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RESUMEN

En este proyecto se realizd una investigacion de los embarazos en adolescentes y sus efectos
biopsicosociales a largo plazo en la parroguia Misahualli en el periodo comprendido entre Enero 2014
a Diciembre 2018. La metodologia fue de tipo cuantitativo, no experimental, retrospectivo,
correlacional causal, la poblacién en estudio fue 210 madres adolescentes de la parroquia Misahualli
atendidos en el centro de Salud Misahualli y en el Hospital José Maria Velasco lIbarra, Tena. La
prevalencia de madres adolescentes de la Parroquia Misahualli durante el periodo de 5 afios es del
26% (n=210 embarazos), con 74% (n=604 adolescentes no embarazadas), con edades prevalente de
15 afios y 18 afios. El 52% de las mujeres adolescentes iniciaron su vida sexual, el 53% a los 15 afios.
El estudio evidencio que las principales patologias ginecoobstétricas de las madres adolescentes de
la Parroquia Misahualli fueron infeccion de vias urinarias (28%), ruptura prematura de membranas
(17%), anemia (17%), preeclampsia (14%), infecciones vaginales (14%), diabetes gestacional (1%).
La via de terminacion del embarazo en el 18% fue por cesarea, con periodo intergenesico corto en el
10% con 2 hijos antes de los 19 afios. Posterior al embarazo adolescente el 33% tuvo depresion. Un
12% de las adolescentes refieren haber sufrido maltrato por su padre (67%) y pareja (17%). La
motivacion para tener enamorado en un 50% es por atraccién al sexo opuesto. El principal sustento
economico después del embarazo lo reciben de los padres de la adolescente (52%). Concluimos que
hay una tasa elevada de embarazos en adolescentes, que no hay seguimiento de las consecuencias de
dichos embarazos debido a que no existe personal capacitado, ni areas que abarquen todos los cambios
que conlleva un embarazo precoz. Se recomienda que haya personal especificamente para el trabajo
con los adolescentes y ademas que se capacite a los principales lideres y padres de familia acerca de

la etapa de la adolescencia y la salud sexual reproductiva.

Palabras claves: <EMBARAZO ADOLESCENTE>, <CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS>,
<EFECTOS SOCIALES>, <PATOLGOGIAS GINECOOBSTETRICAS>, <PUBERTAD>,
<MISAHUALLI (PARROQUIA)>.
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ABSTRACT

In this project, an investigation of teenage pregnancies and their long-term psychosocial effects in the
Misahualli parish was carried out in the period between January 2014 to December 2018. The
methodology was of a quantitative, non-experimental, causally correlated kind; the study population
was 210 adolescent mothers from the Misahualli parish served at the Misahualli Health Centre and
the José Maria Velasco Ibarra Hospital, Tena. The prevalence of teenage mothers in the Misahualli
Parish during the 5-year period is 26% (n= 210 pregnancies), with 74% (n=604 non-pregnant
teenagers, with prevailing ages of 15 years and 18 years. The 52% of adolescent women began their
sexual life, 53% at 15 years. 52% of adolescent women began their sexual life, a 53% at 15 years.
The biological effects prevalent in adolescent pregnancy were 28% urinary tract infection, 17%
anaemia, 14% preeclampsia. The route of termination of pregnancy in 18% was by caesarean section,
with a short intergenic period in 10% with 2 children before the age of 19. After the first pregnancy,
33% had depression and 17% were afraid. 12% of teens report having suffered abuse from their father
(67%) and partner (17%). The motivation to have a 50% crush is for attraction to the opposite sex.
The main economic support after pregnancy is represented by 52% represented by parents. We
conclude that there were no trained personnel or areas that encompass, all the changes that come with
early pregnancy, it is recommended that there be trained personnel specifically for working with

adolescents and also that the main leaders of the parish on family planning be trained.

Key words: <ADOLESCENT PREGNANCY>, <PSYCHOLOGICAL EFFECTS>, <SOCIAL
EFFECTS>, <BIOLOGICAL EFFECTS>, <PUBERTY>, <MISAHUALLI (PARISH)>.
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INTRODUCCION

Los embarazos en mujeres adolescentes data desde tiempos antiguos y hasta el dia de hoy estan
presentes, pero en los ultimos afios se ha elevado la maternidad en mujeres menores de 19 afios.
Ecuador en el afio 2016 es el segundo pais con mayor indice de embarazos en Latino América, hay
una caracteristica marcada en paises andinos en donde 80 nacimientos son en adolescentes de cada
1000 mujeres de entre 15 y 19 afios. Dichos embarazos conllevan riesgos para la familia, madre,
hijos generando un problema social, econémico, bioldgico, psicoldgico porgque las madres no estan
listas para enfrentar la maternidad, no tienen una profesién o una fuente definida para ingresos
econdmicos; por la inmadurez bioldgica; y la inestabilidad emocional que le caracteriza una

adolescente.

Entre las complicaciones bioldgicas mas frecuentes estan partos prematuros, preeclampsia, infeccién
de tacto urinario, anemia, bajo peso al nacer, abortos, entre otros, que ponen en riesgo la vida de la
mujer adolescente. En los paises en desarrollo un 98% de los abortos son inseguros de los cuales un
45% ocurre en mujeres de entre 15 a 25 afios, y 70 % de los abortos en los hospitales son en menores

de 20 afios.(Rios Canales et al, 2018)

También conlleva a la desercion escolar, creacién de familias disfuncionales, mayores indices de
violencia intrafamiliar y de pobreza. Los adolescentes a nivel global en paises de Latinoamérica
tienen un bajo conocimiento acerca de salud sexual y reproductiva. Un 80 % de embarazadas de 10-
19 afios nunca ha usado un método anticonceptivo o lo ha usado de forma irregular antes de su primer

embarazo. (Aubaneide et al, 2018)

En la etapa de la adolescencia, la madures biol6gica no se ha completado, en esta edad el sistema
nervioso principalmente el cerebro aln estd completando su desarrollo, por lo que la personalidad
en la adolescencia es inestable, al vivir una maternidad a temprana edad estan expuesta a sufrir

depresion post parto, quiebre en el proyecto de vida y baja autoestima.

Hay un porcentaje en el Ecuador de embcarazos en adolescentes, en el afio 2001 fue del 19% y para
el afio 2011 se elevo al 22 % (INEC, 2010). En el estudio realizado en el afio 2013 en un hospital de la
ciudad de Cuenca revela que la prevalencia de embarazos adolescentes se encuentra en el 26 %

(Rionaula et al, 2014). EI estudio realizado en el afio 2017 en la ciudad de Guayaquil muestra una

1
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prevalencia del 28% de embarazos adolescentes con notable elevacion de la tasa de natalidad en

mujeres menores de 19 afios. (Garciay Sampedro, 2018)

En la regién amazonica ciudad del Tena durante nuestra estancia en el Centro Salud tipo A Misahualli
y el Hospital José Maria Velasco Ibarra, se puedo evidenciar una elevada tasa de natalidad en madres
menores de 19 afios, motivo por el cual nos planteamos la siguiente pregunta ¢ Cual es el porcentaje
de embarazos en adolescentes y sus efectos biopsicosociales a largo plazo en la parroquia Misahualli?,
misma que tiene una poblacién 7464 personas de los cuales 1671 son adolescentes de los que 814
son mujeres comprendidos entre 10 a 18 afios (menor a los 19 afios), se realizd una investigacion
desde el afio 2014 hasta el afio 2018 de la base de datos originales del centro de salud tipo A
Misahualli, Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena y ademas se recolecto datos a través de encuestas

de forma aleatoria en adolescentes habitantes de la parroquia Misahualli tanto hombres como mujeres.



JUSTIFICACION

En la region amazonica, ciudad del Tena en nuestro trabajo diario durante nuestra estancia en el
Centro Salud tipo A Misahualli y el Hospital José Maria Velasco Ibarra, se puedo evidenciar una
elevada tasa de natalidad en mujeres menores de 19 afios, sin existir analisis estadisticos, ni
seguimiento de dichos embarazos. La parroquia Puerto Misahualli tiene una poblacion 7464 personas
de los cuales 1671 son adolescentes mismos que 814 son mujeres comprendidos entre 10 a 18 afios
(menor a los 19 afios), el 80% de la poblacién es indigena, gran parte los habitantes tiene pobreza
multidimensional, nivel educativo deficiente, sus principales actividades se relacionan con la
agricultura, no cuenta con un vias y servicio de transporte adecuado. Por lo que se realizd una
investigacion en la Parroguia Misahualli en el periodo comprendido entre de Enero 2014 hasta
Diciembre 2018, buscando describir los efectos biol6gicos, psicoldgicos y sociales a largo plazo de
los embarazos en adolescentes.



OBJETIVOS

General

- Realizar el anélisis de los embarazos en adolescentes y sus efectos biopsicosociales

a largo plazo en la parroquia Misahualli Enero 2014 — Diciembre 2018.

Especificos

Identificar la prevalencia de embarazos en adolescentes en la parroquia Misahualli
de Enero 2014 a Diciembre 2018.

Identificar las patologias ginecoobstétricas mas comunes de las madres adolescentes
en la Parroquia Misahualli Enero 2014 a Diciembre 2018.

- Identificar las consecuencias psicoldgicas, sociales y familiares de las madres
adolescentes de la parroguia Misahualli de Enero 2014 a Diciembre 2018.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1. Generalidades

Definicion embarazo: Es el periodo de tiempo desde la fecundacion del dvulo por el espermatozoide
y el momento del parto. Comprende cambios metabdlicos, fisioldgicos, morfoldgicos en la mujer
encaminada a nutrir y proteger, lo que permite el desarrollo del feto. La duracién de un embarazo es

de 40 semanas en el Utero de la madre.

Definicién adolescencia: (Del latin adolecere que significa crecer) periodo comprendido entre los
10 a los 19 afios de vida en el cual viven un proceso de adaptacion y transicion para llegar a la
madurez del bioldgica, psicoldgica, en especial a lo referente al area sexual y reproductiva.

Definicién de pubertad: (Del latin pabere que significa pubis con vello). Es un proceso biol6gico
en el que se produce el desarrollo de caracteres sexuales secundarios, la maduracion completa de
gonadas y glandulas suprarrenales, mayor masa 0sea, grasa y muscular, ademés se logra la talla
adulta. Esta marcada por la telarquia de 8 a 13 afios mujeres y hombres por el crecimiento testicular

de 9 a 14 afios. (Giiemes et at. 2017)

Definicién del embarazo en adolescentes: Es toda gestacion que ocurre hasta 19 afios. (Giemes et at.
2017)

Definicion embarazo de riesgo: Es una gestacion en el cual el pronéstico materna-fetal tiene un
Elevado potencial para las complicaciones. (Chacho, 2019)

Definicion de riesgo ginecoobstétrico: Es toda caracteristica o circunstancia detectable en la

embarazada que se relaciona con el incremento en la probabilidad de que ocurra dafio a la salud para

ella o su hijo durante el embarazo, el parto, o en el puerperio. (Cérdova, 2016)



Tabla 1-1: Clasificacion de la adolescencia

Clasificacion de la adolescencia segin la OMS-UNICEF
Adolescencia Edades

Temprana 10-14

Tardia 15-19

1.2. Desarrollo de la adolescencia

1.2.1. Desarrollo de adolescencia area psicosocial

La adolescencia vienen marcada por el desarrollo bioldgico caracteristico pero ademas se desarrolla
el area emocional, psicologica, social, cognitivo, sexual, moral para llevar a una persona ser capaz
de vivir de forma independiente, son tareas de este periodo la busqueda de la identidad y la

autonomia. (Gaeta, 2015)

La identidad viene dada por la aceptacion del cuerpo, la personalidad, la identidad sexual, la
vocacional, la filosofia de vida, los valores, este proceso involucra un grado de rebeldia de la imagen
familiar. Y la autonomia llega a ser cuando el joven adquiere independencia econémicay emocional.
Si el proceso ha sido favorable los jovenes logran la autonomia psicoldgica que comprende sentido
de si mismo para las decisiones, no depender de la familia, asumir funciones y responsabilidades
propias de adultos. Ademas las competencias emocional y social viene dadas por la capacidad de
autorregular las emociones y la segunda por capacidad para relacionarse con otros. La amistad evita
problemas psicolGgicos por experiencia vitales estresantes. (Gaeta, 2015)

En la adolescencia se avanza desde el pensamiento concreto al abstracto, caracterizado por imaginar
cosas que nunca ha experimentado, también alcanza el pensamiento operativo formal que le da
habilidades de razonamiento mas avanzadas, como el hipotético-deductivo y la I6gica esta ultima

que le ayuda a deducir consecuencias. (Gaeta, 2015)

e Adolescencia de 10 -13 afios: Estd marcada primero por el egocentrismo en donde él o ella

es el actor o actriz principal, por ello piensan que son el centro de atencién en todo tiempo,



1.2.2.

que los demas le observan, segundo la labilidad emocional, y tercero por la mayor habilidad
verbal.

Adolescencia de 14-16 afos: El sistema de desarrollo cerebral socioemocional esta mas
desarrollado que el sistema de control cognitivo, por lo que ante una situacién de excitacién
emocional el primero prevalece. Hay un distanciamiento afectivo de la familia y
acercamiento a personas similares a él o ella. Presentan reorientaciones en cuanto a las
relaciones interpersonales aumentando el sentido de la individualidad, pero a pesar de ello la
autoimagen es dependiente de otros. Existe un incremento de la capacidad para examinar y
por preocuparse por sentimientos de otros. El pensamiento abstracto y razonamiento
incrementan, esto determina para que sea critico con la sociedad en general pero este
pensamiento puede cambiar a situaciones de estrés. Aumenta la atraccion sexual, donde se
da la busqueda de la experimentacién sexual e incluyendo el inicio de la relaciones coitales
frecuentes.

Adolescencia de 17-18 afios: Se caracteriza por el avance hacia el desarrollo de la identidad
y la autonomia, su identidad esta basada mas en su autoimagen, no en personas pares a él o
ella. Ya se desarrolla conciencia de los limites y las limitaciones personales. Cuando la
identidad y la autonomia no ha llegado a su desarrollo, esta en alto riesgo de sufrir depresién

u otros trastornos emocionales. (Gaeta 2015)

Desarrollo de adolescencia area bioldgica

El desarrollo del &rea bioldgica es resultado de la interaccion de variables de orden genético(70-80%)

y factores reguladores sefiales enddgenas(20-30%) y ambientales: como la alimentacion, disruptores

endocrinos, ciclos de luz oscuridad, geografia, estimulos tanto psiquicos como sociales y los cambios

hormonales estan marcados por el funcionamiento de ejes como el hipotalamo-hipofisis-gonadal y

eje hipotalamo-hipofiso-somato medinico.

Las principales hormonas que actdan son la GnRH que inducen en las células gonatropas

hipofisiarias, las sintesis y liberacion pulsatil de LH y FSH, que actian a nivel gonadal para inducir

la maduracion de dvulos y espermatozoides y la produccion de esteroides sexuales, y otras hormonas

como la leptina. (Giiemes et at. 2017)



La testosterona en el vardny el estradiol en la mujer son los principales responsables del desarrollo
de las caracteristicas sexuales secundarias y retro alimentacion negativa. Durante la pubertad las

hormonas LH y FSH se liberan en la noche pero con el avance de la edad se liberan todo el dia.
(Guiemes et at. 2017)

La hormona del crecimiento en la mujer se liberan a méas temprana edad que el hombre, por lo

lleva a que la mujer adolescente se desarrolle antes que el vardn.
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Gréfico 1-1: Eje hipotalamo-hipofiso-gonadal. La secrecion pulsatil de GnRH inicia la pubertad

Fuente: Guemes et at. 2017

Crecimiento y desarrollo puberal cada persona tiene su propio patrén de desarrollo, los chicos
alcanza una talla definitiva a los 21 afios y las chicas a entre 16 y 17 afios. Cambios de la
composicion corporal y desarrollo de érganos y sistemas en el hombre hay mayor crecimiento dseo
y muscular, en la mujer acumulan mas grasas del 18-22 %, a diferencia de los hombre que acumulan
del 12-16% de grasa. Durante la adolescencia se produce el crecimiento de 6rganos como corazén,
pulmones, higado, bazo, rifiones, se ensancha los hombros en los hombres y la pelvis en las mujeres,
aumentan los glébulos rojo, la testosterona estimula la secrecion de factores eritropoyeticos en el

rifidn. (Guiemes et at. 2017)

El cerebro humano completa su maduracion hasta los 25 a 30 afios y depende de tres procesos

precoces:



e Conexiones sinaptica nuevas y rapido crecimiento células gliales.

e Poda de sinapsis menos eficientes.

e Los axones se mielinizan para facilitar la transmision de estimulos de forma mas rapida.

o Enelcerebro adolescente se observa que existen zonas que se desarrollan mas rapido como
las de recompensa antes que las zonas relacionadas a la planificacion y el control
emocional(control prefrontal), por lo tanto la experimentacion, riesgos y exploracion en la

adolescia son de caracter normal. (Giiemes et at. 2017)

La maduracion sexual, en el desarrollo puberal en las mujeres el primer signo que evidencia es el
aumento de boton mamario comprende entre las edades de 8-13 afios, mientras que la menarquia es
un evento tardio y se presenta dos afios despues de la telarquia. la duracion media de la pubertad en
mujeres de 4 afios. Con respecto a los varones, el aumento del volumen testicular, enrojecieminto
y rubosidad de la bolsa escrotal es el primer signos del desarrollo puberal que comprende edades
de 9 a 14 afios. Posteriormente se da el creciento del pene y la pubarquia, la duracion de la pubertad

esde 2 a5 afios, con una media de tres afios. (Gilemes et at. 2017)

1.3. Embarazo adolescente

En el Ecuador hay una poblacién de 17 millones de habitantes y aproximadamente 6 millones estan
entre edades 0 — 17 afios que corresponde al 35% de la poblacién. EI 33% son adolescentes de 12-17
afios y el 39% 5 a 11 afios. (INEC, 2017) La regidn costa habita el 50%, la regién sierra el 33% y la

amazonia un 7% aproximadamente de adolescentes. (INEC, 2017)

En el Ecuador el embarazos en adolescentes, en el afio 2001 fue del 19% y para el afio 2011 se elevo
al 22 % (INEC, 2010). En el hospital de la ciudad de Cuenca afio 2013 revela que la prevalencia de
embarazos adolescentes se encuentra en el 26 %. (Rionaula et al, 2014) El estudio realizado en el afio
2017 en la ciudad de Guayaquil muestra una prevalencia del 28% de embarazos adolescentes con

notable elevacion de la tasa de natalidad en mujeres menores de 19 afios. (Garciay Sampedro, 2018)

Se evidencio que los embarazos en mujeres adolescentes entre las edades de 10 a 14 afios representan

una menor tasa en comparacion con las edades que comprenden entre los 15 a 17 afios, las provincias



con mayor tasa de embarazos adolescentes son Morona Santiago, Napo, Pichincha, Orellana, Santo

Domingo y Sucumbios en afio 2015. (Velasco, 2019)
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Gréfico 2-1: Tasa especifica de embarazo (parto) adolescente por cada 1000 adolescentes en el afio
2015

Fuente: INEC - Censo 2010 2015.

Ecuador es el segundo pais con mayor indice de embarazos en Latino América, caracteristica que es
marcada en paises andinos en donde 80 nacimientos son en adolescentes de cada 1000 mujeres de

entre 15y 19 afios, en el 2016. (Velasco, 2019)

Un embarazo en edad corta evidencia una violacion a los derechos humanos, desigualdad e injusticia
social, debido a como afecta de forma bioldgica, psicoldgica, cultural, econémica y social. La
constitucion del Ecuador garantiza el acceso a la salud a nifios, nifias, y adolescentes como grupos de

atencion prioritaria en el Plan Nacional de desarrollo (Plan Toda una Vida 2017-2021) (Bucheli, et al
2018)

El embarazo en adolescente representa una violacion a los derechos humanos lo que lleva a ser una
necesidad prioritaria para nuestro pais, por lo que en ministerio de salud publica, ministerio de
educacion, ministerio de inclusion econémicay social, el ministerio de justicia, el fondo de poblacion
de las naciones unidas, la organizacion mundial de la salud, han elaborado la politica nacional
intersectoriales de prevencion del embarazo en nifias y adolescentes 2018 a 2025, de caracter integral,
buscando lograr salud y bienestar de la generacion joven del presente, futuro y los hijos de la

generacion actual. (Bucheli, et al 2018)
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Las metas fijadas para el 2030 por el Ecuador es eliminar todas las formas de violencia de mujeres y
nifias y eliminar practicas nocivas como el matrimonio infantil precoz, forzado y la mutilacion genital

femenina.
Los nifios, nifias y adolescentes estan protegidos bajo el marco legal en Ecuador.
Constitucion de la repUblica del Ecuador 2008 con los siguientes articulos:

- El Articulo 35. Garantiza la proteccion y atencién prioritaria a nifios, nifias y
adolescentes al ser un grupo vulnerable, razones por las cuales recibirdn atencién

prioritaria y especializada en el sector publico y privado.
El cédigo penal de la nifiez y la adolescencia.

- Elarticulo 6. Garantiza la no discriminacién por cualquier motivo de todos los nifios,
nifias y adolescentes.

- Elarticulo 8 Garantiza que el estado, la sociedad y la familia deben buscar proteger
los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

- Elarticulo 22. La familia debe garantizar el desarrollo integral de los nifios, nifias y
adolescentes. También garantiza la convivencia con la familia bioldgica.

- El articulo 25. Garantiza la atencion durante el embarazo, parto en madres
adolescente.

- El articulo 27. Garantiza disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental,
psicolégica y sexual.

- El articulo 37. Garantiza el derecho a la educacion.

- El articulo 68. Describe que el abuso sexual es desde toda sugerencia de naturaleza
sexual, contacto fisico, aun con su aparente consentimiento. El cualquier forma de
abuso sera puesto en conocimiento del agente fiscal competente para efectos de la
ley.

- El articulo 76. No se admite como justificacién cualquier practica cultural de
maltrato.

- Elarticulo 87. Prohibe el trabajo en adolescentes.
Ley organica integral para la prevencion y erradicacion de la violencia de género contra las mujeres.

- Articulo 1. Tiene como objetivo prevenir y erradicar la violencia de género contra

las mujeres, en cualquier situacion.
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Ley organica de educacion intercultural

- El articulo 26. Garantiza el derecho a la educacién.

Cadigo organico integral penal

- El articulo 159 del codigo penal describe que si una persona adulta tiene relaciones
sexuales con alguien mayor de 13 afios y menor de 15 afios comete el delito de
relaciones sexuales consentidas con personas menores de edad. Si la persona menor
no alcanza los 13 afios, el adulto comete delito de violacion. Todos los delitos
sexuales se sancionaran con pena privativa de la libertad que de acuerdo con el

delito que se trate, van de 2 a los 16 afios. Incluyen a hombre como a mujeres.

1.4. Efectos biopsicosociales del embarazo en adolescentes

1.4.1. Patologias ginecoobstétricas y efectos en el embarazos adolescente

Las complicaciones ginecoobstetricas mas sobresalientes en el embarazo adolescente son
hemorragias posparto, trabajo de parto prolongado, trastornos hipertensivos, preeclampsia,

corioamnionitis, parto pretérmino, muerte materna. (Favier, 2018; Grover, 2019)

En el Hospital Matilde Hidalgo Procel en la ciudad de Guayaquil en el afio 2018 se evidencia que las
principales complicaciones en embarazos adolescentes son infecciones vaginales y de tracto urinario
con un 44%, seguidas de anemia con un 21%, preeclampsia con un 12 %, diabetes Mellitus con un

11%, eclampsia con un 5%, virus del papiloma humano con 4% y VIH con un 2%. (Alava, 2018)

Las patologias asociadas para la amenaza de parto pretermino en los embarazos en adolescentes en
el Hospital General de Latacunga fueron en el afio 2016 Infecciones el 40%, anemia 20%, ruptura

prematura de membranas 18%, trastornos hipertensivos 16%. (Pérez, 2015)

Las infecciones de tracto urinario, infecciones vaginales, anemia, obesidad en adolescentes son
factores patoldgicos que presentan adolescentes con amenaza de parto pretermino en el hospital

basico de Naranjal en el afio 2017. (Pilco, 2019)
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En embarazos adolescentes, los niveles bajos de ciertos aminoacidos como alanina e histidina se
relacionan de forma directa con parto prematuro y un menor peso del recién nacido. (Guzel, 2016) Al
medir los niveles de cortisol, si este se encuentra elevado se relaciona con un peso bajo al nacimiento
IP: menor a 0001, y ademas se realiza una escala para medir el estrés, donde también si se encuentra

elevada se relaciona con parto prematuro con IP: menor a 01. (Guzel, 2016)

En el Hospital Matilde Hidalgo Procel en el afio 2017 se evidencia que un 6 % de los adolescentes
ya tienen 2 hijos y un 1% tiene 3 hijos, lo que evidencia un periodo intergenesico corto (Alava, 2018).
En el Hospital de Lima evidencio que si la madre adolescente presenta un periodo intergenesico

corto se relaciona con preeclampsia en un 31%. (Huaman, 2018)

La cesarea anterior mas un periodo intergenésico corto es criterio de cesarea, 1o que pone en riesgo
de realizar una segunda cesarea antes de que se considere como apta para la edad reproductiva
recomendada a los 20 afios. Las cesareas en mujeres adolescentes del Ecuador se da enun 17,6%y
el 86,4% prefiere un parto cefalovaginal. El riesgo potencial de cesareas en madres adolescentes
esta determinado por cérvix desfavorable, desproporcion cefalopélvica, baja reserva fetal, ademas

para el segundo embarazo en adolescentes aumenta la prevalencia para preeclampsia. (Alava, 2018).

Pese a que las embarazadas adolescentes dan a luz por via cefalovaginal en el Hospital José Maria
Velasco Ibarra se mostré que el 15% de partos cefalovaginales se les realizo una episiotomia, lo
gue aumentaba el riesgo para un desgarro de grado 11 (9.8%), hematoma (1,6 %), e infecciones (1 %)

este Ultimo. (Zamora, 2010)

Las infecciones de trasmision sexual en embarazos en adolescentes en Ecuador son por virus del
papiloma humano con 4% y VIH con un 2%. (Alava, 2018). Un andlisis de en una poblacion en Brasil
reporta las siguientes conclusiones epidemioldgicas con respecto a infecciones como VIH, VHB,
HTLV, CMV, RUBEOLA. En donde laedad media del primer coito fue de 14,4 afios. Se detectd
infeccion de VIH del 0,3% la infeccion por HTLV fue del 0,6%. Y el VHB infecciones agudas en
un 0,6% y un 9,9% infeccion cronica, sélo un 16,7% se habia colocado la vacuna para la hepatitis B.
(Spicer, 2014)
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En el 2019 en Ecuador, las muertes maternas hasta el mes de agosto son de 70 mujeres de las cuales
10 mujeres comprende edades de 10-19 afios, las principales causas de muerte materna en el grupo
general son por trastornos hipertensivos 27,14% (19 muertes maternas), hemorragias obstétricas
25,71% (18 muertes maternas) y las causas indirectas 20% (14 muertes maternas). El 48,57% de
muertes se dan en el &rea urbanay el 51,43% se da en el area rural la cual se relaciona con un area
geografica de dificil acceso. La via de finalizacion de parto en el 50% de las muerte maternas fueron
por cesarea, el 31,42% por parto vaginal. El 5,71% por aborto que termino en legrado y el 12,86%
las madres fallecieron con su feto en su vientre. EI 18,57% de madres fallecidas son indigenas, un

80% mestizos, un 1,43% afroecuatorianas. (SNMM/DNVE, 2019)

El embarazo potencializa 4 veces mas el riesgo cuando son menores a 15 afios, por lo que el objetivo
del ministerio de salud en el Ecuador fue reducir las muertes maternas para el afio 2017 a 50 muertes
maternas por 100000 nacidos vivos, en donde si se logro el objetivo llegando a una tasa de 42,8 por
100000 nacidos vivos y el objetivo para el afio 2019 es 43,6 muertes maternas por cada 100000
nacidos vivos, y el 2020 se tiene como objetivo una tasa de 36,2 por cada 100000 nacidos vivos. Las
provincias con mayor prevalencia de muertes maternas por nacidos vivos son Pastaza con (111,28)
Bolivar (90,93), Imbabura (79,07), Cafiar (71,31), Santa Elena (66,14) por cada 100000 nacidos
Vivos. (OPS, 2016)

Las complicaciones en los recién nacidos productos de embarazos adolescentes son sepsis neonatal
en el 41%, bajo peso al nacer 35 %, complicaciones respiratorias 21 %, problemas del sistema

nervioso central 3%. (Velastegui, 2018)

1.4.2. Consecuencias psicologicas

La depresién es una enfermedad o trastorno mental que se caracteriza por una profunda tristeza,
decaimiento animico, baja autoestima, perdida de interés por todo y disminucion de las funciones
psiquicas. Una mujer durante el embarazo conlleva un elevado nivel de estrés, que puede llevar a
trastornos de la personalidad, estados de &nimo y adaptativos. Un 15% presenta sintomas especificos
de depresién caracterizado por llanto, desanimo, sentimientos de incapacidad para enfrentar su rol
de madre puede durar 6 a 8 semanas hasta un afio. Aumentan el riesgo en la adolescencia y en aquellas

que viven sin su pareja. La depresion postparto genera un impacto negativo para los nifios y nifias
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debido a que disminuye el apego materno. Un 45% de mujeres posterior al parto presentas sintomas

no especificos de depresion. (Masias et al, 2018)

De la poblacién mundial el 4,4% sufre depresion. En América: Paraguay 9,4%, Brasil 9,3%, Per(
8,6%, Ecuador 8,3% Colombia 8,2% son los paises con mayor prevalencia en el continente
americano. Ecuador ocupa el cuarto lugar. (OPS, 2018) En la region amazonica, provincia de Napo

canton Tena no se cuenta con estudios acerca de la depresion.

La autoestima es el conjunto de percepciones, evaluaciones, ideas sobre nosotros mismos,
fundamentado por la autoconfianza y el amor propio. La baja autoestima es la percepcién de nosotros
mismos que nos impide percibirnos como personas valiosas, talentosas o simplemente tener un juicio
objetivo respecto a quienes somos. La autoestima tiene origen en la adolescencia principalmente
dadas por la relacién padre a hijo y con sus pares, la baja autoestima causa problemas con la

aceptacion. Esta directamente relacionado con un nivel socioeconémico bajo.

En un estudio de analisis bibliografico se determind que algunos de los factores de riesgo
psicosociales es el inicio precoz de las relaciones sexuales, una temprana maduracion sexual, bajo
nivel académico, inadecuada educacion sexual, poca habilidad de planificacion familiar, pérdida de

figuras significativa familiares, delincuencia, alcoholismo. (Gasso et al, 2019)

El poder analizar los proceso que viven un adolescente puede ayudar a prevenir o disminuir los riesgo
a los que son expuestos, a través de intervenciones planificadas que ayudan cuidar la salud mental y
reducir las conductas de riesgo, ya pueden mejorar las habilidades interpersonales, mejorar
regulacion emocional, tener un manejo adecuado ante la exposicién al alcohol y drogas. Padres
adolescentes conllevan a tener una inestabilidad para relacionarse con la familia y el medio en el que

se desarrolla. (Gasso et al, 2019)

El test de Edinburgo es una escala que se utiliza para la depresion Posparto y en gestacion, el 92.3%
es mas probable que presente alguna enfermedad depresiva de diferentes niveles de gravedad. Esta
escala tiene 10 preguntas cuando se obtiene una puntacion de 10 es probable que la paciente presente

depresion pero no revela su gravedad. (Cox, 1987)
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Factores de riesgo para depresion perinatal son historia de depresion, especialmente perinatal,
embarazo no deseado, conflicto en la relacion de pareja, ausencia de pareja, estrés psicosocial, nivel

socioeconomico bajo, deficiente apoyo social. (Jadresic, 2014)

1.4.3. Efectos sociales
Los efectos sociales son impactos que a nivel de educativo, econémico, cultural.
1.4.4. indice de pobreza

En la actualidad se considera pobreza extrema a las personas que viven con uno 1.25$% al dia, lo que
estd representado por 9 % de los hogares Ecuatorianos. Mismo que estan en dependencia de que los

jefes del hogar estén o no desempleados. A mayor indice de pobreza mayor nimero de embarazos.
(Velasco, 2019)

En Per( 24 de cada 100 mujeres adolescentes que viven en situacion de pobreza ha estado embarazada
(INEI-ENDES, 2017)

La pobreza en la zona amazénica en la provincia de Napo ocupa el tercer lugar en el Ecuador, con
indice de pobreza de 57,8% lo que se relaciona con un alto indice de embarazos en mujeres de 10 a
19 afios con 2,3 y en mayores a 19 afios con 77,8 que es la tasa especifica de embarazo (parto)

adolescente por cada 1000 adolescentes Ecuatorianos en el afio 2015.

Tabla 2-2: indice de pobreza en de Ecuador

INDICE DE POBREZA ECUADOR 2016

HOGARES CON | 9% | NINOS, NINAS, ADOLESCENTES QUE | 12 %

POBREZA EXTREMA VIVEN EN HOGARES CON EXTREMA
POBREZA

HOGARES CON | 23% | NINOS, NINAS, ADOLESCENTES QUE | 30 %

POBREZA VIVEN EN HOGARES CON POBREZA

HOGARES CON | 35% | NINOS, NINAS, ADOLESCENTES QUE | 42 %

POBREZA VIVEN EN HOGARES CON POBREZA

MULTIDIMENSIONAL MULTIDIMENSIONAL

Fuente: Inec Enemdu, 2016
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Por area geografica en el Ecuador Napo ocupa el tercer lugar de mayor indice de pobreza
multidimensional (vivienda, acceso al agua, al alcantarillado, recoleccion de basura) por ingresos

econdmicos con un 58% seguido de Pastaza y Morona Santiago INEC ENEMDU, 2016)

Mapa No. 1
Desigualdades geograficas de la pobreza infantil y adolescente por ingresos, 2016
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Fuenta: INEC-ENEMDU, 2016
Elaboracion: OSE, 2018

Grafico 3-1: Pobreza en el Ecuador

1.4.5. Estado civil

El embarazo adolescente con respeto al estado civil puede tomar varios rumbos uno de ellos es unirse
y convivir con el padre sin una base legal, realizar union libre o casarse si los dos son mayores de
edad, o simplemente tener el nifios pero vivir de forma separada o0 en ocasiones aun se dificulta mas

cuando hay abandono por los uno o dos los padres. En el afio 2016 en el Ecuador el porcentaje de
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adolescentes mayores de edad en union libre y matrimonio es del 3%. El limite legal para casarse en

el Ecuador segun estipula el cadigo civil es a los 18 afios. (Velasco, 2019)

La familia se considera el nicleo de la sociedad, (Suarez, et al 2018)

1.4.6. Violencia

En el Ecuador 3 de cada 4 mujeres eran golpeadas en su nifiez o han sido agredidas por su pareja o
su ex pareja. En los embarazos adolescentes del Ecuador en las edades comprendidas entre los 10 y

14 afios el 80% de los casos fueron por violencia sexual. (INEC, 2017)

Entre los nifios y nifias montubias también se registraron uniones sin base legal de forma precoz con

un 6%, en los afrodescendientes e indigenas en un 4%. (Velasco, 2019)

En la amazonia en las comunidades kichwas se ha caracterizado por arreglos entre padres para realizar
unién libre o convivencia en mujeres menores edad, en ocasiones de manera forzada, misma que es
cultural en dicha region tanto para los padres como los adolescentes, por ello se evidencia en la region

amazonica las relaciones entre un hombre adulto y una mujer menor de edad no se denuncia.

1.4.7. ‘Educacion

Los embarazos en adolescentes en el Ecuador es la cuarta causa para que abandonen el colegio, 2017.
El 11% de los adolescentes del Ecuador estudian y trabajan. La desercién escolar en el Ecuador esta
enun 2.1 % en el area rural y en la provincia de Napo esta entre el 2.1 %y 3.1% (Posligua, 2017)

La educacion y los embarazos en adolescente tienen una relacion directa debido a que la falta de
educacion lleva al embarazo y este a una desercidn escolar debido a que las y los adolescentes

trabajan para un sustento econémico de su hijo. (Posligua, 2017)
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CAPITULO I1

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipoy disefio de investigacion

Estudio tipo retrospectivo, cuantitativo, no experimental, correlacional causal.

El estudio fue realizado en la Parroquia Misahualli, con uso de la base de datos y las historias clinicas
del Centro de Salud tipo A Misahualli, Hospital José Maria Velasco Ibarra Tena, y recoleccion de
datos a través de encuestas, se analiza datos de un periodo de 5 afios desde Enero del 2014 hasta
Diciembre del 2018.

2.2. Poblacién en estudio

Parroquia Misahualli: 814 mujeres adolescentes, Poblacion en estudio: 210 madres adolescentes en
el periodo de Enero de 2014 a Diciembre 2018.

2.3. Tamario de la muestra

Tamarfio de muestra: 210 madres adolescentes entre 12 a 18 afios 11 meses y 29 dias en el periodo
de Enero de 2014 a Diciembre 2018.

CRITERIOS DE INCLUSION

Madres adolescentes entre 10 a 18 afios 11 meses y 29 dias del Periodo comprendido entre Enero
2014 a Diciembre 2018 de la Parroquia Misahualli.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Madres adolescentes mayores a 19 afios.
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2.4. Técnicay recoleccion y sintesis de datos

Bases de datos estadisticos del distrito de salud 15d01, Tena — Archidona — Carlos Julio Arosemena
Tola.
Base de datos estadisticos originales del centro de salud tipo A Misahualli perteneciente al distrito

15d01, revisién de historias clinicas.

Encuestas realizadas de forma aleatoria a madres adolescentes en la Parroquia Misahualli.
Encuestas realizadas de forma aleatoria a los adolescentes en el Colegio Unidad Educativa

Misahualli.

Base de datos estadisticos del Hospital José Maria Velasco Ibarra de la ciudad del Tena.

Para la revision en cada entidad se realizé los tramites pertinentes para la autorizacion.

2.5. Hipotesis

¢Existe una elevada prevalencia de embarazos en adolescentes en la Parroquia Puerto Misahualli y
Cuadles son sus principales efectos a nivel biopsicosocial a largo plazo?

2.6. ldentificacion de variables
2.6.1. Variables dependientes
Efectos bioldgicos

- Patologias ginecoobstetricas
- Periodo intergenésico
- Viade parto

- Planificacion familiar
Consecuencias psicoldgicas

- Violencia intrafamiliar
- Depresion postparto

- Autopercepcidn de la capacidad materna

Consecuencias sociales
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- Desercion escolar
- Estado civil

- Dependencia econémica
2.6.2. Variables independientes
- Embarazo adolescente

2.7. Operacionalizacién de variables

VARIABLE ESCALA DE | INDICADORES
CLASIFICACION
EMBARAZO ADOLESCENTE(CUALITATIVA) | MADRE TASA DE
ADOLESCENTE(10 A | DISTRIBUCION DE LA
18 ANOS) POBLACION
EMBARAZADA 0
MADRE
ADOLESCENTE
EDAD (CUANTITATIVA, CONTINUA) MADRE TASA DE
ADOLESCENTE(10 A | DISTRIBUCION DE LA
18 ANOS) POBLACION
MADRES IGUAL O | EMBARAZADA POR
MAYOR A 19 ANOS, CICLOS DE
VIDA
EMBARAZO EN ADOLESCENTES SEGUN EL | 2014 TASA DE
PERIODO EN ANOS 2015 DISTRIBUCION DE LA
(CATEGORICA, ORDINAL) 2016 POBLACION
2017 EMBARAZADA
2018 ADOLESCENTE POR
ANOS
EMBARAZOS EN ADOLESCENTES SEGUN LA | 12 ANOS TASA DE
EDAD 13 ANOS DISTRIBUCION DE LA
(CATEGORICA, ORDINAL) 14 ANOS POBLACION
15 ANOS EMBARAZADA
16 ANOS ADOLESCENTE
17 ANOS SEGUN LA EDAD
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18 ANOS

DE LAS EMBARAZADAS | 15 ANOS TASA DE LAS
ADOLESCENTES 16 ANOS PAREJAS DE LAS
17 ANOS MADRES
18 ANOS EMBARAZADAS
19 ANOS
20 ANOS
MAYOR 21 ANOS
PATOLOGIAS SECUNDARIAS | CLASIFICACION TASA DE
A EMBARAZO INDIVIDUAL SEGUN | PATOLOGIAS
PERIODO INTERGENESICO | LOS RESULTADOS. | GINECOOBSTETRICAS
VIiA DE PARTO EN EL EMBARAZO Y

PLANIFICACION FAMILIAR

MATERNIDAD
ADOLESCENTES

DE

VIOLENCIA

DEPRESION
AUTOPERCEPCION DE LA
CAPACIDAD MATERNA

CLASIFICACION
INDIVIDUAL SEGUN
LOS RESULTADOS.

TASA DE EFECTOS
PSICOLOGICOS EN EL

DESERCION ESCOLAR
ESTADO CIVIL

EDAD DE LA PAREJA
SOSTENIBILIDAD
ECONOMICA

EDUCACION EN SALUD
SEXUAL'Y REPRODUCTIVA
INICIO DE RELACIONES DE
ENAMORAMIENTO

INICIO DE VIDA SEXUAL

CLASIFICACION
INDIVIDUAL SEGUN
LOS RESULTADOS.

EMBARAZO Y
MATERNIDAD DE
ADOLESCENTES

TASA DE EFECTOS
SOCIALES EN EL
EMBARAZO Y
MATERNIDAD DE
ADOLESCENTES
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CAPITULO III

3. MARCO DE RESULTADOS

4.1. Distribucion de la poblacién embarazada en la Parroquia Misahualli de Enero 2014 a Diciembre
2018.

Tabla 3-3: Distribucion de la poblacién embarazada en la Parroquia Misahualli de Enero
2014 a Diciembre 2018

ANO 2014 2015 2016 2017 |2018 | TOTAL EN
LOS 5 ANOS

EMBARAZADA | 106 110 102 129 113 560

MUJERES > A EMBARAZOS

18 ANOS

EMBARAZADA | 40 41 42 44 43 210

ADOLESCENTE EMBARAZOS

DE 12 A 18

ANOS

146 152 144 173 156 770

EMBARAZOS

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019

Fuente: Base de datos de matriz de embarazos del Distrito 15D01 y matriz de captaciones de embarazos del centro de salud tipo A
Misahualli.

Segun la Distribucion de la poblacién embarazada en la Parroquia Misahualli de Enero 2014 a
Diciembre 2018. Se evidencio que hubo 770 embarazos de los cuales 210 embarazos fueron en

mujeres adolescentes de entre 12 a 18 afios y 560 embarazos fueron en mujeres mayores de 18 afos.
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EMBARAZADAS EN LA PARROQUIA MISAHUALLI DE
ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018
—— EMBARAZADAS >18 ANOS EMBARAZADAS 10-18 ANOS
e M 113
V0 02
40 4% 42 44 43
2014 2015 2016 2017 2018

Gréfico 4-3: Embarazadas en la parroquia Misahualli de Enero 2014 a Diciembre 2018

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Base de datos de matriz de embarazos del Distrito 15D01 y matriz de captaciones de embarazos del centro de salud tipo A
Misahualli.

Embarazadas en la Parroquia Misahualli de Enero 2014 a Diciembre 2018, con 40 embarazos en
adolescentes como minimo por cada afio y un maximo de 44. Y embarazos en mayores de 18 afios
con un minimo de 106 y un maximo 129 embarazadas. Se evidencia que la tasa de embarazos en
adolescentes es similar en los 5 afios.
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PORCENTAJE DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES VS
MUJERES > 18 ANOS EN LA PARROQUIA MISAHUALLI DE
ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018

= EMBARAZADA > 18 ANOS = EMBARAZADA ADOLESCENTE

Gréfico 5-3:Porcentaje de embarazos en adolescentes vs en mujeres > 18 afios en la Parroquia
Misahualli de enero 2014 a diciembre 2018

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Base de datos de matriz de embarazos del Distrito 15D01 y matriz de captaciones de embarazos del centro de salud tipo A

Misahualli.

Se evidencia una tasa elevada con el 27% (n=210) de embarazos en adolescentes de entre 12 a 18
afios y el 73% (n=560) fueron embarazadas mayores a 18 afios en un periodo de 5 afios.
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HOMBRES ADOLESCENTES QUE HA INICIADO VIDA
SEXUAL EN LA PARROQUIA MISAHUALLI

m INICIADO VIDA SEXUAL = NO HA INICIADO VIDA SEXUAL

Gréfico 6-3: Hombres adolescentes que ha iniciado vida sexual en la parroguia

Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la Parroquia Misahualli, en el centro de salud tipo A Misahualli y la Unidad Educativa Misahualli.

El 37%(n=37) de hombres adolescentes de la Parroquia Misahualli ha iniciado vida sexual.
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MUJERES ADOLESCENTES QUE HAN INICIADO VIDA
SEXUAL EN LA PARROQUIA MISAHUALLI

m INCIADO VIDA SEXUAL = NO INICIADO VIDA SEXUAL

Grafico 7-3: Mujeres adolescentes que han iniciado vida sexual en la parroquia

Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la Parroquia Misahualli, en el centro de salud tipo A Misahualli y la Unidad Educativa Misahualli.

El 52%(n=52) de mujeres adolescentes de la Parroquia Misahualli ha iniciado vida sexual.

27



INICIO DE VIDA SEXUAL EN LAS MADRES
ADOLESCENTES DE LA PARROQUIA MISAHUALLI

m13ANOS m14ANOS m15ANOS m16 ANOS m17 ANOS m 18 ANOS

0%
0%

Grafico 8-3: Inicio de vida sexual EN MADRES adolescentes de la parroquia

Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la Parroquia Misahualli, en el centro de salud tipo A Misahualli y la Unidad Educativa Misahualli.

La edad mas prevalente para el inicio de vida sexual fue a los 15 afios con el 53% (n=53) y el 27%,

(n=27) a los 14 afios de las madres adolescentes de la Parroquia Misahualli.
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EDAD DE PRIMER EMBARAZO EN MADRES
ADOLESCENTES EN LA PARROQUIA MISAHUALLI

m 12 ANOS m 13 ANOS m 14 ANOS m 15 ANOS m 16 ANOS m 17 ANOS = 18 ANOS

1% 2%

5%

Graéfico 9-3: Edad de primer embarazo en madres adolescentes en la parroquia Misahualli

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Base de datos de matriz de embarazos del Distrito 15D01, base de datos de la matriz de captacion de embarazos del centro de
Salud tipo A Misahualli.

Las edades mas prevalentes para el primer embarazo es a los 15 afios con el 30%(n=63) y a los 18

afios con el 37%(n=78) en las madres adolescentes de la Parroquia Misahualli.
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3.1. Prevalencia de la poblacion embarazada durante enero 2014 a diciembre 2018

Tabla 4-3: Poblacion de mujeres adolescentes de la parroquia Misahualli en el afio 2019 y madres

adolescentes durante el periodo de Enero 2014 a Diciembre 2018

POBLACION DE MUJERES ADOLESCENTES DE LA PARROQUIA MISAHUALLI

Mujeres adolescentes total 814
Madres adolescentes 210
Mujeres adolescentes sin hijos 604

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Base de datos de matriz de embarazos del Distrito 15D01 y matriz de captaciones de embarazos del centro de salud tipo A
Misahualli.

PREVALENCIA DE MADRES ADOLESCENTES EN LA PARROQUIA
MISAHUALLI DE ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018

B ADOLESCENTES NO EMBARAZADAS B MADRES ADOLESCENTES

Gréfico 10-3: Prevalencia de madres adolescentes de la Parroquia Misahualli de Enero 2014 a
Diciembre 2018

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

La prevalencia de madres adolescentes de la Parroquia Misahualli durante el periodo de 5 afios es del
26% (n=210 embarazos), de cada 4 mujeres adolescentes 1 ya ha tenido un hijo. Lo que demuestra

una alta tasa de embarazos en adolescentes.
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3.2. Efectos biopsicosociales del embarazo en adolescentes de la parroquia Misahualli

3.2.1. Patologias Ginecoobstétricas y efectos en el embarazo adolescente

PATOLOGIAS QUE PRESENTARON DURANTE EL PRIMER EMBARAZO EN
ADOLESCENTES EN EDADES DE 10 A 18 ANOS EN LA PARROQUIA MISAHUALLI
ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018

® INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS  PRECLAMSIA
mRUPTURA PREMATURA MEMBRANAS PRETERMINO ANEMIA
B DIABETES GESTACIONAL B PARTO SIN PATOLOGIAS

INFECCIONES VAGINALES

l 14%
1%

17%

Gréfico 11-3: Patologias que presentaron durante el primer embarazo en adolescentes en edades de

10 a 18 afios en la parroquia Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Base de datos de la matriz controles postparto del centro salud tipo A Misahualli.- matriz de Ginecologia del Hospital

José Maria Velasco lbarra.

Las patologias de mayor frecuencia en el embarazo adolescente en la parroquia Misahualli, fueron
Infeccion de vias urinarias un 28%(n=58), ruptura prematura de membranas un 17%(n=36) y la
anemia con el 17%(n=35), preeclampsia 14%(n=29) menor prevalencia fue diabetes gestacional un 1
%(n=2)
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VIA DE TERMINACION EMBARAZO EN PACIENTES
ADOLESCENTES DE LA PARROQUIA MISAHUALLI EN
EDADES COMPRENDIDAS DE 10 A 18 ANOS

m CEFALO VAGINAL  m CESAREA

Grafico 12-3: Via de terminacion embarazo en pacientes adolescentes de la parroquia Misahualli en

edades comprendidas de 10 a 18 afios.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Base de datos, matriz controles postparto, centro de Salud Misahualli.

La via de terminacion de embarazo en el 18%(n=38) es por cesarea en las madres adolescentes de la

Parroquia Misahualli.
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PERIODO INTERGENESICO CORTO EN MUJERES
ADOLESCENTES DE LA PARROQUIA MISAHUALLI EN
EDADES DE 10 A 18 ANOS

® MUJERES < A 19 ANOS CON 2 HIJOS(AS) = MUJERES < A 19 ANOS CON 1 HUJO(A)

Gréfico 13-3: Periodo intergenésico corto (menor a 2 afios) en madres adolescentes de la parroquia

Misahualli en edades de 10 a 18 afios.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Base de datos de la matriz controles postparto del centro salud tipo A Misahualli.

El 10% (n=21) de las madres adolescentes han tenido un periodo intergenésico corto.

33



METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZANDO POSTERIOR AL
PARTO EN MADRES ADOLESCENTES DE LA PARROQUIA
MISAHUALLI

m IMPLANTE B TABLETAS ANTICONCEPTIVAS
= INYECCIONES MENSUALES METODOS DE BARRERA
E NINGUNO

Grafico 14-3: Método anticonceptivo que estaban utilizando posterior a su embarazo las madres

adolescentes de la parroquia Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Base de datos de la matriz controles postparto del centro salud tipo A Misahualli

El 15%(n=32) poblacién estudiada no utiliza ningin método anticonceptivo y 50%(n=105) usa el
implante subdérmico, seguido por 17%(n=36) de madres adolescentes que usa tabletas

anticonceptivas e inyecciones, respectivamente.
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3.2.2. Consecuencias psicoldgicas por el embarazo adolescente

MADRES ADOLESCENTES QUE HA SUFRIDO ALGUN
TIPO MALTRATO EN LA PARROQUIA MISAHUALLI

B FISICO  mPSICOLOGICO SEXUAL NO HAN SUFRIDO MALTRATO

69%

Gréfico 15-3: Madres adolescentes que ha sufrido algun tipo maltrato en la
parroquia Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la parroquia Misahualli, en el centro de salud tipo A Misahualli y la Unidad Educativa Misahualli.

De las madres adolescentes de la parroquia Misahualli el 12%(n=12) refiere haber recibido maltrato
de tipo fisico, 19%(n=19) refiere haber recibido maltrato de tipo psicoldgico, el 69%(n=69) no refiere

haber recibido ningun tipo de maltrato.
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DE PARTE DE QUIEN HA RECIBIDO MALTRATO LA
MADRE ADOLESCENTE EN LA PARROQUIA MISAHULLI
DURANTE EL EMBARAZO O POSTERIOR AL PARTO

m PADRE m MADRE m PAREJA

Grafico 16-3: De parte de quien recibieron algun tipo de maltrato las madres adolescentes de la

parroquia Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la parroquia Misahualli, en el centro de salud tipo A Misahualli y la Unidad Educativa Misahualli.

De la madres que recibieron maltrato ya sea fisico o psicoldgico el 17%(n=5) de madres adolescentes
de la parroquia Misahualli refieren haber recibido maltrato por parte de su pareja, el 67%(n=21) por
parte de su padre, durante el embarazo o postparto.
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DESPUES DEL PRIMER EMBARAZO LAS MADRES
ADOLESCENTES DE LA PARROQUIA MISAHUALLI
m SUFRIERON DEPRESION
= CONSUMIERON DE DROGAS

= ASUMIERON LA RESPONSABILIDAD CON TRANQUILIDAD

Grafico 17-3: Después del primer embarazo las madres adolescentes de la

parroquia Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en el centro de salud tipo A Misahualli y la Unidad Educativa Misahualli.

El 20% (n=20) de las madres adolescentes en la parroquia Misahualli presentaron depresion, Ninguna
madre refiere haber consumido drogas y el 80%(n=80) responde que asumieron la maternidad con
tranquilidad.
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PORCENTAJE DE LA AUTOPERCEPCION DE LA CAPACIDAD
MATERNA DURANTE EL PRIMER EMBARAZO EN LA
PARROQUIA MISAHUALLI

= ME SIENTO CAPAZ B NO ME SIENTO CAPAZ

Gréfico 18-3: Porcentaje de la autopercepcion de la capacidad materna durante el

primer embarazo en la parroquia Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en el centro de salud tipo A Misahualli y la Unidad Educativa Misahualli.

El 17% (n=17) de madres adolescentes de la parroquia Misahualli refieren no haberse sentido capaces
de ejercer la maternidad y 83%(n=83) se sinti¢ capaz.
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TEST DE EDIMBURGO PARA VALORAR DEPRESION
POSTPARTO EN MADRES ADOLESCENTES DE LA
PARROQUIA MISAHUALLI

m DEPRESION > A 10 PUNTOS = = MENOR A 10 PUNTOS

Grafico 19-3: Depresion postparto en madres adolescentes en la parroquia
Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la Parroquia Misahualli, en el centro de salud tipo A Misahualli y la Unidad Educativa Misahualli, con la
Escala de Edimburgo.

El 33% (n=10) de madres adolescentes de la parroguia Misahualli segin la Escala de Edimburgo

tendrian una probable depresion postparto.

39



EDAD DE LA PAREJA DE LAS MADRES ADOLESCENTEs
DE LA PARROQUIA MISAHUALLI

m 15 ANOS m 16 ANOS m 17 ANOS = 18 ANOS m 19 ANOS m 20 ANOS = MAYOR A 21 ANOS

1% _ 2%

Grafico 20-3 Edad de pareja de las madres adolescentes de la Parroquia Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en el centro de salud tipo A Misahualli y la Unidad Educativa Misahualli.

El 45%(n=45) de las parejas de las madres adolescentes de la Parroquia Misahualli son mayores a
19 afios, tan solo el 25%(n=25) de las parejas son menores de 19 afios.
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3.2.3. Efectos sociales

SUSTENTO ECONOMICO POSTERIOR A UN EMBARAZO
EN ADOLESCENTES DE LA PARROQUIA MISAHUALLI

B PADRES m PADRES DE LA PAREJA  m PAREJA POR LA PACIENTE

2%

Gréfico 21-3: Sustento econdémico posterior a un embarazo en adolescentes de la

parroquia Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la parroquia Misahualli, en el centro de salud tipo A Misahualli y la Unidad Educativa Misahualli.

El sustento econdmico en el 52%(n=52) de las madres adolescentes de la parroquia Misahualli

posterior a el embarazo es por parte de los padres, el 33%(n=33) por parte de la pareja.
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ESTADO CIVIL DE MUJERES ADOLESCENTES,
POSTERIOR A PRIMER EMBARAZO EN LA PARROQUIA
MISAHUALLI

B CASADAS O UNION LIBRE ~ mSOLTERAS  m CONVIVE CON PAREJA

2%

Grafico 22-3: Estado civil posterior a la maternidad en adolescentes en la parroquia Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la parroquia Misahualli, en el centro de salud tipo A Misahualli y la Unidad Educativa Misahualli.

El mayor porcentaje con el 61%(n=61) posterior a la maternidad convive con su pareja sin una base
legal, el 37%(n=37) son madres solteras que no conviven con su pareja y solo el 2%(n=2) estan
casadas o en unidn libre.
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DESERCION ESCOLAR EN LAS MADRES Y PADRES
ADOLESCENTES EN LA PARROQUIA MISAHUALLI

B NO DESERCION ESCOLAR B DESERCION ESCOLAR

Gréfico 23-3: Desercion escolar en las madres adolescentes en la parroquia Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la parroquia Misahualli, en el centro de salud tipo A Misahualli y la Unidad Educativa Misahualli.

La desercion escolar se da en el 3%(n=6) de la poblacion en estudio posterior a la maternidad.
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MADRES ADOLESCENTES DE LA PARROQUIA
MISAHUALLI QUE INGRESARON A ESTUDIAR TERCER
NIVEL

B NO INGRESA  m INGRESA

Gréfico 24-3: Ingreso a un nivel educativo de tercer nivel de las madres adolescentes en la parroquia
Misahualli posterior a terminar a la secundaria.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la parroquia Misahualli, en el centro de salud tipo A Misahualli

El 90%(n=40) de la poblacién en estudio que termino la secundaria, posterior a la maternidad no

ingreso a un nivel educativo de tercer nivel.
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3.3. Discusion de resultados

En la investigacion realizada a las adolescentes en la Parroquia Misahualli, se evidencio que la
prevalencia de embarazos en adolescentes es del 26% en el periodo de enero 2014 a diciembre del
2018. En Ecuador en un estudio que se realizdé en el centro Salud Pascuales de Guayaquil la
prevalencia de embarazos en adolescentes fue del 27% en el afio 2017(Espinoza y Sampedro, 2018). L0

gue corrobora la tasa elevada de embarazos en adolescentes.

El estudio evidencio que las principales patologias gineco obstétricas de las madres adolescentes de
la Parroquia Misahualli fueron infeccion de vias urinarias (28%), ruptura prematura de
membranas(17%), anemia(17%), preeclampsia (14%), infecciones vaginales (14%), diabetes
gestacional (1%). Las madres adolescentes posterior al parto 15% no utiliza ningin método
anticonceptivo, el (50%) utiliza anticonceptivo subdérmico (implante), el método de barrera (2%),
produciendo periodo intergenesico corto (10%), con parto por cesarea (18%). Las patologias
asociadas para la amenaza de parto pretermino en los embarazos en adolescentes en el Hospital
General de Latacunga fueron en el afio 2016 Infecciones el 40%, anemia 20%, ruptura prematura de
membranas 18%, trastornos hipertensivos 16% (Pérez, 2015). Las infecciones de tracto urinario,
infecciones vaginales, anemia, obesidad en adolescentes son factores patolégicos que presentan
adolescentes con amenaza de parto pretermino en el hospital basico de Naranjal en el afio 2017 (Pilco,
2019). En Honduras en una investigacién realizada mostro que el 77% de las mujeres adolescentes
tuvieron complicaciones ginecoobstetricas. Datos similares se evidenciaron en  Ecuador en el
embarazo adolescente la via de parto por cesarea es del 17,6% (Alava, 2018), preclampsia (16%)(Vinueza,
2017), periodo intergenesico corto de 12.2% y 32% anemia (Ulluoa, 2018; Garcia, 2018). EI 10% de la
muertes maternas en Ecuador estan entre edades de 10 a 19 afios (SNMM/DNVE, 2019). Sin duda alguna
un embarazo precoz predispone a riesgos ginecoobstetricos por la inmadurez fisiolégica de su

organismo, poniendo peligro la vida de la madre adolescente.

La edad que los adolescentes de la parroquia estudiada que tuvieron su primer enamorado en mujeres
es a los 15 afios (44%), 14 afios (22%), 4% no ha tenido enamorado. Mientras que en varones a los
14 afios (16%), 15 afios (16%), 16 afios (16%) y no han tenido enamorada el 22%. Sus principales
motivaciones en adolescentes mujeres fueron por atraccion al sexo opuesto (50%), por bisqueda de

afecto o tener alguien en quien confiar (23%), ademas nadie refiere haber sido forzada. Los hombres
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adolescentes fueron motivados por atraccion al sexo opuesto (44%), por busqueda de afecto o tener
alguien en quien confiar (24%) y por presion de los compafieros (4%) Segun el desarrollo psicosocial

entre las edades de 14 a 16 afios aumenta la atraccion y la busqueda de experimentacion sexual. (Gaeta,
2015)

Los adolescentes de la Parroquia estudiada han iniciado su vida sexual, las mujeres (52%) y los
hombres (37%) a una edad promedio de 15 afios. El inicio de vida sexual se relaciona con la edad del
primer enamorado. Datos similares afirma el estudio realizado en la Amazonia donde indican por
testimonios de adolescentes mujeres que incluso desde la primera cita el principal proposito es tener
relaciones sexuales, ya que es como darse un beso. (Vohlonen y Gutierrez, 2017). ES notable una mayor
prevalencia a iniciar vida sexual a temprana edad con los primeros enamoradas 0 enamorados en la
actual generacién de adolescentes, misma que se relaciona con multiples causas como la mayor
libertad a los adolescentes, debido a razones laborales de los padres, familias disfuncionales, la
globalizacion, el disminuido conocimientos de valores. Con el inicio de vida sexual a temprana edad

también se inicia el riesgo de un embarazo precoz.

De los adolescentes estudiados en la parroquia Misahualli refieren que no han recibido informacién
sobre salud sexual y reproductiva y mucho menos acerca de métodos anticonceptivos, en los hombres
adolescentes (33%), mujeres adolescentes (31%), los que si recibieron informacion en el caso de
hombres fue por parte del colegio (34%), de los padres (20%), en el caso de mujeres por el centro de
Salud (26%), por parte de los padres (22%). En la region Amazonica del Ecuador un estudio revelo
que las adolescentes manifestaron no recibir informacion adecuada y oportuna sobre métodos
anticonceptivos, lo que corrobora con los resultados obtenidos en la investigacion. (Vohlonen y Gutierrez,
2017). En la actualidad toda institucion ligada a la salud y educacion promueve la planificacion familiar
enfocadndose principalmente en métodos anticonceptivos, dejando de lado la salud sexual y
reproductiva. Un adolecentes debido a su etapa de desarrollo aln no tiene sentido de responsabilidad

de una vida sexual activa, que expone aun mayor riesgo para los embarazos precoces.

De las madres adolescentes de la parroquia Misahualli el 12% refiere haber recibido maltrato de tipo
fisico, 19% refiere haber recibido maltrato de tipo psicolégico, el 69% no refiere haber recibido

ningln tipo de maltrato. EL 17% refieren haber recibido maltrato por su pareja, el 67% por su padre.

El 45% de las parejas de las madres adolescentes de la poblacién estudiada fueron mayores a 19 afios.

En el Ecuador 3 de cada 4 mujeres han sido victimas de violencia fisica durante su nifiez o han sido
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agredidas por su pareja 0 ex pareja. (INEC, 2017) La violencia depende de cada cultura, nivel de
educacion, condicion econdémica. En la poblacion estudiada considera normal cuando un mayor de
edad embaraza a una menor de edad, ciertos de tipos de violencia como golpes por parte de los padres
e incluso maltrato de la pareja pueden pasar desapercibido y no ser denunciados, pese a que cada
adolescente esta protegido por las leyes de nuestro pais, por lo que una de las metas fijadas para el
2030 en Ecuador es eliminar todas las formas de violencia de mujeres y nifias y practicas nocivas
como el matrimonio infantil precoz (velasco, 2019), mismo que de la teoria a la practica hay una gran
brecha. La violencia intrafamiliar en varias familias aln se considera solo un tema para hablar en

privado debido a ello no se denuncia. (Vohlonen y Gutiérrez, 2017)

De las pacientes analizadas el 20% de las madres adolescentes en la parroquia Misahualli refieren
gue presentaron depresién, de los cuales se corroboro con la escala de Edimburgo para valorar
depresion postparto resultado el 33% de las madres adolescentes si tiene una probable depresién.
Ninguna madre refiere haber consumido drogas y el 80% responde que asumieron la maternidad
con tranquilidad. El 33% de las madres adolescentes tuvo temor de como reaccionaria su familia
posterior enterarse del embarazo. Posterior a su primer parto el 17% de madres adolescentes refiere
no sentirse capaces de ejercer la maternidad. Cuando el desarrollo de la identidad y la autonomia no
se completan en un adolescente puede sufrir depresion (Gaeta, 2015). EI 15% de madres a cualquier
edad puede presentar depresion postparto (Masias et al, 2018). Intervenciones planificadas pueden
disminuir los riesgos de exposicion a drogas, alcohol en los adolescentes y mejor manejo de las
emociones (Gasso, et al 2019). Un embarazo en plena adolescencia interrumpe el desarrollo psicosocial,
lo expone a mayor riesgo de sufrir trastornos mentales, 1o que evidencia que no es la mejor edad para
la maternidad. En el ecuador no contamos con personal especializado suficiente en adolescentes

capaces de manejar trastornos mentales como la depresion (SITAN, 2019)

Posterior al embarazo adolecente un 61% empieza a convivir con la pareja sin ningdn tipo de base
legal, el 37% contintan con estado civil solteras, un 2% Unicamente se han casado o realizado unién
de hecho. El principal sustento econémico posterior al embarazo adolescente lo reciben un 52% por
parte de los padres de la madres adolescente, un 33% lo sustenta su pareja, un 13% lo sustenta los
padres de la pareja, el 2% se autosustenta. Las madres adolescentes con etnia indigena son 84%,
etnia mestiza 16%. La desercion escolar fue del 3%, solo el 10% de las madres adolescentes posterior
a terminar la secundaria ingresaron a un educativo de tercer nivel. Mismo que es similar al tasa

registrada en el INEC. (INEC, 2017) El indice de pobreza, la falta de educacion especialmente
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educacion sexual y reproductiva, ser indigena, de forma histérica esta poblacion es méas vulnerable
para los embarazos precoces. En la provincia de Napo tenemos que es la tercera provincia del Ecuador
con mayor indice de pobreza multidimensional con 57,8% (INEC ENEMDU, 2016), su poblacion es
indigena en el 56% (INEC, 2010), con nivel de educacién insuficiente, se caracteriza por ciertas
practicas culturales que no siempre van a respetar las leyes, indices elevados violencia intrafamiliar,
lo que sumado a un embarazo adolescente condiciona la oportunidades educativas, laborales,
econdmicas, lo que implica el aumento de condiciones socioeconémicas inestables, tanto en las
madres, padres adolescentes como en sus hijos.
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CONCLUSIONES

En la parroquia Misahualli el estudio evidencia que la prevalencia de embarazos en adolescentes es
elevada (26%), posterior al analisis realizado durante un periodo de 5 afios desde enero del 2014 a

diciembre del 2018. Lo que indica que por cada 4 adolescentes mujeres 1 ya ha tenido 1 hijo.

El estudio demostr6 que las principales patologias ginecoobstétricas en la poblacién estudiada en los
5 afios fueron infeccion de vias urinarias, ruptura prematura de membranas, anemia, preeclampsia.
Ademas la via de finalizacion de su primer embarazo en el 18% fue por cesarea y el 10% de madres

adolescentes presento un segundo embarazo con periodo intergenesico corto.

Han recibido violencia fisica y psicoldgica las madres adolescentes de la poblaciéon estudiada
proveniente la mayor parte del padre y la pareja. Ademas las parejas que embarazan a las adolescentes
son mayores de 19 afios (45%) contrario de los adolescentes varones que son padres entre 15-18
afios (25%) lo que evidencia una mala préctica cultural sin respeto a los derechos de los adolescentes
estipulado en el Cddigo Organico Integral Penal y el Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia. Se
evidencio también una tasa de depresion posparto (33%) que es elevada en madres adolescentes de
la Parroquia Misahualli y con respecto a la autopercepcion materna el 17% de ellas refirié no sentirse

preparadas, emocional, fisica y econémicamente para ejercer su maternidad.

El estudio evidencia que los progenitores de las madres adolescentes (52%) son los que mas aportan
con recursos econdmicos debido a que solo el 2% de ellas puede autosustentarse econémicamente.
La tasa de desercidn escolar en la secundaria fue del 3% en la poblacion estudiada, pero el 90% no
ingresa a nivel educativo de tercer nivel, lo que disminuye las oportunidades para desarrollarse como
profesionales, tener menos acceso al &mbito laboral. Posterior al embarazo 37% son madres solteras
y la mayor parte de las madres adolescentes conviven sin ninguna base legal (61%) con sus parejas,

lo que aumentan los riesgos para tener condiciones socioeconémicas bajas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda formar un comité en la parroquia Misahualli donde participe cada presidente de las

comunidades y barrios, personal del centro de salud, representante del ministerio de economia e

inclusion social, representantes de los colegios de la parroquia, principales lideres de la comunidad y

personal profesional capacitado para el trabajo con adolescentes. Evaluar con el estudio la realidad

de la poblacién, se planteen objetivos, mensuales, semestrales y anuales, con blsqueda de prevenir el

embarazo en adolescente con las siguientes actividades:

1.

El comité analizaria y se capacitaria internamente especificamente para el trabajo con
los adolescentes y posteriormente se capacitaria a los principales lideres de la parroquia,
padres de familia, docentes, enfocandose principalmente en la salud sexual y

reproductiva y no Unicamente en métodos anticonceptivos.

Se armaria una estrategia a nivel interinstitucional donde el comité se encargaria de dar
charlas practicas enfocandose principalmente en salud sexual y reproductiva, los
deberes y derechos de los adolescentes, logrando un enriquecimiento cultural tanto a
padres como a los adolescentes cada uno por separado, para lo cual utilizaria las

instituciones de educacidn secundaria existentes en la parroquia Misahualli.

Se lanzaria campafias con la bldsqueda de prevenir embarazos en adolescentes, las
disminucién de violencia intrafamiliar, y ademas se educara acerca de las

consecuencias producto del embrazo en adolescentes.
Se crearia espacios donde puedan los adolescentes desarrollarse, tener un plan de vida,

capacitarse con varias herramientas que fomenten la creatividad y el deseo de educarse,

en las instituciones de educacién, como parte de la malla curricular.

El comité se reunira de forma mensual y evaluara segun la base de datos de captacion

embarazo en adolescentes de forma mensual, semestral y anual.
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ANEXOS

MADRES ADOLESCENTES EN LA PARROQUIA
MISAHUALLI DE ENERO A DICIEMBRE 2014
DISTRIBUIDA POR MESES
= MADRES > 18 ANOS = MADRES ADOLESCENTES (10 A 18 ANOS)  m TOTAL DE MADRES

15 16 16 15

14

\‘<§ (}‘9@
o S

Madres adolescentes de la Parroquia Misahualli de Enero a Diciembre 2014

distribuido por meses.

Madres adolescentes de la Parroquia Misahualli de enero a diciembre 2014 distribuido por meses.
Representado por (n=146 embarazos) con (n=40 madres adolescentes) y (n=106 madres mayores a
18 afos), donde se evidencia el mayor nimero de captaciones de embarazos en adolescentes se dio
en los meses de mayo y octubre con 5 embarazos cada mes y el menor nimero se da en el mes de

diciembre con 1 embrazo.



MADRES ADOLESCENTES EN LA PARROQUIA
MISAHUALLI DE ENERO A DICIEMBRE 2014

® MADRES > 18 ANOS ~ m MADRES ADOLESCENTES

Porcentaje de madres adolescentes de la Parroquia Misahualli de Enero a
Diciembre 2014

El porcentaje de madres adolescentes de la Parroquia Misahualli de enero a diciembre 2014 es del

27 % (n=40 madres adolescentes) y del 73 % (n=106) de madres mayores a 18 afios.

3.4. Porcentaje de madres adolescentes de la parroquia Misahualli del afio 2015

MADRES ADOLESCENTES EN LA PARROQUIA
MISAHUALLI DE ENERO A DICIEMBRE 2015
DISTRIBUIDA POR MESES
= MADRES > A 18 ANOS B MADRES ADOLESCENTES m TOTAL MADRES

18

14 14 515

11




Madres adolescentes de la Parroquia Misahualli de Enero a Diciembre 2015

distribuido por meses.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Base de datos de matriz de embarazos del Distrito 15D01.

Madres adolescentes de la Parroquia Misahualli de enero a diciembre 2015 distribuido por meses.
Representado por (n=151 embarazos) con (n=41 madres adolescentes) y (n=110 madres mayores a
18 afios), donde se evidencia el mayor nimero de captaciones de embarazos en adolescentes se dio

en el mes de abril con 9 embarazos y el menor nimero se da en el mes de septiembre con 1 embarazo.

MADRES ADOLESCENTES PARROQUIA
MISAHUALLI DE ENERO A DICIEMBRE 2015

= MADRES > A 18 ANOS B MADRES ADOLESCENTES

Porcentaje de Madres adolescentes de la Parroquia Misahualli de Enero a
Diciembre 2015

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Base de datos de matriz de embarazos del Distrito 15D01.

El porcentaje de madres adolescentes de la Parroquia Misahualli de enero a diciembre 2015 es del
27 % (n=41 madres adolescentes) y del 73 % (n=110) de madres mayores a 18 afios. Mostrando el
aumento de 1 embarazo en adolescente y 4 embarazos en mujeres mayores a 18 afios con respecto

al afio anterior, por lo que el porcentaje se mantiene similar.

3.5. Porcentaje de madres adolescentes de la parroquia Misahualli del afio 2016



MADRES ADOLESCENTES EN LA PARROQUIA
MISAHUALLI ENERO A DICIEMBRE 2016 DISTRIBUIDA
POR MESES

= MADRES >A 18 ANOS ~ m MADRES ADOLESCENTES TOTAL DE MADRES

18
16

15
13 14

14

13
11 9 11 _ 12 11

Madres adolescentes de la Parroquia Misahualli de Enero a Diciembre 2016

distribuido por meses

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Base de datos de matriz de embarazos del Distrito 15D01.

Madres adolescentes de la Parroquia Misahualli de enero a diciembre 2016 distribuido por meses.
Representado por (n=144 embarazos) con (n=42 madres adolescentes) y (=102 madres mayores a
18 afios), donde se evidencia el mayor numero de captaciones de embarazos en adolescentes se dio
en el mes de abril con 9 embarazos y el menor nimero se da en los meses de junio, septiembre y

noviembre con 2 embarazo en cada mes respectivamente.



MADRES ADOLESCENTES EN LA PARROQUIA
MISAHUALLI DE ENERO A DICIEMBRE 2016

® MADRES >A 18 ANOS ~ m MADRES ADOLESCENTES

Porcentaje de Madres adolescentes de la Parroquia Misahualli de Enero a
Diciembre 2016

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Base de datos de matriz de embarazos del Distrito 15D01.

El porcentaje de madres adolescentes de la Parroquia Misahualli de enero a diciembre 2016 es del
29 % (n=42 madres adolescentes) y del 71 % (n=102) de madres mayores a 18 afios. Mostrando el
aumento de 1 embarazo adolescente mas que el afio anterior y una disminucién de 8 embarazos en
mujeres mayores de 18 afios, con respecto al afio 2015, por lo que el porcentaje en adolescentes con

relacién a las mujeres mayores de 18 afios se encuentra aumentada.



3.6. Porcentaje de madres adolescentes de la parroquia Misahualli del afio 2017

MADRES ADOLESCENTES EN LA PARROQUIA
MISAHUALLI ENERO A DICIEMBRE 2017 DISTRIBUIDO
POR MESES

® MADRES >A 18 ANOS ~ m MADRES ADOLESCENTES TOTAL DE MADRES

21

17 16 16 16

Madres adolescentes de la Parroquia Misahualli de Enero a Diciembre 2017

distribuido por meses

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Base de datos de matriz de embarazos del Distrito 15D01.

Madres adolescentes de la Parroquia Misahualli de enero a diciembre 2017 distribuido por meses.
Representado por (n=173 embarazos) con (n=44 madres adolescentes) y (=129 madres mayores a
18 afios), donde se evidencia el mayor nimero de captaciones de embarazos en adolescentes se dio
en el mes de junio con 6 embarazos y el menor nimero se da en los meses de septiembre y octubre
con 2 embarazo en cada mes respectivamente. Hay un aumento de 2 embarazos adolescentes mas que
el afio anterior y un aumento sustancial de 27 embarazos en mujeres mayores de 18 afios, con respecto

al afio 2016, registrando el mes de abril 21 embarazos en mujeres mayores de 18 afios.



MADRES ADOLESCENTES EN LA PARROQUIA
MISAHUALLI DE ENERO A DICIEMBRE 2017

= MADRES > A 18 ANOS = MUJERES ADOLESCENTES

Porcentaje de Madres adolescentes de la Parroquia Misahualli de Enero a
Diciembre 2017

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Base de datos de matriz de embarazos del Distrito 15D01.

El porcentaje de madres adolescentes de la Parroquia Misahualli de enero a diciembre 2017 es del
25 % (n=44 madres adolescentes) y del 75 % (n=129) de madres mayores a 18 afios. Mostrando el
aumento de 2 embarazos adolescentes mas que el afio anterior y un aumento sustancial de 27
embarazos en mujeres mayores de 18 afios, con respecto al afio 2016, por lo que el porcentaje en
adolescentes con relacion a las mujeres mayores de 18 afios se encuentra disminuida. En el afio 2017

tenemos 4 embarazos adolescentes maés que el afio 2014.



3.7. Porcentaje de madres adolescentes de la parroquia Misahualli del afio 2018

MADRES ADOLESCENTES EN LA PARROQUIA
MISAHUALLI DE ENERO A DICIEMBRE 2018

DISTRIBUIDA POR MESES
B MADRES > A 18 ANOS B MADRES ADOLESCENTES

20

16
14 14

12 12

Madres adolescentes de la Parroquia Misahualli de Enero a Diciembre 2018 distribuido

por meses

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Base de datos de matriz de embarazos del Distrito 15D01.

Madres adolescentes de la Parroquia Misahualli de enero a diciembre 2018 distribuido por meses.
Representado por (n=156 embarazos) con (n=43 madres adolescentes) y (=113 madres mayores a
18 afios), donde se evidencia el mayor nimero de captaciones de embarazos en adolescentes se dio
en el mes de febrero con 7 embarazos y el menor nimero se dio en el mes de enero con 0 embarazos
en adolescentes. Hay una disminucién sustancial de 16 embarazos en mujeres mayores de 18 afios,

con respecto al afio 2017.



MADRES ADOLESCENTES EN LA PARROQUIA MISAHUALLI DE
ENERO A DICIEMBRE 2018

® MADRES >A 18 ANOS ~ m MADRES ADOLESCENTES

Porcentaje de Madres adolescentes de la Parroquia Misahualli de Enero a Diciembre
2018

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Base de datos de matriz de embarazos del Distrito 15D01.

El porcentaje de madres adolescentes de la Parroquia Misahualli de enero a diciembre 2018 es del
28 % (n=43 madres adolescentes) y del 72 % (n=113) de madres mayores a 18 afios. Mostrando la
disminucién de 1 embarazos adolescentes con respecto al afio anterior, por lo que el porcentaje en

adolescentes con relacion a las mujeres mayores de 18 afios se mantiene como en los afios anteriores.

3.8. Porcentaje de madres adolescentes de la parroquia Misahualli del afio 2019



EMBARAZO EN ADOLESCENTE EN LA PARROQUIA MISAHUALLI
DE ENERO A AGOSTO 2019

= MADRES > A 18 ANOS B MADRES ADOLESCENTES TOTAL DE MADRES

20

19
17 18 6

Embarazo en adolescentes de la Parroquia Misahualli de Enero a Agosto 2019

distribuido por meses.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Base de datos de matriz de embarazos del Distrito 15D01.

Madres adolescentes de la Parroquia Misahualli de enero a agosto 2019 distribuido por meses.
Representado por (n= 107 embarazos) con (n=25 embarazos en adolescentes) y (n=82 embarazos en
mayores a 18 afos), donde se evidencia el mayor nimero de captaciones de embarazos en

adolescentes se dio en abril y junio con 5 embarazos respectivamente.



EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN LA PARROQUIA
MISAHUALLI ENERO - AGOSTO 2019

= MADRES > A 18 ANOS B MADRES ADOLESCENTES

Porcentaje de embarazos en adolescentes de la Parroquia Misahualli de Enero a
Agosto 2019

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Base de datos de matriz de embarazos del Distrito 15D01.

El porcentaje de madres adolescentes de la Parroquia Misahualli de enero a agosto 2019 es del 23
% (n=25 madres adolescentes) y del 77 % (n=82) embarazadas mayores a 18 afios. Aln nos falta por

terminar el afio, hasta el momento tenemos 25 captaciones de embarazadas adolescentes.



3.9. Efectos biopsicosociales del embarazo en adolescentes de la parroquia Misahualli

PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES DE LA
PARROQUIA MISAHUALLI QUE TUVIERON
SENTIMIENTO DE CULPA POR SU EMBARAZO

mSlI mNO

Madres adolescentes de la parroquia Misahualli que tuvieron sentimiento de culpa por su embarazo.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la Parroquia Misahualli, el centro de salud tipo A Misahualli y la Unidad Educativa Misahualli.



El 83% (n=83) de las madres adolescentes de la Parroquia Misahualli tuvieron sentimientos de culpa

hacia su familia, posterior a su embarazo.

MADRES ADOLESCENTES DE LA PARROQUIA
MISAHUALLI QUE SE SINTIERON JUZGADAS POR LA
SOCIEDAD DEBIDO A SU EMBARAZO

mSlI mNO

Madres Adolescentes de la parroquia Misahualli que se sintieron juzgadas por la sociedad.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la Parroquia Misahualli, en el centro de salud tipo A Misahualli y la Unidad Educativa Misahualli.

El 17%(n=17) refieren haber sido juzgadas por la sociedad debido a su embarazo y el 83% (n=83)

de las madres adolescentes de la Parroquia Misahualli no se sintieron juzgadas debido a su embarazo.



PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES QUE
TUVIERON TEMOR DE COMO REACCIONARIA SUS
FAMILIAS POR SU EMBARAZO EN LA PARROQUIA DE
MISAHUALLI

BMTUVOTEMOR  m RARAMENTE TUVO TEMOR B NO TUVO TEMOR

Porcentaje de adolescentes que tuvieron temor de como reaccionaria sus familias por su

embarazo en la parroquia de Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la parroquia Misahualli, en el centro de salud tipo A Misahualli y la Unidad Educativa Misahualli.

El 33%(n=33) de las madres adolescentes de la Parroquia Misahualli tuvo temor de como reaccionara

su familia por su embarazo, 17%(n=17) no tuvo temor.



EDAD DE LAS MUJERES ADOLESCENTES EN LA QUE TUVIERON SU
PRIMER ENAMORADO EN LA PARROQUIA MISAHUALLI

m 10 ANOS m 11 ANOS m 12 ANOS
13 ANOS m 14 ANOS m 15 ANOS
16 ANOS 17 ANOS 18 ANOS

NO HAN TENIDO ENAMORADO

09 __4% 4%0%qq

4% ——

13%

Edad de las mujeres adolescentes en la que tuvieron su primer enamorado en la parroquia Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la parroquia Misahualli, en el centro de salud tipo A Misahualli y la Unidad Educativa Misahualli.

La edad de mayor prevalencia para tener su primer enamorado en mujeres adolescentes de la
Parroquia Misahualli es a los 15 afios(44%), seguido de los 14 afios(22%) y solo el 4% no ha tenido

enamorado.



EDAD EN LA QUE TUVIERON SU PRIMERA ENAMORADA LOS
HOMBRES ADOLESCENTES DE LA PARROQUIA MISAHUALLI

m 10 ANOS m 11 ANOS m 12 ANOS
13 ANOS m 14 ANOS m 15 ANOS
16 ANOS 17 ANOS 18 ANOS

NO HAN TENIDO ENAMORADA

22%
3%
16%

6%

Edad en la que tuvieron su primera enamorada los hombres adolescentes de la parroquia Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la parroquia Misahualli, en el centro de salud tipo A Misahualli y la Unidad Educativa Misahualli.

El 22% de los hombres adolescentes de la Parroquia Misahualli no ha tenido enamorada, a los 14
afios (16%), a los 15 afios (16%), a los 17 afios (16%), a los 18 afios (3%).



MOTIVACION PARA TENER PRIMER ENAMORADO EN
MUJERES ADOLESCENTES DE LA PARROQUIA MISAHUALLI

M ATRACCION
W BUSQUEDA DE AFECTO O TENER ALGUIEN EN QUIEN CONFIAR
= EXPERIMENTAR

FUI FORZADA POR ALGUIEN

0%

Motivacién para tener primer enamorado en mujeres adolescentes de la parroquia Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la parroquia Misahualli, en el centro de salud tipo A Misahualli y la Unidad Educativa Misahualli.

La principal razon para tener enamorado es por atraccion al sexo opuesto (50%) en mujeres
adolescentes de la parroquia Misahualli, por experimentar (27%), por busqueda de afecto alguien en

quien confiar (23%), ninguna adolescente fue forzada a tener enamorado.



MOTIVACIONES PARA TENER ENAMORADA DE
ADOLESCENTES HOMBRES EN LA PARROQUIA MISAHUALLI

W ATRACCION ~ m BUSQUEDA DE AFECTO TENER ALGUIEN EN QUIEN CONFIAR ~ m EXPERIMENTAR POR LA PRESION DE COMPANEROS

4%

Motivaciones para tener enamorada de adolescentes hombres en la parroquia Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la parroquia Misahualli, en el centro de salud tipo A Misahualli y la Unidad Educativa Misahualli.

La principal motivacion para tener enamorada de los hombres adolescentes de la Parroquia
Misahualli fue por atraccion al sexo opuesto (44%), por experimentar (28%), por busqueda de afecto
(24%), por presién de los compafieros (4%)



ETNIA DE MADRES ADOLESCENTES DE LA PARROQUIA
MISAHUALLI

Etnia a la que pertenecen las madres adolescentes de la parroquia Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Base de datos matriz de adolescentes del centro de salud tipo A Misahualli.

El mayor porcentaje 84% de las madres adolescentes de la Parroguia Misahualli pertenecen a la etnia

indigena, el 16% son mestizas.



EMBARAZO EN ADOLESCENTE EN LA CIUDAD DEL
TENA ANO 2018

m 12 ANOS m 13 ANOS m 14 ANOS m 15 ANOS m 16 ANOS m 17 ANOS = 18 ANOS

0% 2%

Embarazo en adolescentes en la cuidad del Tena afio 2018.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.
Fuente: Base de datos de embarazos del Distrito 15d01, afio 2018

La edad de mayor prevalencia para los embarazos en adolescentes en la cuidad de Tena es a los 18
afios (32%), 17 afios (27%), 16 afios (21%).



LUGAR EN LA QUE RECIBIERON INFORMACION DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS MUJERES ADOLESCENTES DE LA PARROQUIA

MISAHUALLI
u PAPA-MAMA W ESCUELA/COLEGIO
M INTERNET AMIGOS
H CENTRO DE SALUD B NO HA RECIBIDO INFORMACION

Lugar en la que recibieron informacion de los métodos anticonceptivos mujeres adolescentes de la

parroquia Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la Parroquia Misahualli, en el centro de salud tipo A Misahualli y la Unidad Educativa Misahualli.

El 31%(n=31) de las mujeres adolescentes de la Parroquia Misahualli no han recibido informacién
acerca de métodos anticonceptivos y el 26%(n=26) recibe en el centro de salud y 22%(n=22) recibe

en el colegio, el 17%(n=17) recibe por parte de los padres.



LUGAR EN LA QUE RECIBIERON INFORMACION DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS LOS HOMBRES ADOLESCENTES DE LA
PARROQUIA MISAHUALLI

u PAPA-MAMA B ESCUELA/COLEGIO
H INTERNET AMIGOS
m CENTRO DE SALUD m NO HA RECIBIDO INFORMACION

0%

Lugar en la que recibieron informacién de los métodos anticonceptivos los hombres adolescentes de

la parroquia Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la Parroquia Misahualli, en el centro de salud tipo A Misahualli y la Unidad Educativa Misahualli.

El 33%(n=33) de hombres adolescentes de la Parroquia Misahualli no han recibido informacion
acerca de métodos anticonceptivos y el 13%(n=13) recibe en el centro de salud y 34%(n=34) recibe
en el colegio, el 20%(n=20) recibe por parte de los padres.



Entrevista a madre adolescente de la Parroquia Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la Parroquia Misahualli..



Entrevista a madre adolescente de la Parroquia Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la Parroquia Misahualli..



Viviendas donde habitan las madres adolescentes de la Parroquia Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la Parroquia Misahualli..



Entrevista a madre adolescente de la Parroquia Misahualli.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la Parroquia Misahualli..



Parroquia Misahualli.Parque Central.

Realizado por: Francisco, Punina; Belén, Cepeda: 2019.

Fuente: Encuesta realizada en la Parroquia Misahualli..
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