del desarrollo masculino giran en torno al vello pabico, el

pene y los testiculos.

llustracion 7: Cambios fisicos en el hombre debido a cambios hormonales

1314 1718

Fuente: (Carlson, 2009).
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1.3 Maternidad

Cuentan algunas tradiciones que hace cientos de afios cuanto un nifio
primogénito llegaba a este mundo, su abuela paterna se preparaba para su
nacimiento y le ensefiaba a su hijo la forma como debia recibir al resto de su
prole. En aquella época, el cordén umbilical se debia cortar con un trozo de
tiesto y nunca por algo metalico, debido a que habia la creencia que al cortarlo
con un metal el recién nacido se transformaria en una persona despilfarradora.
La placenta, debia ser qguemada y enterrada en un lugar preferencial de la casa,
nunca tirada a la basura, porque se creia que ello desataria una venganza en
contra de la madre, que se hincharia y debilitaria hasta morir. Con el recién
nacido debia tenerse cuidado y las creencias de la época decian que se debia
poner un cuchillo en forma de cruz debajo de su almohada y un cuchillo detras

de su puerta para alejar a los malos espiritus y a las animas.

Todo evoluciond, al igual que las historias y los consejos de los grandes
pensadores, hasta que en 1610 se inauguré en el Hotel Dieu de Paris el primer
cuarto de parto. Los adelantos e investigaciones siguieron hasta que se
desarroll6 el parto por cesarea y la utilizacion de férceps para ayudar al nifio por
venir. Los adelantos poco a poco fueron protegiendo las vidas tanto de madres
como de recién nacidos (UNICEF, 2013).

La maternidad se sustenta en la intensa relacion espiritual, emotiva y biolégica
entre la madre y el recién nacido, derivada del proceso de embarazo y la
posterior lactancia. La naturaleza humana establece una estrecha relacion entre
madre e hijo, porque los cuidados maternos son esenciales en la formacion de la
personalidad y el comportamiento de los menores, sobre todo durante sus

primeros afios de vida (Casanova, 2009).

1.4 Embarazo en la adolescente

La OMS (1998) considera la adolescencia desde los 10 hasta los 19 afos,
entonces puede definirse embarazo adolescente o embarazo precoz como la
gestacion de mujeres, cuya edad esté comprendida en los parametros de

adolescencia, independientemente de su edad ginecoldgica (Ruoti A. , 1994).
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Es bien sabido que el embarazo a cualquier edad es un hecho muy importante,
para la mujer, su cényuge, asi como para su entorno familiar y social. Pero el
embarazo adolescente conlleva una serie de situaciones que pueden llevar a
comprometer la vida de la madre al igual que la del hijo (Ruoti & Ruoti, 1992).
Definitivamente los estudios dan cuenta de las altas tasas de morbilidad y
mortalidad, materna, perinatal y neonatal, asociadas con el embarazo precoz, lo
cual no solo impacta a una familia, sino también a su entorno mas cercano
(Olausson, Cnattinguis, & Haglund, 2001).

1.4.1 Factores deriesgo

Conocer los factores de riesgo que predisponen y se consideran determinantes
del embarazo en adolescentes, permite hacer una deteccion de las jévenes en
riesgo para asi tomar medidas preventivas (Population Council, 2007). En
relacion con los factores de riesgo asociados al embarazo precoz, Ledn (2008)

indican que se ha logrado agrupar en 3 categorias:

Factor (a) de riesgo individuales: que tienen que ver con la propia persona,
entre los cuales destacan:

e Menarquia precoz,

¢ Bajo nivel de aspiraciones académicas,

e Impulsividad

e Ideas de omnipotencia

e Creencias y tables que no estan acordes con regulacion de la

fecundidad; y

e Poca habilidad de planificacién familiar.

Factor (b) de riesgo familiar: Relacionados con el entorno familiar proximo de
la adolescente
o Antecedentes de familiares directos mujeres embarazadas en la
adolescencia
e Pérdida de figuras significativas; y
e Baja escolaridad de los padres.

e Familias disfuncionales
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Factor (c) de riesgo social: Involucran a la sociedad circundante o condiciones
socioecondmicas de la adolescente, su familia o su entorno proximo

¢ Bajo nivel socioeconémico

¢ Hacinamiento

o Estrés

¢ Delincuencia,

e Alcoholismo

e Trabajo no calificado

e Vivir en un area rural,

e Ingreso precoz a la fuerza de trabajo

¢ Mitos y tabues sobre sexualidad

¢ Marginacioén social; y

o Predominio del “amor romantico” en las relaciones sentimentales de los

adolescentes (Ledn, Minassian, Borgono, & Bustamante, 2008)

Un trabajo realizado por Poo et al durante el afio (2005) logré determinar la
influencia de cada uno de estos grupos de factores de riesgo. En sus
conclusiones se destaca la gran influencia de los factores individuales
presentando una frecuencia de 71,6%, mientras que los factores familiares
presentaron un 20,3% y los sociales un 11,6% (Poo, Baeza, Capel, Llano,
Tunna, & Zuhiga, 2005) .

La percepcién social del embarazo adolescente varia de una sociedad a otra y
culturalmente hablando tiene varias connotaciones, por ejemplo en los paises
desarrollados se produce fuera del matrimonio y genera estigmatizacién social.
En los paises en desarrollado y en particular en ciertas culturas pertenecientes a
dichos paises, el embarazo adolescente se produce habitualmente dentro del

matrimonio. (Berger, 2009).
1.4.2 Laadolescente embarazaday su entorno familiar, social y afectivo.
Parte primordial en el desarrollo psicosocial de la adolescente embarazada es el

apoyo emocional que reciba o pueda recibir de parte de su entorno familiar y

social.
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Silva y Rodriguez manifiestan que el desarrollo de la madurez del individuo esta
ligado a factores internos como los procesos sensoperceptivo que se desarrolla
en la adolescencia y es el primero de los procesos cognitivos ligados a la
adquisicion del conocimiento; y a factores externos conformados por el
aprendizaje proporcionado por el medio ambiente que rodea a la persona; asi
estos factores externos estan asociados a la orientacidn, ensefianza vy
comprensioén de los padres, amigos y personas mas allegadas, la adecuada
preparacion de los educadores y una apropiada atencioén durante la nifiez (Silva,
2001).

Estos factores se desarrollan en el entorno mas cercano de la adolescente y
pueden con el tiempo fortalecerse o debilitarse de acuerdo a las relaciones

familiares, académicas, sociales y sus relaciones efectivas con su pareja.

Cuando la maternidad llega sin la debida planificacion, lo cual sumado al hecho
de que la mujer apenas se esta desarrollando y madurando fisica, mental y
sexualmente, puede dar como resultado una situacion traumatica para la mujer,
lo cual puede sobrellevarse e incluso transformarse en una situacion gratificante
dependiendo de la forma en que la futura madre pueda asumir su nuevo rol, su
familia otorgue el apoyo afectivo adecuado y la sociedad de apertura con

oportunidades e integracion.

La adolescente embarazada se enfrenta a una confusion de roles sociales y
familiares, como la preocupacion por su relacién de pareja, el apoyo que tendra
de los padres, los estudios y el trabajo, llevandola a la desesperacion e incluso a
la depresion. Alvarez, M afirma que los sentimientos propios y normales de las
primigestas durante el embarazo son la curiosidad y el temor. Los temores hacen
gue los estados de animo de la mujer cambien drasticamente conforme se

acerca la llegada del bebé (Alvarez M. , 2003).

En este punto sera predominante la actuacion de los profesionales de la salud
que se involucren con la adolescente, debido a que tendra un efecto externo de
catalizador que via estrategias de persuasién motivaran a la adolescente y
tratardn de disminuir sus preocupaciones frente a su futuro, el de su bebé, sus

relaciones sociales y académicas.
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Los factores que manifiesta Saenz que pueden proteger la salud de la
adolescente y de su bebé o podrian generar dafio permanente en ellos pueden

resumirse en los siguientes puntos:

e Presencia o ausencia de los padres en la estructura familiar

e Frecuencia y amplitud de la comunicacién familiar.

e Manejo intrafamiliar y crisis de los padres.

¢ Violencia intrafamiliar o abuso sexual.

e Habitos pasados y presentes: abuso de sustancias psicotropicas y
estupefacientes, embarazo en la adolescencia, alcoholismo

e Situacion socio-econémica.

¢ Nivel de flexibilidad y permisividad de las normas éticas y morales
(Saenz, 1991).

El entorno social del adolescente es de gran influencia, debido a que es en esta
edad que justamente las personas comienzan a convivir en grupos y buscando la
aceptacion social va creando una realidad social que puede compaginar 0 no con
su realidad familiar; la interaccién social genera que el adolescente se vea
afectado por los sentimientos, acciones, comunicaciones y creencias de los

demas dentro de su grupo social

Esta necesidad de agruparse aporta a la organizacion y supervivencia del
adolescente y a cubrir sus necesidades de amistad, amor, afecto y comprension,
es por ello que el hogar y la familia deben de servir de modelo para adquirir un
conocimiento de base para entender el mundo, la sociedad y entenderse a si
mismo, lo cual incluird lenguaje, valores y actitudes que le permitan compaginar

en su entorno social y moral.

El mismo S&enz propone algunas caracteristicas del tipo de integracion del

adolescente y la sociedad que lo rodea.

e Ejemplo moral y ético que promueve un abandono de los principios e
intereses mezquinos

e Tolerancia a la corrupcion con una justicia mediatizada.

o Presi6on negativa de otros adolescentes para privilegiar intereses del

grupo al que se pertenece.
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¢ Juzgamiento ambiguo de la conducta adolescente; permisiva por un lado
y critica por otro.

e Prolongacion de la dependencia econdmica debido a escasas
oportunidades educacionales y laborales

¢ Valores sociales que promueven el amor al dinero y el placer, por sobre
los principios morales y éticos.

¢ Medios de comunicacién social con alta promocién de violencia, sexo,
ideales negativos, consumismo

e Utilizacién de jovenes para promociéon de drogas legales, como el
alcohol y el tabaco.

e Expansion del comercio de drogas a nivel mundial.

¢ Manipulacion de los adolescentes para expresiones politicas y sociales.

e Alto indice de pobreza, que es terreno fértil para proliferacion de

actividades de prostitucion, delincuencia y violencia social (Sdenz, 1991).

1.5 Modelo de Atenciobn de Salud Integral para las

adolescentes

Hasta finales de la década de los noventa se tenia la creencia generalizada que
los servicios de salud eran los Unicos responsables de la salud de la poblacion,
hoy en dia los servicios de salud solo pueden ser considerados como uno de los
tantos determinantes (Restrepo, 2001), debido a que son muchos los actores e
involucrados que intervienen en el estado de salud individual y colectiva de la
poblacion. Esto parte desde el mismo individuo, pasando por la familia, la

sociedad, el entorno educativo y las politicas estatales

En cuanto a la integralidad de la salud se puede afirmar que como concepto
forma parte de lo social, psicoldgico y biolégico del individuo, familia y sociedad.
Dichas interrelaciones son responsables de la presencia de factores de riesgo o
proteccién que en su conjunto producen un resultado denominado salud integral
(Monroy, 2002).

La atencién integral consiste en abordar las necesidades psicosociales,
biolégicas y ecolégicas de la salud de los individuos, familias y/o comunidades,
en una sociedad concreta. La atencion integral abarca a toda la poblacion

poniendo énfasis en sus caracteristicas propias del sexo, etnia, edad, género,
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nivel cultural, bienestar social y de desarrollo. A partir de ello se entiende que

cada individuo tiene sus particularidades necesidades de salud (Monroy, 2002).

Desde esta perspectiva, la organizacion de la atencién de la salud, implica otros
actores que deben participar en todas las acciones relacionadas con la salud;
esto marca su caracter intersectorial e interinstitucional, propios de la atencién
integral. Asi es posible concluir que la atencién en los sistemas de salud
direccionados a jovenes embarazadas debe ser integrada, integral,
multidisciplinaria e interinstitucional, teniendo como componentes la atencion
preventiva, de morbilidad, el trabajo en redes interinstitucionales e

intersectoriales y la promocion.

Un ejemplo de atencion integral, en los programas del Hospital Leén Becerra de
la ciudad de Milagro, es el que se propone en la presente tesis para la atencion

integral del embarazo, y la maternidad en la adolescente a nivel local.

Se puede definir un modelo de atencion integral para adolescentes a todo el
conjunto de acciones en salud, dirigidas a las personas comprendidas en el
grupo entre 10 y 19 afios que abarquen las esferas psicologicas, biolégicas y

sociales, favoreciendo su entorno y mejorando su calidad de vida

1.5.1 Situacién Actual de los Servicios de Salud.

En la actualidad, los servicios de salud para los adolescentes no se adecuan a
sus reales necesidades y expectativas; esto se da en primera instancia porque
en relacién con otros grupos de edad, los jovenes son considerados como un
grupo que posee una baja morbilidad. Recientemente se ha evidenciado un
énfasis en la prestacibn de salud para los problemas psicosociales de los
jévenes, que si bien es cierto no son los mas visibles, son los mas frecuentes en

las habituales estadisticas vitales y de servicios de salud.

El interés de los médicos por los jovenes y adolescentes se remonta a

comienzos del presente siglo. En la post-guerra’ el control de las enfermedades

infecciosas y la mejor nutricibn de la poblacion, cambiaron el perfil

epidemioldgico de las poblaciones y dieron lugar a que se prestara mayor

atenciéon a las enfermedades cronicas, los accidentes y la violencia, las

adicciones, las afecciones perinatales y los problemas asociados con el medio
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ambiente. Para ese entonces, los cambios sociales de la época y los avances en
la investigacion acerca de la biologia de la pubertad y la adolescencia,

estimularon el interés por el grupo de jovenes.

En la década del 60, los encargados de la atencion a los jovenes eran en su
mayoria pediatras, pero también habia clinicos y endocrindlogos dedicados a la
atencion de los adolescentes. En la década de los 70, con el auge de las
especialidades y gracias la suficiente experiencia médica, investigacion e
informacién cientifica, en numerosos paises se reconocié a la hebiologia y la
hebiatria como area que reunia los criterios requeridos para considerarla una
especialidad, definiéndolas como el conocimiento o estudio y la practica de la
atencion direccionada a los adolescentes (Zubarew, 1993). Para entonces
comenzaron a desarrollarse servicios de atencion diferenciada del joven, que
poco a poco fueron incorporando otros profesionales de distintas areas, en

especial del area social.

A pesar de lo expuesto, aun en la actualidad, los servicios para jovenes son
escasos Yy poco coordinados, comprometiendo su accesibilidad y su cobertura.
En general en los servicios generales de salud, la atencion es fragmentada, mas
no integral dependiendo de la proveniencia del paciente y si tiene seguro general
0 seguros privados, atendiendo problemas puntuales a través de especialistas
en las patologias mas comunes. Asi los servicios de salud se muestran con una
mayor preparacion para la atencion de casos criticos con la ayuda de los
especialistas de servicios que muestren una respuesta integral a la salud de

algun grupo poblacional en particular (Magdaleno, 1998).

Los servicios enfocados en jovenes, por lo general se han desarrollado en
hospitales de mediana o alta complejidad y habitualmente en &reas urbanas,
exhibiendo una cobertura muy reducida. Los mismos se han ido convirtiendo en
centros de capacitacion de nuevo personal, de investigacién, de evaluacion de
tecnologias y sobre todo en centros de desarrollo de nuevos modelos de
atencion en un area que requiere entre otras cosas, creatividad, audacia y
mucha decision politica para vencer las barreras al acceso y la calidad de
atencion. Esta situacién no solo es propia del Ecuador, sino que se mantiene en

la mayor parte de los paises de América Latina y Caribe
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Los servicios de salud direccionados para jovenes se estan caracterizando por
problemas de cantidad, calidad y oportunidad, comprometiendo el acceso y la
resolucion adecuada de los problemas de salud integral de los adolescentes.
Esta circunstancia, se ha visto influenciada por el impacto de la crisis econémica
de los paises de América Latina y el Caribe y se acompafia de sistemas
educacionales inadecuados; problemas nutricionales en la poblacion; escasa o
inexistente accesibilidad a actividades recreativas; insuficientes o nula
capacitacion laboral, problemas de empleo y subempleo (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2005).

A pesar de la disponibilidad de los pocos servicios de salud, existe una tendencia
de no usar los servicios de salud por parte de los jévenes, por algunas de las

razones descritas a continuacion:

e Los adolescentes son un grupo per sé, no son ni adultos ni nifios, lo cual

hace que no se sientan bien en un sistema tradicional de salud.

e EIl personal de salud direccionado a niflos y adultos no entiende las
necesidad de los adolescentes y de alguna manera se los puede

considerar inexpertos en el tema.

e Los jovenes con un mayor requerimiento de atencion suelen pertenecer a
grupos con marcadas desigualdades intelectuales, sociales, familiares,
econdmicas, laborales, factores que se transforman en barreras para su

acceso a los servicios de salud.

e Los servicios diferenciados y enfocados solamente en los jévenes que se
han desarrollado en la regiébn son muchas veces desconocidos para este
grupo por falta de promocion adecuada e incluso por la escasa derivacion
desde los servicios de salud de mas baja complejidad, debido
nuevamente a la poca promocién o a la falta de capacitacion del personal

de esos servicios.

e Los servicios y el personal de salud no transmite confianza a los jévenes,
los cuales no manifiestan sus verdaderas preocupaciones o problemas

gue en lo general se aglutinan hacia temas de sexualidad y drogadiccion.
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e Las caracteristicas de los servicios de salud contribuyen en gran medida
al rechazo de los adolescentes. Estas caracteristicas pasan por temas de
localizacion, infraestructura, horarios de atencién, condiciones estéticas,
procedimientos burocraticos en la recepcion de los pacientes,
preparacion y atencién del personal, y la fragmentacion de las medidas

de tratamiento y prevencion.

Frente a todo lo anotado, en la actualidad se evidencian cambios en la filosofia
de la atencion de salud a los jovenes y adolescentes, promoviendo una atencién
integral, que ha dejado de ser exclusivamente del personal médico, pasando a
la conformacién de equipos multidisciplinarios, y privilegiando la promocion y
prevencién, centrada en la familia, apartandose de los servicios de salud

tradicionales, donde los propios jévenes tengan una participacibn mas activa.

1.5.2 Programa de Atencién Integral a adolescentes

Es el marco de referencia para la atencion integral de los adolescentes,
orientando las acciones y estableciendo los objetivos, estrategias, lineas de
accion, areas tematicas, normas, que sirven de herramientas para facilitar la
atencién a este grupo poblacional. Entre los cuales se debe considerar los

siguientes lineamientos:

a) Planificacion local se debe conocer la situacion del embarazo en la

adolescencia, los aspectos por considerar son:

o Establecer por sectores la magnitud y caracteristicas del embarazo en la
adolescencia.

¢ Hacer inventario de los diferentes actores sociales que puedan participar
en programar y actividades de atencién de la embarazada, su pareja y su

familia.

b. Actividades de promocion de la salud en la etapa pregestacional.

e |dentificar grupos de riesgo segun el Andlisis de Situacion de Salud
¢ Conformar un equipo intersectorial, para su atenciéon
e Implementar un programa de educacion para la salud, para la madre y su

grupo familiar.
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c. Actividades en la atencién prenatal
e Deteccion temprana de la adolescente embarazada
e Capacitacion temprana de la adolescente embarazada
¢ Informacion sobre las actividades de la pre-consulta.
¢ Informacién sobre el curso de preparacion del parto.

e Estimulacién del vinculo madre hijo y padre hijo.

d. Actividades de promocion de la salud atencion postnatal
¢ Controles de salud de la madre y su hijo.
e Consejeria en salud sexual y reproductiva.
e Deteccion de situaciones de violencia.
e Analizar proyecto de vida del adolescente padre y de la adolescente

madre (Hospital Ledn Becerra, Milagro 2011).

Con las actividades sefialadas, un equipo de salud puede liderar con otras
instituciones y la comunidad acciones en el formato de la salud y la prevencion
de las enfermedades. En el caso del presente trabajo direccionado

especificamente a la adolescente embarazada.

1.5.3 Calidad de la Atencién en Salud

La calidad de la atencion de salud se refiere a servicios de salud que cumplen
con altos estandares técnicos, incluyendo la prontitud, calidez, eficiencia, eficacia
y equidad; siendo accesibles a toda la comunidad, con un alto grado de

satisfaccion para el adolescente que accede a dichos servicios.

En el presente trabajo se analizan algunos aspectos conceptuales respecto a la
calidad en la atencién integral de los adolescentes y jovenes, las formas mas
adecuadas de organizacion de los servicios, las caracteristicas de la
capacitacion del personal, considerandolo como el recurso critico para el éxito
para cualquier enfoque integral de atencion y algunas estrategias para favorecer

el acceso y la calidad en la atencién de los servicios de salud.
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Calidez.

Calidez se refiere a la atencion interpersonal que cumple con los valores
humanos y permite generar la confianza, apertura y confidencia de los

adolescentes.

1.5.3.1 Organizacién de la Atencién

Para garantizar el éxito del modelo de atencion integral a los adolescentes, la red
de servicios de salud identifica a dos niveles de atenciébn que podrian ser
excluyentes en cuanto a su funcionamiento y enfoque, pero asi mismo se
complementan respecto a su cobertura y dedicacion. Estos niveles son en
primera instancia el de los centros y puestos de salud y en segundo lugar el nivel

hospitalario.

El Primer Nivel de Atencién, que agrupa los centros de salud y puestos de salud,
es el de menor complejidad y cubre a toda la poblacion. Esté dirigido a enfrentar
las necesidades basicas de los adolescentes con personal capacitado e

identificado con este grupo poblacional.

La organizacion funcional y estructural tanto de los centros, como de los puestos
de salud, para la aplicacion del modelo requerird del acondicionamiento y
remodelacion de las localidades, asi como de la reubicacion de recursos

humanos y materiales, en el caso que exista la necesidad.

A Nivel de los centros de salud

e Los servicios deben brindar atencion en salud basica, consejeria, y
atencion en salud reproductiva, gestionando proyectos de informacion,
educacion y comunicacion (IEC).

¢ El equipo multidisciplinario debera tener buena coordinacion.

o El personal de salud debe estar capacitado en todos las los documentos
normativos del programa de atencidn integral, sean estos normas,
manuales de procedimientos para la atencién de los adolescentes, entre
otros.

e El servicio debe coordinar activamente sus acciones con las instituciones

gue puedan involucrarse estén conceptualmente involucradas con la
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salud y bienestar de los adolescentes. De esta manera se buscara apoyo
en pro de la salud de los adolescentes.

o El equipo de los centros de salud capacitard en temas de prevencién,
promocion y atencion de la salud reproductiva de los adolescentes, a
gente de su comunidad, identificadas a través de los puestos de Salud.

o El equipo de los centros de salud a través de su puestos de salud
asociados, captara, capacitard y dara seguimiento a promotores juveniles
de salud, con el fin de:

e Apoyar el desarrollo de acciones preventivas, promocionales, de
informacién, educacién y comunicacién, en asuntos basicos de
salud adolescente a nivel comunitario con otros adolescentes, en
coordinacion con las organizaciones y las autoridades o lideres
de la comunidad.

e Captacion de adolescentes al centro de salud.

¢ Vigilancia comunitaria para la deteccion, proteccion y atencion

del abuso y violencia sexual, doméstica y social.

A Nivel de Puesto de Salud

Los puesto de salud, los cuales constituyen el nivel mas cercano a la comunidad,
deben centrar su estrategia en la formacion de una red de promotores por zona
geogréfica, los cuales se encargaran de promover conductas y comportamientos
saludables, detectar adolescentes con problemas o con necesidades de
atencion, orientacion y referirlos si fuese necesario al servicio de salud mas
adecuado para su necesidad. Estos promotores seran la pieza fundamental para

el trabajo con adolescentes en este nivel de atencién.

El Segundo Nivel de Atencion, lo constituye el nivel Hospitalario e Incluye
servicios de mayor complejidad, generalmente de tipo médico especializado,
cuyo acceso deberia darse solo y exclusivamente por derivacion del primer nivel

de atencion.

o El servicio hospitalario debera realizar sus acciones de planificacion
estratégica con la participacibn de los actores sociales mas
representativos de la zona, incluyendo a los jovenes, sean estos usuarios

y no usuarios del servicio.
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e Disefio e implementacion de una estrategia de difusion comunitaria y
general del servicio, con participacion de jovenes y lideres de opinion.

e El servicio debera contar con normas, instrumentos, procedimientos y un
sistema de informacion adecuado a nivel sectorial.

e Establecer una red local de referencia con todos los involucrados en la
salud y el bienestar del adolescente: policia, profesores, juzgados de
menores, organizaciones juveniles, entre otros

o Establecer reuniones permanentes del equipo para revisar los problemas
y los avances en el servicio.

o El servicio deberd realizar una labor de sensibilizacién y capacitacion
basica constante con el personal técnico, administrativo y la alta direccion

del hospital, a favor de la promocion de la atencion de calidad en el area.

Los servicios asistenciales que podrian brindarse serian:

e Control prenatal

e Atencién del parto y puerperio

e Asistencia médica especializada en problemas de salud basica.

e Asistencia médica especializada en problemas de salud reproductiva.

o Deteccidn, atencion y rehabilitacion de adolescentes con historia de
abuso y violencia sexual, explotacién sexual, violencia doméstica y social.

¢ Psicoterapia en caso de ser necesatrio.

Cada miembro del equipo de los servicios de salud debe estar capacitado en:

e Instrumentos Normativos

e Aspectos antropoldgicos y sociales de la adolescencia.
e Aspectos bio-médicos de la salud adolescente.

e Aspectos psicolégicos de la adolescencia.

e Gerencia de servicios para adolescentes.

e Etica en la atencion a adolescentes.

e Consejeria para adolescentes

¢ Metodologia Participativa.
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1.5.4 Etapas parala consolidacion del modelo de atencion

Un modelo de atencién integral a los adolescentes debera de priorizar grupos
vulnerables, o de alto riesgo y escasos recursos. La atencion debera involucrar a
la familia y entorno mas cercano y debera tener medidas de eficiencia, eficacia,

equidad y calidad.

Las etapas principales para la consolidacion del modelo de atencion integral a

los adolescentes son

1. Proponer la necesidad de iniciar un proceso para el fortalecimiento del
modelo, partiendo de una actualizacién conceptual en temas importantes
como lo son:

a. Normas Técnica Administrativas

Manuales de procedimiento para la atencion de los adolescentes.

Capacitacion en metodologia participativa

Abastecimiento técnico de materiales e instrumentos

Estrategia de comunicacion y educacion en salud

~ 0 oo T

Fortalecimiento de la participacion social y el trabajo comunitario

Procesos de supervision y evaluacion del desempefio

5 «Q

Monitoreo y evaluaciéon

2. Recomendar y dialogar con las autoridades sobre la definicion del modelo
de atencion integral para adolescentes a nivel macro, desagregandolo

institucionalmente para responder a las necesidades globales del pais.

1.5.5 Equiposy personal

Los equipos consisten en todas aquellas herramientas y materiales que seran
necesarios para equipar las areas de atencion a las adolescentes, estos se
veran complementados por el talento humano como el recurso técnico y

operativo.
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Como se lo ha indicado, la atencion integral para adolescente debe ser realizada
idealmente por equipos multi e interdisciplinarios capacitados, integrados no solo
por personal de salud, como médicos, enfermeros, obstetrices, odont6logos y
nutricionistas, sino por personal vinculado a la salud integral del adolescente

incluyendo ademas educadores y psicélogos.

La estructuracion de los equipos de trabajo debe ir acorde al modelo de salud,
esto implica que la atencion a los adolescentes sera integral, biopsicosocial y

familiar, con énfasis en la promaocién y prevencién de salud.

Los integrantes del equipo de trabajo deben:

* Conocer el marco legal que define y garantiza los derechos de los

adolescentes.

e [Estar capacitados en las normas, protocolos y herramientas para

atencion del adolescente.
* Tener habilidad para comunicarse y negociar con grupos.

* En lenguaje de sefias y emision de indicaciones simplificadas en el caso
de lidiar con adolescentes sordos y/o con retardo mental.

* Elaborar y ejecutar planes de consejeria y capacitacion comunitaria

* Practicar buenas relaciones interpersonales.

* Organizar reuniones grupales de sensibilizaciébn y capacitacion con
adolescentes, padres y comunidad

* Mantener una efectiva coordinacion interinstitucional e intersectorial para

no caer en la ineficiencia interinstitucional.

* Tener conocimiento de la realidad sociocultural de su entorno.
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CAPITULO 2

HOSPITAL LEON BECERRA DE MILAGRO

2.1 El Cantén Milagro

Milagro o también llamada La tierra de las Pifias por situarse en la cuenca baja
del Rio Guayas, es una zona muy rica en el sector agropecuario, lo que ha
permitido que la poblacion se incremente y progrese en los ultimos veinte tres
afios, constituyendo dos décadas de la transformacidon socio-politica y
econdmica. Este crecimiento ha traido consigo también un incremento en los

problemas de salud entre sus moradores.

La temperatura promedio anual de Milagro es de 25°C., se ubica a 13 mits.,
sobre el nivel del mar, atravesado por el rio que lleva el mismo nombre de la
ciudad y que cruza de Este a Oeste en un tramo de mas de 5 Km., de la zona

urbana.

La cabecera cantonal de Milagro esta a 45 Km., de la Ciudad de Guayaquil
siendo un paso obligado para el transporte terrestre que une importantes centros
agroindustriales de la zona litoral e interandina, ya que la autopista Duran —
Boliche pasa a 19 Km., al sur de la via Naranjal — Babahoyo, Bucay — Yaguachi,
Naranjito — Duran, entre otras, vias que acceden directamente a esta ciudad,

dandole una gran importancia a su crecimiento comercial y poblacional.

Por encontrarse en un centro de desarrollo comercial, Milagro acoge una
poblacion de mas de 300.000 habitantes entre residentes, inmigrantes y
flotantes, los mismos que habitan en el centro urbano, las periferias y las areas
rurales, incluyendo aquellos caserios que se encuentran fuera de los limites

politicos del canton (Prefectura del Guayas, 2013).

Las poblaciones que lo circundan son: Al Norte, Mariscal Sucre, Simén Bolivar,
Lorenzo de Garaycoa, Jujan, entre las mas grandes; hacia el Sur estan: Boliche,
Virgen de Fatima, Naranjal, Taurita; Por el Este: Roberto Astudillo, Naranijito, San

Carlos, Bucay; Hacia el Oeste: Chobo y Yaguachi.

Las vias de acceso antes mencionadas unen a poblaciones urbanas y agricolas

de las Provincias del Guayas, Los Rios y otras Provincias Interandinas. La
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mayoria de los pobladores se han dedicado a actividades agricolas y en menor
proporcion a la artesania, el Ingenio San Carlos es por si mismo una fuente
inagotable de empleo durante la temporada de zafra y el resto del afio. El
promedio de ingresos por cada jefe de familia es de aproximadamente $8,00

dolares USA., diarios lo cual es el sueldo para cada trabajador en este cantdn.

La mayoria profesan el catolicismo, cuentan con una empresa telefénica, una
empresa de electricidad, una empresa de potabilizacién de agua, la recoleccion
de los desechos esta a cargo del municipio, acaban de inaugurar un botadero
municipal, no poseen disposicion diferenciada de desechos, cuenta también con
estaciones de radio como Radio Voz de Milagro, Atalaya, con prensa escrita
como La Verdad, El Citadino, El Nacional, y una empresa de Television TV

Milagro Canal 7.

El Ministerio de Salud Publica posee Sub centros de salud y puestos de salud en

las siguientes localizaciones:

llustracion 8: Puestos de salud area 21 — Milagro (Direccién provincial de
Salud Puablica del Guayas)

DISTAMCIA A LA
JEFATURA DEL
UMIDAD ; - AREA ;
OPERATIVA TIPOLOGIA | CANTOM PARROGIUIA TIPC DE VIA
TIEMPO
KMS. | (minutos)
LEOMN BECERRA, -
100 CAMAS HE MILAGRO MILAGRO
CFTS 3 Cs MILAGRC MILAGRC 10 25 1er ORDEM
LAS FINAS sScuU MILAGRC MILAGRO 2 10 1er ORDEM
LOS FINOS sScuU MILAGRO MILAGRO 2 10 1er ORDEM
LOS VERGELES SCU MILAGRO MILAGRO 2 10 1er ORDEM
22 DE
MOVIEMBERE SCU MILAGRC MILAGRC 2 10 1er ORDEM
MARISCAL MARISCAL
SUCRE SCR MILAGRO SUCRE a 20 1er ORDEM
ROBERTO ROBERTO
ASTUDILLO SCR MILAGRC ASTUDILLO 2 10 1er ORDEM
CARRIZAL PS5 MILAGRC MILAGRO 5 20 T1ery 2do ORDEM
LOS MONOS Ps MILAGRC MILAGRC 5 20 Tlery 2do ORDEN

Fuente: Archivos Hospital “Ledn Becerra”, ciudad de Milagro

2.2 Resefa Historica del Hospital Ledn Becerra Milagro
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El Hospital Ledn Becerra de la ciudad de Milagro, fue creado el 6 de junio
del afio 1913, durante el gobierno del General Lebénidas Plaza Gutiérrez. El
General Lednidas Plaza dictd un decreto ejecutivo con el propdsito de comenzar
la construccidn de esta importante casa hospitalaria. Se inauguré el 24 de Mayo
de 1917 y su nombre fue otorgado por un acuerdo Municipal en gratitud de las
obras benéficas, las gestiones y esfuerzos del Dr. Ledn Becerra, Director de
Sanidad de la ciudad de Guayaquil en aquella época. En sus inicios cumplié
funciones propias de un centro de aislamiento por la propagacion de la fiebre

amarilla, paludismo y la peste bubdnica.

Fue construido de madera en su totalidad, lo que provocé que al final de los afios
se deteriore en su totalidad y las instalaciones se encuentre en pésimo estado
carcomidos por las polillas, pero felizmente en el afio de 1936 se realizaron
gestiones por el Director del establecimiento y el Director de la Junta de
Asistencia Publica del Litoral, con lo cual el gobierno asigno el presupuesto para

la reparacion del Hospital.

El Dr. Bohérquez fue el competente facultativo que logré6 encausar el
establecimiento de beneficencia por los senderos del progreso en la atencion
médica alun con la escasez de fondos que se destinaron a este sector en 1937
(Municipio de Milagro, 2011).

Con el paso del tiempo, se han perdido datos histéricos valiosos, retomando la
historia en el afio de 1967, cuando la Asamblea constituyente cre6 el Ministerio
de Salud Publica, teniendo como primer ministro de salud al Dr. Francisco Parra
Gil. El 25 de Abril de 1972 se suprimieron las Juntas de Asistencia Social y todo
el derecho patrimonial, rentabilidad y obligaciones sobre hospitales estatales y

casas de Salud pasaron al Ministerio de Salud Publica (Vicufia, 2006)

El Hospital Leén Becerra se encuentra ubicado en el Barrio del Seguro Social,
limitado por las calles: Epiclachima al norte, Chiriguaya al sur, Atahualpa al este

y por el oeste Eloy Alfaro

Actualmente esta en pleno proceso de construccion un nuevo Hospital de dos
plantas, con todos los aspectos técnicos considerados, en una primera fase se
va a implementar la emergencia, la consulta externa y el area administrativa y en
una segunda fase estA proyectada la hospitalizacion, con una capacidad

instalada de 120 camas.
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2.3 Misién

El Hospital Le6n Becerra de Milagro y a la vez Jefatura del Area 21 estan
comprometidos con la Poblacion de Milagro, sus Parroquias y Recintos asi como
de cantones vecinos, especialmente con aquellos usuarios que presentan
patologias que no se pueden resolver en los niveles basicos de atenciéon en lo
referente a Cirugia, Pediatria, Ginecologia en los tres macroprocesos de
Emergencia, Hospitalizacion y Consulta externa, asi como de los medios de
diagnostico. Ofreciendo servicios de atencion a la salud con oportunidad, calidad
y sentido humano, con un manejo eficiente y responsable de los recursos
materiales y financieros, fomentando el desarrollo de su personal, haciendo uso
de la tecnologia disponible y ejecutando acciones tendientes a la prevencion,
deteccion, tratamiento, rehabilitacién y control de las patologias que aquejan a la

comunidad, logrando su confianza y credibilidad.

2.4 Vision

La vision del Hospital Ledn Becerra de Milagro es que antes del 2018 sea un
Hospital de referencia Cantonal y Centro de Trauma, que se consolidara en el
manejo de Patologias con un nivel de complejidad resolutiva grado Ill, que
contribuira a la disminucién del impacto de las enfermedades, elevando los
niveles de salud y contribuir a mejorar la calidad de vida en la poblacion del
Canton Milagro, al brindar servicios con equidad, eficiencia y excelencia con la
utilizacion de recurso humano capacitado y motivado, y aplicar los medios
diagndsticos de ultima generacion para lograr la satisfaccion del usuario interno y

externo del Hospital.

2.5 Objetivos del hospital

25.1 General
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Mejorar la calidad de vida de la comunidad a través de gestionar, concertar y

ejecutar acciones para lograr que la institucion sea un referente zonal en cuanto

a la prevencién, promocion, diagndstico, tratamiento y rehabilitaciobn de las

patologias mas comunes de nuestro perfil epidemioldgico, con calidad, calidez y

eficiencia.

2.5.2

Especificos

Mejorar la calidad de vida de los afectados con patologias agudas y
Cronicas.

Unificar Protocolos Institucionales con los Protocolos del Ministerio de
Salud Publica, nuestro ente rector.

Promocionar y potencializar el liderazgo del Hospital basado en la
experiencia, los resultados y los valores de la organizacion.

Fomentar el crecimiento del personal médico, paramédico y de servicios,
cultivarlo y proyectarlo.

Promocionar los servicios Institucionales a la comunidad, especialmente
unidades operativas, sectores mas desposeidos y empresas.

Disminuir los indices de patologias transmisibles, vectoriales, infecciosas,
agudas y cronicas, al informar a la comunidad, diagnosticar, tratar y

hacer seguimiento a los potenciales pacientes.

2.6 Valores

El Hospital Ledn Becerra de Milagro maneja sus politicas y servicios enmarcados

en los siguientes valores:

Equidad
Apertura
Eficiencia
Compromiso
Lealtad
Servicio
Calidez
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e Honestidad
o Calidad;y
e Solidaridad

2.7 Organigrama Institucional

El organigrama institucional del Hospital Ledn Becerra, divide a la institucion en
sus procesos elementales. Incluyendo los gobernantes, los habilitantes de
asesoria, los habilitantes de apoyo y los proceso de valor agregado, que
constituyen el alma de la institucion. Dicho organigrama puede visualizarse en el

anexo 1

2.8 Organigrama de Servicios

Se puede observar que en el disefio del Organigrama de Servicios del Hospital
Ledn Becerra de Milagro- Area 21, muestra la operativizacién de sus funciones
en relacion a las Normas de los Servicios Hospitalarios, segun el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, en las cuales consta de area de Emergencia la cual

contiene los departamentos de Admision y de Observacion.
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llustracion 9: Organigrama de servicios del Hospital Le6n Becerra Milagro -
Area 21

= POST- QUIRDRGICO
| Consuhorio Estomatologia

m VECUNATORID

Fuente: Archivos Hospital “Ledn Becerra”, Milagro — 2011.
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La Consulta Externa, esta compuesto por una serie de consultorio de
especialidades como: Medicina General, Pediatria, Ginecologia, Cardiologia,
Neurologia, ORL, Oftalmologia, Cirugia, Estomatologia, Psicologia y area de

vacunas.

La Hospitalizacién, se encuentra segmentada por salas de mujeres y varones,
salas de maternidad, Unidad de Cuidados Neonatales, Sala Pediatrica, Sala de

esterilizacion y post-quirdrgico.

Existencia de servicios técnicos complementarios como salas de laboratorio
clinico, imagenologia, rayos x y mamografia, ecografia, terapias: fisica y

respiratoria.

Este organigrama se lo ha organizado en forma vertical sin considerar
interrelacion de cada una de sus areas, ya que cada una funciona individual y de

forma auténoma.

2.9 Servicios de Salud en el Hospital Leon Becerra de Milagro

En la actualidad, el Hospital Ledn Becerra cuenta con una moderna
infraestructura en distintas areas, como son: observacion, infectologia, terapia
fisica, terapia respiratoria y rehabilitacion. El Hospital tiene a su cargo nueve
unidades secundarias entre urbanas y rurales, entre las que figuran, Mariscal

Sucre, Las Pifias, Roberto Astudillo, Los Monos y Carrizal.

Mas de 5800 egresos hospitalarios anuales son registrados en el hospital Leén
Becerra de Milagro (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2012), el cual
posee equipos de Ultima tecnologia cuya remodelacién se la realizé durante el
2010. Esta fase cuyo costo fue de mas de dos millones de dblares, cuenta con
un area de consulta externa, con 14 consultorios, entre ellos medicina externa,
pediatria, gineco-obstetricia, traumatologia, odontologia, psicologia. Ademas

tiene una sala de espera para unos 70 usuarios.

También posee departamentos de administracion, direccion, subdireccion,
recursos humanos, financiero, y una nueva bodega mas amplia para los insumos
Ademds hay un auditorio con capacidad para 150 personas. Posee farmacia,
laboratorio con equipos de Ultima tecnologia, Imagenologia, dietética y

rehabilitaciéon
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En estos ultimos meses el Hospital Ledn Becerra ha pasado de ser un hospital
basico a un hospital general y cuenta con especialidades como cardiologia,
neurologia, traumatologia, oftalmologia, entre otras

A continuacién se hace una descripcién de los servicios mas representativos del

Hospital.

El area de emergencia esta encargada de atender con prontitud todas las
emergencias de salud que presenta la comunidad, la cual atiende 24 horas del
dia los siguientes casos: accidentes de transito, curaciones, retiro de puntos,
accidentes por envenenamientos, mordeduras de serpientes, diagnéstico y
tratamiento de patologias agudas, admision de embarazadas para cesareas y

trabajo de parto.

La Hospitalizacion es el internamiento del paciente ya sea para observacion
directa de un cuadro patoldgico, iniciaciébn de exadmenes de control sobre un
tratamiento en especifico, o alguna intervencién quirGrgica emergente o

programada.

llustracion 10: Componentes del servicio de hospitalizacion

| Hospitalizacion

Medicina interna ]

Cirugia

[ Gineco-Obstetricia

Pediatria

| Neonatologia

Fuente: Archivos Hospital “Ledn Becerra”, Milagro — 2011.
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Es la atencion ambulatoria en salud dada por profesionales calificados a
usuarios con patologias agudas y cronicas, que no se encuentran

hospitalizados ni de emergencia/urgencia.

Este tipo de servicio puede ser impartido tanto por un médico general

como por un especialista.

llustracion 11: Componentes del servicio de consulta externa

» CONSULTA EXTERNA

1

| Medicina interna

{ Cirugia

| Gineco-Obstetricia

{ Pediatria

| Neonatologia

| Medicina general

| Cirugia pediatrica

| Neumologia

' Otorrinolaringologia |

| Neurologia

Traumatologia

| Dermatologia |

' Psicologia

| Cardiologia

{ Rehabilitacion fisica

| Odontologia

Fuente: Archivos Hospital “Ledén Becerra”, Milagro — 2011.
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Los servicios complementarios son las distintas aéreas que ayudan a los
profesionales de la salud, a diagnosticar, tratar y controlar las diversas

patologias que se presenten.

llustracion 12: Componentes de los servicios complementarios

) SERVICIOS

| Laboratorio clinico |

' Laboratorio de Malaria

[ Terapia Respiratoria

[ Ecografia

[ Rayos X

[ Farmacia

| Trabajo Social

Consejeria VIH

Cirugia menor l

[ Nutricién y dietética

Neumologia

| Epidemiologia

Fuente: Archivos Hospital “Ledn Becerra”, Milagro — 2011.

2.9.1 Servicio de Salud a las adolescentes embarazadas

Mediante el trabajo de campo se encontrd con el problema organizacional de la
Institucion dentro del area de atencion a las adolescentes embarazadas, las
cuales acuden a consulta externa y se las atiende de una manera generalizada y
No como un caso especial que necesita una atencion integral, por lo tanto, no se

encuentran registros institucionales sobre el trabajo con este grupo motivo de
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estudio, pero el Hospital como Institucion que pertenece al Ministerio de Salud
Pudblica, de una u otra forma ha contribuido en la atenciébn materna y han
realizado ciertas actividades relevantes que estimulan a la educacion sobre la
sexualidad y evitar embarazos no deseados, cuyas fotos se las puede encontrar
en el anexo 2. El Hospital Le6n Becerra se encuentra en desarrollo de éste
programa y lo que se intenta con la propuesta del presente estudio es contribuir

a tal mision.

En la actualidad se atienden a un gran nimero de adolescentes embarazadas, lo
cual es preocupante tanto a nivel social como a nivel médico debido al
crecimiento indiscriminado de éste problema que afecta a la sociedad. Como
Institucion en el &rea de Ginecologia en general, se atienden a las mujeres tanto

en etapa de gestacion de todas las edades y los problemas ginecoldgicos varios.

Dentro de este departamento se atienden a las adolescentes, pero no cuenta
con una organizacién, coordinacién ni estructura fisica adecuada para una
atencion integral a este grupo poblacional en riesgo dentro de la zona de la

ciudad de Milagro.

2.9.1.1 Indice de adolescentes embarazadas atendidas en el periodo 2011

Los datos indican que hubo 631 atenciones a adolescentes embarazadas
durante el afio 2011. Las edades de las adolescentes fluctuaron entre los 13y 19

anos.

Tabla 1: Adolescentes embarazadas atendidas en el afio 2011

Edad Frecuencia o
13 afios 1 0,16%
14 afios 41 6,50%
15 afios 25 3,96%
16 afios 152 24 09%
17 afios 237 37.56%
18 afios 134 21,24%
19 afios 41 6,50%
TOTAL 631 100%

Fuente: Hist. Clinica, Ginecologia, Hosp. Le6n Becerra, Milagro, 2011

Elaborado por: Las investigadoras.
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Gréfico estadistico 1: Adolescentes embarazadas atendidas en el afio 2011

6,50% 0,16% 6,50%

3,96%

W 13 afios
21,24%
H 14 afios
24,09% W 15 afios
W 16 afios
m 17 afios
= 18 afios

= 19 afios

37,56%

Fuente: Hist. Clinica, Ginecologia, Hosp. Le6n Becerra, Milagro, 2011

Elaborado por: Las investigadoras.

Segun los resultados que muestra el presente grafico denota que la atencién a
adolescentes en estado de gestacion mantiene un namero considerable que no
puede pasar desapercibido por las autoridades del Hospital, el indice se
incrementa a partir de los 16 afios de edad y se presenta desde los 13 afios de

edad, lo cual representa un grave problema de indice social y local.

2.10 Fundamento Legal

El Fundamento Legal es aquel aspecto en el que se ampara legalmente el
presente proyecto, se deben conocer las legislaciones y articulos de la Ley que
regulan el sector de la salud y que amparan a todos los ciudadanos a contar con
servicios de salud gratuitos y de calidad, en este caso las adolescentes
embarazadas y la asistencia de los cuidados de salud integral a la mujer y al
neonato como derechos de la nifiez y adolescencia en el Ecuador, amparadas

en la constitucién ecuatoriana, en los siguientes articulos®:

3 . .
Los articulos se encuentras escritos textualmente
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Capitulo Segundo- Derechos del buen vivir- Seccién séptima- Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizaciéon se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencién integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regirA por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque

de género y generacional.

El Estado a través de los diversos Ministerios brindara servicios oportunos y de
calidad, ofreciendo informacibn sobre métodos anticonceptivos seguros,
eficaces, de bajo costo y no perjudiciales contando con leyes que favorezcan el
respeto por nuestros derechos sexuales y reproductivos, conociéndolos,
difundiéndolos entre familiares, amigos / as, en nuestra comunidad; haciéndolos
respetar cuando alguien pretenda desconocerlos; denunciando su violacién si es
del caso; luchando por una mayor participacion en la elaboracion, discusion,
aplicacion y evaluacion de las politicas y programas publicos que afectan los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres; apoyando a las instituciones
encargadas de garantizar el disfrute y la defensa de los derechos de los y las
adolescentes, a fin de lograr mejores condiciones de una vida plena, de calidad

en salud mental, fisica y psicoldgica.

Contando con la participacién de los hombres como pareja en los programas de
planificacion familiar podremos lograr un manejo equitativo de las relaciones

sentimentales y matrimoniales.

Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia los derechos a:
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1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y
laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccién prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.

Seccion quinta, Nifias, nifios y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus

derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracién y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno

familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad.

Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-
emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y

locales (Asamblea Constituyente, 2008).
La Ley del pais hace mencion que los niflos, adolescentes y mujeres

embarazadas son personas de atencién prioritaria dentro del sistema de salud

publica y privada.
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CAPITULO 3

DIAGNOSTICO DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

3.1 Método de Investigacion

El uso de la Metodologia conlleva a la obtencién propicia de los resultados y
evidencias, con los cuales que se desean disefiar una propuesta en la presente
tesis, de esta manera la metodologia es el camino que orienta la investigacion
(De la Torre, 1988).

El estudio aplicado fue transversal, porque se realiza con los datos obtenidos en
un momento puntual como el estudio de prevalencia. Analitico, de campo, con
un abordaje cuantitativo cuya finalidad fue conocer la realidad en cuanto a la
prevalencia de las adolescentes embarazadas que asisten a la consulta externa

en el Hospital Ledn Becerra de Milagro.

Para la cual ha sido necesario el uso de los siguientes métodos:

Método de Observacion Directa

La observacion directa produce registros detallados de lo que la gente en
realidad hace, lo cual permite asimilar en detalle la naturaleza investigada
(Zikmund & Babin, 2009).

El uso de este método ha permitido las siguientes actividades:

¢ Recepcién de la adolescente embarazada

e Atencidn especializada por consulta externa

e Apertura, revision y registro de historial clinico

¢ Revision de datos clinicos relacionados con la paciente.

e Control y chequeo clinico de la adolescente embarazada.

Método Racional
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El método racional, procura obtener una comprension o procura hacer un
descubrimiento, por via especulativa, de la explicacion o razén de los sucesos
investigados. El método pretende lograr una vision mas amplia sobre el hombre,

la vida, el mundo y sobre el ser (Gento & Huber, 2012).
Este método permite:

¢ Estudio de las causas que anteceden al incremento del embarazo precoz
en las adolescentes.

e Comprension de los factores socio-culturales que influyen en el
comportamiento de las adolescentes que conllevan a un inicio anticipado

de relaciones sexuales y tener embarazos no planificados.

Método inductivo

El método inductivo consiste en basarse en enunciados singulares, tales como
descripciones de resultados de observaciones o experiencias, para plantear
enunciados universales, o generalizaciones (Cegarra, 2012). Es el método
cientifico mas comunmente utilizado y en este caso va a operar a la par con el
método de observacion directa y el método estadistico, de tal manera que a
partir de lo observado y de los hallazgos del andlisis estadistico se hara una

propuesta generalizadora que se acople a la realidad observada.

Método Estadistico
Necesario para:

e Cuantificar los datos observados,
e Tabular los datos recolectados y obtenidos mediante el uso de técnicas e
instrumentos de investigacion.

e Representacion gréafica y posterior analisis.
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3.2 Metodologia aplicada

3.2.1 Observacion de fichas clinicas

3.2.1.1 Objetivos de la observacion

¢ Determinar la incidencia de los embarazos precoces en las adolescentes.

o Identificar caracteristicas de las adolescentes en cuanto a nivel
socioecondmico, continuidad en los estudios, acompafamiento familiar

e Determinar el nivel madurez de la adolescente

o Verificar el avance y cuidado de las adolescentes en su proceso de

embarazo, control pre y post-natal.

3.2.1.2 Caracteristicas metodoldgicas de la observacion

Unidad de investigacion

Se considera como unidad de investigacion a todas las fichas clinicas levantadas
de las adolescentes embarazadas que reciben atencion en el Hospital Ledn
Becerra — Milagro. La ficha clinica se puede encontrar en el anexo 3.

Método e instrumento de levantamiento de la informacion

El método de levantamiento aplicado fue la observacion de las fichas levantadas
durante las diferentes consultas de las adolescentes. No se aplica una ficha de
observacion, sino mas bien se hace una observacion en funcién de los objetivos
del estudio.

Procesamiento y andlisis

Para el procesamiento de los datos levantados se utilizé el software Microsoft®

Excel® versién 2010
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3.2.2 Encuesta alas adolescentes embarazadas

3.2.2.1 Objetivos de la encuesta

¢ Realizar una caracterizacién de las adolescentes embarazadas

¢ Determinar la percepcion sobre la calidad del servicio

o Determinar las necesidades que tienen las adolescentes en estado de
gestaciéon en cuanto a la atencion integral que reciben en el area de

Ginecologia de la Consulta Externa del Hospital Ledn Becerra de Milagro.

3.2.2.2 Caracteristicas metodolégicas de la encuesta

Poblacién

La poblacién de adolescentes embarazadas atendidas dentro del Hospital Ledn
Becerra, correspondio a la poblacion objetivo de donde se escogi6 la muestra del
presente estudio. Esta poblacién segun se indicd anteriormente tuvo un tamafio

de 631 elementos para el periodo del 2011

Muestra

Segun Hernandez et al. una muestra es “el subconjunto de la poblacion en
la que la seleccion de los elementos no depende de las probabilidades
sino de las estadisticas de la investigacion” (Hernandez, Baptista, &
Fernandez, 2003, pag. 306).

Para la seleccion de la muestra se emplea una formula que permite el calculo de

la misma, cuando es necesario establecer el tamafio de la muestra ideal.

El objetivo de la muestra es obtener una estimacion confiable y precisa de la

poblacion con la mayor exactitud posible.

___Z’PON
e?(N —1)+ Z?PQ
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Dénde:

n = tamafo de muestra: que representa un nimero representativo de personas a
ser estudiadas y, por tanto, indica el nimero de encuestas que deberan

realizarse.

N = Tamafio poblacional: Es el grupo de personas que en términos generales se

esta estudiando.

Z = Indicador correspondiente al nivel de confianza, el cual usualmente se toma

como 95% que arroja un valor Z de 1.96%.

E= Error maximo permisible: Mide de forma porcentual el error que se admite

como maximo en los resultados. Lo usual es utilizar un margen de error del 5%.

p = Probabilidad de éxito: Probabilidad de que ocurra un evento considerado

como el éxito. Lo usual es considerar una probabilidad de éxito del 50%.

g = Probabilidad de fracaso: Probabilidad de que no ocurra un evento
considerado como el éxito. Lo usual es utilizar una probabilidad de fracaso del
50%.

Se trabajé con un nivel de confianza del 95% y un error méximo permisible del
5%, asi mismo los valores de P y Q fueron determinados con un muestreo piloto
previo a 34 adolescentes embarazadas®. Con esto se tendrian los siguientes

valores de entrada para la férmula:

N =631
P =0,765
Q=0,235
Z=1,96
e =0,05

Finalmente, el célculo de tamafo de muestra seria, como se muestra a

continuacion:

* Obtenido a través de tablas de la distribucién normal estandar

> El estudio piloto solo se lo realizé a una muestra no representativa para aproximar los valores
de P y Q, utilizando la pregunta: ¢{Crees necesario que se cree un departamento de atencién
integral para la adolescente embarazada dentro del Hospital Leén Becerra? Se obtuvo un 76.5%
de respuestas positivas
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o Z2PQN
e’(N -1+ Z°PQ
B (1,96)* x0,765x0,235x 631
~ (0,05)% x 630 + (196)2 x 0,765x 0,235
n~192

El tamafio de muestra calculado fue de 192 adolescentes a las cuales se dirigié
la encuesta.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo se determiné bajo la caracteristica de muestra

probabilistica, como se acota en la siguiente cita:

Hernandez, et al., (2003), expresa:

“Subgrupo de la poblacién en la que la eleccion de los elementos
gue dependen de la probabilidad y no de las caracteristicas de la
investigacion”, (p.307).

Se utiliza este tipo de muestreo, debido a que en esta poblacion hay una
probabilidad conocida, lo que permite obtener un perfil estadistico de la
poblacion con margenes de error previamente conocidos. Se realizd6 una
investigacion de campo donde se fueron analizando los casos, conforme fueron
llegando las pacientes adolescentes embarazadas por un tiempo determinado,
por lo tanto, los investigadores tuvieron la alternativa de encuestar a una
cantidad de 192 pacientes durante el transcurso de los meses de noviembre y
diciembre del 2011.

Se tom6 en cuenta que durante el transcurso de este tiempo se tuvo que evitar
tomar como muestra a pacientes que ya habian sido consideradas en el estudio
y se encontraban en respectivos controles dentro de la consulta externa del

hospital.

Los criterios de inclusion fueron:
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« Adolescentes entre 12 y 19 afios en estado de gestacion.

. Madres adolescentes que asistieron al control pre-natal, puerperio y post-
parto, en consulta externa del hospital.

. Disposicion de la paciente a colaborar con las investigadoras en el

proceso de encuestas.
Método e instrumento de levantamiento de la informacién
El método de levantamiento aplicado fue la entrevista personal a las
adolescentes. El instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado el cual se
puede encontrar en el anexo 4
Procesamiento y andlisis
Para el procesamiento de los datos levantados se utilizo el software Microsoft®

Excel® versién 2010

3.2.3 Entrevistas a especialistas

3.2.3.1 Objetivos de las entrevistas

e Verificar la calidad de la prestacion del servicio entregado a las
adolescentes embarazadas y la apreciacién de los especialistas de las
causas Yy posibles soluciones al embarazo precoz durante Ila
adolescencia.

3.2.3.2 Caracteristicas metodoldgicas de la entrevista

Unidad de investigacion

Se considera como unidad de investigacion a los cinco especialistas en el area

ginecoldgica u obstétrica del Hospital Ledn Becerra — Milagro
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llustracion 13: Especialistas que participaron en las entrevistas

Nombre Cargo

Elsa Fuentes Ginecologa
Edison Rea Ginecélogo
Jessica Macias Ginecologa
Fatima Chavez Obstetra
Jenny Feijoo Obstetra

Elaboracidn: Las investigadoras.

Método e instrumento de levantamiento de la informacion

El método de levantamiento aplicado fue la entrevista en profundidad a los
diferentes especialistas. El instrumento aplicado constd de cinco preguntas, las

cuales se indican a continuacion:

e ;COmo ha observado en los Uultimos dos afos la afluencia de
adolescentes embarazadas?

e /Considera que el embarazo precoz ha tenido crecimiento, estabilidad o
decrecimiento en este Ultimo periodo?

e /;Considera que existe una atencion integral para la adolescente en
gestacion?

e ¢;De qué manera contribuye el Hospital a frenar el incremento de

embarazos precoces?

Procesamiento y andlisis

En este caso el procesamiento de los datos es de tipo documental, por ende no

se aplica ninguna herramienta estadistica o algun sistema para el analisis.

3.3 Resultados

3.3.1 Resultado de la observacién directa

e Un 70 % de las adolescentes ha iniciado la actividad sexual a una edad

inferior a los 15 afos.
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e EI62% de las adolescentes acude sola a la consulta y controles médicos.

o EI 70% de las adolescentes acuden a control posterior a los 3 meses de
gestacion.

¢ Un 30% se encuentra en el octavo mes y proximas al trabajo de parto.

e EI72% de las adolescentes ha abandonado sus estudios.

o Elcomun denominador de las adolescentes embarazadas es un proveniencia
de un nivel socio-cultural y econémico bajo sumado a un alto grado de

inmadurez psicologica y emocional.

3.3.2 Resultados de las entrevistas

¢, Como ha observado en los ultimos dos afios la afluencia de adolescentes

embarazadas?

Respuesta 1: Cada dia se integran un mayor nimero de adolescentes, que
eligen el hospital porgue se encuentra mejor equipado para su control pre y post-

natal.

Respuesta 2: El hospital es preferido por la consulta, porque tiene un mejor
equipo médico, muchas de las pacientes vienen de otros cantones aledafios de

Milagro.

Respuesta 3: La afluencia de adolescentes embarazadas ha aumentado porque

este hospital le brinda una mejor atencién médica completa.

Respuesta 4: Realmente es preocupante la cantidad de nifias que aun no se

encuentran maduras fisicamente y que se encuentran embarazadas.

Respuesta 5: La asistencia de las adolescentes embarazadas se esta
convirtiendo como un caso comuin en la atencién ginecoldgica y de obstetricia

dentro del hospital.

Conclusién: El Hospital Le6n Becerra de Milagro, cuenta con personal médico
calificado e instalaciones adecuadas en comparacion de otros centros de salud
hospitalaria en el sector, por eso es muy preferido por los usuarios, la afluencia
de las adolescentes embarazadas se esta volviendo de mayor concurrencia en la

consulta externa.
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¢ Considera que el embarazo precoz ha tenido crecimiento, estabilidad o

decrecimiento en este ultimo periodo?
Respuesta 1: Ha tenido crecimiento.
Respuesta 2: Se ven mayor nimero de casos.

Respuesta 3: Crecimiento de la demanda de atencién a adolescentes

embarazadas.
Respuesta 4: Ha crecido la atencién a adolescentes embarazadas.

Respuesta 5: Notable incremento.

¢, Como evalla el grado de madurez fisica y emocional de las adolescentes

en etapa de gestacién asistidas en el hospital?
Respuesta 1: Bajo

Respuesta 2: Medio

Respuesta 3: Bajo, necesitan orientacién

Respuesta 4: Bajo, muchas tienen problemas de embarazo y estan fragiles

emocionalmente.

Respuesta 5: Necesitan orientacion y ayuda, bajo grado de madurez.

¢cConsidera que existe una atencién integral para la adolescente en

gestacion?

Respuesta 1: No completamente, se hace todo lo posible.
Respuesta 2: Si hay atencién integral

Respuesta 3: El gobierno lo esta implementando actualmente
Respuesta 4: Existe el lugar propicio pero no se lo lleva a cabo.

Respuesta 5: Existe el proyecto pero no se lo cumple.

¢De qué manera contribuye el Hospital a frenar el incremento de

embarazos precoces?
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Respuesta 1: A veces se realizan charlas a colegios

Respuesta 2: No se trabaja en ese asunto.

Respuesta 3: No realiza nada por el momento.

Respuesta 4: No se realizan campafias de concientizacion en los adolescentes.

Respuesta 5: Esporadicamente pero no es efectivo el trabajo.

3.3.3 Resultados de las encuestas a las adolescentes embarazadas.

3.3.3.1 Datos Generales

Tabla 2: Edad
item Edades Frecuencia Porcentajes
1 10-13 afios 38 20%
2 14-16 afios 68 35%
3 17-19 afios 86 45%
Total 192 100%

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Leén
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Gréafico estadistico 2: Edad

W 11-13 afios
W 14-16 afios

W 17-19 afios

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.
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Andlisis:

Segun la edad prevalecen las adolescentes embarazadas entre los 17 a 19 afios
con el 45%, seguido de las adolescentes entre los 14 a 16 afios con el 35%, la

minoria corresponde a las adolescentes entre 10 a 13 afios con el 20%.

Es decir que los casos de embarazos precoces que se presentan en la atencion
de consulta externa del Hospital son a partir de menores de 11 a 12 afios.

Tabla 3: Estado civil

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Soltera 66 34%
2 Casada 45 24%
3 Unidn libre 81 42%
Total 192 100%

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Gréfico estadistico 3: Estado civil

B Soltera
B Casada

B Unian libre

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Andlisis:

Las adolescentes gestantes encuestadas, manifestaron en un 42% mantener
una relacion de pareja en union libre, el 34% se mantiene soltera 'y el 24% se

encuentra casada.
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Es decir, que la mayoria corresponde a la unién de hecho sin legalizar su

condicion de conviviente ante la ley.

Tabla 4: Ocupacion

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Estudiante 65 34%
2 Ama de casa 115 29%
3 Trabajadora 12 37%
Total 192 100%

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn

Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Gréfico estadistico 4: Ocupacién

B Estudiante
B Ama de casa

Trahajadara

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn

Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Analisis:

Las adolescentes encuestadas manifestaron que su ocupacion corresponde al

60% como amas de casa, 34% estudian y el 6% realiza algun tipo de oficio

Esto indica que la mayoria de las adolescentes que se encuentran

embarazadas, han abandonado sus estudios.
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Tabla 5: Convivencia

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Pareja 56 23%
2 Padres 122 50%
4 Otros 14 15%
Total 192 100%

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn

Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Gréfico estadistico 5: Convivencia

M Pareja
M Padres

Otros

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Leén

Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Andlisis:

Las adolescentes encuestadas manifestaron en un 64% vivir con sus padres,
29% con la pareja, y el 7% vive con otros familiares.

Esto muestra la realidad socio-cultural que las adolescentes necesitan mas

apoyo de sus padres y su familia, porque se verificO que no todas reciben el
respaldo de sus padres quienes son un pilar fundamental en su vida.
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Tabla 6: Namero de hijos

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 0 99 50%
2 1 51 33%
3 2 29 17%
4 3 13 0%
Total 192 100%

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Grafico estadistico 6: Numero de hijos

0%

M sin hijos
H 1 hijo

™ 2 hijos
M 3 hijos

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Leén
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Andlisis:
Las adolescentes manifestaron en un 50% son primerizas, el 33% tienen un hijo
anterior y el 17% dos hijos, una minoria que no alcanza a promediar el 1%

tienen 3 hijos.

Esto demuestra que la mitad de las adolescentes embarazadas son primerizas, y
el restante ha tenido partos previos.
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Tabla 7: Condicién gestacionaria

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Primigesta 97 50%
2 Secundigesta 51 27%
3 Multipara 32 17%
4 Abortos 12 6%
192 100%

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Grafico estadistico 7: Condicidn gestacionaria

B Primigesta
B Secundigesta
Multipara

H Abortos

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Andlisis:

La condiciébn gestacionaria de las adolescentes, se encontr6 que el 50% es
primigesta, 27% secundigesta, 17% multipara, y un 6% han tenido abortos.

Un gran porcentaje de las adolescentes, han tenido experiencias de embarazos
anteriores y abortos.
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3.3.3.2 Datos Informativos

¢Recibes el apoyo de tu pareja en el transcurso del embarazo?

Tabla 8: Apoyo de la pareja

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Si 37 19%
2 No 63 33%
3 A veces 92 48%
Total 192 100%

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Grafico estadistico 8: Apoyo de la pareja

M 5i
B No

W A veces

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Andlisis:

En el resultado de las encuestas, se encontraron que el 48% manifesté que a
veces recibe ayuda de su pareja, el 19% si recibe ayuda del progenitor y el 33%

no la recibe.

Esta es una realidad socio-econdmica y afectiva, la mayoria de los progenitores,

no cumplen a cabalidad con la responsabilidad paterna.
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¢Recibes el apoyo de tus padres en el transcurso del embarazo?

Tabla 9: Apoyo de los padres

‘ item ‘ Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Si 55 29%
2 No 42 22%
3 A veces 95 49%

‘ Total 192 100%

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Gréfico estadistico 9: Apoyo de los padres

|5
B MNo

B A veces

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Leén
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Andlisis:

Las encuestas reflejaron que el 49% de las encuestadas, recibe ayuda parcial de
sus padres, solo en algunas ocasiones, el 29% es constante y el 22% declar6 no

tener la ayuda de ellos.

Esto manifiesta una realidad, que las adolescentes no siempre reciben el apoyo
incondicional de las familias, que le pueda dar sustento, seguridad y confianza
para enfrentar el reto de su maternidad.
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¢Cual es la persona o personas de quien mas recibes ayuda en tu
embarazo?

Tabla 10: Ayuda a la adolescente

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Pareja 42 20%
2 Padres 123 27%
3 Abuelos 14 31%
4 Tios 9 17%
5 Amigos 4 5%
Total 192 100%

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn

Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Grafico estadistico 10: Ayuda a la adolescente
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Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Andlisis:

Las adolescentes encuestadas afirmaron que en un 64% recibe ayuda de

padres, 22% de la pareja, 7% de abuelos y 5% de tios y 2% amigos.

Las adolescentes no cuentan con un apoyo incondicional al 100% de las
personas que son parte de su familia, se conocié que mucha son reciben ayuda
de su pareja, la mayoria de ellas al enfrentarse ante un embarazo son
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rechazadas en el seno familiar, lo cual causa consecuencias en la autoestima,

resentimiento, depresién, entre otros aspectos psicologicos.

3.3.3.3 Medicion de la calidad del servicio

¢Recibe usted informacién sobre el control, avances y los cuidados que
debe tener en su embarazo, cuando asiste a consulta en el Hospital Ledn
Becerra?

Tabla 11: Informacioén

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Si 74 39%
2 No 33 17%
3 A veces 85 44%
Total 192 100%

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Leén
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Grafico estadistico 11: Informacién
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Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Leén
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Andlisis:

Las encuestas reflejan que el 39% si recibe informaciéon adecuada sobre control,
avances y cuidados del embarazo, 44% manifestoé que solo a veces y el 17% dijo

que no recibe esta informacion.
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Muchas de las adolescentes, llegan desorientadas, llenas de preguntas e
inquietudes, no saben comunicarse y no reciben por lo tanto, toda la informacion

necesaria para llevar a cabo un embarazo saludable y sin complicaciones.

¢ Siente confianza ante el médico que le atiende su embarazo?

Tabla 12: Confianza

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Si 42 22%
2 No 79 41%
3 A veces 71 37%
Total 192 100%

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Leén
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Grafico estadistico 12: Confianza
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Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Andlisis:

Las encuestas indicaron que el 41% de las encuestadas no tiene confianza plena

con su médico tratante, el 37% manifesté que solo a veces y el 22% no la tiene.

Ellas necesitan un médico en quien confiar y que les brinde la oportunidad de
comunicacion y expresion de sus inquietudes para el seguimiento de su

embarazo.
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¢Considera que por ser adolescente recibes un trato diferente al resto de
las mujeres adultas embarazadas?

Tabla 13: Trato

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Si 48 25%
2 No 77 40%
3 A veces 67 35%
Total 192 100%

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Gréfico estadistico 13: Trato
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Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Andlisis:

Las encuestas reflejan que el 40% de las encuestadas no consideran recibir
ningun trato en especial, el 35% indico que a veces y el 25% si consider6 que lo

recibe.

Las adolescentes tienen que ser tratadas como lo merece toda mujer gestante,
sin embargo su condicion de menor, representa mayor comprension, dialogo y

orientacion.
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¢ Te gustaria que el Hospital les brinde orientacion y capacitacién sobre
coémo llevar el control y cuidados en el embarazo de las adolescentes?

Tabla 14: Orientacion y capacitacion

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Si 90 47%
2 No 42 22%
3 A veces 60 31%
Total 192 100%

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Grafico estadistico 14: Orientacién y capacitacion
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Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Analisis:

Las encuestas reflejan que al 47% le gustaria que en el hospital se les de
orientacion y capacitacion para llevar sus controles y cuidados en el embarazo,
el 31% manifestd que a veces y el 22% no le dio importancia a esta necesidad.

En realidad todas las adolescentes gestantes, necesitan orientacién, debido a
que por la falta de ella han tenido un embarazo precoz, muchas veces no
planificado o deseado, pero que lo completan porque estan conscientes que
ellas son responsables de sus acciones.
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¢ Te gustaria participar en programas y eventos para recibir orientacion
sobre el embarazo y planificacion familiar?

Tabla 15: Participacién en programas y eventos

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Si 90 47%
2 No 42 22%
3 A veces 60 31%
Total 192 100%

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Leén
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Gréfico estadistico 15: Participacion en programas y eventos

H 5i
HNo

A verces

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Leon Becerra de
Milagro, Nov.-Dic. 2011.

Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Andlisis:

El resultado de las encuestas reflejan que al 47% de las adolescentes gestantes
le gustaria participar en programas Yy eventos para sentirse integradas,
orientadas y comprendidas, el 31% manifestd que solo a veces y el 22% indico
gue no le gusta participar en este tipo de eventos.

En realidad, muchas de las adolescentes se sientes solas e incomprendidas,
este tipo de eventos les permite integracion y fortalecimiento de la autoestima.

Les guiarda a llevar su embarazo y a conocer sobre planificacion familiar, para
que ellas puedan decidir en qué tiempo y cuantos hijos tener.
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¢cConsideras que se necesitan realizar programas de integracién de los
padres y pareja de la adolescente embarazada, para que ella sienta el
respaldo y apoyo de su familia?

Tabla 16: Integracion de padres y pareja

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Si 125 65%
2 No 25 13%
3 A veces 42 22%
Total 192 100%

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Gréfico estadistico 16: Integracion de padres y pareja
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Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Andlisis:

La poblacion de adolescentes gestantes, manifestaron en un 65% que si es
necesario realizar programas de integracion de los padres y pareja, el 22% a
veces y el 13% no lo considera necesario.

La mayoria de las adolescentes embarazadas provienen de familias
disfuncionales, en las cuales predomina la desintegracion familia, violencia,
divorcios, migracion, integrar a la familia en el embarazo adolescente se
constituye en un gran reto para brindar una atencion integral.
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¢,Crees necesario que se cree un departamento de atencidn integral para la
adolescente embarazada dentro del Hospital Leén Becerra?

Tabla 17: Atencion integral

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Si 135 70%
2 No 15 8%
3 A veces 42 22%
Total 192 100%

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Gréfico estadistico 17: Atencién integral
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Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Andlisis:

La poblacion de adolescentes gestantes, manifestaron en un 70% que si es
necesaria la incorporacion de un departamento de atencién integral, el 22% a

veces y el 8% considerd que no.

Las adolescentes necesitan no solo un control pre y post-natal, necesitan un
lugar que les permita un sano desarrollo psicolégico para enfrentar la dura tarea
de ser madre a edad temprana.
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3.3.3.4 Calificacion general del servicio

Tiempo de atencion

Tabla 18: Tiempo de atencién

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Muy buena 35 18%
2 Buena 42 22%
3 Regular 82 43%
4 Mala 33 17%
Total 192 100%

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Leén

Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.

Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Grafico estadistico 18: Tiempo de atencion
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Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn

Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.

Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Andlisis:

La poblacién encuestada manifesté en un 43% que el tiempo de atencion del
servicio de consulta es regular, el 22% la califica como buena, 18% muy buena y

el 17% expreso que es mala.

Se puede afirmar que la totalidad de los hospitales de servicio publico tienen
como debilidad en el tiempo de atencion, es de conocimiento general que, la
mayoria de los usuarios y pacientes se quejan por la tardanza en el tiempo de

atencion general y especializada.
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Comodidad de las instalaciones

Tabla 19: Comodidad de las instalaciones

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Muy buena 109 57%
2 Buena 36 19%
3 Regular 28 14%
4 Mala 19 10%
Total 192 100%

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Leén
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Gréfico estadistico 19: Comodidad de las instalaciones

B Muy buena
B Busna
Regular

mMala

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Analisis:

La encuesta refleja que la mayoria de las encuestadas califican en un 57% la
comodidad de las instalaciones como muy buena, el 19% buena, 14% regular y
el 10% mala.

Siempre existe una minoria inconforme, sin embargo, el Hospital Ledn Becerra,
esta considerado como uno de los de mejor equipamiento con tecnologia de
punta e instrumentos adecuados para brindar el mejor servicio hospitalario del
sector.
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Calidez en la atencion

Tabla 20: Calidez en la atencion

item Categoria Frecuencia
1 Muy buena 52
2 Buena 71
3 Regular 43
4 Mala 26
Total 192

Porcentajes

27%
37%
22%
14%
100%

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Leén

Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.

Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Gréfico estadistico 20: Calidez en la atencién

B Muy buena
H Buena
W Regular
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Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn

Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.

Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Andlisis:

La poblacion encuestada manifesté califico a la calidez de la atencién en un 37%
como buena, 27% muy buena, 22% regular y el 14% mala.

La direccion de la Instituciébn de Salud, junto con el gobierno de turno, se
encuentra en constante preocupacion de capacitar a los funcionarios del servicio
médico a brindar una atencién especializada, profesional, de calidad y calidez a

todos los pacientes.

Sin embargo la mayoria de las encuestadas le dieron una calificacién de buena

al considerar calidez en la atencion.
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Eficacia®

Tabla 21: Eficacia

item Categoria Frecuencia Porcentajes
1 Muy buena 44 23%
2 Buena 76 40%
3 Regular 47 24%
4 Mala 25 13%
Total 192 100%

Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Leén
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Gréfico estadistico 21: Eficacia

B Muy buena
H Buena
W Regular
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Fuente: Adolescentes embarazadas en consulta externa del Hospital Ledn
Becerra de Milagro, Nov.-Dic. 2011.
Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

Andlisis:

Las adolescentes encuestadas calificaron la eficacia del servicio con el 40%
como buena, 24% regular, 23% muy buenay 13% mala.

Es decir, que el servicio es considerado eficaz en su mayoria, aunque la
poblacién no lo haya calificado en un 100% satisfactorio en esta cualidad.

66 . . . . .
Se les explicé previamente el concepto de eficacia a las adolescentes para que de esta manera
les fuera posible evaluar la eficacia en la atencién
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3.3.4 Resumen de los resultados.

Luego de realizado el trabajo de campo a través de las encuestas, se observé
gue dentro del reflejo comportamental o de actitudes de las adolescentes, existe
una gran necesidad de orientacion, su pensamiento sobre la vida se muestra sin
proyecciones o expectativas hacia al alcance de un futuro mejor, en algunas
ocasiones el trabajo de la encuesta presento dificultad al considerar que la
adolescente no tomaba importancia al contestar alguna alternativa en los items
planteados, en donde se tuvo que realizar una conversacioén orientadora para
interiorizar la importancia y necesidad que existe de conocer sobre su embarazo
y poder crear un programa de ayuda para asistencia integral de las

adolescentes en gestacion.

Se obtuvo que la edad de prevalencia de embarazos en adolescentes se
encuentran entre los 17 a 19 afios con el 45%, seguido de las adolescentes
entre los 14 a 16 afios con el 35%, la minoria corresponde a las adolescentes

entre 10 a 13 afios con el 20%.

Muchas de ellas se encuentran en una relacion de pareja en condiciones de
union libre, algunas tienen hijos anteriores de diferentes personas, es decir,
existe desorientacion y compromiso de cuidar evitar embarazos de las personas
con quien mantiene relaciones, es decir que en su mayoria las adolescentes son

madres solteras.

Las adolescentes encuestadas manifestaron que su ocupacion corresponde al
60% como amas de casa, no consideran el estudio como algo importante, mas
bien limitante por el hecho de tener hijos, se dedican a criarlos y procrearlos
COmo una ocupacion que puesto en alto sus aspiraciones personales, no ven al

estudio como una buena opcién por el momento.

Esto indica que la mayoria de las adolescentes que se encuentran

embarazadas, han abandonado sus estudios.

Las adolescentes encuestadas manifestaron en un 64% vivir con sus padres,

29% con la pareja, y el 7% vive con otros familiares.

El resultado de las encuestas se conocié que el 50% son primerizas, el otro 50%
ya tienen otro nimero de hijos, por lo tanto la mitad de ellas son primigestas,
existe un porcentaje que ademas han tenido historial de abortos.
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La mayoria de las adolescentes reciben ayuda de sus padres, las parejas casi no
ayudan a la adolescentes, algunas son abandonadas por ellos, otros solo las
utilizan y las embarazan, es una dura realidad para estas nifias que viven un
embarazo como algo normal para algunas y otras como una mala experiencia,
esto muchas veces genera el peligro de que tomen decisiones equivocadas

como el aborto.

Esto manifiesta una realidad, que las adolescentes no siempre reciben el apoyo
incondicional de las familias y de los progenitores de sus hijos, que le pueda dar
sustento, seguridad y confianza para enfrentar el reto de la maternidad, esto crea
consecuencias y problemas psicosociales como baja autoestima, resentimiento,

entre otros.

En cuanto al indicador del nivel de cuidados e informacién adecuada sobre el
embarazo, se comprobd que la mayoria no considera recibir esta asistencia
adecuada en el control prenatal, debido a que muchas de las adolescentes,
llegan desorientadas, llenas de preguntas e inquietudes, no saben comunicarse
y no reciben por lo tanto, toda la informacién necesaria para llevar a cabo un
embarazo saludable y sin complicaciones, necesitan personal médico y de
enfermeria que les brinde la oportunidad de comunicacién y expresién de sus
inquietudes para el seguimiento de su embarazo. Su condicion de menor de
edad, representa un trato personalizado, brindando orientacion, comprension, en

el didlogo dentro del control prenatal.

Se comprobo la importancia y necesidad de la creacién de programas educativos
de orientacién, en primera instancia para evitar el embarazo no deseado, por
medio del uso de métodos anticonceptivos y para llevar control y cuidados en el

embarazo y evitar posibles riesgos o complicaciones.

La comunidad de adolescentes embarazadas necesita ser reintegrada a la
comunidad que pertenece, motivandoles al estudio y capacitacién y no ver el rol
de madre como una limitacion al cumplimiento de sus suefios y aspiraciones,
puesto que muchas de las adolescentes se sienten solas e incomprendidas, este

tipo de eventos les permite integracion y fortalecimiento de la autoestima.

La mayoria de las adolescentes embarazadas provienen de familias
disfuncionales, en las cuales predomina la desintegracion familia, violencia,
divorcios, migracion, integrar a la familia en el embarazo adolescente se

constituye en un gran reto para brindar una atencion integral, ellas aspiran a que
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se las atienda con un trato preferencial y de apoyo psicoldgico para enfrentar la
maternidad temprana.

La direccion de la Institucién de Salud, junto con el gobierno de turno, se
encuentra en constante preocupacion de capacitar a los funcionarios del servicio
médico a brindar una atencién especializada, profesional, de calidad y calidez a
todos los pacientes, se calific6 como buena la calidez en la atencién y eficacia

del servicio a la embarazada en el hospital Le6n Becerra de Milagro.
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CAPITULO 4

PROPUESTA

4.1 Titulo de la propuesta

Plan de accion integral materna para adolescentes embarazadas, de la consulta
externa del Hospital Le6n Becerra de Milagro.

4.2 Justificacion

El embarazo y la maternidad de adolescentes son hechos que se presentan muy
frecuentemente dentro de la atencidon de la consulta externa del Hospital “Ledn
Becerra” de Milagro; para ellas y sus familiares se constituyen en experiencias
dificiles que afectan la salud integral tanto de los padres adolescentes como la
de sus hijos, familiares y de la sociedad en si. Desde esta perspectiva el
embarazo en una adolescente constituye un problema individual, familiar, social,
de salud y del estado, los adolescentes por lo general no planifican su vida
sexual, llegan a un extremo que no pueden controlar sus impulsos y acaban
practicando relaciones sexuales riesgosas, debido a la alta probabilidad de

embarazo.

Los adolescentes por lo general llegan a ser fértiles aproximadamente 4 o 5 afios
antes de ser emocionalmente maduros y muchos de ellos inician su actividad
sexual antes de cumplir la mayoria de edad. El embarazo en adolescentes no
solo representa un problema de salud publica por los riesgos que conlleva para
la madre vy el hijo, sino también tiene repercusién en el area social y econémica
dado que implica muchas veces el abandono total de los estudios por parte de la
madre adolescente, lo que incide en el incremento de la exclusion y de las
desigualdades de género, coadyuvando en el fortalecimiento del circulo de la

pobreza en el sector donde reside la madre y el pais.

Aunque las condiciones socioculturales han determinado un aumento

considerable de la incidencia del embarazo adolescente en la ciudad de Milagro,
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y en el resto del pais, su presencia se comienza a ver con mayor frecuencia en

todos los estratos econdmicos de la sociedad.

La propuesta del presente proyecto consistente de un plan de accion integral
materna para las adolescentes embarazadas, es importante porque permitira
llevar a buen término el embarazo y prevenir riesgos de morbi-mortalidad
materno infantii y sobre todo disminuir a priori el nimero de jévenes
embarazadas en la comunidad, pues el propésito de esta atencién integral
también es de orientar a las madres adolescentes acerca de las formas de
prevencion de embarazos no planificados o deseados, y evitar que ellas
prontamente luego del parto, lleguen a otro embarazo préximo, porque es una
situacibn muy comun en la actualidad, a que reorientara su proyecto de vida y
demandara nuevas responsabilidades ligadas al desarrollo integral de las

adolescentes.

4.3 Objetivos

4.3.1 Objetivo General

Disefiar un plan de atencion integral para las adolescentes embarazadas en la
consulta externa del Hospital Leén Becerra de Milagro, para orientar sobre el
control pre natal, post-parto, puerperio y disminuir los indices de morbilidad y

mortalidad materna infantil.

4.3.2 Obijetivos Especificos

e Indagar sobre el conocimiento que tienen las gestantes en el control y
cuidados sobre el embarazo.

e Orientar a las adolescentes, en el control prenatal, post-parto y puerperio.

e Brindar calidad y calidez en la atencién a la adolescente en gestacion.

e Guiar al conocimiento de evitar un futuro embarazo no planificado.

¢ Planificar actividades de integracién de la adolescente con la familia y

pareja, con el fin de orientarlos al cuidado de la madre en gestacion.
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4.4 Analisis FODA de la Consulta Externa

Hospital “Ledn Becerra de Milagro”

llustracion 14: Analisis FODA

inadecuada

Desorganizacion y falta de
informacian de los servicios

hospitalarios

atencion integral.

FORTALEZA DEBILIDADES
Espacio hospitalario Poco compromiso de
suficiente. Direccion Técnica
Unico hospital para Insumaos insuficientes
atencion  publica vy Mala distribucion de los
gratuita. Fecurscs.
Mayor cobertura v Poca capacitadon vy
demanda experiencia en manejo
de adolescentes
embarazadas
OPORTUNIDADES FO DO
+ Plannacional del buen vivir Entrega de metodos de Implementacion de
+  |nversion estatal planificacion oerencia Hospitalaria
+ Acceso a la atencion Visitas comunitarias Creacion de plan de
medicacion gratuita Salud Escolar gtencion integral para
+ Grupos Ebas Adecuacion de area adolescentes
para atendaon embarazadas
adolescentes Capacitacion a equipos
embarazada multidisciplinarios
AMENAZAS FA DA
+ Competencias con Adecuacion de Formadon de equipos
establedmientos meédicos infraestructura multidisciplinarios, par
privados hospitalaria la atencion de
+ Fala de tecnologia e Adguisicion de equipos gdolescentss
insumaos medicos. e insumos médicos embarazadas
+ Calidad y Calidez en la Sensibilizacidnal Directivos
atencion a la  Euaria personal para ofrecer comprometidos y con

vision gerencial.
Implementacion de
sefialética  hospitalaria
para mejor orientacion
del usuario

Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.
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Como es posible evidenciar a través del andlisis FODA realizado, se recatan
estrategias que confirman la necesidad de tener un programa de atencién
integral para las adolescentes embarazadas e incluir actividades de
sensibilizacion, capacitacion, involucramiento de diferentes  actores,

conformacion de equipos multidisciplinarios.

Todos estos hallazgos se han plasmado en el plan de accion integral materna
para la adolescente embarazada, sumado a lo que se evidenci6 en la
investigacion realizada tanto a las adolescentes que han accedido a los servicios

del Hospital, como a los especialistas.

45 Plan de accion integral materna para adolescentes
embarazadas

El plan de accion integral materna para adolescentes embarazadas se lo ha

dividido en las siguientes fases:

¢ Planificacion local

e Capacitacion integral

e Sistema de evaluacion y control

¢ Implementacion de programa de educacién integral en salud para la
madre y su hijo

e Adecuacion de nueva infraestructura para el programa

e Equipo multidisciplinario

45.1 Planificacion local

La primera fase del plan propuesto se ha denominado de planificacion local en

ella se realizaran las siguientes actividades

45.1.1 Evaluacion estadistica

En los registros del Hospital Ledn Becerra y datos de centros y puestos de salud

del cantén con el objeto de determinar la magnitud y caracteristicas del
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embarazo adolescente. Con esta actividad se pretende hacer las siguientes

determinaciones:

e Sectores del cantén con mayor incidencia de embarazo adolescente

e Caracterizacion de la adolescente embarazada

¢ Evaluacién del entorno social, familiar y académico de la adolescente
embarazada

o Estudio socioecondémico de las adolescentes embarazadas o madres

adolescentes en el cantén

Con esto se pretende tener una linea de base que pueda ayudar encaminar
acciones de prevencion y control del embarazo adolescente, asi como
determinar la realidad de la adolescente y su localizacion geografica dentro del

canton

45.1.2 Inventario de actores sociales

Esta actividad permitira identificar diferentes actores sociales, sean estos
personas o instituciones, representativas del cantbn que puedan y quieran
participar en las diferentes actividades que plantea el presente programa

En cuanto a las personas que pueden pertenecer al mismo Hospital, o ser parte
de las instituciones identificadas o ser simplemente personas que desean prestar
su ayuda al proyecto, se identificaran los promotores de salud que seran parte

fundamental de todo el proceso

45.1.3 Convenios interinstitucionales

Esta actividad esta encaminada a la generacion de convenios con las diferentes
instituciones involucradas y que de alguna manera han expresado su deseo de
participar en el programa. Entre los convenios que se han analizado al momento

Sse encuentran:

Universidad Estatal de Milagro: proporcionando ayuda en los siguientes puntos

¢ Promotores de salud provenientes de su facultad de ciencias de la salud
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e Capacitacion: al personal del Hospital para mejorar sus indicadores de
servicio y calidad en la atencién. Asi mismo ayuda técnica en el
procesamiento de la informacién estadistica que se vaya generando
como parte del programa en sus diferentes fases

e Policia: que permita trabajar a los promotores de salud en las zonas de

alto riesgo

4.5.2 Capacitacion integral

La fase de capacitacion es una fase transversal a todo el programa y esta
encaminada a crear un lenguaje comun a todos los participantes internos y
externos que formen parte del programa. Las actividades involucradas en esta

fase se describen a continuacion

Capacitacion al personal del Hospital

La capacitacién al personal de la institucion esta encaminada a generar un
cambio cualitativo a los procesos de atencion de salud en el Hospital y estara
principalmente direccionada a todas las personas que de alguna manera
trabajen con adolescentes embarazadas. Las tematicas planteadas en primera

instancia son:

¢ Comunicacion efectiva
e Servicio al cliente

e Calidez en la atencién
e Consejeria

e Efectividad y oportunidad en la atencion integral

Capacitacion alos promotores de salud

Esta capacitacion es fundamental en el éxito del proceso debido a que los

promotores de salud estaran en el terreno y muy cercanos a las comunidades
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con mayor incidencia de embarazos adolescentes Las teméticas para los
promotores de salud, ademas de generar un lenguaje comdn entorno a la
sexualidad, anticoncepcion, embarazo, también integran temas de comunicacion,

liderazgo, conserjeria, entre otros.

Capacitacion a los maestros

Este punto también adquiere especial importancia en tanto que los maestros
pueden generar la confianza adecuada y servir como punto de apoyo a sus
alumnas que estén pasando por un embarazo, por ello su capacitacién sera

similar a la de los promotores de salud

Charlas

Esta actividad sera permanente y se realizard sobre todos los actores e
involucrados en el programa, adolescentes, familiares y comunidad en general.
Con esta actividad se persigue que se establezca un conocimiento comun sobre
la sexualidad del adolescente y la manera de como los padres y el entorno
deben acompaniar a los adolescentes en su vida para poder generar confianza y
gue se baje la incidencia del embarazo adolescente. Las charlas seran

direccionadas de la siguiente manera:

e Charlas a estudiantes de colegios sobre sexualidad, anticoncepcion,
riesgos del embarazo adolescentes, enfermedades venéreas, entre otros
temas

e Charlas a padres de familia sobre sexualidad, anticoncepcion, riesgos del
embarazo adolescentes, enfermedades venéreas, entre otros temas

e Charlas a padres de familia sobre el acompafiamiento a la adolescente
embarazada y sus cuidados de salud y nutricionales

e Charlas a comunidades en general con especial énfasis en los lugares de
mayor incidencia de embarazo adolescente. sobre sexualidad,
anticoncepcion, riesgos del embarazo adolescentes, enfermedades

venéreas, entre otros temas.
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4.5.3 Sistema de evaluaciéon y control

Esta fase consiste en la creacién de instrumentos y herramientas que permitan
evaluar la atencion en el Hospital Ledn Becerra, evaluar y controlar la evolucion
de la adolescente embarazada y permita servir de acompafiamiento en su
proceso gestacional y post-gestacional. Asociadas a esta fase se han

determinado las siguientes actividades:

45.3.1 Evaluacion interna

Est4 actividad permitira monitorear la evolucion en la calidad de atencién del
personal del hospital, con especial énfasis en aquellos que trabajan con

adolescentes embarazadas. En definitiva el proceso a seguir es el siguiente:

e Elaboracién de un instrumento de medicién estandar que perdure en el
tiempo

e Creacion de un indicador de calidad en la atencion

¢ Validacion del instrumento

¢ Muestreo piloto

e Determinacioén de la frecuencia de la evaluacion

¢ Monitoreo, seguimiento y determinacién del indicador con los datos
levantados

e Plan de accién

45.3.2 Herramienta de seguimiento para adolescentes embarazadas

En esta actividad se generara un instrumento de seguimiento tipo ficha médica
gue permita valorar de forma integral a la adolescente embarazada y permita
tomar acciones efectivas en todo el proceso gestacional e incluso post-

gestacional.

El instrumento podra indicar el estado de salud, animico, emocional y afectivo de

la adolescente, asi mismo indicara el estado de sus relaciones con su entorno de
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pareja, familiar, social y académico, lo cual permitird tomar acciones con los

promotores de salud o el personal del Hospital.

Esta herramienta trabajard conjuntamente con un call-center para dar mejor
seguimiento a los controles que debe tener la adolescente y a su evolucion en

diferentes areas que sean catalogadas como prioritarias segin su evaluacion.

45.4 Implementacién de programa de educacién integral en salud para la

madre y su hijo

El programa de educacion integral involucra de lleno a las adolescentes
embarazadas, desde el mismo instante en que accede a los servicios de salud
del hospital, y sera un acompafiamiento y refuerzo para la nueva madres, donde
incluso se podra involucrar su grupo familiar. Las tematicas seran llevadas a
videos y catalogos informativos, pero el peso del trabajo sera para los
promotores internos del hospital que son los que manejaran las charlas. Las

tematicas incluidas en este programa son:

e Cuidados de la madre adolescente

e Nutricion en periodo de gestacion

e Terapia del dolor

e Lactancia y cuidados durante la lactancia
e Nutricion del nuevo ser

¢ Cuidados para el bebé

¢ Vacunas y controles

Dentro del programa se analizara también el proyecto de vida de la adolescente
con lo cual se incluira una ayuda psicolégica y motivacional del personal del
Hospital, para asi completar el programa de educacion integral de la

adolescente.
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4.5.5 Adecuacion de nueva infraestructura para el programa

El programa de atencion integral basicamente incurrira en dos gastos desde el

punto de vista de infraestructura:

o Adecuacion de nuevos consultorios de atencion ginecolégica para
adolescentes. Asi mismo adecuacibn de consultorios para
acompafiamiento psicoldgico y emocional para las adolescentes que lo
requieran

¢ Implementacion de call center, para el monitoreo de los controles a las

adolescentes embarazadas

4.5.6 Equipo multidisciplinario

El equipo multidisciplinario que trabajard a fondo con las adolescentes

embarazadas y sus respectivas familias est4 conformado por:

e Médicos

o Enfermeras

e Personal administrativo del Hospital
¢ Nutricionistas

e Psicologos

e Educadores/capacitadores

e Personal de call-center y de evaluacion de los servicios

4.6 El proceso de atencién

Los procesos que se llevaban a cabo en la organizacién de la atencion general
de la adolescente en gestacion, ésta era recibida dentro del Hospital sin atencién
diferenciada, en donde se acercaba de dos modalidades, si era una atencion de
emergencia acudia a esta dependencia y alli se realiza la valoracion si solo

necesita consulta o si requiere hospitalizacion.
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En cuanto a la consulta externa las pacientes tenian que madrugar para alcanzar

obtener un turno, si no lo tenian dentro del cupo diario, tenian que regresar otro

dia hasta obtener una consulta.

Si se le otorgaba un turno se le realizaba la consulta y se le enviaba a hacer los

analisis para el respectivo control prenatal.

llustracion 15: Flujograma de atencién anterior (2010 - 2011)
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Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

4.6.1 |Incorporacién del call-center

En este flujograma de atencién se encuentra

incorporado el servicio del call

center, es decir, un sistema para la programacion de consultas en el Hospital a

través de llamadas telefénicas.
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Si la adolescente presenta alguna emergencia esta se presenta directamente en
esta area del hospital en donde le atienden segun la urgencia y se evalla si es

necesaria la hospitalizacion.

Si llama al call center entonces se le programa la cita segun la disponibilidad,
una vez concretada debe llegar con media hora de anticipacion a la consulta
para ingresar sus datos en el Dpto. de Estadistica si es por primera vez y

proporcionar sus datos para la apertura de la Historia Clinica.

En la consulta de la gestante se comprueba de forma verbal y fisica si la
adolescente tiene mas de treinta y cuatro semanas para derivar la consulta a
Ginecologia y que el profesional encargado realice todos los procesos para

prepararla para el parto.
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llustracion 16: Flujograma que incorpora al call-center

—»[ INICIO

e

|

ATENCION DE
EMERGENCIA

Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.
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4.6.2 El proceso con la propuesta implementada

llustracion 17: Flujograma del proceso incorporando la propuesta

Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.

En este flujograma de atencidn, el cual es similar al proceso modificado con el
Center, con la diferencia de que se agrega un servicio mas completo en la
consulta para el control prenatal, en donde el médico realizara una pequefa
evaluacion psicoldgica conociendo la fragilidad emocional de la adolescente
gestante, para que dentro de la consulta se le guie y capacite para la

planificacion familiar con pequefios consejos y folleteria educativa.
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4.7 Aspectos a considerar en la atencion integral de consulta

externa a una adolescente embarazada

Aspectos de cobertura de la atencion integral

e Escuchar las necesidades de la adolescente

e No censurar

e No moralizar

e Dar educacién sexual cientifica sin incluir las creencias morales o
religiosas por parte del profesional de la Salud.

e Mirar a la cara de la adolescente cuando le realice la consulta,

e Mostrar gestos amables

Aspectos a explorar en la consulta

e Significado del embarazo para la adolescente

e Significado del embarazo para la familia de la adolescente

¢ Significado del embarazo para la pareja de la adolescente y su familia

¢ Manejo de la sexualidad de la adolescente y su pareja

¢ Planes de la adolescente y su pareja a corto y mediano plazo

e Conocimientos de la adolescente y su pareja acerca de cuidados del hijo
o hija

e Conocimientos de la adolescente y su pareja acerca del autocuidado

durante el embarazo, el parto y el puerperio

Guia de apoyo para la atencidn integral

¢ No desvalorizar sus sentimientos, para ella son reales
e Mostrarse comprensivo(a) de la situacién con gestos amables
e Ser calido(a) y buscar que se tranquilice

e Utilizar un lenguaje agradable con tonos bajos
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¢ Mostrarle que entendemos lo que le estd pasando, que sepa que cuenta

con nosotros en ese momento y que se le va ayudar.

e Apoyarla en todo momento.

4.8 Analisis de costos de la propuesta

4.8.1 Presupuesto de gastos

Tabla 22: Detalles de gasto en mobiliario

DETALLE DE MUEBLES
COSTO COSTO
RUBRO CANTIDAD UNITARIO TOTAL ($)
(%)

Escritorio médico 3 280,00 840,00
Archivadores 4 cajones 3 130,00 390,00
Vitrina panoramica 1 200,00 200,00
Muebles chailones 4 150,00 600,00
Lamparas cuello de ganso 1 175,00 175,00
Mesa ginecoldgica c/gaveta 3 350,00 1050,00
Tensiometro rodante 1 189,00 189,00
Balanza con tallimetro 3 429,00 1.287,00
Sillas de espera 24 30,00 720,00
Total 5.451,00

Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.
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Tabla 23: Detalles de gasto en suministros médicos

DETALLE DE SUMINISTROS MEDICOS

COSTO COSTO
RUBRO CANTIDAD UNITARIO TOTAL ($)
%)

Espéculos desechables 1000 0,60 600,00
Cajas de laminillas 1000 0,25 250,00
Citocepillos 1000 0,15 150,00
Baja lenguas 1000 0,009 9,00
Guantes de manejo 1000 0,50 500,00
Kit de PAP 1000 1,20 1.200,00
Tensiometro aneroide 3 6,95 20,85
Estetoscopio Pinard 4 2,50 10,00
Batas para pacientes 500 7,50 3.750,00
Cintia Métrica 4 4,00 4,00
Total 6.493,85

Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.
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Tabla 24: Detalles de gasto en suministros varios

DETALLE DE SUMINISTROS VARIOS

COSTO COSTO
RUBRO CANTIDAD UNITARIO TOTAL ($)
3

Lapices x caja 4 3,00 12,00
Plumas x caja 6 6,00 36,00
Cajas de papel x 10 resmas 1 38,00 38,00
Tarjetas de fichas clinicas 2000 0,10 200,00
Formularios para datos 2000 0,05 100,00
Clips cajas x 10 4 2,50 10,00
Archivadores 10 4,00 40,00
Grapadoras 4 2,50 10,00
Perforadoras 4 2,00 8,00
Multipec de colores x sobres 24 0,50 12,00
Cintas de embalaje 12 1,00 12,00
Gigantografia 10 15,00 150,00
Total 628,00

Elaborado por: Obst. Marjorie Macias C., Dra. Gina Valverde M.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

De acuerdo a la investigacion realizada se puede concluir con lo siguiente:

e En la actualidad el embarazo adolescente es considerado como un

problema de salud publica, analizado por organismos nacionales e

internacionales, no solo por los trastornos organicos asociados a la

juventud materna, sino por sus implicaciones a nivel socio-cultural y

econdmico, sumado al hecho de que involucra riesgos para la madre y el

nuevo ser.

e Las complicaciones del embarazo adolescente para la madre y el bebé

guardan relacion con diferentes aspectos, como lo son los cambios

fisioldgicos, sociales y emocionales producto de la etapa adolescente; la

edad de la adolescente, el nivel de desarrollo y madurez sexual de la

misma y también el entorno en el cual se desenvuelve la adolescente

embarazada.

o Existencia de un alto porcentaje de adolescentes embarazadas con

indice del 38% en la adolescencia media que oscila entre los 14 a 16

afnos y de 17 a 19 afios con el 43%. Dando como resultado evidente que

las adolescentes en este tipo de edad son mas vulnerables a

embarazarse, aun no teniendo una madurez desarrollada adecuada para

su edad.

¢ Que hay una gran tendencia de tener hijos en condicién de solteras y

estado civil de union libre; representando al 77% de adolescentes, donde

es clara la falta de valores y principios con un concepto errado de libertad

en los tiempos actuales. Reafirma la investigacion de la tesis en que se

moldean al entorno familiar en que vivieron y adoptan jerarquias de

madres ausentes el cual las lleva a seguir con un ciclo aparentemente

normal para ellas.

e La mayoria de las adolescentes embarazadas se encuentra en

desocupacién en calidad de ama de casa, cuidando hijos sin expectativas
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0 aspiraciones de metas y cambio de estilo de vida, existiendo

propension al incremento de embarazos en las adolescentes.

La mayoria de las adolescentes que presentan embarazos y una vida
sexual activa, son jovenes que se encuentran en estado de
desorientacion y propensas a la toma de malas decisiones generadas por
su condicién de gestante, como son el aborto, drogas, suicidio, entre
otras, ante la falta de bajo nivel socio-cultural, necesidades econémicas y

sobre todo de comprension, carifio y afecto por parte de sus padres.

El plan de accion integral para adolescentes embarazadas es un proyecto
de gobierno establecido hace algunos afios, inclusive con la existencia
del espacio fisico dentro del Hospital para su realizacion, debido a la falta
de realizacion de proyectos de esta indole, no se han motivado a la

puesta en marcha del mismo.

El programa es integral y pretende mejorar no solo la calidad de los
servicios destinados a las adolescentes embarazadas y su entorno
familiar, sino a generar un aporte en la disminucién de los indices de

embarazo adolescente.

El programa propuesto contempla un fuerte componente de capacitacion
a todo nivel, lo cual se considera de suma importancia debido a que la
gente cuando tiene mayor capacitacion tiene menores errores y a nivel de
los actores una mejor capacitacion conlleva a un mejor soporte para las
adolescentes vulnerables o en zonas con mayor incidencia de embarazo

adolecente
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Recomendaciones

Luego de expuestas las conclusiones, se plantean las siguientes

recomendaciones:

e Incentivar la asistencia de las adolescentes en consultas de planificacion
familiar, con el objetivo de lograr una mejor orientacion sobre la

anticoncepcion y fecundidad.

e Fortificar el funcionamiento de los circulos de adolescentes con el
objetivo de realizar charlas sobre la anticoncepcion y las complicaciones
gue trae tanto para la madre y el recién nacido el embarazo en la

adolescencia.

e Estimar la posibilidad de aplicacion de estrategias educativas, como
propuesta en los consultorios de atencion gineco-obtetriz en el centro de
atencion integral para las adolescentes y disminuir la incidencia de

embarazos en esta etapa de vida.

e Ayudar a la adolescente a aceptar su embarazo dando informacion
adecuada sobre su estado o futuras complicaciones por medio de charlas
en cada institucion de salud y junto a esto fomentar una integracion de la
o las personas que influyen directamente en su vida y la de su futuro
bebe.

e Conseguir actitudes comprensivas en el personal de la institucion para
asi fomentar un vinculo de confianza entre el personal de salud, ya sea

este médico tratante, residente, enfermeras e internos.

e Brindar atencién integral basada en conocimientos actuales para
fortalecer y poder apoyar o mejorar el estilo de vida de las adolescentes
por medio de informacion como medidas preventivas de embarazo,
educacion sexual y reproductiva, enfermedades de transmision sexual,

entre otros.
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Atencion por equipo interdisciplinario (ginecélogo, obstetra, obstétrica,

psicélogo, asistente social) en calidad y calidez.

Se ha observado que la gran mayoria de las adolescentes embarazadas
que acuden a esta casa de salud quieren una solucién al llamado
problema que es su “embarazo” y se sugiere que al momento de la alta
médica en el post-parto, se le brinde informacion realmente clara y
accesible a las adolescentes. Queriendo como respuesta satisfactoria a
este proyecto de investigacion a que se disponga de talento humano para
poder ofrecer una atencion diferenciada y amigable para adolescentes
embarazadas para poder guiar y prevenir las elevadas cifras de

embarazos adolescentes.

Se recomienda que se genere un efecto multiplicador para que todos los
hospitales publicos y privados del pais implementen este tipo de
programas, no solo por cumplir requisitos legales o de control sino que se
lo implemente adecuadamente de tal forma que se genere un cambio

cuantitativo en las tasas de embarazo adolescente en el largo plazo.

Se recomienda hacer una evaluacién del impacto de esta propuesta
luego de dos afios de su implementacion, lo cual podria ser un trabajo de

tesis en lo posterior.
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GLOSARIO

Adolescencia: Es una etapa de transicion de la infancia a la edad adulta

Anticoncepcion: Accion y efecto de impedir la concepcion.

Anticonceptivos: Dicho de un medio, de una practica o de un agente: Que evita

la prefiez.

Concepcidn: Accion y efecto de concebir

Control Prenatal: Es el control que toda gestante debe tener para desarrollo del
nifio dentro del vientre materno, con el fin de preservar la buena salud de la
mujer

Disfuncional: Perteneciente o relativo a la disfuncion.

Disfuncién: Desarreglo en el funcionamiento de algo o en la funciéon que le

corresponde.

Embarazo: Es el periodo comprendido desde la fecundacion del ovulo por el

espermatozoide hasta el momento que se produce el parto.

Fecundidad: Virtud y facultad de producir.

Gestante: Que gesta. Embarazada

Hebiatria: rama de la medicina que estudia al adolescente y sus enfermedades.
Esta especialidad estudia al joven desde los diferentes aspectos: bioldgicos,
psiquicos y sociales que influyen en el adolescente normal como también en el

gue padezca alguna enfermedad.

Hormonas: Producto de secrecién de ciertas glandulas que, transportado por el
sistema circulatorio, excita, inhibe o regula la actividad de otros 6rganos o

sistemas de 6rganos.

Inmunoprevenible: enfermedad prevenible por vacunacion.
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Integral: globalizar un sistema. El término integral implica una comunicacion de
amplio espectro, que abarca todos los elementos involucrados a fin de sustentar
las energias y mantener estables las relaciones para el final de un proyecto.
Dicho de cada una de las partes de un todo: Que entra en su composicion sin
serle esencial, de manera que el todo puede subsistir, aunque incompleto, sin
ella.

Intrauterina: Que esta situado u ocurre dentro del Gtero.

Maduracidon: Accion y efecto de madurar.

Madurar: Adquirir pleno desarrollo fisico e intelectual.

Menarquia: Aparicion de la primera menstruacion.

Morbilidad: Proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempo

determinado.

Mortalidad: Tasa de muertes producidas en una poblacién durante un tiempo

dado, en general o por una causa determinada.

Operativizar: hacer algo operativo.

Parto: Accion de parir. Culminacién del embarazo humano y nacimiento de la

criatura que se engendraba en el Gtero.

Patologia: Conjunto de sintomas de una enfermedad.

Prenatal: Que existe o se produce antes del nacimiento.

Prevalencia: En epidemiologia, proporcion de personas que sufren una

enfermedad con respecto al total de la poblacion en estudio.

Primigesta: mujer en su primera gestacion.

Postnatal: después del parto. Periodo que comienza después del nacimiento.
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Pubertad: Primera fase de la adolescencia, en la cual se producen las
modificaciones propias del paso de la infancia a la edad adulta.

Puerperio: Periodo que transcurre desde el parto hasta que la mujer vuelve al

estado ordinario anterior a la gestacion.

Riesgo obstétrico: Es una probabilidad de alteracién en el equilibrio del estado
fisico, mental y social de todos los aspectos relacionados con los 6rganos
reproductores. El riesgo obstétrico se entiende como todo factor externo a la
mujer, que pueden propiciar complicaciones durante la normal evolucién del
embarazo, el desarrollo del parto, del puerperio o que puedan causar alguna

alteracion en el desarrollo normal o la supervivencia del producto.

Sanitario: Perteneciente o relativo a la sanidad.

Secundigesta: mujer que queda embarazada de su segundo hijo.

Sexualidad: Es el conjunto de condiciones anatomicas, fisioldgicas, y

psicoldgico-afectivas del mundo animal que caracterizan cada sexo.

Venéreo: Se dice de la enfermedad contagiosa que ordinariamente se contrae

por el trato sexual.
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Anexo 2: Fotos de actividades realizadas

REUNION CON DOBES (DEPARTAMENTO DE ORIENTACION Y BIENESTAR
ESTUDIANTIL) DE MILAGRO

 ONG
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DRA. GINA VALVERDE ENCUESTANDO A LAS ADOLESCENTES LUEGO
DE LA CHARLA EDUCATIVA SOBRE EL EMBARAZO Y PLANIFICACION
FAMILIAR.
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OBST. MARJORIE MACIAS ENCUESTANDO A LAS ADOLESCENTES LUEGO DE
LA CHARLA EDUCATIVA SOBRE EL EMBARAZO Y PLANIFICACION FAMILIAR.




CHARLAS SOBRE EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA A LOS
ADOLESCENTES EN LOS COLEGIOS

FERIA PARA LA PARTICIPACION DE ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL
LEON BECERRA DE MILAGRO - ENIPLA (MSP)
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Anexo 3: Ficha clinica utilizada para el estudio observacional
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Anexo 4: Cuestionario para la encuesta a las adolescentes embarazadas

&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL LEON BECERRA DE MILAGRO

Objetivo: Determinar las necesidades que tienen las adolescentes en estado de
gestacion en cuanto a la atencion integral que reciben en el area de Ginecologia

de la Consulta Externa del Hospital Le6n Becerra de Milagro.
ENCUESTA No. 1
1. DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos: Edad:
Sector:

(Marcar con una X) Escolaridad: Escuela Colegio No
estudia

2. DATOS GENERALES. (Marcar con una X)

Estado civil.: Soltera: _ Uniénlibre:  Casada:  Separada:
Ocupacién: Amade casa: _ Estudiante: _ Trabajadora:

Vive con: Pareja o esposo;_ Padres: Sola:

Otros:

N°de hijos_ 1° embarazo. Embarazos anteriores

Abortos:
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3. DATOS INFORMATIVOS (Marcar con una X)

A qué edad tuviste tu primera

¢, Fueron Voluntarias?

Si No

¢, Has usado algiin método anticonceptivo?

Si No Cual

¢, Quedaste embarazada en tu primera relacion?

Si No

¢, Te han hablado de sexualidad?

Si No Quien

¢, Has consumido droga o alcohol?

Si No Cual

¢ Existe violencia o acoso sexual intrafamiliar?

Si No Quien
¢ Estudias?

Si No Porque
¢ Trabajas?

Si No Donde

relacion sexual?

¢,De tu familia o amigos cercanos alguno tuvo un embarazo ante de los 20 afios?

Si No Quien

De quien recibes apoyo durante tu embarazo?

Pareja Padres Abuelos Suegros
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2. MEDICION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO

¢, Recibe usted informacién sobre el control, avances y los cuidados que debe
tener en su embarazo, cuando asiste a consulta en el Hospital Le6n Becerra?

Si No A veces

De ser negativa la respuesta decir el motivo.
¢, Siente confianza ante el médico que le atiende su embarazo?

Si No A veces

De ser negativa la respuesta decir el motivo.

¢ Considera que por ser adolescente recibes un trato diferente al resto de las
mujeres adultas embarazadas?

Si No A veces

¢ Te gustaria que el Hospital les brinde orientacion y capacitacion sobre cémo
llevar el control y cuidados en el embarazo de las adolescentes?

Si No A veces

¢ Te gustaria participar en programas y eventos para recibir orientacion sobre el
embarazo y planificacion familiar?

Si No A veces

¢, Consideras que se necesitan realizar programas de integracion de los padres y
pareja de la adolescente embaraza, para que ella sienta el respaldo y apoyo de
su familia?

Si No A veces

¢Crees necesario que se cree un departamento de atencion integral para la
adolescente embarazada dentro del Hospital Ledn Becerra?

Si No A veces
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CALIFICACION DEL SERVICIO

Tiempo de Atencion.

Muy Bueno Bueno
Comodidad
Muy Bueno Bueno

Calidez de la atencioén

Muy Bueno Bueno
Eficacia
Muy Bueno Bueno
Precios
Muy Bueno Bueno

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular
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