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RESUMEN

INTRODUCCION: La adolescencia es una de las etapas de mas importantes en
la vida de la mujer, la presencia de un embarazo en esta etapa altera el proyecto
de vida de la adolescente y lo complica mas aun, cuando el embarazo en esta

etapa es subsecuente.

OBJETIVO. Determinar la prevalencia del embarazo subsecuente en
adolescentes y su relacion con la edad menor a 17 afios, la falta de aceptacion
al uso de un método anticonceptivo y un nivel de educacion primario en el
departamento de obstetricia del Hospital Moreno Vazquez de Gualaceo, periodo
enero 2017- julio de 2019.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio retrospectivo, analitico de
prevalencia. La muestra lo conformaron 83 adolescentes con embarazo
subsecuente. Los datos obtenidos se recolectaron en un cuestionario creado
para el efecto y analizados en el programa SPSS, version 16 y el EPIDAT version
3.1. Se utilizé frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central y
de dispersion, el riesgo se evalué con el Odds ratio y para determinar asociacion
se uso tablas de contingencia y el valor de p < 0.05, para determinar significancia

estadistica.

RESULTADOS: Los datos obtenidos fueron, 421 adolescentes embarazadas,
de las cuales 83(19.6%) fueron subsecuentes; la media de edad fue de 18.3
afos, predomino la religion catdlica 97.6% y el estado civil union libre 67.55 y
soltera 22.9%. El factor asociado la no aceptacion de un método anticonceptivo

tuvo significancia estadistica con 0.0003.

CONCLUSIONES. El embarazo subsecuente en adolescentes va en ascenso en
esta zona estudiada, se debe tomar acciones inmediatas para disminuir este
problema de salud publica.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY
INTRODUCTION: Adolescence is one of the most important stages in the life of

women, the presence of a pregnancy at this stage alters the life project of the
adolescent and complicates it even more, when the pregnancy at this stage is

subsequent.

OBJECTIVE: To determine the prevalence of subsequent pregnancy in
adolescents and their relationship with the age under 17, the lack of acceptance
of the use of a contraceptive method and a level of primary education in the
obstetrics department of Moreno Vazquez de Gualaceo Hospital, period January
2017 - July 2019.

MATERIAL AND METHODS: A retrospective, analytical prevalence study was
conducted. The sample was made up of 83 adolescents with subsequent
pregnancy. The data obtained were collected in a questionnaire created for this
purpose and analyzed in the SPSS program, version 16 and EPIDAT version 3.1.
Absolute and relative frequencies, measures of central tendency and dispersion
were used, the risk was evaluated with the Odds ratio and to determine
association, contingency tables and the value of p <0.05 were used to determine

statistical significance.

RESULTS: The data obtained were 421 pregnant adolescents, of which 83
(19.6%) were subsequent; The average age was 18.3 years, the Catholic religion
97.6% predominated and the marital status free union 67.55 and single 22.9%.
The factor associated with the non-acceptance of a contraceptive method had

statistical significance with 0.0003.

CONCLUSIONS: Subsequent pregnancy in adolescents is on the rise in this
studied area, immediate actions must be taken to reduce this public health
problem.

KEYWORDS

Adolescence, subsequent pregnancy, contraception, associated facto
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INTRODUCCION.

En los paises andinos viven alrededor de 28 millones de adolescentes entre 10
y 19 afios, de los cuales la mitad pertenece al grupo de 10 a 14 y la otra al grupo
de 15 a 19 afnos. Los/as adolescentes representan al 20% del total de la
poblacion andina. La salud sexual y reproductiva es un componente central en
la vida de adolescentes y jovenes, la manera cdmo es vivenciada y socializada
por ellos y ellas puede resultar trascendental para el resto de sus vidas. (1)

En América Latina, la fecundidad adolescente no muestra una tendencia tan
sistematica a la baja como en otros paises del mundo. De hecho, en la region se
calcula que existen alrededor de 80 nacimientos por cada 1.000 mujeres de entre
15y 19 afos de edad, a nivel mundial esta tasa es inferior inicamente a la que

se encuentra en Africa Sub-Sahariana.

En el 2013 hubo 14.238 partos de mujeres menores a los 17 afios, mientras que
en el 2017 la cifra subi6 15.386, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC).

Ecuador es el segundo pais con mayores embarazos adolescentes en el
continente, después de Venezuela, segun el Ministerio de Inclusion Econémica
y Social (MIES). La ministra de esa cartera, Berenice Cordero, indicé que lo mas
preocupante es que las madres adolescentes dejan de estudiar

En el Ecuador viven cerca de dos millones y medio de adolescentes entre 10 y
19 afios, Los/as adolescentes representan el 20% del total de la poblacion
ecuatoriana. La tendencia de la fecundidad adolescente en el pais en la ultima
década es al incremento, siendo la mas alta de la sub.-region andina y oscila

alrededor de 100 nacimientos por cada mil mujeres. (2)

En Ecuador dos de cada tres adolescentes de 15-19 afios sin educacion son
madres o estan embarazadas por primera vez. Las proporciones de maternidad
adolescente son hasta cuatro veces mas altas entre las que no tienen educaciéon
(43%), comparadas con las de niveles educativos mas altos (11% con

secundaria completa). (3)
10

Jessica Mejia calle



Si el embarazo en adolescentes por si solo, ya constituye un problema de salud
publica, el embarazo subsecuente en la adolescencia es un problema aun mayor

gue tiende a aumentar su incidencia.

Se debe considerar el embarazo en adolescentes como un problema social, pues
cuando una adolescente se embaraza, esta situacion afecta el desarrollo de las
mujeres y hombres adolescentes, en el sentido de que se ven abocadas/os a
nuevas situaciones dificiles que truncan o modifican sus proyectos de vida, en
torno especialmente a estudiar, recrearse, profesionalizarse y realizar su metas

personales.

La adolescente embarazada es una candidata a desenvolverse en medio donde
predomina la pobreza, y son personas que en un alto porcentaje se van a volver
a embarazar. Dejar que una nifia o0 una adolescente se embaracen es permitir la
pobreza en las mujeres y eso determina una gran afectaciéon al desarrollo del
pais, a la vulneracion de los derechos, al derecho a la igualdad y equidad que

debe cumplirse segun la Constitucion.

Para la OMS, el embarazo no intencionado (tanto el no planificado como el no
deseado) en adolescentes es un problema de salud publica comun en todo el
mundo. Los embarazos repetidos en este grupo también ocurren con frecuencia
y estan relacionados con mayores riesgos de resultados adversos para madres,

adolescentes y sus bebés. (3)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La adolescencia es una etapa de grandes cambios, ya que el adolescente pasa
de ser un nifio a convertirse en un adulto pero sin llegar a la madurez. Debido a
su proceso de desarrollo se produce una acelerada actividad hormonal y con ella
el despertar de muchas inquietudes y curiosidades, y es alli donde puede ocurrir
un embarazo no deseado en adolescentes menores de 19 afos de edad, cuyos
organismos no estan preparados para el crecimiento y desarrollo de un nuevo
ser, trayendo consigo riesgos para la salud de la madre adolescente como la de
su bebé. (4)

Dada la problematica a la cual estan sujetas aquellas adolescentes con una
primera gestacion en tan cortas edades, ahora es evidente como va en aumento
de una forma discreta pero preocupante las cifras de adolescentes que cursan

por un segundo o tercer embarazo.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, a nivel mundial para el
2001, se encontro que el 12,5% de todos los nacimientos en Estados Unidos

fueron de madres adolescentes, de éstas el 4,0% tenian dos gestaciones. (5)

La proporcion de nacidos vivos por embarazo adolescente subsecuente
registrados en estadisticas vitales en el 2010 para adolescentes entre 10 y 14
afos es de 2,98 por ciento y para adolescentes entre 15y 19 afos es de 23,73
por ciento. El 20 por ciento de las adolescentes tienen su segundo embarazo
entre los 7 y 14 meses posteriores al parto y el 33 por ciento lo tiene entre los 14

y 24 meses. (6)

Ecuador es uno de los paises con menor asistencia de adolescentes al nivel
secundario de educacién, con menos del 50%, lo que supone un factor de riesgo
para la ocurrencia del embarazo en estas edades, asi como una consecuencia

del mismo.
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En relacion con el embarazo adolescente, segun ENDEMAIN 2004, el 45% de
adolescentes que se embarazaron, no estudiaban ni trabajaban. (7)

La edad de la iniciacion sexual, el conocimiento y uso de anticonceptivos y la
nupcialidad temprana son determinantes proximos asociados a la probabilidad

de que se produzca el embarazo subsecuente en adolescentes.

La mayoria de las adolescentes unidas no usa actualmente alguin método
anticonceptivo moderno, incluso aquellas quienes no desean hijos/as en los
proximos meses, y los métodos que utilizan, no son los mas adecuados, pues
mas de una entre diez adolescentes usan métodos tradicionales como el coito

interrumpido. (8)

Esta situacién causa preocupacion, por lo que se ve la necesidad de tratar de
encontrar una relacion entre el embarazo subsecuente en los adolescentes y
factores como la edad del inicio de relaciones sexuales, nivel de educacién, el

uso o no de un método anticonceptivo.

Si bien es cierto que el embarazo subsecuente en los adolescentes, no es muy
comun, pero es evidente que su presencia esta en un franco ascenso.

Esto determind que se busque responder preguntas como ¢,Cual es el porcentaje
del embarazo subsecuente en las adolescentes de esta zona? ¢ Existe una
relacion de asociacion entre la edad menor a 17 afios, la falta de aceptacién al
uso de un meétodo anticonceptivo y un nivel de educacién primario, para el

embarazo subsecuente?.
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JUSTIFICACION.

El embarazo subsecuente hace referencia a la o las gestaciones posteriores al
primer nacimiento de un hijo o hija, cuando éste se presenta en mujeres entre 10
y 19 afos de edad se entiende como embarazo subsecuente adolescente con
riesgos de salud para el binomio madre — hijo.(9)

La presente investigacion se encuentra dentro de las lineas de investigacion de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catolica de Cuenca e incluida
dentro de las primacias de investigacion del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, dentro del area 19 “Sistema Nacional de Salud” en la linea salud

integral del ser humano y la sublinea de promocién y prevencién.

La importancia del tema esta en conocer con mayor exactitud el porcentaje de
esta situacion de salud y si existe asociacion con los factores citados, en las
adolescentes de este cantén y como finalidad tratar de determinar cual es el
factor principal asociado a esta problematica de salud. Las beneficiarias seran
todas las mujeres del canton Gualaceo, pero especialmente para las madres
adolescentes que acuden a este hospital, en las cuales se intentara prevenir el
desarrollo de un embarazo subsecuente, mediante la prevencién con la ayuda
de otras instituciones.

El presente estudio se realizara con los informes de las historias clinicas de las
usuarias de la consulta externa de Obstetricia del hospital Moreno Vasquez de
Gualaceo, a donde acuden mujeres de las diferentes parroquias de este canton.
La factibilidad esta investigacion, esta en que la autora laboré en esta casa de
salud, por lo que cuenta con los recursos y el tiempo necesario para realizar el
presente trabajo y al tratarse de un problema que esta en creciente incremento,

porque dia a dia se ven mas adolescentes con embarazo subsecuente.

MARCO TEORICO.
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El embarazo en la adolescencia puede tener un profundo efecto en la salud de
las niflas durante su curso de vida, no solo obstaculiza su desarrollo psicosocial,
sino que se asocia con resultados deficientes en la salud y con un mayor riesgo
de muerte materna. Ademas, sus hijos estan en mayor riesgo de tener una salud

mas débil y caer en la pobreza.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia, “al
periodo del crecimiento y desarrollo, comprendido entre los 10 y 19 afios de
edad, durante la cual se producen una serie de cambios: bioldgicos, psicoldgicos
y sociales que culminan con el desarrollo integral de la persona” (OMS, 2014).
(10)

La tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada
1.000 nifias, mientras que las tasas de embarazo adolescente en América Latina
y el Caribe contintan siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en
66.5 nacimientos por cada 1,000 nifias de entre 15 y 19 afos, y son sélo
superadas por las de Africa subsahariana, indica el informe “Aceleracién del
progreso hacia la reduccion del embarazo en la adolescencia en América Latina
y el Caribe”. (11)

Aunque en los ultimos 30 afios en América Latina y el Caribe la fecundidad total
—es decir, el numero de hijos por mujer- ha disminuido, las tasas de fecundidad
en las adolescentes se han reducido ligeramente, sefiala el informe. Ademas, es
la Unica regién del mundo con una tendencia ascendente de embarazos en
adolescentes menores de 15 afios, segun reporta Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA.). Se estima que cada afio, en la region, un 15% de
todos los embarazos ocurre en adolescentes menores de 20 afios y 2 millones
de nifios nacen de madres con edades entre los 15 y los 19 afios. (11)

En los ultimas dos décadas ha aumentado significativamente la preocupacion de
diversos sectores sociales del mundo, por el fenédmeno del embarazo

adolescente, para lo cual los gobiernos de diversos paises han creado politicas
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y programas para la poblacién, en salud, educacién, areas sociales con los
cuales tienden a revertir este problema creciente.

El primer embarazo se produce en promedio a los 15,4 afios, y el subsecuente
entre los 17 y 18 afos. Pocas adolescentes retornan al colegio. El 75 % de
jovenes con embarazo subsecuente no lo planificaron y éste ocurrié por falla o
ausencia del método anticonceptivo. La conformidad con el método
anticonceptivo fue un factor protector, aunque las adolescentes tuvieron

importantes dudas acerca de su uso. (12)

En relacibn a los rangos de edad, la adolescencia se los clasifica en:
adolescentes tempranos (10-13 afos), adolescentes medios (14-15 afos) y
adolescentes tardios (16-19 afos) (13).

De acuerdo al ultimo censo realizado en el Ecuador en noviembre de 2010,
existen en el pais 14.483.499 habitantes, comprendida por el 49.56% de
hombres y el 50,44% de mujeres; con una tasa crecimiento del 1,95. El
porcentaje de la poblacion adolescente en el Ecuador, comprendida entre los 10
y los 19 afos, es de 19% (2.980.536 personas). Las cifras para el 2010 muestran
que 3'645.167 son madres; de ellas, 122.301 son madres adolescentes (INEC,
2010) (14).

En el Azuay existen 144.802 adolescentes, de los cuales 74.479 son mujeres y
75.681 son varones, juntos representan el 21.08% de la poblacion general del
Azuay (Montesdeoca.2010) (15).

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA.

Llamado también embarazo precoz, es aquel embarazo que se produce en nifias
y adolescentes. A partir de la pubertad, comienza el proceso de cambios fisicos
gue convierte a la nifla en un adulto capaz de la reproduccion sexual. Esto no
quiere decir, sin embargo, que la nifia esté preparada para ser madre. Otra
definicion, considera que al embarazo adolescente también se lo puede citar
como “aquel que ocurre dentro de los primeros dos afios de edad ginecoldgica
(tiempo transcurrido desde la menarquia) y/o cuando la adolescente es aun

dependiente de su nucleo familiar de origen” (16).
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América Latina y el Caribe continlan siendo las subregiones con la segunda tasa
mas alta en el mundo de embarazos adolescentes, sefiala un informe publicado
el 28 de febrero de 2018 por la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA). (17)

En Bolivia el porcentaje de embarazos en adolescentes entre los 15 y 19 afos
de edad esta cerca del 21%, lo mas preocupante es que existe un 9% de
adolescentes menores de 13 afios que han estado embarazadas o ya son
madres (18).

En paises como Perq, Bolivia y Chile entre el 12.7 y el 15.7 % de las
adolescentes son madres o estan embarazadas, sin embargo este porcentaje

es de alrededor del 20% en paises como Ecuador, Colombia y Venezuela (19).

Embarazo subsecuente en la adolescencia

El embarazo subsecuente hace referencia a la o las gestaciones posteriores al
primer nacimiento de un hijo o hija, cuando éste se presenta en mujeres entre 10
y 19 afos de edad se entiende como embarazo subsecuente adolescente con

riesgos de salud para el binomio madre-hijo. (17)

El embarazo subsecuente en la adolescencia ademas de asociarse al inicio
temprano de actividad sexual penetrativa y cortos periodos intergenésicos, esta
relacionado también con el matrimonio precoz y desconocimiento del uso
adecuado de métodos anticonceptivos y en general de la Salud Sexual y
Reproductiva.

En Colombia la proporcién encontrada, de nacidos vivos por embarazo
adolescente subsecuente registrados en estadisticas vitales en el 2010 para
adolescentes entre 10y 14 afios fue de 2,98 % y para adolescentes entre 15y
19 aflos de 23,73 % (20).
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https://www.paho.org/ecu/index.php?option=com_content&view=article&id=1996:america-latina-y-el-caribe-tienen-la-segunda-tasa-mas-alta-de-embarazo-adolescente-en-el-mundo&Itemid=360
https://www.paho.org/ecu/index.php?option=com_content&view=article&id=1996:america-latina-y-el-caribe-tienen-la-segunda-tasa-mas-alta-de-embarazo-adolescente-en-el-mundo&Itemid=360

En 2014, el Observatorio del Bienestar de la Nifiez del Instituto de Bienestar
Familiar presentd un analisis en donde referia que la probabilidad de que una
adolescente entre 13 y 17 afos, que ya inicié actividad sexual, tenga tres o

mas hijos aumenta con la edad.

La probabilidad de que a los 17 afios tenga dos hijos es de 6,4 por ciento,
mientras que en la adolescente de 14 afos es de 2,4 por ciento. Cuando las
relaciones sexuales comienzan entre los nueve y diez afios, la probabilidad de
tener dos hijos es de 14 por ciento. Si el inicio se da a los 17, la probabilidad de

tener dos hijos es del tres por ciento.

En el Ecuador en el afio 2010, de las mujeres adolescentes de 10 a 14 afos, el
89% de adolescentes que tienen hijo, tienen un solo hijo y el 11% dos hijos; vy,
en adolescentes entre 15 a 19 afos, el 81% tienen un hijo, el 16% dos hijos, el
2% tres hijos y el 1% tienen hasta cuatro hijos (INEC, 2010) (8).

En un estudio realizado en la ciudad de Catamayo-Loja por Idrovo Luzuriaga en
el 2010 sobre embarazo subsecuente en adolescentes que acudian al centro
de salud de esa zona, estudio los factores que condicionan a una mayor
frecuencia de embarazos subsecuentes en adolescentes. Dentro de los
resultados obtenidos se cita que: la prevalencia del embarazo en adolescentes
fue del 27,43 % y de éstos el 37,86 % fueron embarazos subsecuentes. En su
mayoria, los embarazos subsecuentes que se presentaron fueron después de
los 16 afios. El primer embarazo en esas adolescentes se produjo, en promedio,

a los 15.4 afnos de edad y el subsecuente entre los 17 y 18 afios (12).

Factores asociados al embarazo subsecuente.

Desde el Enfoque de Derechos Humanos, el embarazo subsecuente en la
adolescencia es el resultado de deficiencias en la accesibilidad o disponibilidad
de servicios de los sistemas de salud, educacién y proteccién, y condiciones de
vulnerabilidad tales como la pobreza y la violencia. (Tierralta, Céordoba -

Colombia)
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Los factores que se encuentran relacionados con el embarazo y la gestacion en
la adolescente se pueden citar como de origen multifactorial, que se puede
iniciar a nivel minimo o pequefio como lo es una familia y de concéntrica se
expande para abarcar o afectar a la sociedad en conjunto de una comunidad,
ciudad o grande metrdpoli, motivo por el cual hoy en dia a este fendbmeno se lo
considera un problema publico de salud, que debe ser atendido por el Ministerio
de Salud. En el analisis de esta problematica. Desde otro nivel se observa que
existen influencias culturales, socioecondmica, de equidad de género, étnicas y
las politicas publicas dirigidas a la salud reproductiva adolescente.

Como parte de las variables sociales, pero cercanas a la persona estan los
factores como: la escolaridad, estado civil, ocupacién, procedencia, edad,
habitos, factores gineco-obtetricos como: periodo intergenésico, aborto previo y
empleo de métodos anticonceptivos previos, asi como la existencia de servicios
de prevencion y atencién en salud, en particular en salud sexual y reproductiva
y la disponibilidad de recursos anticonceptivos (23). Aqui radica la importancia
de analizar estos factores que favorecerian al incremento de este problema de
salud.

1. Condicionantes Socio demogréficos.

Edad.

De acuerdo con el documento, del Ecuador registra que 111 de cada mil
jévenes entre 15 y 19 afios han estado embarazadas. Le sigue en el indice
Honduras (103), Venezuela (95), Nicaragua (92) y Guatemala (92) con las

mayores tasas. (Ecuador con la tasa mas alta de embarazo adolescente)

En Colombia la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) en 2010,
sobre el intervalo intergenésico evidencié que: “entre mayor la edad de las
madres, mayor el espaciamiento entre los hijos, y se registré una porcentaje de
nacidos vivos por embarazo adolescente subsecuente de 2.98%, para
adolescentes entre 10 y 14 afios y para adolescentes entre 15 y 19 afios fue de
23,73% (Knudson, 2013) (24) (25).
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En el estudio de Idrovo realizado en el Ecuador, se encontrd que los embarazos

subsecuentes se dieron luego de los 16 afios (12).

Es muy complicado definir si todos los embarazos subsecuentes en menores de
edad son consentidos o accidentales, porque cada mujer tiene su identidad. Lo
gue si hemos visto ultimamente es que la mayoria responden a decisiones
personales, que son planeados. Es su proyecto de vida tener uno o mas hijos a
los 15 0 16 afios”, (Ayala M. 2015)

Procedencia.

Una investigacion reciente llevada a cabo en Bogota y Cali, mostroé que aunque
aproximadamente 7% de las adolescentes han estado embarazadas alguna vez,
dicha fecundidad difiere por estrato, siendo las jévenes de menores estratos
guienes inician la maternidad mas temprano32. De manera similar en el Brasil,
Duarte et al, a partir de un estudio ecolégico encontraron que en las areas
urbanas con mayor exclusion social, de un municipio de Sao Paulo, habia un
mayor nimero de nacidos vivos de madres

l4adolescentes y era en esa area donde, ademas, se concentraban las
adolescentes con menor nivel de escolaridad y con nifios con bajo peso al nacer.
Echeverry y col, sefialaron que la marginalidad y la pobreza presente en zonas
rurales de América Latina son factores causales de su retraso social y causan

inequidad de género, vulnerabilidad e invisibilidad de la mujer rural (20).

En un estudio realizado entre las adolescentes de las zonas urbanas y rurales
si se demostro diferencias en Bolivia y Peru, las tasas de fecundidad adolescente

(15 a 19 afios) en areas rurales duplican al de las tasas en zonas urbanas (21).

2. Psicosociales

Bajo nivel de escolaridad.
El embarazo adolescente, que es un problema de salud también deteriora el
area econdmica, lo cual disminuye las posibilidades de estudio o el abandono
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escolar por la madre adolescente, causando un mayor grado de inequidad y

manteniendo un circulo de indigencia (24).

En este aspecto la mayoria de estudios apuntan a que un menor nivel de
educacion de la adolescente predispone o en tan mayormente expuestas al
embarazo subsecuente, debido a una mayor actividad sexual y que ademas por
su falta de conocimiento no utilizan ningin método de anticoncepcion de corto o
largo plaza. (5).

En el Ecuador en relacion al nivel de instruccion se observa que el 51,1% de las
madres ecuatorianas poseen un nivel de educacién basica, el 23,1% educacion
media y el 17% educacién superior. De las nifias y adolescentes que han tenido
su primer hijo, reporta que mitad de las adolescentes cursaban el nivel
secundario, y el 34% estaba asistiendo al nivel primario. Una de las
observaciones graves es que una vez que han tenido su primer hijo tan solo el
22,1% de madres adolescentes contintan estudiando (ENIPLA, 2014) (6).

Estado civil.

Segun  la encuesta nacional de demografia y salud (ENDS), Florez (2010)
indica que hasta esta fecha una gran parte de los embarazos tempranos (71%)
ocurrié dentro de las adolescentes en estado de union, con una prevalencia del
embarazo adolescente de 78% en unidn libre y del 27% en adolecentes solteras
pero con inicio de vida sexual (31).

Segun los resultados publicados por el INEC (2010) en el Ecuador el estado civil
de las adolescentes con al menos un hijo nacido vivo entre 12 y 19 afos
encontro los siguientes porcentajes: 55,8% unida, 15,7% casada, 20,2% soltera,

7,6% separada y 0,2% divorciada.

3. Consumo de drogas.

En lo relacionado al consumo de alcohol y tabaco en un estudio realizado en
Cuba se observd que su consumo favorece al inicio de relaciones sexuales
tempranas.
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En las adolescentes que consumian alcohol el 82% ya habian iniciado la practica
de relaciones sexuales, mientras que este tipo de relacién bajo al 64% de
adolescentes que no consumian alcohol.

En tanto a las adolescentes que eran fumadoras solo el 8.8% de estas mujeres
no tenian relaciones sexuales, mientras que este porcentaje aumenta a un 32.9%
en las fumadoras (30) (31).

En un estudio realizado en Chile, para evaluar el consumo de alcohol y tabaco
refiere, que el 29% de las adolescentes previo a un embarazo habian
consumido alguna vez alcohol. En relacién al consumo del cigarrillo las

adolescentes con un hijo habian consumido tabaco en el 26,8% de mujeres (32).

Anticoncepcion en la adolescencia.

Dentro de la Salud sexual y reproductiva, la anticoncepcion es el método que
permite planificar la familia, por lo tan decidir a las personas cuando y cuantos
hijos desean tener. Ayudado por la recomendacion de empleo de métodos

anticonceptivos seguros y eficaces (24) (55).

Gonzales (2003), en su estudio sobre los factores que se asocian a la
reincidencia de embarazo en adolescentes chilenas, observaron que los
factores asociados a que las adolescentes repitan el embarazo eran: no
utilizar métodos anticonceptivos, periodo intergenésico corto e ingreso
tardio de la atencion prenatal, lo que deberia dirigir a las autoridades a

mejorar las estrategias para alcanzar a estas adolescentes

La OMS analizo estudios sobre programas de educacién sexual a nivel mundial
y concluyd que, la ensefianza en materia de educacion sexual y reproductiva en
adolescentes, no conlleva al inicio de actividad sexual en edades tempranas sino
gue reportaron que el inicio de la vida sexual se retras6 entre los jovenes que
recibieron educacion sexual, y entre quienes tenia vida sexual activa hubo un
descenso en el grado de actividad sexual o un incremento en las précticas de

sexo seguro (34).
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En un estudio realizado por ENDS en Colombia, el 63,7% de los partos en
madres adolescentes, correspondieron a embarazos no planificados (33) (34).
Estudios desarrollados por Guijarro S. (2009-2010), reportan que de 130
adolescentes con embarazo subsecuente, 107 que corresponde al 82.3%
indicaron que no planificaron este embarazo subsecuente; con un periodo
intergenésico, en promedio de 10,6 meses (36) (38).

La falta de educacion universal en materia de salud sexual y reproductiva en la
mayoria de los paises, favorece a que muchos de los jovenes carezcan de

informacion acertada en relacion a salud sexual y métodos anticonceptivos (38).

La prevalencia de embarazos no planificados en un estudio realizado en el
Azuay, muestra que representan el 67,9%, en relacion al 32.1 % de embarazos
planificados. Esto implica que 7 de cada 10 embarazos que se producen, se dan

en un momento inesperado (39).

Edad de la primera gestacion.

El embarazo en adolescentes constituyen un problema de Salud Publica en el
Ecuador. Esto se debe porque las niflas-adolescentes inician sus relaciones
sexuales desde los 13 afios, y cuando se hallan cursando la gestacion acuden
al servicio de salud para la atencion del parto y sus complicaciones. Segun el
INEC, en el Ecuador una de cada cinco mujeres de entre 15 y 19 afios han tenido
al menos un embarazo, el promedio de edad en que las adolescentes se
convierten en madres es de 16,6 afios (40). Es de recalcar que el promedio de

la edad es cada vez menor.

Periodo intergenésico.

Definida como “el espacio de tiempo que existe entre la culminacion de un
embarazo y la concepcioén del siguiente embarazo” (Dominguez, Vigil, 2005)

En las pacientes multiparas, el riesgo de presentar complicaciones durante un
embarazo aumenta a razon de un intervalo intergenésico < 24 o > 60 meses,

independientemente de otras variables como la edad (46).
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En Colombia, la encuesta nacional de demografia y salud (END) 2010, sobre el
intervalo intergenésico evidencio que: entre mayor la edad de las madres, mayor
el espaciamiento entre los hijos, siendo de 37 meses para las mujeres de 20-29
afos de edad contra 66 meses para las mujeres de 30-39 afios (31).

También se identifica que el intervalo intergenésico en adolescentes entre 15y
19 afos es inferior a 24 meses en el 53,9 % de los casos, con los riesgos que
esto conlleva (47).

En el estudio de Bucaramanga refiere que las hijas de madres que también
fueron madres adolescentes son también vulnerables, lo cual esta
sustentado por diversos estudios, quienes atribuyen que hay una
predisposicion genética, es decir, que las madres que tuvieron una
pubertad precoz tienen la probabilidad de tener hijas que también lo
tendran; esto significa indirectamente mayor riesgo de embarazo en la

adolescencia

Entorno social.

En cuanto a los factores familiares: la familia y su dinamica se describen
como factores importantes, los modelos de crianza, la satisfaccion de
necesidades afectivas y el tipo de familia influyen directamente en el
adolescente. Cuando la familia es disfuncional genera carencias afectivas
en la joven, sin saber cdmo resolver, impulsandola a relaciones sexuales
que tiene mucho mas de sometimiento para recibir afecto.

La familia como centro de funcionalidad y disfuncionalidad y como grupo de
apoyo a las madres adolescentes, para que continlden y tengan un proyecto de
vida, como es continuar con la educacion, conformar un hogar estable para dar
apoyo econdmico, social y espiritual al nuevo miembro de la familia.

Cuando la madre adolescente proviene de un hogar disfuncional, por ejemplo la
falta de un miembro ya sea padre o madre, la madre adolescente se ve avocada
a suspender sus estudios para formar parte de las personas en desocupacion o
gue tienen un ingreso econdmico minimo pasando a conformar parte de un grupo

de personas con nivel de educacion minimo; motivo por el cual no tienen
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accesibilidad o conocimientos sobre métodos de planificacion familiar, por lo que

sSOon propensas a un nuevo embarazo.

La prevencion como prioridad para evitar el embarazo subsecuente.

En América Latina, los jévenes tienen su primera relacion sexual entre los 13 y
16 afos para los varones y entre los 16 y 18 para las mujeres. La edad varia de
una region a otra y la impresién actual es que los y las jévenes comienzan la
actividad sexual cada vez a una edad mas temprana, aunque en un
ambiente desfavorable y carente de informacion acerca de sus posibles
repercusiones y de las formas para evitarlas. (Yauri Quispe)

En las dltimas décadas, la fecundidad general disminuyé en la subregion, 48%
menos entre 1970 y 2005. Pero, se destaca que durante el mismo periodo la
fecundidad en mujeres adolescentes se redujo tan solo en un 20% (48).

Entre los factores que afectan la tasa de fecundidad de las adolescentes, esta la
disponibilidad de servicios de salud que atiendan a sus demandas en materia de
sexualidad y anticoncepcion. La existencia de estos servicios depende de la
existencia de una politica gubernamental en tal sentido (49).

Sin embargo, la problematica de salud sexual y reproductiva en adolescentes,
es multifactorial, por lo que debe ser abordado desde un punto de vista de un
equipo multidisciplinario, para que los resultados que se esperan sean los

mejores. (11).

Métodos anticonceptivos en la adolescencia.

Hoy en dia de acuerdo a los Ultimos estudios, los mejores métodos
recomendados para las adolescentes son los anticonceptivos de larga duracion
se suman a ellos, todos los métodos utilizados para los adultos en general. La
comunicacion entre los adolescentes y los suministradores de salud debe ser
adecuadamente estructurada de tal suerte que permita al adolescente tomar una
decision informada, voluntaria y adecuada a sus necesidades (50).

La anticoncepcion en adolescentes constituye un factor imprescindible para
evitar las consecuencias de la actividad sexual sin proteccién, como son el

embarazo no planeado y las infecciones de transmisién sexual.
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El empleo de anticonceptivos varia con respecto a la edad, encontrando su punto
maximo del 80.5 % entre las mujeres de 30 a 34 afios de edad, El uso mas bajo

se presentan en mujeres en union de 15 a 19 afos de edad (56.1%) (49).

Anticonceptivos de barrera.

No son la mejor opcidn, debido a su bajo porcentaje de seguridad, per el utilizado
por los jévenes es el preservativo, porque su mayor utilidad es para la prevencion
de enfermedades de transmisién sexual. La tasa de fracaso es de tres
embarazos por cada 100 mujeres en los primeros 12 meses de uso. Se reporta
una tasa de fracaso de 14% para un empleo incorrecto (52) (50).

En Chile, Soto (2014) indica que de un total de 1.196.581 individuos en control
de fertilidad solo el 11,94% corresponde a adolescentes de 15 a 19 afos y que,
de estos, un 49,41% utiliza anticonceptivos orales combinados y solo el 2,66%
utiliza preservativos (51).

El conddn femenino actian exactamente de la misma manera, la Unica diferencia
es quién se lo pone, lo hace por dentro. La adolescente se debe colocara el
conddén femenino dentro de la vagina inmediatamente antes del sexo. Toma la
funda e identifica el anillo del extremo cerrado que sostiene el condén femenino
en su lugar. Aprieta este anillo flexible e introduce el condén como un tampon,
tanto como se pueda llegar hacia el cérvix. El extremo cerrado del conddn
femenino cubre el cérvix y el extremo abierto debe sobresalir una pulgada (2.5
cm) de la vagina. Luego de la relacién sexual, simplemente se toma el extremo
abierto, se gira para cerrarlo, extraerlo suavemente y sin derramar el contenido.
Método de emergencia.

Llamado también anticoncepciéon de emergencia y como su nombre lo indica,
debe ser utilizado en el caso de que el preservativo se haya roto o si se han
tenido relaciones sexuales sin proteccién. No se recomienda su uso como
método anticonceptivo a largo plazo, no es un método que sustituya la
anticoncepcién habitual y no protege de las enfermedades de transmision sexual
(52).

Anticonceptivos orales.

26

Jessica Mejia calle



Es el método mas empleado y mas extendido en el mundo, la Unica limitacion
para su uso es que no haya presentado la menarquia. Es considerado un
método seguro y efectivo en la adolescencia; considerada categoria 1 por la

Organizacion Mundial de la Salud (48).

Anticonceptivos parenterales.

El mayor numero de anticonceptivos parenterales estan constituidos en base
de estrOgenos y progestagenos, y en un menor porcentaje contienen solo un
progestageno puro. La efectividad de los anticonceptivos de deposito es
indeterminada por las altas tasas de descontinuacién en adolescentes, en su

mayoria debido a efectos secundarios. (48).

Métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién.

Se cuenta con el dispositivo intrauterino de cobre, el dispositivo intrauterino de
levonogestrel y el implante de etonogestrel. Estos métodos anticonceptivos son
opciones de primera linea en mujeres nuliparas y en adolescentes sexualmente
activas. Los dispositivos intrauterinos son considerados categoria 2 por la
Organizacion Mundial de la Salud en mujeres menores de 20 afios (50).

En el afio 2006 la administracion de alimentos y drogas (siglas en ingles FDA)
aprobo el implante subdérmico cubierto por etonogestrel, este es el método
anticonceptivo reversible mas efectivo disponible, es relativamente nuevo y
existen pocos datos disponibles sobre su uso en adolescentes. La Organizacion
Mundial de la Salud lo incluye en la categoria 1(51).

Parche transdérmico.

El parche anticonceptivo es justamente eso, un parche brillante que se pega a la
piel, al liberar hormonas resulta altamente efectivo para impedir el embarazo. El
parche libera constantemente las hormonas estrégeno y progestina que entran
a la circulacién a través de la piel e impiden que los ovarios liberen évulos y
también hacen que el moco cervical sea mas espeso, lo que no permite que los
espermatozoides lleguen el 6vulo.

Es un método que es adherible a la piel desde donde se libera la hormona, de

manera sostenida hacia la circulacion sanguinea. Constituido por parches que
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se cambian cada semana, intercalando una semana de descanso; contiene
norelgestromina y etinilestradiol. Es una buena opcién para mujeres jovenes por
su facilidad de uso y buen cumplimiento. El parche no es transparente, por lo

gue este método anticonceptivo es visible.

Anticoncepcién posparto.

Una vez que se ha producido el parto en la adolescente es importante el abordaje
de la paciente en el puerperio inmediato, para que ella adopte un método
anticonceptivo, para de esta manera prevenir un embarazo subsecuente.

La presencia de un departamento de asesoria en salud sexual y reproductiva y
planificacién familiar (PF) es un componente esencial de los servicios de
atencion de la salud dispensados en el periodo prenatal, inmediatamente
después del parto y durante el afio siguiente a un parto. La planificacion familiar
posparto (PFPP) se define como la prevencion de embarazos no planificados y
de intervalos intergenésicos cortos durante los primeros 12 meses después del
parto.

El objetivo de la PFPP es ayudar a las mujeres a decidir sobre el método
anticonceptivo que desean usar, iniciarlo y seguir usandolo durante dos afios o
mas, segun cuales sean sus intenciones o las de la pareja en cuanto a la
reproduccién y en el marco de los Criterios médicos de elegibilidad para el uso

de anticonceptivos (MEC).

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS.

La falta de aceptacion de un método anticonceptivo, edad menor de 17 afios y
un nivel de educacién de nivel primario son factores asociados al embarazo
subsecuentes en las adolescentes que culminaron su embarazo en el hospital

Moreno-Vazquez durante el periodo Enero 2017 — Julio 2019.

MATRIZ DE RELACION DE VARIABLES.
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Edad, edad del primer embarazo, escolaridad, estado civil, procedencia,
ocupacién, aborto, uso de alcohol y tabaco, periodo intergenésico, embarazo

planificado, método anticonceptivo.

Variable moderada

primer embarazo

Variable independiente

Variable dependiente

Embarazo adolescente
subsecuente

La falta de empleo
metodo anticonceptivo

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia y factores asociados al embarazo subsecuente en
adolescentes, en el departamento de obstetricia del Hospital Moreno Vazquez
periodo Enero 2017-Julio de 2019. Gualaceo 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Determinar a la poblacién estudiada segun las diferentes variables
sociodemogréficas.

e Determinar la relacién entre los factores asociados, la falta de aceptacion
a un método anticonceptivo, edad menor a los 17 afos y un nivel de
educacion de nivel primario con el embarazo subsecuente en

adolescentes.
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e Describir la frecuencia de embarazo subsecuente en adolescentes en el
departamento de obstetricia del Hospital Moreno Vazquez durante el
periodo de Enero 2017 — Julio 2019.

e Establecer si existe relacidn entre los factores asociados con el embarazo

subsecuente en adolescentes.

DISENO METODOLOGICO.

TIPO DE ESTUDIO.

Se realizara un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, y transversal.

AREA DE ESTUDIO.
El lugar donde se realizara la presente investigacion, sera el Hospital Cantonal

“Moreno Vazquez” ubicado en la ciudad de Gualaceo.

UNIVERSO Y MUESTRA.

El universo lo conformaran, a través de las historias clinicas, todas las pacientes
menores de 19 afios que tuvieron su parto en el Hospital Cantonal “Moreno
Vazquez”’ durante el periodo enero de 2017 a julio de 2019.

La muestra lo conformaran las pacientes adolescentes que tuvieron dos o mas

partos, en el periodo de tiempo citado.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion:

e Historias clinicas de las pacientes que cumplen los requisitos de la

investigacion.

Criterios de exclusion.

e Historias clinicas de las pacientes que estén incompletas.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
METODOQOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.

METODO.
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Luego de obtenido el permiso correspondiente por parte de las autoridades del
Hospital Moreno Vazquez, mediante la observacién directa se realizara la
recoleccion de los datos de las historias clinicas de las pacientes adolescentes
gue tuvieron su parto en el area de obstetricia de este hospital. Los datos que
se recolectaran desde las historias clinicas seran: edad, edad de primer
embarazo, escolaridad, estado civil, procedencia, ocupacién, aborto, periodo
intergenésico, y método anticonceptivo empleado. Posterior a esto se procedera
a digitar los datos obtenidos el software SPSS, versién 16.0 en espafiol para el

andlisis correspondiente.

TECNICA.

Observacion y revision directa de los datos de las historias clinicas de pacientes
atendidas en el area de obstetricia del Hospital Moreno Vazquez durante el
periodo enero 2017 a julio de 2019, para luego proceder al andlisis

correspondiente de los mismos.

INSTRUMENTO.
Los instrumentos que se utilizardn para la presente investigacion seran la historia
clinica de la paciente, el formulario construido para el efecto (Anexo |), y el

programa SSPS version 16.0 en espafiol.

PROCEDIMIENTO.
El levantamiento y recoleccién de los datos se los hard en un cuestionario
previamente disefiado para la presente investigacion (Anexo # 1) en el que se

incluyé toda la informacién de las variables que forman parte de este estudio.

AUTORIZACION.
Previa solicitud de autorizacion del departamento de atencién a titulacion para

la elaboracién del protocolo, y la aceptacion por parte de la Comisién de

31

Jessica Mejia calle



Bioética, y del Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias medicina,
enfermeria y ciencias de la Universidad Catdlica de Cuenca, se solicitara el
permiso correspondiente al Director del Hospital Moreno Vazquez de la ciudad

de Gualaceo, y dar paso al levantamiento de la informacion (Anexo # lI).

CAPACITACION.

La capacitacion se realizara mediante revision bibliografica tanto digital como
fisica y con intervencion de los docentes de Metodologia de Investigacion de
la Universidad.

SUPERVISION
La supervision del presente trabajo de investigacion estara a cargo del Dr. Lauro

Mejia como director de tema y del Dr. Jorge Buelvas asesor metodoldgico.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.

Para el estudio de las variables socio-demogréficas de la poblacion de estudio
se utilizara estadistica descriptiva, y su presentacion se hara a traves de tablas
simples con valores de frecuencia y porcentaje. Para medir si existe 0 no
asociacion entre embarazo subsecuente y sus factores (la edad menor a 17
afos, la falta de aceptacion al uso de un método anticonceptivo y un nivel de
educacion primario.); se utilizara tablas de contingencia de 2x2, Odds Ratio (OR),
con Intervalo de Confianza (IC) del 95% y un valor de “p” menor 0.05. El analisis
de los datos se realizara usando el programa SPSS version 16.0 en espafiol y

Excel 2013.

ASPECTOS ETICOS.

La revision de las historias clinicas de las pacientes que formaran el grupo de
estudio se realizaran respetando la debida confidencialidad de los datos, para
lo cual se clasificaran los mismos con un codigo numérico, el mismo que sera
conocido solo por la autora, siendo utilizados exclusivamente para la presente

investigacion y luego eliminados.
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RECURSOS
e HUMANOS

Autora: Jessica Daniela Mejia Calle.
Director Dr. Lauro Mejia
Asesor Dr. Jorge Buelvas

e MATERIALES

Textos de Metodologia de la Investigacion.
Material de oficina.

Esferograficos

ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Luego de realizado la tabulacion de los datos obtenidos, se procedio a realizar
el analisis correspondientes de los mismos, y para la caracterizacién de las
variables demogréaficas de la poblacion estudiada se utilizé estadistica
descriptiva, presentada en tablas simples con valores de frecuencia y porcentaje.
Los datos se analizaron usando el paquete estadistico SPSS 15.0 para Windows,

version en espaiiol.

TABLAN°1
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Distribucion de 421 adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital

Moreno Vazquez de Gualaceo, periodo enero 2017 a julio 2019. Segun el

afo.
Cuenca-Ecuador 2019.
ANO FRECUENCIA PORCENTAJE EMBARAZO %
SUBSECUENTE
2017 151 35.8 37 8.7
2018 128 30.4 28 6.7
2019 142 33.8 18 4.3
Enero-julio
TOTAL 421 100% 83 19.7%

FUENTE: Formulario de recoleccién de datos.
ELABORACION. Jessica Mejia C.

En la anterior se observa la distribucion de las pacientes menores de 19 afios,
que tuvieron el parto en el Hospital “Moreno Vazquez’ de Gualaceo por afio, Si
viene existe diferencia en el numero, llama la atencién que en los 7 meses del
afio 2019, alcanza un porcentaje (33.8%) mayor al del afio 2018 y cercano al
2017, probablemente se deba a una mejor campafa de promocion sobre el parto
hospitalario.
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TABLA N° 2

Distribucion de 421 adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital

Moreno Vazquez de Gualaceo, periodo enero 2017 a julio 2019. Segun las

variables sociodemogréficas.
Cuenca-Ecuador 2019.

VARIABLES DEMOGRAFICAS

EDAD EN ANOS | FRECUENCIA PORCENTAJE

13-15 37 8,8 DS: 1.3
16 -17 135 32.1 MEDIA: 17.6
18- 19 249 59.1 MIN: 13. MAX 19
TOTAL 421 100%

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
QQ.DD 273 64,8
estudiante 114 27,1
Comerciante 34 8,1
TOTAL 421 100,0
RESIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Urbana 257 61,0

rural 164 39,0
TOTAL 421 100,0
ESCOLARIDAD | FRECUENCIA PORCENTAJE
primaria completa 91 21,6

primaria incompleta 22 5,2
secundaria completa 160 38,0
secundaria incompleta 148 35,2

Total 421 100,0
ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
soltera 148 35,2
casada 27 6,4

union libre 245 58,2
separada 1 0,2

Total 421 100,0
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RELIGION FRECUENCIA PORCENTAJE
catolica 411 97,6
cristiana 5 1,2
testigo de jehova 4 1,0
evangélica 1 0,2

Total 421 100,0

FUENTE: Formulario de recoleccién de datos.
ELABORACION. Jessica Mejia C.

En la tabla n°2 se presentan las variables sociodemogréficas, asi se observa que
el mayor grupo de adolescentes embarazadas estuvieron entre los 16 y 19 afios
con el 91.2% del total, con una media de 17.6 afios, DS 1.3 y una edad minima
de 13 afios y una maxima de 19.

En el grupo estudiado predomina la ocupacion que haceres domésticos con el
64.8%, y la mayoria de las adolescentes parturientas, residian en la zona urbana
con el 61%.

En relacion al nivel de educacion el grupo considerado de riesgo, o sea, las
adolescentes que tuvieron solo primaria incompleta y completa representaron
el 26.8%.

En lo relacionado al estado civil de las estudiadas, se observa que las solteras
representan el 35.2 %, mientras que la personas casadas y con unién de hecho
representan el 64.6 % de las adolescentes que tuvieron su parto en esta casa de
salud.

El 97.6 % refirid6 que profesaban la religidn catdlica, culto que es profesado por

la mayoria de las personas de la serrania.
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TABLA N°3
Prevalencia de embarazo subsecuente en las 421 adolescentes
embarazadas atendidas en el Hospital Moreno Vazquez de Gualaceo,
periodo enero 2017 a julio 2019.

Cuenca-Ecuador 2019.

Embarazo frecuencia Porcentaje

subsecuente

Si 83 19.7
No 338 80.3
TOTAL 421 100%

FUENTE: Formulario de recoleccion de datos.
ELABORACION. Jessica Mejia C.

De un universo de 421 adolescentes que tuvieron su embarazo y parto durante
el periodo enero 2017 a julio de 2019, se encontr6 que 83 adolescentes
gestantes pertenecian al grupo de estudio, planteado en esta investigacion.

Por lo anotado anteriormente se anota que la prevalencia del embarazo
subsecuente en este grupo de adolescentes, en el tiempo ya determinado y en

el Hospital “Moreno Vazquez” de la ciudad de Gualaceo, correspondio al 19.7%.

37

Jessica Mejia calle



TABLA N°4

Distribucién de 83 adolescentes con embarazo subsecuente atendidas en

el Hospital Moreno Vazquez de Gualaceo, periodo enero 2017 a julio 2019.

Segun las variables sociodemograficas.
Cuenca-Ecuador 2019.

VARIABLES DEMOGRAFICAS
EDAD EN ANOS | FRECUENCIA PORCENTAJE
17 15 18,1 DS: 0.7
18 26 31,3 MEDIA: 18.3
19 42 50.6 MIN: 17. MAX 19
TOTAL 83 100%
OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
QQ:DD 57 68,7
Estudiante 20 24,1
Comerciante 6 7,2
TOTAL 83 100,0
RESIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Urbana 43 51,8
Rural 40 48,2
TOTAL 83 100,0
ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
primaria completa 18 21,7
primaria
incompleta ! 84
secundaria
completa 3 422
secundaria
incompleta 23 et
Total 83 100.0
ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltera 19 22,9
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Casada 8 9,6

union libre 56 67,5
Total 83 100,0
RELIGION FRECUENCIA PORCENTAJE
Catolica 81 97.6
testigo de jehova 2 2.4

Total 83 100,0

FUENTE: Formulario de recoleccion de datos.
ELABORACION. Jessica Mejia C.

El 81.9% de mujeres adolescentes tuvieron dosy unos pocos casos 3 partos,
correspondio a las edades de 18 y 19 afios, la media fue de 18.3 afios, desvio
estandar de 0.7, edad minima de 17 y una maxima de 19 afios.

Este es un resultado esperado porque a mayor edad, mayor tiempo de
exposicion a las relaciones sexuales, mayor porcentaje de embarazo.

El 92.8 % de las personas que participaron en este estudio refirieron actividades
de quehaceres domésticos y el estar estudiando.

En cuanto al lugar de residencia existié un ligero predominio de la zona urbana
(51.8 %), sobre la rural (48.2 %)

Las pacientes que tuvieron un nivel de ensefianza de primaria incompleta y
completa, correspondi6 al 30.1 %; predominando el grupo de adolescentes con
un estudio secundario incompleto y completo con el 69.9 %. Segun lo citado en
las revisiones bibliograficas, se esperaba que el grupo de riesgo (primaria
incompleta y primaria completa) predominara en esta poblacion estudiada.

El estado civil con mayor porcentaje en este estudio fue la unién libre, (67.5 %)
gue en la mayoria de los casos no representa una seguridad para mantener un
hogar funcional, presentandose las separaciones, lo cual es otro factor asociado
al embarazo subsecuente en la adolescencia.

La religion que predomino en el grupo investigado fue la religion Catdlica, lo cual
era de esperarse al ser el Canton Gualaceo una poblacion perteneciente a la

serrania, donde se profesa este culto.
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TABLA N°5
Distribucion de 83 adolescentes con embarazo subsecuente atendidas en
el Hospital Moreno Vazquez de Gualaceo, periodo enero 2017 a julio 2019.
Seglun Antecedentes gineco-obstetricos.

Cuenca-Ecuador 2019.

Numero de partos Frecuencia Porcentaje

Dos 73 77.9

Tres 10 12.1

Total 83 100.0

IVSA Frecuencia Porcentaje

13 afios 3 3,6 DS: 1.05

14 1 133 MEDIA:
15.53

15 23 27,7

16 31 37,3

17 16 18,1

Total 83 100,0

Periodo Frecuencia Porcentaje

intergenesico

2.1 afnos 73 77.9

1.4 anos 10 12.1

Total 83 100.0

FUENTE: Formulario de recolecciéon de datos.
ELABORACION. Jessica Mejia C.

De las 83 adolescentes con embarazo subsecuente, objetivo de este estudio, 73
jovenes tuvieron dos partos y 10 mujeres 3 partos. Aparentemente las
adolescentes que tienen tres hijos a los 19 afios, estan dentro del grupo que

inicio su vida sexual activa a los 13 afios, y al ser un grupo humano con alta
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vulnerabilidad, se debe realizar seguimiento especial con un grupo
multidisciplinario de profesionales.( Adolescentologos, trabajo social,
psicologos).

En relacion al inicio de la vida sexual activa (IVSA), el promedio fue de 15.5 afios,
con un desvié estandar de 1.05, un una edad minima de 13 afios y maxima de
17 afos.

El periodo intergenésico para las adolescentes con dos partos fue de 2.1 afios,
y correspondié a mujeres que tuvieron su IVSA a partir de los 15 afios. Mientras
porque las mujeres que tuvieron tres partos el periodo intergenésico fue de 1.4
afos, y correspondio a las adolescentes que iniciaron su IVSA a partir de los 13

afos. Y que al momento de la investigacion tenian ya 19 afios.
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TABLA N°6
Distribucion de 83 adolescentes con embarazo subsecuente atendidas en
el Hospital Moreno Vazquez de Gualaceo, periodo enero 2017 a julio 2019.
Segln uso y tipo de método anticonceptivo.

Cuenca-Ecuador 2019.

Usa anticoncepcion Frecuencia Porcentaje
No 48 57.8

Si 35 42,2
Total 83 100,0
Tipo de Frecuencia Porcentaje
anticonceptivo

AO 2 2,4
Implante 18 21,7
Preservativo 15 18,1

No usa 48 57,8
Total 83 100,0

FUENTE: Formulario de recolecciéon de datos.
ELABORACION. Jessica Mejia C.

En la tabla n° 14 se observa que las adolescentes que no optaron por el uso de
un método anticonceptivo luego de su primer parto corresponde al 57.8 %, en
tanto que las que si optaron por un método anticonceptivo fueron el 42.2 % vy

aun asi presentaron un nuevo embarazo.
De las 35 adolescentes que si utilizaron un método anticonceptivo, y presentaron

un embarazo subsecuente, fueron el implante (21.7 %) y el Preservativo (18.1

%), pudiendo ser la causa el uso incorrecto de este ultimo.
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ANALISIS DEL EMBARAZO SUBSECUENTE EN ADOLESCENTES Y
FACTORES ASOCIADOS.

De acuerdo a la revision de la bibliografia se plante6 como posibles factores
asociados edad menor a 17 afos, el nivel de estudio primario, y el no uso de
anticoncepcién. El andlisis, para determinar asociacion entre embarazo
subsecuente y los factores mencionados se utilizo las tablas de contingencia,
Odds Ratio (OR), con Intervalo de Confianza (IC) del 95% y determinacion del

valor p. y los resultados obtenidos se detallan a continuacién.

EDAD MENOR A 17 ANOS.

TABLA N°7

Relacién de las 83 adolescentes con embarazo subsecuente, atendidas

en el Hospital Moreno Vazquez de Gualaceo, periodo enero 2017 a julio

2019. Segun edad menor a 17 aflos y embarazo subsecuente.
Cuenca-Ecuador 2019.

EMBARAZO
- SUBSECUENTE

EDAD EN ANOS OR |IC P

Sl NO

N° | % N° %
MENOS DE 17

N 15 | 3.6 157 37.3 0,13-

ANOS 0.25 0.46 0.000
MAS DE 18 ANOS |68 |16.1 181 42.9 ’
TOTAL 83 |19.7 338 80.3 421

FUENTE: Formulario de recoleccién de datos.
ELABORACION. Jessica Mejia C.

De las 421 pacientes adolescentes que tuvieron uno, dos o tres partos, 15 (3.
6%) son menores de 17 afos y tuvieron un embarazo subsecuente; mientras

gue 181 adolescentes (42.9 %) son adolescentes de 18 y 19 afios que no
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tuvieron un embarazo subsecuente. De las medidas de significancia estadistica
El Odss ratio (OR) fue de 0.25 con un intervalo de confianza (IC) al 95% entre
0.13, y 0.46 con un valor de p 0.000 que es estadisticamente significativo.

Al analizar estos ultimos datos se concluye que la adolescente que tiene menos
de 17 afos, tiene menos probabilidades de tener un embarazo subsecuente,
comparado con las adolescentes de 18 y 19 afios. En el presente estudio la
edad menor a los 17 afios es un factor protector para evitar un embarazo

subsecuente.
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TABLA N° 8
EDUCACION PRIMARIA.
Relacion de las 83 adolescentes con embarazo subsecuente, atendidas
en el Hospital Moreno Vazquez de Gualaceo, periodo enero 2017 a julio
2019. Segun educacion primaria y embarazo subsecuente.
Cuenca-Ecuador 2019.

EMBARAZO SUBSECUENTE
EDUCACION | SI NO OR |IC P
No. % No. %

PRIMARIA 25 5.9 88 20.9
SECUNDARIA | 58 13.8 250 |58.4

TOTAL 83 19.7 338 |[80.3 421

1,22 1 0.7-2.9 | 0,4

FUENTE: Formulario de recoleccion de datos.
ELABORACION. Jessica Mejia C.

De las 421 pacientes adolescentes que tuvieron uno, dos o tres partos, 25 (5.9%)
tuvieron un embarazo subsecuente y cursaron una educacion primaria completa
0 incompleta, que son el grupo de riesgo en este estudio. Mientras que 250
adolescentes (58.4 %) son adolescentes que tuvieron estudios secundario
completo o incompleto. De las medidas de significancia estadistica El Odss ratio
(OR) fue de 1.22 con un intervalo de confianza (IC) al 95% entre 0.72, y 2.07 con
un valor de p 0.45 gue no tiene significancia estadistica.

Al analizar estos ultimos resultados se concluye que en la presente investigacion
la educacion primaria completa o incompleta no constituye un factor de riesgo

para que una adolescente pueda tener un embarazo subsecuente.
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ANTICONCEPCION.

TABLA N°9

Relacion de 83 adolescentes con embarazo subsecuente, atendidas en el

Hospital Moreno Vazquez de Gualaceo, periodo enero 2017 a julio 2019.

Segun el no uso de método anticonceptivo y embarazo subsecuente.
Cuenca-Ecuador 2019.

EMBARAZO SUBSECUENTE

NTICONCEPCION | SI NO OR |IC P
No. % No. %
NO 48 11.4 261 61.9
0.40 | 0.24-0.66 | 0.0003
SI 35 8.3 77 18.4
TOTAL 83 19.7 338 80.3

FUENTE: Formulario de recoleccién de datos.
ELABORACION. Jessica Mejia C.

De las 421 pacientes adolescentes que tuvieron uno, dos o tres partos, 48 (11.4
%) no utilizaron un ningun tipo de método anticonceptivo, ellas constituyeron el
grupo de riesgo y fueron las adolescentes que tuvieron un embarazo
subsecuente. Mientras que 77 adolescentes (18.4 %) si utilizaron algun tipo de
método anticonceptivo por lo que no presentaron un embarazo subsecuente.

De las medidas de significancia estadistica el Odss ratio (OR) fue de 0.40 con
un intervalo de confianza (IC) al 95% entre 0.24, y 0.66 con un valor de p 0.0003,
gue tiene significancia estadistica. Ademas el chi® es de 12.8 lo cual significa
gue la adolescente que no usa algun tipo de anticoncepcion tiene 12,8 veces

mas de tener un embarazo subsecuente.

DISCUSION.
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En los ultimos afios el incremento del embarazo adolescente y subsecuente en
este grupo de mujeres ha sido notorio. Segun la Organizacion Mundial de la
salud (OMS) en un boletin de febrero de 2018 manifiesta que unos 16 millones
de jévenes de 15 a 19 afios y aproximadamente un millon de nifias menores de
15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y

medianos.(26)

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de

muerte entre las adolescentes de 15 al9 afios en todo el mundo

Cada afo, unos 3 millones de adolescentes de 15 a 19 afios se someten a
abortos peligrosos, o que aumenta el riesgo de mortalidad materna en este

grupo de personas.

Segun el documento emitido por El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas,
(UNFPA) el Ecuador tiene la tasa mas alta de embarazo adolescente de
Ameérica Latina y el Caribe, segun el ultimo informe denominado “El poder de

decidir. Los derechos reproductivos y la transicion demografica”.(27)

De acuerdo con el documento, Ecuador registra que 111 de cada mil jévenes
entre 15 y 19 afios han estado embarazadas. Le sigue en el indice Honduras

(103), Venezuela (95), Nicaragua (92) y Guatemala (92) con las mayores tasas.

Segun el organismo internacional, los embarazos en la adolescencia son mas
comunes en los hogares mas pobres y se deben mas por falta de acceso a

métodos anticonceptivos que por el deseo de tener hijos. (28)

Luego de los resultados emitidos por los principales entes de la salud mundial,
la presente investigacion se realizd6 con un fin principal, como es el
comportamiento del embarazo subsecuente en un Hospital pequefio que brinda

Sus servicios a una ciudad pequena.

En lo relacionado al inicio de las relaciones sexuales, investigaciones como las

del Proyecto CERCA, estudio financiado por la Union Europea, realizo en el
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2011 una encuesta en la ciudad de Cuenca a 3.300 adolescentes de entre 12 y
18 afos. Alli se concluyd que el promedio de inicio de las relaciones sexuales en

adolescentes era de 15 afos para las mujeres y 14 para los varones.

Esto contrasta con un analisis de nueve afios atras, en el afio 2004, cuando las
mujeres empezaban a los 18 afios su vida sexual y los varones a los 17, segun
la Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN). (29)

En la presente investigacion las edad media de inicio de relaciones sexuales es
de 15.5 afios, con una edad minima de 13 afios y una maxima de 17 afos, sin
embargo, es llamativo la presencia de jovenes que inician su vida sexual activa
a los 13 afios, que segun algunos investigadores este tipo de relaciones
tempranas pueden estar relacionadas con violencia sexual dentro las
experiencias premaritales.

En un estudio realizado por el Observatorio Municipal de Bucaramanga entre
2016 y 2018; 1.979 mujeres adolescentes tuvieron un hijo, 206 registraron dos
nacimientos siendo menores de edad, 16 concibieron tres hijos y solo una menor
tuvo cuatro hijos. Asi lo consigna un informe del Observatorio Municipal de
Bucaramanga, lo cual da una prevalencia del 11.2% para esa poblacion y para
ese tiempo. (30)

En la investigacion realizada por Guijarro S. en el 2013, en Quito-Ecuador indica
una prevalencia de embarazo subsecuente en adolescente del 16 % con dos
hijos y del 2% para las adolescentes con 3 hijos. (31)

Otro estudio realizado por el municipio de Tierralta de Cérdova Colombia en el
2015, indica que el embarazo adolescente subsecuente entre 10 y 14 afios es
de 2,98 % y para adolescentes entre 15y 19 afios es de 23,73 %. (32)

En el estudio realizado por Idrovo Luzuriaga con 243 adolescentes en el Centro
de Salud de Catamayo refiere una prevalencia de 27.4 % durante el afio 2010,
de éstos el 38%(93) fueron embarazos subsecuentes y la mayoria de los
embarazos subsecuentes se presentaron luego de los 16 afos. (33)

En el presente estudio realizado en el hospital Moreno Vazquez para el periodo
Enero de 2017 a Julio del 2019 se encontr6 421 adolescentes con una gestacion,

73 con dos gestaciones y 10 jévenes con tres hijos , para determinar una
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prevalencia de 19.7%. Este valor encontrado se parece bastante al realizado por
Guijarro pero menor al 23 % de Tierralta —Colombia y el de Idrovo Luzuriaga
realizado en Catamayo-Loja con el 27.4%, esto demuestra que hace falta
promocion de servicios de salud para la prevencién del embarazo adolescente,
como lo son promocidn de métodos anticonceptivos, énfasis que se debe hacer
a nivel escolar sobre el retardo en el inicio de las relaciones sexuales y de la
maternidad. Ademas como se puede observar los porcentajes sobre el embarazo
subsecuente encontrado en el presente estudio concuerda con pequeias
diferencias, de los otros estudios citados anteriormente.

La diferencia de tiempo entre embarazos, se conoce como espacio
intergenésico, y tiene real importancia porque el mayor o menor espacio de
tiempo define el bienestar o riesgo para la salud del binomio madre — hijo.

En el estudio realizado por el municipio de Tierralta de Cérdova Colombia en el
2015, cita que el 20% de las adolescentes que tienen tres gestaciones su
periodo intergenésico esta entre los 7 y 14 meses y el 33% las que tienen dos
embarazos su periodo intergenésico entre los 14 y 24 meses. (34)

En la presente investigacion realizada en el Hospital Moreno Vazquez los
resultados encontrados fueron de un periodo intergenésico de 2.1 afios para las
adolescentes con su segundo embarazo y de 1.4 afios para su tercer embarazo.
Al respecto de esta variable se debe sefalar que a menor periodo intergenésico
sobre todo en pacientes que su primera gestacion termino por cesarea existe un
mayor riesgo ruptura uterina, restriccion de crecimiento intrauterino del producto

y mayor morbilidad y necesidad de transfusion sanguinea.

En lo relacionado sobre la influencia del lugar de residencia y su relacion con
una mayor o menor prevalencia del embarazo adolescente subsecuente, es aun
controversial, segun Idrovo, cita en su estudio realizado en Catamayo en el
2010 que el 40% viven en el area rural; 35% de adolescentes con embarazo

subsecuente viven en el area urbana y el area urbano marginal el 25%. (33)

Otro estudio realizado por Canela y col, vivir en zona urbana, se relaciona con el
inicio de relaciones sexuales mas temprana, por lo tanto, esta mujeres estan

mayormente expuestas a ser madres adolescentes. Segun el INEC del total de
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partos registrados en el Ecuador, durante el 2014 se inscribieron 185.249 se
dieron en zona urbana y 44.227 en zona rural; del total de partos en zona urbana
33.473 fueron de madres adolescentes, y en la zona rural 9.493 son de madres
adolescentes. (29)

En el presente estudio del Hospital Moreno Vazquez, 2019, se encontrd que 43
adolescentes con embarazo subsecuente (51.8%) fueron de la zona urbana,
40(48.2%) adolescentes fueron de la zona rural.

Los resultados mencionados en el presente estudio no permiten confirmar que
el lugar de residencia influye en la prevalencia del embarazo subsecuente en
adolescentes.

La ocupacién de la adolescente al momento del embarazo tiene un rol
importante. Segun Idrovo Luzuriaga, en su estudio realizado en Catamayo en
2010, encontr6 que el 78,2 %,(72) de las gestantes adolescentes que realizaban
guehaceres domésticos, el 12 %( 11) trabajaba. (33)

En nuestro estudio se encontré que el 68.7 %(57) realizaban actividades de
hogar, el 24.1 %(20) actividades de comercio y el 7.2%(6) estaban cursando
estudios. Segun la UNICEF, el mal uso del tiempo libre por parte de de los
adolescentes sumado al abandono escolar son un factor que predispone a al
embarazo en adolescentes.

En el estudio realizado en Tierralta-Bucaramanga se encontro que solo el 2% de
las adolescentes eran casadas, el 37% solteras y el 61% Vivian en Union Libre.
En el estudio de Idrovo realizado en Catamayo en 2010, encontré que el 57% de
las adolescentes subsecuentes embarazadas fueron solteras, el 15 % casadas,
un 12% son unidas a una pareja que no siempre es la de su anterior embarazo;
y un 16% de adolescentes se encuentran separadas de sus parejas. Quito Lopez
en su estudio realizado en el Subcentro de Salud de Garcia Moreno del Canton
Cotacachi-Pichincha refiere que el 56.25% de las adolescentes estudiadas eran
de estado civil soltera. (32)

En nuestro estudio el estado civil soltera correspondio al 22.9%, las casadas
constituyeron el 9.6%, y la union libre el 67.5%, en los resultados citados se
puede determinar que el estado civil casada es un minimo porcentaje,

predomina el estado civil soltera y union libre, esta condicion social se considera
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como factor de riesgo para el embarazo subsecuente en la adolescente. Esta
situacion puede estar relacionado con la alta prevalencia de unién estable en la
muestra recolectada

Idrovo Luzuriaga refiere que en su estudio 64 % de pacientes tienen primaria
incompleta y completa, y el 36% tienen secundaria completa e incompleta. Quito
Lépez en su estudio realizado en Cotacachi refiere que solo el 50% completan
su instruccion primaria, en las cuales existe un alto indice de desercion. En el
estudio de Tierralta_Bucaramanga se encontré un 74% de adolescentes con
instruccion primaria, situacion grave si tomamos en cuenta que la educacion
primaria en la literatura consultada refiere que el bajo nivel educativo es un factor
de riesgo en las adolescentes para tener un embarazo subsecuente. (32,33,34)
En lo relacionado con la instruccion, nuestra investigacion encontro que el 30.1%
correspondio a las adolescentes con educacion primaria completa e incompleta,
y al grupo de la secundaria completa e incompleta el 69.9%, resultados que no
concuerdan con los citados, lo cual podria tener como explicacion la gratuidad
de la educacion en nuestro pais.

En lo relacionado a la religion, algunas investigaciones indican que las
adolescentes que tienen fuertes creencias religiosas retardan el inicio de vida
sexual en comparacién con aquellas que no consideran importante la religién en
su vida. Idrovo Luzuriaga en su estudio encontré que el 86% de las adolescentes
profesaban la religion Catdlica, y el 14% otras religiones. (33)

En el grupo de estudio realizado en el Hospital Moreno Vazquez, el 97.6% de
adolescentes profesaban la religién catélica y el 2.4% la fueron testigos de
Jehova. Se ha citado que principalmente la religion catdlica, contraria a la
planificacion familiar y al uso de métodos anticonceptivos o al aborto, constituiria
un factor de riesgo para el embarazo subsecuente, lo cual se estaria
demostrando con el resultado mencionado en el presente estudio.

En lo relacionado al numero de hijos, inicio de la vida sexual activa (IVSA) y
periodo intergenésico en nuestra investigacion se encontré que las adolescentes
con dos hijos correspondieron al 77.9% y con tres hijos el 12.1%, la edad
promedio del IVSA fue 15.53 afios (DS: 1.05) y el periodo intergenésico de 2.1

para los segundos embarazos y de 1.4 para los terceros embarazos.
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En la investigacion realizada por Idrovo en Catamayo durante el 2010 el 37,86%
fueron embarazos subsecuentes. La mayoria de estos embarazos se
presentaron luego de los 16 afios. El 96% correspondi6 a las adolescentes con
dos hijos y el 4% a las de tres hijos La Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS 2010) cita que el periodo intergenésico para el tercer embarazo esta entre
los 7 y 14 meses posteriores al parto y para la tercera gestacion entre los 14 y
24 meses, también cita que el promedio de edad de inicio de las relaciones
sexuales fue de 14.5 afos. (33,34)

Los resultados obtenidos concuerdan con los de otros estudios, como lo es la
edad de inicio de vida sexual activa, ademas se manifiesta que mientras mas
joven es la adolescente al iniciar sus relaciones sexuales, el porcentaje de tener
3 hijos es del 14% si comenzo su IVSA alos 13 afios y si comenz6 a los 17 afios,
es del 3% la posibilidad de dos embarazos, por lo tanto a menos edad de IVSA
mayor riesgo de embarazo subsecuente (2-3) y viceversa mientras mas tardia
es la edad de inicio de las relaciones sexuales menor riesgo de embarazo
subsecuente, lo cual constituye un factor protector como resulto en el presente
estudio,

Como menciona ldrovo Luzuriaga en su estudio de Catamayo en 2010, el 89%
de las adolescentes estudiadas no utilizaban ningln método anticonceptivo.
Yauri Quispe en su trabajo realizado en el hospital Nacional Docente Madre-nifio
“San Bartolomé de Lima-Peru en 2015, cita que el 71.1% de las pacientes con
embarazo adolescente subsecuente no us6 método anticonceptivos. El estudio
realizado por UNICEF - Universidad de los Andes sobre el embarazo
subsecuente en la adolescencia concluye que el 75% de las adolescentes
conocen el uso de métodos anticonceptivos, pero no lo usan, a pesar de las
estrategias realizadas por el MSP. (33,34)

En el presente estudio el 57.8% de adolescentes no utilizaron ningun tipo de
método anticonceptivo, lo cual constituye un factor de riesgo para el embarazo
subsecuente, en la presente investigacion se encontré OR: 040(0.24-0.66) un
valor de p=0.0003, estadisticamente significativo, un Chi?12.8, lo cual indica que
la paciente que no utiliza anticoncepcion, tiene el riesgo de 12.8 veces de un
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=

embarazo adolescente subsecuente, que aquellas que usan un método

anticonceptivo.
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CONCLUSIONES.

En el presente estudio se logré demostrar que:

1.- De las variables socio-demograficas como: el tener por ocupacién los
guehaceres domeésticos (68.7%); el profesar la religion catdlica (97.6%), el
embarazo subsecuente fue mas frecuente en adolescentes tardias (18.3 afios),
el estado civil de unién libre y soltera (90.4%) estdn asociadas a un mayor
chance de embarazo adolescente subsecuente.

2.- Los resultados obtenidos no demostraron asociacion entre el lugar de
residencia, y el nivel de instruccién primaria o menos (30.4%), planteada como
factor de riesgo para embarazo subsecuente, no se demostr6 en esta
investigacioén porgue la mayoria fueron adolescentes con secundaria completa o
incompleta (69.6%).

3.- Los factores individuales, tales como: inicio de relaciones sexuales antes de
los 15,53 afios; hubo asociacion entre el IVSA de 13 afios con la presencia del
embarazo subsecuente con tres gestaciones, lo cual estuvo relacionado con un
tiempo intergenésico de 1.4 afios, en tanto que para las dos gestaciones fue de
2.4 aios.

4.- La no adopcion de un método anticonceptivo luego del primero o segundo
parto estuvo asociado con un valor de OR 0.40 (0.24-0.66), valor de p 0.0003
estadisticamente significativo y el valor Chi? de 12.8, que indica 12 veces mayor
riesgo de embarazo subsecuente a la adolescente que no utiliza anticoncepcion.
5.- La variable edad menos de 17 afios para inicio de relaciones sexuales, con
un valor de OR de 0.25; IC al 95% (0.13-0.46) un valor de p 0.000 que es
estadisticamente significativo. Resulta ser factor protector para evitar el
embarazo subsecuente.

6.- Por lo anteriormente expuesto, se puede concluir que existe asociacion de
los factores, individuales y socio-demogréaficos, en la génesis del embarazo

subsecuente en adolescentes.

RECOMENDACIONES.

54

Jessica Mejia calle



La presente investigacion luego del analisis de los datos obtenidos y las

conclusiones citadas sobre el embarazo subsecuente en adolescentes, busca

incorporar planes y estrategias en el campo de la salud sexual y reproductiva

para las adolescentes, en base los factores que demostraron tener asociacion

con el tema investigado, se puede realizar las siguientes recomendaciones:

Se debe planificar actividades curriculares, ocupacionales, deportivas,
educativas dirigidas a las adolescentes, para que den un adecuado uso
de su tiempo libre.

A través de la autoridad que corresponda, se debe conseguir retomar los
estudios de aquellas adolescentes que han abandonado los mismos, con
el objetivo de que culminen sus estudios para mejorar sus conocimientos,
en todos los ambitos.

Implementar charlas, talleres y capacitaciones sobre las causas del
embarazo adolescente subsecuente, como mecanismo de prevencion
para este problema de salud publica.

Buscar el apoyo de los directivos de la religion catdlica, por la importancia
encontrada en este estudio, para concientizar a las adolescentes sobre el
retardar el inicio de relaciones sexuales, evitar los matrimonios precoces
y aceptar uso de métodos anticonceptivos.

Brindar charlas y capacitaciones a las jévenes antes de la pubertad, de
una manera veraz y libre de mitos y tables y basada en derechos
sexuales y reproductivos.

Crear departamentos de consejeria de Salud Sexual y Reproductiva para
gue brinden conocimientos y el manejo adecuado sobre anticoncepcion.
En este estudio se demostrd que el uso de anticoncepcion evita el
embarazo subsecuente. Por lo anteriormente citado, el acceso de las
adolescentes a servicios de consejeria y de provision de métodos
anticonceptivos, es necesario para reducir este problema de Salud

Publica.
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ANEXOS.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
EMBARAZO SUBSECUENTE EN ADOLESCENTES, EN EL

DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MORENO VASQUEZ

PERIODO ENERO 2017-JULIO 2019. GUALACEO- 20109.

Formulario# ..................

1. Edad: ......

2. Estado civil:
Soltera ....... Casada ....... Union libre ....... Separada .......

3. Religién:
Catdlica ....... Testigo de Jehova ....... Evangélica .......
Cristiana .......

4. Ocupacion:
QQ.DD ....... Estudiante ....... Comerciante .......

5. Residencia:
Urbana ....... Rural .......

6. Escolaridad:
Primaria completa ....... Primaria incompleta .......
Secundaria completa ....... Secundaria incompleta .......
Superior ....... Ninguna .......

7. Embarazo subsecuente: si...... No ......

8. Edad primera gestacion: .......

9. Periodo Intergenésico:

<1afo....... Entre 1- 2 afios ....... >3 afos ........
10. Inicio de vida sexual activa: .........
11.Ha consumido alguna vez:

Drogas: ....... Cual: ........ 1 vez ala semana
2 veces a la semana
3 veces a la semana
Alcohol: .........

Tabaco: .........
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

EMBARAZO SUBSECUENTE EN ADOLESCENTES, EN EL
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MORENO VASQUEZ
PERIODO ENERO 2017-JULIO 2019. GUALACEO- 20109.

12. Uso de anticoncepcion :

] [ [0 R
Cual:

AO

DIU

Implante

Preservativo

OPERACIONALIZACION SE LAS VARIABLES

variable

definicion

dimension

indicador Escala

Edad

Tiempo
transcurrido
desde la
fecha de
nacimiento
hasta el

presente

Tiempo

transcurrido

afnos 17 -19

Menos 16

Instruccioén

afos de
estudio
aprobados
por el
sistema

educativo

Escolaridad

ARosS Primaria

aprobados | Secundaria
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Estado civil Situacién Relacion que | Estado civil | Soltera
juridica  de | tiene la mujer Casada
una persona | con su pareja Unién libre
en relacion a
otra.

residencia Lugar donde | Zona Area Urbana
vive una | geogréfica geografica | rural
persona donde reside la

persona

religion Conjunto de | Creencia Tipo de | Catdlica
creencias religiosa que | religion Testigo de
religiosas de | tiene la Jehova
un persona Evangélica
determinado cristiana
grupo
humano

ocupacion Actividad o | Actividad que | Tipo de | QQ.DD
trabajo que | realiza actividad Estudiante
desempeiia comerciante
la persona

A.G.O Historial Eventos Tipos de | Gestaciones:
gineco — | ginecoldgicos y | eventos Partos:
obstétrico de | obstétricos de Ceséreas:
la persona la paciente Abortos:

anticoncepcioén | Mecanismo | diferentes Diferentes Implante:
gue adopta | métodos métodos AO:
la mujer para | anticonceptivos DIU:
evitar el | que puede Parenteral:
embarazo adoptar la

paciente
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Embarazo Embarazo Segundo o mas | Numero Segundo:
subsecuente gue sigue a | embarazos en | ordinal Tercero:
un embarazo | la mujer menor
de 19 afios
Periodo Tiempo entre | Tiempo En afios <1 afo
intergenésico | un embarazo Entrela?2
y el siguiente >3 afios
PRESUPUESTO
MATERIAL DESCRIPSION CANTIDAD | VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL
Papel Bond resma 4 5.00 20
Tinta a color y | cartucho 35.00 105
blanco y negro
para impresora
Memoria digital | Memoria flash 1 15 15
8 GB
Copias xerocopias 300 0.2 6
internet Uso mensual 6 meses 20.00 120
Anillado y/o | Protocolo y trabajo | 6 unidades | 10.00 60
empastado final
TOTAL 326
CRONOGRAMA
MESES
ACTIVIDAD |1 2 3 4 5 6 RESPONSABLE
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Aprobacion autora
del protocolo

Recolecciéon autora
de la

informacion

Analisis de

los datos

Autora y asesor

Revision,
culminacién
y
presentacion
del trabajo

final

Autora y director
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 29/8/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad Catodlica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Embarazo subsecuente en adolescentes, en el departemento de obstetrica en el

Hospital Moreno Vasquez. Periodo enero 2017 - julio 2019. Gualaceo 2019.
Trabajo de titulacion realizado por Jessica Daniela Mejia Calle

Codigo: Me47EmbME21

P SRS /-
>( 77 4o 2
— QY N
2t =/ ~ N 11’/ 7-5. DE B\oﬁ

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 29 de agosto del 2019.

Sefior Doctor.
MgS. Marco Antonio Siguenza

E DIRECTOR DEL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina MEJIA CALLE JESSICA DANIELA
con Cl: 0105885347, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacién cuyo tema aprobado es “EMBARAZO SUBSECUENTE EN ADOLESCENT ES, EN EL
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MORENO VASQUEZ. PERIODO ENERO 2017-
JULIO 2019. GUALACEO 2019”. La Investigacién serd dirigida por el DR. LAURO MEIJIA
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catodlica
de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

G
{ 8

Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

HOSPITAL MORENO V
RE T Rre » s

@Sﬂlm‘"m DIRECCION « . 1r. i v
de Salud Publica CHORDELEG - Gia :
L [VTPY

{ o KT s

TRAMITE No, ._.._ﬁuo. DE £,
RECIBIOO POR e N\

oo /A

s—_ﬁ.ﬁs.?‘

s

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DISTRITAL 01D04 - CHORDELEG - GUALACEO - SALUD

Oficio Nro. MSP-CZ6-01D04-HMV-2019-0122-O
Gualaceo, 02 de septiembre de 2019

Asunto: INFORMO SOBRE OFICIO EMITIDO POR LA LCDA. CAREM PRIETO EN
EL QUE SOLICITA AUTORIZACION PARA QUE SRTA. JESSICA DANIELA
CALLE MEJIA PUEDA REALIZAR SU TRABAJO DE TITULACION EN ESTA
INSTITUCION

Licenciada
Carem Francelys Prieto Fuenmayor
En su Despacho

De mi consideraci6n:
En respuesta al Documento No. MSP-HMV-GST-ATUSR-2019-0188-E, se autoriza
realizar su trabajo de investigacién en el hospital Moreno Vazquez favor tomar contacto

con el responsable de admisiones para planificar el horario de investigacion en el
departamento.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Mgs. Marco Antonio Siéuenza Pacheco
DIRECTOR HOSPITAL MORENO VAZQUEZ

Referencias:
- MSP-HMV-GST-ATUSR-2019-0188-E

Anexos:
a_lcda._carcm_prieto_en_eI_que_solicita_autorizacion_para_que_srta. Jessica_danieIa_calle_mejia_.pdf
Copia:
Senora

Maria Natalia Bustos Jaramillo
Responsable de Ventanilla Unica

Manuel Antonio Reyes 7-13 y 9 de Octubre
Gualaceo — Ecuador ¢ C digo Postal: 010402 « Tel fono: 593 (07) 2258-387 + www.salud.gob.ec

fo por Quipux
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

EMBARAZO SUBSECUENTE EN ADOLESCENTES, EN EL DEPARTAMENTO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MORENO VASQUEZ PERIODO ENERO 2017-
JULIO 2019. GUALACEO- 2019.

Formulario # ‘\S e
1. Edad: \D>
2. Estado civil:
Soltera B Casada ....... Unioén libre ....... Separada .......
3. Religion:
Catélica'}q.“_.. Testigo de Jehovia ....... Evangélica .......
Cristiana .......
4. Ocupacion:
QQ. DD?O s Estudiante ....... Comerciante .......
5. Residencia:
Urbana ....... Rural ..\,
6. Escolaridad:
Primaria completa ....... Primaria incompleta .......
Secundaria completa ....... Secundaria incompleta \7@
Superior ....... Ninguna .......
7. Embarazo subsecuente: siN(). - No ...
8. Edad primera gestacién: (35"
9. Periodo Intergenésico:
<1afio....... Entre 1- 2 afios ....... >3aﬁos><;....
10. Inicio de vida sexual acﬁva:\s.'... (
11. Ha consumido alguna vez: EQD
Drogas: ....... Cual: ........ 1 vez a la semana
2 veces a la semana
3 veces a la semana
Alcohol: .........
Tabaco: .........
Jessica Mejia Calle.

33
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INFORME FINAL DE TITULACION JESSICA DANIELA MEJIA
CALLE.

INFORME DE ORIGINALIDAD

0. 9, O- 6

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

3%
* repositorio.ute.edu.ec

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo
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&5 UNIVERSIDAD

CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Rubrica 5 Pares Revisores

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DEFT

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluaré el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: &M hoiaeo o e cente  en adolescentes jen el de povtomen 40 de oo le -

e del FHospitol Movenc L/.QZ(,!UCA Pevodo Enerc R0ir - Jubo 20 - Qeobiceq .

ALY -
Nombre del estudiants: "o,y (o Donele  [Tejic- Calle .

Director: ')f Lp 0o

Nombre de par revisor: Dr. Eoteban Bdvon M

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacién
Estructura de tesis § Ji]
Redaccién Cientlfica 3¢ yn
Pensamiento critico X I'n
| Marco teorico X in
Anexos >\ I n
Total < 55
CONCLUSION®

Tesis ap!_p_lrﬂ sustentacion X

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
" DA Esteban Padr0n )
[ Miedico T |
/ Ubro3"¥
e
~__Firma y sello de responsable Firma de aceptacion del estudiante
Manuel Vega y Pio Bravo =
Teléfonos: 830752 — 4123175 I
< iy / j Y
RGNS ¥ 4 t (e #%
\ : 4
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&= UNIVERSIDAD
*9 CATOLICA DE CUENCA

Emaee® COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA UNIPAD Dl

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de Ia carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

remaConbON070 suUbSecuente en odolexentes  en el depavtoments g-

chsbe biaa en e Hospita) Horeno Voequez Periocleo Enep 2013 - Tulio
Colq . Qealaces 2286 i bt

Nombre del estudiante: ’kBS'\CO &’mcb HE’V\;CJ CO”G ‘

Director: DL Caua  Mepa. Compovede

Nombre de par revisor: Df -I\J\a A ”u‘r; 02.
U

PROCESO EVALUACION
; Cu_:_n_;lg/‘ Cumple parcialmente No cumpl _ | Calificacié "
Estructura de tesis . 4
Redaccién Cientifica _ Lol
Pensamiento critico 7 "
Marco tebrico = A n
Anexos n
Total < > B

CONCLUSION*
Tesis apta para ion #
Tesis apta para sustentacién con modificaciones / 4
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

Lolear  tos /7,, &z w//h:'u,'b do L adalwy pw el #&4«,/ © U W{/ﬁ ,Zg/,aa' Leet.
77 7 7

Firma'y sello de responsable Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 —4123175--
www. ucacue egdaigcymnan b
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NIVERSLDAD COMUNIDAD
% & - f DUCATIVA AL
ICA DE CUENCA | SPRGEYAN peno

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacién del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccién de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: la alumna MEJIA CALLE JESSICA DANIELA ha cumplido todos los requisitos para solicitar
fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacién titulado EMBARAZO SUBSECUENTE EN
ADOLESCENTES, EN EL DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MORENO VASQUEZ.
PERIODO ENERO 2017-JULIO 2019. GUALACEQ 2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

R e

Revisores: DR. ESTEBAN PADRON/ DR. JUAN MUNOZ
Director: DR. LAURO MEJIA/ Asesor: DR. JORGE BUELVAS

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacion y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los trdmites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacién de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

Leda. Car eto M. Sc.
Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE

HORA

73

i

Jessica Mejia calle



i

UNIVERSIDAD
. CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Cuenca 9 de octubre del 2019

Sra. Mgs
Carem Prieto
RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho.
De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de titulo:
“Embarazo subsecuente en adolescentes, en el departamento de obstetricia del hospital
Moreno Vazquez. Periodo Enero 2017 — Julio 2019. Gualaceo — 2019”. Realizado por la
estudiante Jessica Daniela Mejia Calle, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los
pares revisores asignados motivo por el cual me permito sugerir se de paso a la sustentacidn del
mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente.

Dr. Lauro Mejia Campoverde.
Esp.£n Ginecologia - obstetricia.
Catedrético de Ginecologia de la Universidad Catélica de Cuenca.

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

3 ( 2
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&= UNIVERSIDAD
= & CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

~ UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULAGION

Rubrica - Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema: CFE010W0 sobsecente en ado lexentes , en el depoifuments de Dbsfebiua del
Hop fol Hoveno Vorguez. froods  Evews 2D(3- ,7(;]-0 206 . Gobcen 2°R.
Nombre del estudiante: ]’m s e by f‘i'q:o Colle 4
b Nombre del responsable de la calificacién
Director: Dr. L,J oo Me {a -
Asesor: O' _}(}; GO e“‘d\’ G) .
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No ph Calificacié
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis
Redaccion Cientifica it
Pensamiento critico v
Marco terico V4 ,
Anexos y

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*
Tesis apta para i X
Tesis apta para sustentacion con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una X lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

afs £
!

Q‘-;!Fna’y sello del Director 0 Representante de € Firma de 6ce"mci6n del estudiante
reccién de la- de Medicina . A

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
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