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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion aborda la problematica del embarazo en la
adolescencia y las complicaciones que esto con lleva, debido a muchos factores
externos asociados que tienen sus cimientos en aspectos culturales y sociales que
impactan en la salud de las adolescentes gestantes. Por ello el objetivo de la
investigacion es el de determinar los factores socioculturales en embarazadas
adolescentes y la incidencia de sus complicaciones ubicada en la provincia de
Bolivar del canton Guaranda de la parroquia Guanujo en la comunidad de Guantuc
Cruz. Paraello se aplicé una metodologia de profundidad tipo descriptiva, de campo
trabajando con una poblacion de 20 gestantes a quienes se les realiz6 la encuesta
dando como resultados cuales eran las caracteristicas sociodemograficas, y los
factores socioculturales que influyeron en el embarazo adolescente y sus
complicaciones. Como conclusién se obtuvo que las gestantes estan en edades entre
los 15 a 19 afios en su mayoria, quienes en gran medida mantenian como estado
civil de soltera, con un nivel educativo de primaria, todas eran de etnia indigena, por
lo que parte de ellas recibian atencion en salud durante la gestacion con las parteras,
empleando plantas medicinales o medicina tradicional para tratar las dolencias del
embarazo y en su mayoria prefieren que su parto sea domiciliario. También se
concluye que las principales complicaciones en embarazos de 10 a 19 afios en mayor
porcentaje esta las infeccidn de las vias genito-urinarias, en menor medida ganancia
insuficiente de peso, sangrado genital, anemia, amenaza de aborto, presion alta,
preeclampsia y amenaza de parto prematuro

Palabras clave: Complicaciones, Embarazo adolescente, factores socioculturales



XIX

SUMMARY

This research work addresses the problem of pregnancy in adolescence and the
complications that this entails, due to many associated external factors that have
their foundations in cultural and social aspects that impact the health of pregnant
adolescents. Therefore, the objective of the research is to determine the sociocultural
factors in pregnant adolescents and the incidence of their complications located in
the province of Bolivar in the Guaranda canton of the Guanujo parish in the
community of Guantuc Cruz. To do this, a quantitative approach methodology of a
descriptive type was applied, in the field, working with a population of 14 pregnant
women and 6 adolescent mothers who were surveyed, giving as results what were
the sociodemographic characteristics, and the sociocultural factors that influenced
the adolescent pregnancy and its complications. As a conclusion, it was obtained
that the pregnant women are between the ages of 15 and 19 in their majority, who
largely maintained their marital status as single, with a primary education level, all
were of indigenous ethnicity, so part of them They received health care during
pregnancy with midwives, using medicinal plants or traditional medicine to treat
pregnancy ailments and most prefer home delivery. Itis also concluded that the main
complications in adolescent pregnancies from 10 to 19 years old were: genital
bleeding, genitourinary infections, insufficient weight gain, anemia, threatened

abortion and, to a lesser extent, preeclampsia and threatened premature birth.

Keywords: Complications, Teenage pregnancy, sociocultural factors.



INTRODUCCION

En la actualidad el embarazo adolescente se considera un problema de salud
publica con un numero creciente de casos en todo el mundo; sin embargo, las
adolescentes sin educacion, de minorias étnicas y de areas rurales tienen tres veces mas
riesgo de quedar embarazadas que las adolescentes de &reas urbanas. En esta
investigacion necesitamos indagar las caracteristicas socio-culturales que predisponen
al embarazo adolescente. De esta forma, se podrd dar a conocer las causas de
mortalidades maternas y perinatales asociadas a complicaciones durante el embarazoy

el parto.

De hecho, existen determinantes intermedios como los factores socio-
culturales: (ubicacién, patrones culturales, étnicos y factores familiares) y del
individuo: nivel educativo, acceso a la planificacion familiar, participacion en el
mercado laboral, religion, entre otros. Este trabajo investigativo consta de seis

capitulos, estructurado de la siguiente manera:

CAPITULO I: En este capitulo se describe el planteamiento del problema,
formulacion del problema, objetivo general y objetivos especificos, justificacion,

alcances y limitaciones de la investigacion.

CAPITULO II: Se realiza una compilacion de informacion que nos permita dar
argumentaciones al problema, describiendo los antecedentes, bases tedricas, definicion

de términos, hipdtesis y la operacionalizacion de variables.



CAPITULO Il1: Se da a conocer la metodologia, la misma que se utiliza para la
investigacion en lo referente a los métodos y técnicas apropiadas dentro de las cuales
encontramos el nivel investigativo, disefio, poblacion y muestra, técnicas e

instrumentos de recoleccidn de datos, anélisis e interpretacion.

CAPITULO IV: Se presenta los resultados de los datos obtenidos y establecidos seguin

los objetivos planteados.

CAPITULO V: En este capitulo se realiza las conclusiones y recomendaciones,

posterior al anlisis y cruce de datos.
CAPITULO VI: Se establece el marco administrativo y el cronograma de actividades.

BIBLIOGRAFIA: Se indaga en revistas cientificas, libros, ensayos, paginas de

repositorios universitarios, para obtener la respectiva fundamentacion cientifica.

Finalmente, los anexos en donde consta el instrumento aplicado para la recoleccion de

informacidn, los oficios de permiso para realizar la investigacion y las fotografias.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

En la revision bibliografica se obtuvieron los siguientes datos, de 16 millones
de adolescentes de 15 a 19 afios y un aproximado de 1 millon de jovenes menores de
15 afos son atendidas en unidades de parto cada afio, el indice es mas evidenciado en
paises de bajos y medianos ingresos, el embarazo en adolescentes es la segunda causa
de muerte materna a nivel mundial entre jovenes adolescentes de 15 a 19 afios y muchas
de ellas atraviesan enfermedades y complicaciones durante el embarazo y el parto
segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

En Ameérica Latina y el Caribe se presenta la segunda tasa de embarazo
adolescente mas alta del mundo. Ademas, se estima que alrededor del 18% de los
nacimientos en la zona son de madres adolescentes. Alrededor de 1,5 millones de
jévenes de entre 15 y 19 afios dan a luz cada afio. Estos numeros son alarmantes por
derecho propio, pero muchos de estos embarazos son el resultado de la falta de
informaciodn, el acceso restringido a los métodos anticonceptivos y la falta de
informacion sobre el embarazo, la violencia sexual y de género. (UNFPA, 2019)

El Ecuador ocupa el primer lugar en la region andina en prevalencia del
embarazo en adolescentes y el segundo en Ameérica del Sur, después de Venezuela. A
nivel nacional hay alrededor de 1.600 embarazos anuales en adolescentes menores a 15

afios, convirtiéndose en un problema social y de salud publica que representa



desigualdad, injusticia social y violacién de los derechos humanos, por lo que tiene
valiosas implicaciones sociales, econémicas y culturales.

Con base en datos del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas (INEC), las cifras
registradas en 2019 dadas a conocer en el 2020, hubo un total de 51.711 embarazos de
madres menores de 19 afios. De estos, 1.816 corresponden a madres de 10 a 14 afios y
49.895 a madres de 15 a 19 afios INEC (2020).

En la provincia Bolivar, canton Guaranda en el afio 2021 se registraron un total
549 embarazos en adolescentes de ellos (33) son de 10 a 14 afios y (516) son de 15 a
19 afos, informacion obtenida del Distrito de Salud Guaranda.

La adolescencia es una etapa en donde ocurren muchos cambios: fisicos,
emocionales, afectivos que trascienden en las interacciones familiares y sociales. Las
adolescentes que se embarazan de alguna manera frenan y paraliza su normal desarrollo
y no logra la madurez en todos los factores mencionados. Se afirma que, el embarazo
adolescente a nivel mundial va en aumento, presentdndose cada vez a edades mas
precoces. La prevalencia de embarazos en adolescentes a nivel mundial muestra
variaciones importantes dependiendo de la region y el nivel de desarrollo.

La maternidad temprana ha sido identificada como un factor que perpetua el
ciclo de la pobreza. Conduce a abandonos tempranos e interrupciones en la educacion
escolar, reduciendo las posibilidades de encontrar un empleo digno, especialmente para
las mujeres, exacerbando la pobreza y aumentando el numero de hogares
unipersonales. Ademas, se asocia con complicaciones de salud graves debido a la

inmadurez psicofisioldgica y el estatus social, las adolescentes tienen un mayor riesgo



de muerte y complicaciones obstétricas asociadas con el embarazo temprano.
(Ministerio de Salud Publica, 2018)

La poblacién de adolescentes tiene una funcion central en la vida social y
cultural, ya que estos factores influyen en el crecimiento y desarrollo de una persona.
Los adolescentes empiezan a temprana edad las relaciones sexuales y se destaca por
tener hijos (la femineidad) basandose en las percepciones sociales, se evidencian un
breve cambio de costumbre Ilamada libertad sexual, que afecta los factores
socioculturales y socioeconémicos, ya que estos juegan un papel importante en lo
espiritual, religioso, educativo, econémico, en las costumbres y en las tradiciones, los
adolescentes deben tomar en cuenta lo anteriormente mencionado, que si toman en
cuenta la educacion sexual y familiar responsable ocuparan un gran lugar en la
sociedad, ya que su cultura es de valor ético y moral.

Como es de conocimiento los factores socio-culturales son los que definen a
cada sociedad y cultura, este trabajo de investigacion se enfoca en los factores sociales
y culturales de la mujer embarazada adolescente de la comunidad Guantuc Cruz donde
se ha evidenciado un alto indice de embarazo adolescente en edades entre los 12 y 19

afios las cuales son el objetivo principal de nuestra investigacion.

1.2 Formulacion del problema
¢Cuales son los factores socio-culturales que inciden en las complicaciones de
las embarazadas adolescentes de la Comunidad de Guantuc Cruz, periodo mayo —

septiembre 20227



1.3 Justificacion

El presente trabajo investigativo es realizado por el alto indice de embarazo
adolescente en nuestro pais, involucrando directamente a una poblacién vulnerable, en
nuestra vida preprofesional se ha evidenciado esta problematica, lo que ha motivado a
investigar y descubrir que factores socioculturales inciden en las complicaciones en las
adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.

El presente estudio contribuird a incrementar nuestros conocimientos actuales
que a futuro se pondran en practica en la vida profesional, al determinar los factores
socioculturales que se relacionan con las complicaciones en el embarazo adolescente,
ya que este problema a investigar esta evidenciado a nivel mundial y organizaciones
como la OMS, hacen énfasis en realizar intervenciones para disminuir los altos indices,
debido a que estos embarazos estan relacionados con factores de riesgo como la muerte
materna, problemas de salud en la madre y el hijo.

Es importante ya que con él se pretende conocer los factores socioculturales de
una poblacion o comunidad para poder mejorar su estado de salud, aplicando
intervenciones adecuadas de acuerdo con las necesidades, costumbres y creencias, asi
se podria garantizar una atencién integra de salud, a fin de generar estrategias efectivas
y eficaces que permitan lograr la concientizacion de la poblacion en estudio, ademas
que cuenten con informacion adecuada sobre las complicaciones en el periodo de
gestacion, para evitar que las futuras madres pongan en riesgo su vida o del producto,
por tanto el personal de salud se encarga de llegar con la informacién clara y concisa
a las usuarias creando un vinculo de confianza y seguridad respetando sus derechos

culturales, manteniendo un enfoque humanistico e intercultural de cada ser.



El embarazo en adolescente es una problematica de salud pablica emergente en
las Gltimas décadas en nuestro pais por sus elevados indices de fecundidad y por los
riesgos de salud materna y neonatal. El incremento de embarazos en las adolescentes
esta asociado al inicio sexual temprano por la falta de educacion e informacion sexual,
siendo asi nuestra investigacion pertinente ya que los factores sociales y culturales
inciden significativamente en el trascurso de un embarazo e incluso en el parto y el
puerperio.

De esta investigacion las beneficiarias directas seran las embarazadas
adolescentes que son atendidas en el Centro de salud San Juan de Llullundongo. De
forma indirecta se beneficiard el personal de salud y familias de la comunidad de
Guantuc Cruz.

El estudio es factible gracias a que se cuenta con el apoyo del Distrito de Salud
de Guaranda 01D02 y del Centro de Salud San Juan de Llullundongo, quienes dan
apertura para la ejecucion de la investigacion en sus instalaciones. Asi mismo resulta
factible gracias a la disposicion del equipo investigador con respecto a dar

cumplimiento de los objetivos planteados en el tiempo esperado.



Figura 1. Ubicacién geografica del estudio




1.4  Objetivos

1.4.1 Objetivo General

- Determinar los factores socioculturales en embarazadas adolescentes y la
incidencia de sus complicaciones en la Comunidad de Guantuc Cruz,

periodo mayo — septiembre 2022.

1.4.2 Obijetivos Especificos

- Establecer las caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas
adolescentes de la comunidad de Guantuc Cruz.

- Identificar los factores sociales y culturales de las adolescentes gestantes de
la comunidad de Guantuc Cruz, periodo mayo -septiembre 2022.

- Determinar las principales complicaciones en embarazos adolescentes de

10 a 19 afios.
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1.5 Alcance y Limitaciones

1.5.1 Alcance

Lo que se pretende alcanzar con la investigacién es comprobar como los
factores socio-culturales inciden en las complicaciones de embarazos adolescentes de

la comunidad de Guantuc Cruz, periodo mayo- septiembre 2022.

1.5.2 Limitaciones

- Dependemos de los datos actuales del Centro de Salud San Juan de
Llullundongo del cantén Guaranda para conocer los factores socioculturales
que inciden en las complicaciones del embarazo adolescente.

- Laejecucidn del presente proyecto investigativo se puede ver limitado por
el tiempo para la recoleccion de la informacion.

- No se dispone de investigaciones previas realizadas a nivel local
relacionadas al tema de estudio.

- No hay registros estadisticos completos sobre los embarazos adolescentes.
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CAPITULO II

2 MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Los factores socioculturales que influyen en el aumento de casos de embarazo
en la adolescencia presentan varias razones y dentro de estos encontramos: la familia
disfuncional, falta de educacién sobre la sexualidad, influencia de los mitos y creencias
entre sus amistades, por lo tanto, es importante conocer diversos estudios anteriores

relacionados con el tema de estudio.

2.1.1 Antecedentes internacionales

Un estudio realizado en Peru titulado “Factores Sociales Asociados al
Embarazo en Adolescentes” incluy6 los factores sociales relacionados con el embarazo
adolescente, se ha decidido un estudio descriptivo cuantitativo con un disefio no
experimental transversal, poblacion y muestra de 31 mujeres embarazadas jovenes.
Utilizando como medio el cuestionario “Factores Sociales Asociados al Embarazo

Juvenil en la Micro red San Gaban”, se mostraron los siguientes resultados.

En el grupo de jovenes embarazadas de 14-17 afios (edad media) fue del
80,65%. La convivencia matrimonial en estado representa el 67,74%, y la educacion
secundaria inconclusa el 83,87%. Segun factores sociales: un 35,48% provienen de
familia unifamiliar, y familias mixtas 29,03%, la disfuncion representa el 58,06%,
padecen violencia psicoldgica en el ambito familiar haciendo un 45,16% (Ormachea,

2018, pag. 40).
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En el estudio titulado “Factores socio-culturales que inciden en las adolescentes
embarazadas de los centros educativos distrito de Colon afio: 2013-15” realizado en
Panama por (Rodriguez M. , 2018) el objetivo se centrd en el analisis del impacto de
los factores socio-culturales y su incidencia en las adolescentes embarazadas de 12
hasta 19 afios de dos colegios publicos del Distrito de Coldon. Metodolégicamente se
identifico como una investigacion descriptiva transversal basada en un disefio de
campo en una poblacion de (44) adolescentes embarazadas y (24) adolescentes madres.
Las técnicas para el estudio una entrevista personal estructurada y el instrumento

empleado fue el Formulario.

Los datos analizados revelaron que las mayores tasas de embarazos
proporcionalmente se registraron en Colon (36.5%). A su vez, se han reconocido las
causas que acogen la incidencia de este evento, las cuales son amplias y complejas y

varian segun los diferentes grupos culturales y étnicos.

Las conclusiones obtenidas se basan en que las adolescentes tuvieron relaciones
sexuales antes de los 14 afios, muchas de ellas han experimentado el fracaso escolar
desde el embarazo y el nacimiento del bebé. La mayoria no usdé métodos
anticonceptivos durante el embarazo por temor a ser descubierta. De igual manera, la

mayoria cree que el bebé, trucara sus proyectos de vida.

En un estudio de tipo descriptivo de corte transversal realizado sobre ‘‘Factores
socioculturales que influyen en el embarazo adolescente en el Centro de Atencion
Primaria de la Salud (CAPS) Eva Peron’’ en la provincia de Catamarca-Argentina

(Lobo, 2011), se plante6 como objetivo “determinar algunos factores socioculturales
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dominantes presentes en una alta proporcion de embarazos entre adolescentes que

participaron del CAPS Eva Peron”.

Con la investigacion se espera conocer si la poblacion seleccionada para el
estudio ha recibido educacion sexual en la institucion educativa, dando como resultado
la informacion recolectada que la mayoria de los encuestados tenian una edad que
oscilaba entre los 17 y los 20 afios, eran solteros, habia abandonaron temprano los
estudios y eran miembros de una familia nuclear numerosa, ademas el 56% no tiene

educacion sexual, pero el 93% cree que es importante tener educacion sexual.

La conclusién obtenida fue que en el 75% de los casos intervinieron factores
culturales durante el embarazo —“Modelo aprendido desde la infancia 4,2% - Necesidad
de tener hijos para demostrar feminidad y fertilidad un 16,6% - Cuan sexo temprano

75% - Tomar posicion en la sociedad 4,2 %” (p.1)

De acuerdo con (Castillo, 2016) en su trabajo de titulacion sobre ‘‘Factores
socioculturales del embarazo en mujeres adolescentes’’-Universidad Alas Peruanas
manifestd que el un embarazo en la adolescencia se denomina embarazo precoz porque
ocurre antes de gque termine de desarrollarse completamente su cuerpo. EI embarazo
prematuro cuando ocurre en nifias adolescentes varia en edad de 14 a 19 afios. El
embarazo adolescente amenaza la vida tanto de la madre como del nifio, cuanto mas
joven es la madre, mas peligroso es el embarazo. Si la tasa de embarazo de adolescentes

sigue aumentando, puede haber problemas en el desarrollo de nuestro pais.
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El embarazo adolescente no se puede detener, pero se puede reducir mediante
el asesoramiento y la educacién sexual de menores de edad. Se continué con las pautas
de la metodologia de investigacion cientifica general recurriendo a los métodos
deductivo, comparativo, interpretativo, inductivo, descriptivo, instrumental, socrético,
cualitativo, analitico, sintético, observacional y discriminativo; con el objetivo de

encontrar una solucidn tedrica a la investigacion abordado.

Se obtuvo la conclusién de los adolescentes que eligen llevar una vida
sexualmente activa pueden pasar antes a la anticoncepcion debido a la influencia de los
compaferos, ideologia familiar, pensamientos que dominan la sociedad Yy
malentendidos. De los datos obtenidos en este articulo, podemos concluir que
adolescentes recibieron informacion sobre educacion sexual y hasta mantuvieron

relaciones sexuales potencialmente irresponsables.

Esto esta distorsionado por las fuentes que puede ser malinterpretado por los
adolescentes y el uso de anticonceptivos. Previene o reduce significativamente la
posibilidad de fecundacion de mujeres fértiles que mantienen relaciones sexuales con
el sexo opuesto. Tambien encontramos que la religion, y el socio culturalidad

predisponen a embarazos adolescentes.

Por otra parte, (Gonzalez & et.al., 2012) en la ciudad de Bogota, Colombia, en
su investigacion titulada la “Identificacién de factores de riesgo de embarazo en
poblacion adolescente escolar urbana y rural colombiana” basandose en un método de

tipo observacional de corte transversal involucrando a 7.068 estudiantes de 11 a 20
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afios de 14 instituciones publicas de Bogota y alrededores. Con el objetivo de “Estimar

los factores intervinientes para el embarazo en poblacion adolescente escolarizada.”

Se aplico la encuesta auto dirigida al estudio sobre factores sociodemograficos,
familiares, emocionales, conocimientos, actitudes y practicas sexuales. Dando como
resultado que el factor de riesgo identificado fue que no se recibi6 informacion de
planificacion, pero se conoce preguntas sobre planificacion. La autoestima, la relacién
con los padres y las percepciones futuras no se consideraron factores de riesgo.
Llegando a la conclusion de que el embarazo adolescente parece ser una situacion
aleatoria causada por la ignorancia, en lugar del tipico de un adolescente con

problemas.

Para finalizar con la revision de tesis internacionales tenemos a (Fleitas & et.al.,
2016) de Cuba con su tesis titulada ‘“Maternidad Adolescente desde la Perspectiva de
género en el Municipio Sumbe, Provincia de Kuansa Sul, Republica de Angola’’ con
el fin u objeto de aclarar, desde un punto de vista importante, es una funcioén que
caracteriza la percepcion de las madres adolescentes en las ciudades de Sumbe,
correspondiente a las précticas sexuales y reproductivas, al contexto de las relaciones

sexuales, sin embargo, actualmente se ubica principalmente en Angola y la regién.

En este sentido, disefid una investigacion de estudio descriptivo, cualitativo,
retrospectivo, transversal. Concluyendo que el trasfondo socioeconomico, politico y
cultural de la situacién de la mujer en Angola se presentan como una serie de
determinantes que afectan las caracteristicas de la maternidad adolescente y su historia

reproductiva en paises.
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Las caracteristicas sexuales socioculturales que caracterizan las practicas

sexuales y reproductivas de madres adolescentes resultaron ser:

e Identificaron el nacimiento como tendencia en la mediana edad

e Menos de una cuarta parte todavia estaban en la adolescencia temprana
cuando ocurrio el evento en sus vidas, pero tanto la adolescencia tardia
como la temprana tenian un desarrollo mental y psicosocial suboptimo
y alrededor de la maternidad y sus implicaciones fisioldgicas y sociales.

e De acuerdo con la muestra examinada, la mayoria de las que dieron a
luz a su primer hijo solo habian terminado la escuela primaria. Esta
caracteristica constituye una restriccion al desarrollo de la participacion
en el mercado laboral.

e La mayoria de los adolescentes no tenia otra ocupacion en el momento
de su encierro, con la excepcidn de trabajadores domeésticos, que estan
estudiando en el nivel primario, cifra que no se debe subestimar. El resto

trabajaba como sirvientes y en grupos en el mercado informal.

Comparando la situacién laboral de los jovenes, encontramos que el nimero de
aprendices ha disminuido significativamente. Y los que trabajan en el espacio publico
lo hacen en profesiones inestables. El impacto de los patrones socioculturales de género
en la familia también es evidente al examinar las similitudes en el estado civil entre
madres adolescentes e hijos al nacer el primer corazén. En ambos casos, la mayoria

eran solteras.
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Un estudio realizado en la provincia Los Rios titulado “Factores socio
culturales y su relacion con el cumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas
en el centro de salud Montalvo Los Rios primer semestre”’ por (Vera & Sanchez, 2015),
con el objetivo de identificar los factores culturales y sociales relacionados con el
incumplimiento de control prenatal, esta informacidn se obtuvo a traves de encuestas,
entrevistas y revision de historias clinicas de mujeres embarazadas que asisten al

Centro Médico Los Rios “Montalvo™.

Entre muchos otros indicios, los resultados muestran que existen factores
importantes asociados con el incumplimiento de la atencion prenatal por parte de las
mujeres embarazadas: el manejo promedio de controles prenatales de las mujeres sin
educacion es de 2,5. La falta de comprension de la importancia de la atencion prenatal
también acompafia a la incompatibilidad asociada. Se realizaron una media de tres

controles en el trayecto largo hasta el centro de salud.

El estudio encontr6 que los factores socioculturales mas importantes estaban
asociados con los niveles de educacion, la pobreza, la falta de comprension de la
importancia de la atencién prenatal y el problema de los largos desplazamientos a los

centros de atencién médica.

El autor (Marrero & et.al., 2021) present6 un trabajo de investigacion con el

objetivo de identificar los factores de riesgo en adolescentes que ingresan a consulta
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externa de un centro de salud de Milagro, se obtuvo como muestra a 200 adolescentes
menores de 15 afios de edad, se utilizO un método cualitativo y cuantitativo,
retrospectivo, transversal, empleando un instrumento de recoleccion de datos
realizados por él mismo, lo cual se obtuvo los siguientes resultados: factores
individuales, 85% menarquia 10 y 12 afios, inicio de vida sexual a los 12 y 14 afios
70%, no saben de métodos de planificacion familiar para evitar embarazos y
enfermedades de transmision sexual 85%, factores familiares: 60% embarazo en
familiar adolescente, 50% familia disfuncional; de tipo socioeconémico, 55% no
concluyeron su preparacion escolar. Concluyendo que el embarazo a tan temprana edad
es un determinante para complicaciones maternas neonatales que pueden presentarse

durante el estado de gestacion, parto y postparto.

Un estudio en adolescentes de una institucion educativa en la ciudad de Milagro
realizado por (Gallo & Daza, 2018)tuvo como objetivo o0 meta investigar las causas que
predominan el embarazo en adolescentes, tomando en cuenta a 74 estudiantes como
muestra, con una metodologia de tipo descriptiva, cuantitativa, transversal, utilizando
la técnica de la encuesta, empleando un cuestionario adaptado para determinar factores

de riesgo.

Los resultados arrojaron que el 38% provienen de familias disfuncionales, 35%
solo viven con mama o con papa, 9% familias numerosas, 91% educacion baja de los
padres, 89% con nivel econdmico bajo, 89% ingresos por parte solo de un miembro
familiar, 55% nula comunicacion familiar, 33% recibieron informacion de las

amistades, 82% desconocimiento de uso de anticoncepcion, 51% violencia
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intrafamiliar, 18% busqueda de afecto en otras personas que no sea su familia por los
problemas internos, 10% influencia de sus amistades, 10% curiosidad de experimentar

una relacién sexual, quedando embarazadas.

Concluyendo que el mayor riesgo es la falta de educacion en todo sentido,
escolar y de anticoncepcion, violencia experimentada en sus casas, tratando de buscar
una salida a su realidad; la influencia de amistades, la curiosidad de experimentar una

relacion sexual y quedaron embarazadas.

Las causas economicas que influyeron son la falta de dinero porque solo un
miembro genera ingresos, los cuales no alcanzas y la adolescente se ve en la necesidad
de laborar siendo muchas de las veces no adecuada esta decision. Y, por ultimo, los
factores socioculturales que influyen en el embarazo precoz es la familia disfuncional,
convivencia con solo padre o madre y numerosos miembros, refleja también el
embarazo precoz de su madre y hermanos, habiendo poca comunicacién y nula

informacidn sexual.

De acuerdo a (Heredia & Yanez, 2019) en su estudio de tipo observacional,
descriptiva y transversal; tuvieron como muestra a un grupo de adolescentes de un
hospital puablico, con el fin de determinar los factores que influyen en embarazos
subsecuentes en las adolescentes y a través de la metodologia mencionada obtuvo como
resultado que el 48.1% solteras, 44% se dedican a los quehaceres domésticos, 42%
conocen de anticoncepcion y planifican con su pareja una nueva gestacion, 49% no
saben y no utilizan anticonceptivos, 69% comenzaron su vida sexual a los 12 afios,

24% parto repetido, 42% informacion sexual de sus amigas. Se determind que la razon
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de embarazo subsecuente en las adolescentes en la no utilizacion de métodos de

planificacién familiar.

Por otra parte, (Andrade & Maldonado, 2021) realiz6 una investigacion en un
centro de salud en 15 adolescentes gestantes, proponiendo identificar los factores de
riesgo mas frecuentes. En ese sentido, disefié una investigacion de tipo observacional
en los expedientes médicos, encuesta a las pacientes teniendo como resultado que 47%
entre 18 y 19 afios en la adolescencia tardia presentaron el mayor indice de embarazos,
53% fueron asesoradas en planificacion familiar de una manera directa o indirecta. Este
estudio concluyd que, mediante la utilizacion de la promocion, con la prevencion en
este grupo de edad es la forma més adecuada de disminuir los embarazos a temprana

edad.

2.1.3 Antecedentes Locales

En un estudio realizado en Guaranda por (Guarochico & Toapanta, 2021) al
que titularon “Creencias culturales del embarazo, parto y posparto en mujeres y parejas
en la comunidad Llullimunllo — Simiatug. 2021, con el propoésito de relatar las
creencias culturales de las mujeres y parejas (esposos) sobre el embarazo, parto y
postparto mediante una entrevista a profundidad con el fin de conocer sus practicas

culturales en la comunidad Llullimunllo.

La metodologia de la investigacion fue de enfoque cualitativo de tipo
etnogréfica, tipo de muestreo no probabilistico de conveniencia; poblacion 8 mujeres

y 8 parejas (esposos) para un total de 16 participantes quienes firmaron el



21

consentimiento informado; las entrevistas a profundidad fueron grabadas y transcritas
textualmente para ser analizadas mediante el software ATLAS Ti, categorizando la
informacién y la elaboracion de 2 unidades hermenéuticas, el resultado es que las
mujeres mantienen sus creencias culturales basadas en sus experiencias, tradiciones,
costumbres y formas de vida que fueron heredadas de sus ancestros, las mismas que
durante el embarazo, parto y posparto se basan en la alimentacion, vestimenta,
prohibiciones durante cada etapa, asi como el sentirse acompafiada por su pareja o

familiares.

En cuanto a las parejas (esposos) sus creencias culturales influyen en la salud
de sus esposas quienes prefieren dar a luz en sus domicilios puesto a que se sienten
comodas, rodeadas de su familia. Concluy6 que las mujeres y parejas se caracterizan
principalmente por mantener una alimentacion saludable, no realizar trabajos pesados,
evitar contacto con agua fria o exponerse al calor, durante el parto existen preferencias
por el parto asistido por familiares, el parto asistido solo por la partera y en pocas

ocasiones el parto asistido en el hospital.

2.2 Bases Tedricas

Destacando el tema del embarazo adolescente, es evidente que existe una fuerte
relacion con la pobreza, desnutricién y rechazo social. Definitivamente en los tltimos
20 afos, todavia aparecen muchas disparidades persistentes. Se registra que la tasa de
popularidad no ha cambiado durante ese periodo de tiempo fundamental y

explicitamente social y econdmico. Las actividades laborales y culturales contindan
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planteando desafios para el desarrollo del pais. En teoria, podemos decir que el

embarazo adolescente lo apoya negativamente factores intermedios como:

2.2.1 Factores individuales

Entre algunos, se destacan el inicio temprano de las relaciones sexuales, el bajo
nivel educativo, la inadecuada educacion sexual, el desempleo y el desconocimiento
sobre planificacion familiar, factor que sin duda es un pilar fundamental de la salud

sexual y reproductiva.

2.2.2 Factores familiares

Familia disfuncional; son familias que tienen conflictos y tensiones, es una
familia en crisis, ya sea por la pérdida de un ser querido, enfermedad crénica de alguno

de los miembros, madre con embarazo en la adolescencia, padre o0 madre ausente.

2.2.3  Factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, circunstancia o caracteristica de una
persona que al estar expuesta a ciertas eventualidades aumente la probabilidad de que
pueda sufrir enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe
citar una mala alimentacion, las practicas sexuales de riesgo, el consumo de
estupefacientes y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta

de higiene (Losada & Gardiner, 2018).
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2.2.4 Factores socio-culturales

La palabra socio-cultural hace referencia a los aspectos sociales y culturales de
una sociedad que se vinculan con las tradiciones y costumbres, son estos aspectos que
en ocasiones diferencian una sociedad de otra. Estos aspectos siguen diferentes
disciplinas sociales, entre ellas esta: sociologia, comunicacion, historia, politica,

psicologia, antropologia, entre otras (Arévalo & Longa, 2018).

La préactica sociocultural se vincula con la religion, la lengua, la historia, la
cultura, las costumbres y las tradiciones de una comunidad, es por ello, que la practica
sociocultural es cambiante en la medida que evoluciona la sociedad, la cual tiene la
mision de motivar a que exista una actitud de participacion de los miembros de la
comunidad con el fin de colaborar de algin modo en la evolucién y desarrollo de la
cultura y la sociedad, aportando soluciones a los problemas mediante la aplicacion de

los conocimientos tedrico-practicos (Murci y otros, 2016).

2.2.5 Factores sociales

Por factores entendemos aquellos elementos que pueden condicionar una
situacion, convertirse en la causa de la evolucion o de la transformacion de los hechos.
Un factor es aquel que contribuye a lograr determinados resultados, recayendo sobre €l
la responsabilidad de las variaciones o cambios. Se refiere a lo social, a todo lo que
sucede en una sociedad, a la columna vertebral de un grupo de personas que estan

conectadas.
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Los factores sociales influyen en como nos comportamos en diferentes
situaciones gque son importantes para la salud, incluyendo aquellos relacionados con la
seguridad, la violencia y el desorden social en general, ademas los factores individuales
son mas especificos al estar relacionados con las caracteristicas bioldgicas de la
naturaleza, calidad y estabilidad de los lazos sociales, en particular la participacion

social, la cohesidn social y el bienestar colectivo.

Los determinantes sociales nos llevan a comprender el proceso salud-
enfermedad, las condiciones sociales que experimenta una persona influyen de alguna
manera en el estado de salud. De hecho, circunstancias como la pobreza, la inseguridad
alimentaria, la exclusion, la discriminacion social, la mala calidad de la vivienda, las
condiciones insalubres en los primeros afios de vida y la baja calificacion profesional

son factores determinantes que existen en las familias (Dongo, 2009).

Para las investigadoras, factores sociales se denomina todas las influencias
externas que recibimos en el entorno, elementos que intervienen en la forma de pensar
del ser humano y en el comportamiento, es decir, aquellos aspectos que provienen de

circulos cercanos como es la familia, amigos, el trabajo, la comunidad, entre otros.

Escolaridad. - El nivel de educacion de las mujeres influye de manera
importante en sus actitudes y practicas relacionadas con la salud y el comportamiento
reproductivo, sus actitudes hacia el tamafio ideal de la familia, la practica de la

planificacion familiar, cuidados prenatales, entre otras.
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Para la Organizacion de Naciones Unidas la educacién “permite a los
individuos adquirir habilidades y competencias fundamentales para participar

activamente en su cultura, sociedad y economia” (UNESCO, s.f)

Considerado también como el nivel de instruccion o educacion que ha llegado
el ser humano, ya que en base a ello podemos distinguir el nivel de conocimiento que

la madre posee, se clasifica en analfabeto, primaria, secundaria, técnico y superior.

En las comunidades se considera la educacién como un conjunto de acciones
que no siempre se traducen en palabras, son vivencias afectivas traducidas en actitudes
estimulatorias cotidianas de la persona desde que nacen hasta que envejecen, que

provee de bases culturales y de buenos habitos a sus descendientes.

Estado civil. - Se entiende por estado civil el estado particular que caracteriza
a una persona en el que construye sus vinculos personales con otra persona, con quien
establece vinculos legalmente reconocidos en los registros civiles, que les garantizan
un conjunto de derechos y obligaciones. Por lo tanto, los mas comunes incluyen a los
solteros (los que no estan vinculados legalmente con otros), los casados (los que
mantienen vinculos juridicos con otra persona), y otros como: los divorciados (los que
han roto el vinculo amoroso y legal con la pareja) o los viudos (los que han perdido a

su pareja por deceso) (RAE, 2014) .

Edad. — Es el periodo que transcurre desde el nacimiento, como la edad de un
lactante que se expresa en horas, dias 0 meses y la de un nifio o de un adulto que se

expresa en afios. La edad cronoldgica de un ser humano es medida basandose en la
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fecha de un calendario en el que ella o el nacio, la edad segin Rodriguez (2018) es un
concepto lineal y que implica cambios continuos en las personas, pero a la vez supone
formas de acceder o perdida de derecho a recursos, asi como la aparicion de

enfermedades o discapacidades”. (p.88)

Ocupacion. - Al igual que en muchos paises los cambios econémicos, sociales
y culturales en la sociedad ecuatoriana ha condicionado que la mujer tenga que trabajar
también fuera del hogar. La ocupacion de una persona hace referencia a las actividades
que realiza en su trabajo o empleo, lo que requiere de tiempo y esfuerzo, ya sea parcial

o total.

Las investigadoras consideran que la ocupacién es una tarea o labor que se
desempefia en un lugar y tiempo determinado, obteniendo como resultado el pago de

la funcién ejercida (Caro, 2018).

Pobreza. - La pobreza no es solo la falta de ingresos econémico y la de recurso
para tener una vida digna, la pobreza incluye no tener acceso a los alimentos, agua
potable, instalaciones sanitarias, vivienda, educacién, asi como la informacién. En
otras palabras, es toda aquella persona que no tenga acceso a condiciones minimas que

permitan el desarrollo de una vida bésica, pero digna (ONU, 2020).

Zona de residencia. - Se refiere al lugar en que la persona vive de forma
permanente o durante un periodo considerable de tiempo. Se clasifica en zona rural y

zona urbana (Instituto Vasco de Estadistica, 2019).
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Tipo de familia. - La familia es generalmente reconocida como la unidad
fundamental de la sociedad. A pesar de muchos cambios en la sociedad que han
alterado sus roles y funciones, la familia continta brindando el marco natural de apoyo
emocional y material para el crecimiento y bienestar de sus miembros. Entre ellas

tenemos:

La familia nuclear. - Es el conjunto formado por la madre, el padre y los hijos.

Entre los miembros de la familia nuclear, también se le llama elemental o simple.

La familia extensa o ampliada. - En todo el mundo, sobre todo en las zonas
rurales, al casarse los hijos se quedan en casa, de modo que al cabo de los afios la

familia estd formada por abuelos, padres, primos, sobrinos, nietos e incluso bisnietos.

Finalmente, la familia monoparental, es decir, un grupo formado por uno de
los progenitores (padre o madre) y uno o varios hijos, es un modelo cada vez méas
extendido en nuestro medio que va cobrando relevancia por la problemética social que

conlleva la humanidad (Lares & Rodriguez, 2021).

Accesibilidad a los servicios de atencion médica. - Al hablar de accesibilidad
a los servicios de la salud interactta condiciones como la distancia, los horarios de
atencion, las dotaciones y cualidades individuales para demandar de los servicios. Por
ejemplo: son diferentes las necesidades de atencion de una persona que vive en la costa
a la que vive en la sierra. Considerando la salud como un derecho fundamental, es
necesario comprender los elementos que intervienen en el acceso a la salud (como las

desigualdades y la equidad en salud, la vulnerabilidad de ciertos grupos, los



28

determinantes de su salud y las dimensiones del acceso a los servicios) y determinar el

papel de la gestion en la mejora del acceso.

2.2.6 Factores culturales

La cultura. - La cultura es el conjunto de simbolos (como los valores, normas,
actitudes, creencias, idioma, costumbres, ritos, habitos, capacidades, educacion, moral,
arte, entre otros) y objetos (como la vestimenta, la vivienda, las obras de arte,
herramientas, entre otras) son aprendidos, compartidos y transmitidos de generacion en
generacion de una sociedad, por tanto, es un factor que determina, regula y moldea la

conducta humana.

Fue Tylor quien acufié una de las definiciones mas clasicas de cultura “Cultura
o Civilizacidn en sentido etnografico amplio es el todo complejo que comprende los
conocimientos, las creencias, el arte, la moral, las leyes, las costumbres y todos los

demas habitos y destrezas adquiridos por el hombre”. (Universidad de Canabria, 2017)

Segun la UNESCO (2012), actualmente, la cultura puede ser vista como “el
conjunto de rasgos distintivos espirituales, materiales, intelectuales y afectivos que
caracterizan a una sociedad o grupo social. Ademas del arte y la literatura, también
incluye formas de vida, derechos humanos basicos, sistemas de valores, tradiciones y
creencias, y esta cultura brinda a las personas la capacidad de reflexionar sobre si

mismas”. (p.10)

Esto nos hace particularmente humanos, racionales, criticos y éticamente

comprometidos. A través de ella reconocemos valores, tomamos decisiones, el ser
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humano se expresa, toma conciencia de si mismo, se reconoce como un proyecto
inacabado, cuestiona sus propios logros, busca incansablemente nuevos significados y

crea obras que lo trascienden (Hosagrahar, 2017).

Idioma. - Existen 13 idiomas oficialmente reconocidos en el Ecuador, cada uno
utilizado por cada una de las nacionalidades o pueblos indigenas, gracias al mandato
constitucional que sefiala en Art 1.- ... “El Estado respeta y fomenta el desarrollo de
todos los idiomas de los ecuatorianos”. El castellano es el idioma oficial; el quichua, el
shuar y demas lenguas ancestrales son de uso oficial para los pueblos indigenas en los

términos que establezca la ley”. (Asamblea Nacional, 1998, pag. 2)

La identidad. - Proviene del latin identitas, que se refiere al conjunto de rasgos
y caracteristicas que distinguen a una persona o grupo de personas de los demas. A
partir de ahi, las personas pueden diferenciarse de los demas y siempre depende de su
propia cosmovision y de su propia historia y del contexto en el que viven. Para

Sepulveda (2013 la identidad es

un proceso a través del cual la persona organiza sus experiencias de acciéon y
de interaccion en el mundo, en que el conocimiento de si y de la realidad se
conectan directamente con la concepcion de si y del mundo que tenga la

persona. (Morales & Reyes, 2017, pag. 14)

Un problema que se presenta es que existen identidades tanto personales como

colectivas, por lo que muchas veces las personas pueden entrar en conflicto por las
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diferencias que existen, es la identidad la que moldea a las personas, sus gustos, sus

necesidades, sus prioridades y sus determinadas acciones.

La identidad personal se refiere principalmente al nombre y apellido que se da
a cada persona, para diferenciarse del resto. Ademas, se relaciona con la cultura, como
la ocupacidn, las habilidades, el origen étnico, la religion, la ocupacién, la personalidad,

el gusto o el comportamiento.

La religién. — Se la define como un sistema de creencias, costumbres y
simbolos fundados en torno a un concepto de divinidad o de lo sagrado. Las religiones
son doctrinas que consisten en un conjunto de principios y practicas sobre cuestiones

existenciales, morales y espirituales. (Imaginario, 2022)

Creencias. - Es una forma de comportamiento particular que asume las
personas de una comunidad, tienen sus practicas, creencias, valores y tradiciones
influyendo en las adolescentes para los controles del embarazo. La creencia segln
Acosta (2018) “no es mas que solo aquello que cualquier ser humano da, por cierto, no
importa si el contenido de dicha proposicion es verdadero o falso, el acto de creer solo

le atribuye subjetivamente el estatus de verdadero”. (p.214)

Como investigadoras definimos como un conjunto de ideas, pensamientos que
tienen los individuos, lo que puede influenciar en la decision para controlar su
embarazo en las unidades de salud, ya que puede dejar llevarse de la opinion de la

familia.



31

Conocimiento de recibir atencion médica. - Es importante conocer la
importancia de recibir atencién médica durante el embarazo, para detectar a tiempo
posibles complicaciones, una persona informada sobre la importancia de las
actividades que realiza el personal de salud durante la atencion de los controles del
desarrollo normal del embarazo permitird colaborar y asistir oportunamente segun su

cita.

Las tradiciones. - Son manifestaciones de una cultura determinada, que le
puede definir como un conjunto de creencias y experiencias que pueden ser heredadas
entre las generaciones. La Real Academia Espafiola (2014) define la tradicion como
la “Transmision de noticias, composiciones literarias, doctrinas, ritos, costumbres,

entre otras, hecha de generacion en generacion”

Las costumbres. - Son las practicas sociales, adaptadas en la comunidad, las
que se vinculan a la vida cotidiana, con habitos que se han repetido durante tanto tiempo
y que finalmente se han convertido parte de la identidad local. Habitualmente la
costumbre se puede definir segun Troper (2020) como “una practica repetida,

acompafiada del sentimiento del caracter obligatorio de esta practica” (p.131)
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2.2.7 La adolescencia

Es la fase de la vida que va desde la nifiez a la edad adulta, la OMS (2022)
establece como adolescencia desde los 10 hasta los 19 afios, normalmente se divide en
dos fases; adolescencia temprana de 10 a 14 afios y la adolescencia tardia de 15 a 19
afios. En cada etapa se presentan cambios fisiolégicos como son; la estimulacion y
funcionamiento de los 6rganos por las hormonas femeninas y masculinas, también se
presenta los cambios psicoldgicos como es la integracion de la personalidad e identidad

y la adaptacion a los cambios culturales y/o sociales.

2.2.7.1 Adolescencia temprana (de 10 a 14 afios)
Es la fase de crecimiento cuando se pasa de la nifiez a la adolescencia, la duracién
de esta fase del desarrollo humano es de entre 10 y 14 afios, pero depende fuertemente del
género; suele aparecer entre los 10 y 12 afios en mujeres y entre los 12 y 14 afios en hombres

y se caracteriza por la aparicion de cambios fisicos, emocionales y sociales.

Las hormonas sexuales comienzan a estar presentes y por esto se dan los cambios
fisicos; pegan el estiron, aparece el vello pubico, cambio de la voz, olor corporal, aumento
de la sudoracion, entre otros. También se presenta el inicio del deseo de la independencia
tomando decisiones acerca de ellos, regulando su propia conducta. Esta etapa puede ser
dificil para los padres y tutores, es importante recordar que los jovenes estan aprendiendo
rapidamente nuevas habilidades para la vida durante este tiempo. Cabe sefialar que estos
cambios en el cuerpo pueden no ocurrir simultaneamente o tener un mismo ritmo de

crecimiento emocional. (Padilla, 2019)
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2.2.7.2 Adolescencia tardia (de 15 a 19 afios)

Se considera que la adolescencia tardia es la fase de desarrollo justo antes de la
edad adulta, después de que ha pasado la mayor parte de la adolescencia. En este
periodo se establece la identidad personal y una funcién en la sociedad, que varia entre
los 15 y los 19 afios (otros autores sugieren de los 17 a los 21 afios). En esta etapa de
la vida se ha asumido que la mayoria de los grandes cambios madurativos ya se han
producido a nivel fisico como; las segregaciones hormonales, el crecimiento y cambios
corporales, aunque esto no significa que el cuerpo no seguird evolucionando. (Padilla,

2019).

2.2.8 Embarazo

El embarazo puede definirse como el periodo que transcurre entre la concepcion
cuando el 6vulo es fecundado por un espermatozoide; durante este periodo el 6vulo
fecundado se desarrolla en el utero aproximadamente 40 semanas o 280 dias, en ese
periodo de tiempo se desarrolla la placenta y el embrion en el saco amniético en el

Utero materno hasta convertirse en feto. (Artal, 2021).

2.2.9 Embarazo en la adolescencia

El embarazo en la adolescencia estd asociado con un mayor indice de
morbilidad y mortalidad, tanto para la madre como para el hijo, puesto que el
organismo de la adolescente tiene necesidades para su propio desarrollo en las que
puede inferir la gestacion con los consiguientes riesgos; de malnutricion, retraso en el

desarrollo 6seo, anemia, entre otros problemas.
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A nivel psicoldgico, la adolescente se encuentra en una etapa de inmadurez, al
depender de los padres y de la familia en lo econdmico y emocionalmente lo que hace
que reciba mas el rechazo al ser el fruto del embarazo una nueva carga para el grupo
familiar ademas siente verglienza, y sufre problemas de adaptacién o de falta de apoyo
emocional, ya que por lo general no tiene pareja, o la relacién no estd consolidada

(Macedo & Mautino, 2020).

2.2.10 Complicaciones del embarazo en la adolescencia

El embarazo en este periodo tiene importantes complicaciones sobre la madre
adolescente y el neonato. En la salud de la madre se destacan las infecciones
genitourinarias, escasa ganancia de peso con mal nutricion materna asociada, el trabajo
de parto prolongado, hemorragias, ruptura prematura de membranas, parto pre término,
trastornos hipertensivos, anomalias de insercién placentaria, anemia y muerte materna,
ademas tiene consecuencias en lo social y cultural como la desercion escolar, la
incorporacion temprana a la vida laboral, problemas econdémicos, desajuste en la
integracién psicosocial y la escasa preparacion para desarrollar una relacion

satisfactoria entre la madre y el neonato.

En los neonatos se observa un elevado riesgo de prematuridad, lesiones durante
el parto, bajo peso al nacer, sindrome de dificultad respiratoria, ictericia, dificultad para
la alimentacion y muertes perinatales. La tasa de mortalidad es alta entre los hijos de

madres adolescentes. (Favier & et.al., 2018).
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INFECCIONES GENITOURINARIAS

Infeccion de las vias urinarias

Las infecciones del tracto urinario son una de las complicaciones infecciosas
méas comunes del embarazo y son responsables de un porcentaje importante de la
morbimortalidad materna y perinatal. Las mujeres embarazadas desarrollan facilmente
infecciones del tracto urinario (ITU) debido a cambios funcionales, hormonales y
anatomicos, ademas de la ubicacion del meato uretral, que esta expuesto a bacterias uro
patogenas, y de la vagina que accede al tracto urinario, con Escherichia coli, siendo el

patdgeno mas comun.

Mas del 27% de partos pretérmino tiene una asociacion clinica con VU, el
tratamiento adecuado de las infecciones de vias urinarias bajas requiere de un
apropiado andlisis de la resistencia bacteriana local a los antibi6ticos, ya que por esto
es la principal causa de falla terapéutica. Las infecciones de vias urinarias se clasifican
de acuerdo con el sitio de proliferacion de las bacterias: bacteriuria asintomatica

(orina), cistitis aguda (Vejiga) y pielonefritis (Rifion).

Bacteriuria asintomdtica: Como su nombre lo indica, no presenta
sintomatologia en el embarazo y se define con la presencia de bacterias en la orina
detectadas por urocultivo y por ello lleva a problemas perinatales de alto impacto en

salud publica.
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Cistitis Aguda: es la infeccidon bacteriana del tracto urinario bajo que se
acompafia de los siguientes signos y sintomas como: polaquiuria, disuria, piuria y

hematuria; si evidencia de afeccidn sistematica.

Pielonefritis: es una infeccidn de la via excretora alta y del parénquima renal
de uno o ambos rifiones que se acompafia de fiebre, escalofrié, malestar general, dolor
costovertebral y en ocasiones presenta nauseas, vomito y deshidratacion. (Ministerio

de Salud Publica del Ecuador, 2013, pag. 15)

Infecciones Genitales

Las infecciones vaginales constituyen una de las razones mas frecuentes de consultas
prenatales; y son responsables de un importante porcentaje de morbilidad materna y

morbimortalidad perinatal, sobre todo en lugares de bajos recursos.

Las mujeres gestantes desarrollan de manera facil las infecciones vaginales debido a

los cambios funcionales y hormonales.

Los profesionales deben tener en cuenta que las causas mas comunes de alteraciones
del flujo vaginal son: vaginosis bacteriana, candidiasis y tricomoniasis vaginal, pero

también debe considerarse otras causas no infecciosas y las ITS.

e Vaginosis bacteriana (VB): Es un trastorno frecuente caracterizado por
cambios en la flora vaginal, en la que normalmente predomina especies de
lactobacilos que son reemplazados por agentes patdgenos, que incluyen la
Gardenerella vaginalis, Mycoplasma genital, prevotella spp, Peptostreptocci

Mobiluncus ssp y otras bacterias anaerdbicas que cambian el pH vaginal
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(Mayor a 4,5). En el embarazo, la VB se asocia con aborto espontaneo tardio,
ruptura prematura de las membranas, parto pretérmino y endometriosis
posparto, puede ser diagnosticada clinica y microbiolégicamente.

e Candidiasis Vulvovaginal (CVV): La colonizacion vaginal por candida es
relativamente frecuente por infecciones de transmision sexual (ITS),
presentando muchas de ellas extension a la zona ano-rectal. La candidiasis son
infecciones cutaneas, mucosas o sistémicas producidas por hongos o levaduras
de la especie candida. Son levaduras que se producen por germinacion
provocando vulvovaginitis que pueden no ser trasmitidas por contacto sexual.

e Tricomoniasis vaginal: la vaginitis por tricomonas esta causada por
Trichomonas vaginalis, un protozoo flagelado unicelular que se contagia
fundamentalmente por transmision sexual. La infeccion por Trichomonas
vaginalis constituye una de las ITS mas frecuentes en el mundo; en la
embarazada, se asocia a parto pretérmino, recién nacido de bajo peso y ruptura

prematura de membranas (RPM). (MSP, 2014, pags. 12-13)

Anomalias de insercion placentaria

Es un conjunto de anomalias ocasionadas por una inadecuada insercion o

invasion placentaria.

Entre ellas tenemos la placenta previa, placenta accreta y vasa previa se asocia
con sangrado vaginal en la segunda mitad del embarazo. La incidencia de placenta
previa se estima en 1 entre 200 embarazos, con variaciones en todo el mundo; por

crecimiento placentario de 1 entre 533 embarazos y por vasa previa de 1 entre 2.500 a
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1 entre 5.000 embarazos. Las tasas de placenta previa y accreta estan aumentando,
posiblemente debido al aumento de los partos por cesarea, la edad materna y la

tecnologia de reproduccion asistida.

Esta asociada a una elevada tasa de morbi-mortalidad materna y perinatal. Las
principales complicaciones maternas son hemorragia severa que requerira trasfusion
sanguinea, coagulacion intravascular diseminada, histerectomia, procesos

tromboembdlicos, septicemia e incluso la muerte.
Acretismo placentario

Es la insercion anormal de parte o de toda la placenta en la pared uterina. De

acuerdo con el grado de invasion puede dividirse en accreta, increta y/o percreta.

o Placenta accreta: Adherencia anormal de una parte o de la totalidad de la
placenta, sin que las vellosidades coriales penetren en el miometrio.

e Placenta increta: Invasion profunda al miometrio de las vellosidades coriales.

e Placenta percreta: Invasion de la serosa y érganos adyacentes a través de las
vellosidades.

e Placenta previa: Placenta que se inserta proxima o cubriendo el orificio
cervical interno.

e Implantacién baja de la placenta: La placenta se implanta en el segmento
inferior del Gtero de modo que el borde placentario esté a menos de 2 cm del

ostium cervical interno.
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e Placenta previa marginal: La placenta es adyacente al orificio cervical interno
sin sobrepasarlo.

e Placenta previa parcial: El orificio cervicouterino interno esta cubierto en
forma parcial por la placenta.

e Placenta previa oclusiva total: El orificio cervicouterino interno esta cubierto

por completo por la placenta.

Vasa previa: Condicién de alto riesgo obstétrico en el cual los vasos
sanguineos aberrantes procedentes de la placenta o del cordén umbilical, cruzan la
entrada del canal del parto por delante de la presentacion fetal. (Ministerio de Salud

Publica del Ecuador, 2017)

Trastornos hipertensivos

Los trastornos hipertensivos se encuentran entre las complicaciones mas
comunes del embarazo en todo el mundo, son responsables de un porcentaje
significativo de morbi-mortalidad materna y perinatal, particularmente en entornos con

recursos limitados.

Los trastornos hipertensivos del embarazo son una causa importante de
morbilidad grave, discapacidad cronica, muerte en la madre, el feto y en el recién
nacido. En América Latina, una cuarta parte de las muertes maternas se deben a estas
complicaciones, como consecuencia de complicaciones el embarazo incluye la

preeclampsia y la eclampsia.
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Los trastornos hipertensivos del embarazo son multisistémicos y de causa
desconocida; caracterizado por presentacion anormal con hipoxia/isquemia
placentaria, disfuncion endotelial materna probablemente mediada por predisposicion

inmunogénica, con respuesta inflamatoria sistémica inapropiada o exagerada.

Clasificacion de la enfermedad

Hipertension en el embarazo describe un amplio espectro de condiciones cuyo
rango fluctda entre elevacion leve de la presion arterial a hipertension severa, causando
dafios a o6rganos blancos y morbimortalidad materno — fetal que se puede presentar

durante el embarazo, parto y posparto.

Para la clasificacion de la hipertension del embarazo esta en diferenciar los

desordenes hipertensivos previos y producidos durante el embarazo.

La clasificacion basica y practica divide a la hipertension en 4 categorias.

e Preeclampsia — eclampsia
e Hipertension cronica
e Hipertensidn cronica con preeclampsia sobreafiadida

e Hipertensién gestacional

Preeclampsia

e Preeclampsia (sin signos de gravedad) o leve: Trastorno hipertensivo del

embarazo sin criterios de gravedad ni afectacion de érgano blanco, con una



41

TAS >140mmHg y menor (<) 160 mmHg y/o TAD >90mmHg y < 110 mmHg
mas proteinuria.

e Preeclampsia (con signos de gravedad) o grave: Trastorno hipertensivo del
embarazo con criterios de gravedad y/o afectacién de 6rgano blanco, con una

TAS >160mmHg y/o TAD > 110 mmHg y/o uno o0 mas criterios de gravedad.

Eclampsia: Desarrollo de convulsiones ténico — clénicas generalizadas y/o
coma en mujeres con preeclampsia durante el embarazo, parto o puerperio, no atribuye

a otras patologias o condiciones neurologicas.

Hipertension cronica: Se presenta antes del embarazo, antes de las 20 semanas
de gestacién o que persiste después de las 12 semanas del posparto, ausencia de
proteinuria (excepto si hay lesién renal) y con una TAS >140mmHg y/o TAD

>90mmHg.

Hipertensidn cronica con preeclampsia o eclampsia sobreafiadida: con una
TAS >140mmHg y/o TAD >90mmHg, que esté presente antes del embarazo, antes de
las 20 semanas de embarazo o que se preserva luego de las 12 semanas del posparto;

asociada a preeclampsia.

Hipertension gestacional: esta se presenta a partir de las 20 semanas de
gestacion, con ausencia de proteinuria y con una TAS >140mmHg y/o TAD

>90mmHg.
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Sindrome de HELLP

Es una complicacion de los trastornos hipertensivos del embarazo, el cual se
caracteriza por el dafio endotelial microvascular, seguido por la activacion, agregacion
y consumo de plaquetas que conlleva a una isquemia distal y necrosis hepatocelular.

Es considerado como una complicacion de la preeclampsia grave.

Los signos y sintomas estan relacionados con el vasoespasmo producido sobre
el higado, que incluye, ictericia, nauseas (con o sin vomito) y dolor epigastrico.
Ademas, pueden presentar otros sintomas que incluye dolor en el hombro derecho,

malestar general, cefalea, alteraciones visuales y sangrado mucocutaneo.

Las alteraciones a nivel del higado incluyen hemorragia periportal, necrosis
focal parenquimatosa con deposicion de hialina, fibrina, microtrombos y esteatosis.

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016)

Parto pretérmino

El parto pretérmino es un sindrome que aparece en el 5-10% de las embarazada,
el cual no tiene una causa especifica que lo cause y se define como el parto que se
produce después de las 22 semanas y antes de completar las 37 semanas de gestacion
contadas a partir de la fecha de Gltima menstruacion, el cual es un problema no solo
obstétrico, sino también neonatal, ya que esta asociado a un alto indice de problemas

para el recién nacido incluyendo la muerte de este (Huertas, 2018) .

Cuanto méas prematuro sea €l bebe, existen menos posibilidades de que

sobreviva, ademas tiene un mayor riesgo de presentar varias complicaciones como:
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taquipnea transitoria, sindrome de dificultad respiratoria, ictericia, dificultad para

alimentarse y estancia prolongada en unidades de cuidados intensivos neonatales.

Clasificacion del recién nacido por edad gestacional

Se divide en subcategorias en funcion de la edad gestacional, de acuerdo con la

clasificacion de la OMS.

e Prematuros tardios: se considera entre las 34 a 36 semanas 6 dias de
gestacion.

e Prematuros moderados: se considera entre las 32 a 33 semanas 6 dias de
gestacion.

e Muy prematuros: se considera entre las 28 a 31 semanas 6 dias de gestacion.

e Prematuros extremos: se considera menor o igual a las 27 semanas 6 dias de

gestacion. (Ministerio de Salud Publica, 2015).

Rotura prematura de membranas

La RPM es una de las complicaciones mas frecuentes y uno de los problemas
obstétricos de mayor controversia en su manejo; afectando negativamente al embarazo
y se asocia a mayor morbimortalidad materna - neonatal, por lo que se considera

necesario unificar criterios médicos para su manejo.

Para el manejo de ruptura prematura de membranas depende de la edad
gestacional. En embarazos menores a 24 semanas o previables el manejo expectante no
se justifica, (una vez que se haya confirmado el diagnostico mediante todos los estudios

disponibles) por lo que es recomendada la interrupcion del embarazo, en virtud del
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prondstico neonatal desfavorable y riesgo materno elevado. Para gestaciones de 24 a
34 semanasy 6 dias, se recomienda una conducta expectante con maduracion pulmonar
fetal y terapia antibiotica profilactica para mejorar el pronostico neonatal y reducir la
morbilidad y mortalidad materna. Se recomienda la interrupcion del embarazo a partir

de las 35 semanas 0 mas.

Los pacientes en trabajo de parto con evidencia de corioamnionitis,
compromiso fetal, desprendimiento normo-placentario y de 35 semanas de edad

gestacional o mas, requieren nacimiento inmediato.

Anemia

La anemia es una afeccion que se desarrolla cuando la sangre produce una
cantidad inferior de globulos rejos, el nivel de hemoglobina es <11 g/dl, segun la
definicién de la OMS, es una de las principales cusas de discapacidad en el mudo vy,
por lo tanto, uno de los problemas de salud publica mas graves a escala mundial. La
prevalencia de anemia en el embarazo varia considerablemente debido a diferencias en

las condiciones socioecondmicas y los estilos de vida.

La anemia afecta a casi la mitad de todas las embarazadas en el mundo; al 52%
de las embarazadas en paises en vias de desarrollo y el 23% de las embarazadas de los

paises desarrollados.

Los principales factores de riesgo para desarrollar anemia por deficiencia de
hierro son: bajo aporte de hierro, pérdidas sanguineas crénicas a diferentes niveles y

sindrome de mala absorcion. La anemia ferropénica es la primera causa de deficiencia
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nutricional que afecta a las mujeres embarazadas, lo que conlleva a tener neonatos
prematuros o con bajo peso al nacer, también estd documentado que la baja reserva de
hierro antes del embarazo aumenta la posibilidad de padecer anemia durante el mismo,
menora la tolerancia para realizar actividad fisica, mayor prevalencia de trastornos
hipertensivos gestacionales y hemorragia postparto, restriccion del crecimiento
intrauterino, mayor susceptibilidad a desarrollar infecciones y, como consecuencia, una
pobre interaccion con sus hijos cuando estos han nacido. Por esto la anemia continta
siendo causa de un numero considerable de morbi-mortalidad perinatal. (Ministerio de

Salud Publica del Ecuador, 2014).

Trabajo de parto prolongado

Esto es dilatacion cervical anormalmente lenta o descenso fetal durante el
trabajo de parto. El trabajo de parto prolongado puede ser causado por una
desproporcién feto pélvica (el feto no puede pasar la pelvis materna), que puede ser
causado por una pelvis materna anormalmente pequefia o un feto anormalmente grande

0 mal posicionado (distocia fetal).

Otra de las causas del trabajo de parto prolongado son las contracciones uterinas
demasiado débiles o infrecuentes (disfuncion uterina hipotonica) o a veces demasiado

potentes o frecuentes (disfuncidn uterina hipertdnica).

Las gestantes adolescentes tienen mayor riesgo de culminar su parto con
laceraciones del cuello uterino, la vagina, la vulva y el periné. Esta complicacion esta

dada principalmente por la condicién de inmadurez fisiol6gica (Moldenhauer, 2021).
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Hemorragia genital

Clasicamente, las hemorragias durante el embarazo se han divido en dos
grandes grupos: aquellas que se producen durante el primer trimestre y aquellas que se

producen durante el tercer trimestre.

En el caso de las hemorragias que se producen durante el primer trimestre de la
gestacion, es decir, durante los tres primeros meses, las causas principales son: el
aborto, la amenaza de aborto, el embarazo ectopico y la enfermedad trofoblastica.
Pueden existir otras causas distintas, como son lesiones a nivel de la vagina o a nivel

del cuello uterino que pueden dar manifestaciones hemorragicas.

En el tercer trimestre, es decir, en los tres tltimos meses del embarazo, aunque
habria que sefialar que también pueden ocurrir antes, las principales causas de
hemorragia son: la placenta previa (esto quiere decir una placenta que se inserta sobre
0 muy cerca al cuello uterino), el desprendimiento prematuro de placenta (esto quiere
decir que la placenta se desprende antes de su debido tiempo, que seria normalmente
después del nacimiento del bebé) y lo que se denomina vasa previa (quiere decir que
se rompen unos vasos del corddon umbilical que se sittan por delante de la presentacion

fetal).

Hemorragia posparto

La hemorragia sigue siendo la causa mas comun de mortalidad materna en todo
el mundo, se considera hemorragia posparto a la pérdida de sangre que supera los 500

ml en un parto vaginal y que supera los 1000 ml en un parto por cesarea. Las diversas
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causas de sangrado obstétrico son atonia uterina, enfermedad trombo blastica,
anomalias placentarias, desprendimiento de placenta, ruptura uterina, traumatismo
genital quirdrgico y trastornos hemorragicos (Organizacién Panamericana de la Salud,

2015).

e Hemorragia posparto primaria o inmediata: Es aquella que se produce
dentro de las primeras 24 horas posteriores al parto. Aproximadamente el 70%
de los casos de hemorragia posparto inmediata se producen debido a atonia
uterina que es la incapacidad del utero de contraerse.

e Hemorragia posparto secundaria o tardia: se produce entre las 24 horas y
seis semanas posparto, la mayoria de los casos se deben a productos de
concepcion retenidos, infeccion o ambos (Ministerio de Salud Puablica del

Ecuador, 2013) .

Ganancia inadecuada de peso

La ganancia de peso inadecuada durante el embarazo tiene un impacto
importante en la salud de la madre y del neonato. Las mujeres que ganan poco peso
tienen mayor probabilidad de tener un bebe con bajo al nacer (< 2500g) o mayor riesgo

de parto prematuro (parto antes de las 37 semanas de gestacion).

Amenaza de aborto

La amenaza de aborto es la presencia de hemorragia de origen intrauterino antes

de la vigesima semana de gestacion, con o sin contracciones uterinas, sin dilatacion
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cervical y sin expulsién de los productos de la concepcion, es un estado que sugiere

que se podria presentar un aborto espontaneo.

Amenaza de parto pretérmino

La amenaza de parto pretérmino consiste en la presencia de contracciones
uterinas regulares asociadas a modificaciones cervicales, que ocurren después de las
20 y antes de las 37 semanas de gestacion, independientemente del peso al nacer, y es
de causa multifactorial. A pesar de que se ha logrado disminuir su frecuencia, debido
a las mejoras existentes en practicas de fertilidad y el aumento de estrategias que buscan
la prevencion de esta patologia; sigue siendo una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad infantil, lo que ocasiona secuelas a corto y largo plazo, y lo
convierte en un importante problema de salud publica. Debido a esto es trascendental
reconocer a todas aquellas mujeres que tengan riesgo de presentar una amenaza de
parto pretérmino, principalmente aquellas que ya tuvieron antecedente de un parto

prematuro. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016)

Muerte materna

La mortalidad materna es un grave problema de salud publica que afecta a todos
los paises pobres y tiene importantes implicaciones individuales, familiares, sociales y
econdmicas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, alrededor de 830 mujeres en
todo el mundo mueren cada dia a causa de la mortalidad materna, particularmente en
los paises con menores recursos econdémicos, siendo la poblacion de las adolescentes

menores de 15 afios las que presentan mayor riesgo de muerte materna como
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consecuencia de hemorragias, infecciones, hipertension, complicaciones durante el

parto entre otras causas (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

2.2.11 Medicina tradicional

La Organizacion Mundial de la Salud (2013) reconoce la importancia de la
medicina tradicional en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas y la
define como diferentes précticas, enfoques, conocimientos y creencias relacionadas
con la salud, medicinas herbales derivadas de plantas, animales y minerales, terapias
espirituales y técnicas manuales e incluir ejercicios usados individualmente o en

combinacién para mantener el bienestar y tratar, diagnosticar y prevenir enfermedades.

2.2.12 Plantas medicinales

Las plantas medicinales son aquellas que en algunas ocasiones son empleadas
en el tratamiento de alguna afeccidn, donde los extractos de hojas, frutos o raices son
empleados para hacer infusiones, comprimidos, ungientos, cremas, o capsulas, para
mufioz citado por Benitez (2018) son “Uso de plantas medicinales como analgésico

antiinflamatorio en la parroquia San Sebastian del canton San José de Chimbo.

Son aquellos vegetales que se elaboran unos productos llamados como
principios activos, sustancia que ejercen una accion farmacoldgica beneficiosa
0 perjudicial sobre el organismo vivo. Su utilidad primordial es servir como

droga o medicamento que alivie la enfermedad o reestablezca la salud perdida.

(p17)
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2.2.13 Parteria tradicional

En cada una de las culturas la maternidad es uno de los acontecimientos méas
importantes en la vida social y reproductiva de las mujeres. Por la misma razon
alrededor del parto existen innumerables conocimientos, rituales, costumbres y demas
practicas culturales entre los diferentes grupos humanos. Ademas, dada la importancia
y el cuidado que envuelven al embarazo y el parto, cada cultura ha desarrollado una
forma de atencidn especifica para este acontecimiento, atendido principalmente por las

parteras, llamadas también comadronas o matronas desde hace milenios.
Rol que desempefia las parteras en la SSR al interior de las comunidades

Las parteras hacen un rol fundamental en la salud sexual y reproductiva en sus
comunidades. Ellas intervienen con sus conocimientos a lo largo del embarazo, parto

Y puerperio.

a) Durante el embarazo: Entre los procedimientos mas comunes que realiza la
partera durante el embarazo se encuentra la atencion a ciertas molestias
atribuidas generalmente al frio; para tratar estas dolencias la partera frota el
vientre de la madre con manteca de algin animal. Igualmente, en las visitas a
la embarazada, la partera ofrece consejos sobre los problemas del embarazo, y
predice el sexo del nifio, ademas le ofrece remedios naturales para la debilidad,
las nduseas y la amenaza de aborto.

Sin embargo, uno de los procedimientos mas importantes que realizan las

parteras durante el embarazo es el acomodar con sus manos al nifio cuando este
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se encuentre atravesado en el vientre de la madre conocido como mantear a la
parturienta con el propésito que €l bebe tenga una posicién normal, lo realizan
entre el séptimo y octavo mes del embarazo para evitar que se les realice una
cesarea.

Ademas de otras funciones importantes durante la atencion de la embarazada
es la identificacion de las sefiales de peligro, como el vémito, el sangrado, la
hinchazon del cuerpo, para cada sefial hay una planta medicinal que les ayuda
a mejorar y en muchos de los casos la partera refiere a sus pacientes al centro
de salud.

b) Durante el parto: Segln la cosmovision andina, la salud debe ser vista
desde una perspectiva holistica que consiste en el cuidado del cuerpo, la
proteccion del espiritu y el resguardo de los riesgos emocionales(susto), desde
esta perspectiva el parto se convierte en un hecho social que involucra los
saberes tradiciones de la comunidad y las practicas terapéuticas y simbolicas de
la partera comunitaria. ElI nacimiento de un nifio esta ligado a profundas
creencias y rituales que manifiestan un sincretismo entre la cosmovision
indigena y la tradicion religiosa. En algunas comunidades indigenas del
Ecuador toda la familia colabora en el parto tradicional; en las tareas de
preparacion del agua, en la limpieza y adecuacion del lecho, entre otras., sin
embargo, en el proceso del alumbramiento generalmente asiste el esposo, la

mama y/o la suegra de la parturienta.
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La partera hace una valoracion de la parturienta observando el estado general y
realizandole preguntas como; cuando inicio el dolor, luego toma el pulso,
ademas pregunta si el dolor es fuerte o débil.

El parto es realizado en un espacio abrigado, ademas prepara todos los
materiales que va a utilizar como tejiera, alcohol, hilo para amarrar el cordon
umbilical, guantes, toallas, cobijas, pafiales y ropa del bebe, asi como una
amplia gama de plantas medicinales que cumplen funciones energeticas,
analgésicas y rituales.

Por otro lado, con relacién a las creencias populares ligadas a este
acontecimiento, persiste la idea entre las mujeres indigenas de que algunas
aguas aromaticas ayudan a inducir el parto, estas actan acortando el tiempo de
labor de parto y ayudando a la parturienta a tolerar el dolor.

Las parteras dan apoyo psicoldgico a las parturientas, brindandoles confianza,
carifio, escuchan sus miedos y temores, les dan a elegir a la parturienta la
posicion que se sienta mas comoda para el parto, generalmente se acomodan de
cuclillas o arrodilladas.

Segln la cosmovisién andina, la placenta representa al hermano gemelo del
recién nacido. Por eso una vez que la placenta este afuera, la partera la entrega
al esposo, para que le entierre en agradecimiento a la madre tierra por la llegada
de un nuevo ser y para que proteja de la salud del bebe y de la madre, este
procedimiento tiene diferentes apreciaciones en los pueblos y nacionalidades

de nuestro pais.
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c) Durante el posparto: Para la cultura indigena el posparto es considerado
como un periodo de fragilidad para la salud de la madre, la que debe mantenerse
en cuarentena sin exponerse al frio, ni realizar actividades fisicas, porque la
mujer queda muy débil, pierde sangre, y hasta se les puede salir la matriz ante
esfuerzos fisicos, por tanto, es aconsejable guardar reposo, permaneciendo en
la cama los cuarenta dias de la dieta, para contribuir a su recuperacion optima,
permitiendo que los 6rganos que participan en la gestacion vuelvan a su estado
normal y evitando riesgos que afecten a su futuro estado de salud.

El nacimiento de un nifio es considerado de gran importancia social y cultural
no tan solo para la familia, sino también para la comunidad. El nacimiento
representa la perdurabilidad de la sociedad, un nifio o nifia siempre es
bienvenido, una vez nacido el bebé, dentro de la cultura, se realiza diferentes
rituales acompafiados de concejos para el recién nacido, por parte de la partera
o un familiar cercano.

Las parteras visitan a las madres el quinto dia para revisar su situacion, donde
le realizan un bafio con aguas de plantas medicinales para evitar enfermedades
de la madre durante la dieta como el sobreparto y la recaida; también ayuda con
la atencion del recién nacido, en el cuidado del cordén umbilical y el maito que
lo consideran importante para que crezcan fuertes y sanos. Y también realizan
la practica del encadenamiento, que consiste en fajarse la cadera de la madre
para que los huesos wvuelvan a su posicion normal. Por tanto, son

procedimientos considerados como profilacticos ante la presencia de posibles
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descensos o prolapsos uterinos en la mujer y también para prevenir la flacidez
abdominal en el posparto.

La alimentacion es otro factor importante durante el postparto para una
recuperacion Optima, evitando alimentos considerados irritantes, &cidos y
pesados; consumen alimentos propios de su comunidad.

Muchas mujeres indigenas consideran al amamantamiento la alimentacion mas
nutritiva para el bebé y ayuda al nifio tener un crecimiento saludable y ademés
lo ven como ademas una forma de prevenir embarazos (Gonzélez & Corral,

2010).
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2.3 Comunidad de Guantuc Cruz

2.3.1 Ubicacion

La comunidad de Guantuc Cruz estd ubicada en la provincia Bolivar del cantdn

Guaranda de la parroquia Guanujo

Figura 2. Comunidad de Guantuc Cruz

O

! o Guanto cnez
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Geograficamente esta limitada:

- Al norte: San Juan de Llullundongo
- Al sur: Baul Rumi
- Al oeste: Tambo Real

- Al este: Olivo

Altura

- Se encuentra a una altura de 2.100m S.N.M.

Clima: Templado, lluvioso
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Temperatura: 10 a 20 grados

Distancia: 16 Kilémetros desde cuidad de Guaranda

2.3.2 Descripcion de la comunidad Guantuc Cruz

Guantuc Cruz es una comunidad rural, de dificil acceso por sus caracteristicas

geograficas, como son: laderas, zona en pendiente y zonas montafiosas.

La carretera para su acceso es de tercer orden, lo que agrava su accesibilidad y
disponibilidad de transporte pablico, en la temporada de invierno hay frecuentemente
derrumbos lo que supone condiciones adversas de traslado. Las calles del lugar son
caminos de tierra que los lugarefios han marcado para moverse por el lugar e incluso

se abren escaleras naturales para acceder a las viviendas.

Los habitantes se dedican a la agricultura por ser tierras muy productivas,
cosechan papas, maiz y sobre todo la mora (son los segundos productores de mora del

pais) es el principal ingreso econdémico de las familias.

La vestimenta tradicional es colorida, estilizada y simbdlica. Para el hombre es
el poncho de lana de oveja, el pantalén negro, sombrero blanco y una camisa blanca.
Y en caso de las mujeres la baeta, anaco de lana de oveja, la blusa plasmada figuras
que representan a la Pacha Mama, los animales y las plumas de las aves, guascas, aretes

y un sombrero blanco.

Segun su cultura mantienen el cuidado de la Madre Tierra; el respeto por los

mayores, mujeres y nifios; el despliegue de una profunda espiritualidad; la conexion
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con el Universo; el sentido comunitario de la vida, son algunos de esos valores que han
posibilitado a los originarios sostenerse en el eje de sus identidades y desde ahi

desplegar sus culturas y cosmovisiones.

Las personas de religion catélica celebran el Inty Raymi (Fiesta del Sol), el

Carnaval propia de su localidad.

La poblacion de Guantuc Cruz pertenecen a los grupos Kichwas y Warankas,
esta comunidad tiene como religion la evangélica casi en su totalidad, su idioma natal

es el Quichua, pero en la actualidad hablan también el espafiol.

Guantuc Cruz es una de las 12 comunidades que pertenecen al Centro de Salud
San Juan de Llullundongo, tipo A. Las demas comunidades son: San Juan de
Llullundongo, Cochapamba, Atandahua Bajo, Atandahua Alto, Illagua, Sixipamba,

Totoras, Bramadero Chico, Bramadero Grande, Illuvi, Capilluco y Tamboreal.
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2.4 Definicién de términos

Social: es todo aquello que ocurre en una sociedad, o0 sea en un conjunto de seres
humanos relacionados entre si por algo que tienen en comun (Pérez & Merino,
2021).

Inequidad: implica la valoracion de la desigualdad, desde algun valor o sistema de
valores. Para la RAE (Real Academia Espafiola, 2014) es “desigualdad o falta de
equidad”

Corioamnionitis: “la infeccion clinicamente evidente de la gestante, el feto,
placenta y membranas. Sin embargo, ambos cuadros no son equivalentes ni se
presentan a menudo de forma conjunta” (Espitia, 2008, pag. 232).

Presion arterial: para Li Xueging y Blanco, Miguel (2018) es:

o un sindrome que tiene como centro un signo, las cifras de tension arterial,
el cual es obtenido mediante una medicion puntual y repetida (...) en
mediciones de cifras superiores a 100 mm de Hg de Presion Arterial
Sistolica (PAS) y cifras superiores a 60 mm Hg de Presion Arterial
Diastolica (PAD”. (p.sn)

Proteinuria: para Maddukuri (2021) “es la presencia de proteinas en la orina,
generalmente albimina, por su alta concentracion de proteina le dan a la orina un
aspecto espumoso o jabonoso. En muchos trastornos renales, la proteinuria se

presenta junto con otras anomalias”. (p.sn)
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2.5 Sistema de hipdtesis
Los factores socioculturales inciden en las complicaciones de las embarazadas

adolescentes de la comunidad de Guantuc Cruz, periodo mayo — septiembre 2022.

2.6 Sistema de variables

2.6.1 Variable dependiente

Complicaciones en el embarazo

2.6.2 Variable independiente

Factores socioculturales de las adolescentes de la comunidad de Guantuc Cruz



2.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1. Variable independiente
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Variable independiente

Variable Conceptualizacion | Dimensién | Indicador Escala de medicion Técnica Instrumento
v' 10 - 14 afios
Edad v' 15— 19afios
v' Soltera
v' Casada
Estado civil v Unién de Hecho
Factores Aspectos “; Divorciada
socioculturales | El término | Sociales Viuda
sociocultural se Nivel de v Sin estudios Encuesta | Cuestionario
refiere a cualquier educacion v' Primaria de
proceso 0 v' Secundaria investigacion
];gr;:r%er:;%o con los v Estudiante
. . v" Ama de casa
aspectos sociales y Ocupacion v Agricultura
culturales de una v Trabajo informal
comunidad 0 -
sociedad. Ingre§os_ Salario
econémicos
Patrimonio Bienes materiales
familiar
Lugar de residencia
Datos

demogréaficos

Distancia y tiempo de

servicios de salud.

Etnia

Indigena
Mestiza
Mulato
Negro
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Aspectos
culturales

Causas Desconoce métodos

personales del | anticonceptivos y su correcto

embarazo uso

precoz Deseo de independencia
Falta de informacion de su
anatomia y fisiologia
Embarazo no deseado
Familia disfuncional

Causas ..

o Hija de madre adolescente

familiares del L,
Falta de comunicacién

embarazo . .

recoz intrafamiliar

P Inestabilidad familiar

Apoyo familiar | Si

en el embarazo | No

Violencia Si

familiar No

.- Tabaguismo
Habitos qul .
. Drogadiccion

nocivos .
Alcoholismo
Centro de Salud

Atencion  del | La partera

embarazo. Hospital

Sector privado

Tratamiento
para las
complicacione
S

Plantas medicinales
Medicina tradicional
Medicina convencional

Embarazo
planificado

Si
No
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Importancia de

Si
los controles
No
prenatales
, Ningun control
NUmero de g
1-2 controles
controles
3-4 controles
prenatales .
5 a mas controles
Aplicacion de | SI
las vacunas No
Recibe los | Si
multivitaminas | No
mas minerales
e ., Domiciliario
Planificacion . .
del parto Hospitalario
No sabe

Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo




Tabla 2 Variable Dependiente

63

Variable dependiente

Variable Conceptualizacion | Dimensién | Indicador Escala de medicion Técnica Instrumento
Factores que influyen Desconoce los riesgos
Son problemas de en las Oculta el embarazo
salud que ocurren L Mala alimentacion
Complicaciones | durante el complicaciones Embarazo no deseado
en el embarazo embarazo. Pueden Anemi_a o Encuesta
afectar la salud de | Problemas Infecciones Genitourinarias
la madre, del bebé o | de salud Problemas hipertensivos Cuestionario

de ambos. Incluso
hay mujeres que
tienen problemas de
salud antes del
embarazo que
pueden  provocar
mayores
complicaciones.

Complicaciones en el
periodo de gestacion
y parto

Amenaza de aborto

Amenaza de parto prematuro
Ganancia insuficiente de peso
Ruptura prematura de
membranas

Hemorragia posparto

de
investigacion

Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo
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CAPITULO III

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Nivel de investigacion

Este trabajo de investigacion es de profundidad de tipo descriptivo, ya que nos
permite obtener informacion detallada sobre los factores socio-culturales y de las
complicaciones de las adolescentes gestantes, sin controlar ni manipular las variables
en estudio. Este nivel investigativo busca especificar caracteristicas y rasgos

importantes para dar solucion a esta problematica.

3.2 Disefio de la investigacion

Descriptiva

Permitio detallar las caracteristicas de la poblacion en estudio como son los

factores socioculturales y las complicaciones en las adolescentes gestantes.
Bibliografica

Esta es la primera etapa de la investigacion cientifica, que busca ampliar la
informacion de las variables utilizando informacion de libros, revistas, tesis,
enciclopedias e internet como recurso. Se realiz6 una recopilacion de informacién de
investigaciones anteriores y esto para averiguar si se realizaron estudios previos sobre
el asunto suscitado, para asi indagar y analizar los factores socioculturales que inciden

en las complicaciones de las adolescentes gestantes.



65

Cuantitativa

Es cuantitativa ya que en esta investigacion permite obtener datos numéricos a
través de la aplicacion de la encuesta, los mismos que posteriormente seran analizados

e interpretados.

De campo

Para realizar un estudio més completo y sistematico fue necesario acudir al
lugar de los acontecimientos en busca de las causas que dan origen a la problematica,
es decir, desde el lugar donde ocurren los hechos, dado que se realizé la aplicacion de
una encuesta a adolescentes embarazadas para obtener informacion correcta, confiable

y honesta.

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacion en estudio son 20 adolescentes gestantes de 10 a 19 afios de la
comunidad de Guantuc Cruz, ubicada en la provincia Bolivar del canton Guaranda, de

la parroquia Guanujo, durante el periodo mayo -septiembre 2022.

3.3.2 Muestra

Debido al tamafio reducido de la poblacion, no se aplico ningun sistema para
el muestreo, trabajando con la totalidad de los casos de pacientes gestantes disponibles
de la comunidad de Guantuc Cruz pertenecientes al centro de Salud de San Juan de

Llullundongo.



66

3.4 Técnicas e instrumentos
Para recolectar la informacion se utilizé el uso de herramientas especificas,
como un cuestionario cerrado aplicado por medio de una encuesta a las adolescentes

gestantes de la comunidad de Guantuc Cruz.

Se realiza la revisién de diecisiete (17) historias clinicas de adolescentes
gestantes de la comunidad de Guantuc Cruz en el Centro de salud San Juan de
Llullundongo, para obtener informacion veridica que nos ayude en el proceso de
nuestra investigacion, tres (3) adolescentes gestantes son captadas por las

investigadoras en la comunidad.

3.5 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de la informacion

Tabla 3 Plan de recoleccion de informacion

INTERROGANTE RESPUESTAS
¢Para qué? Para lograr los objetivos de la investigacion.

¢De qué personas?  Adolescentes gestantes

¢Sobre qué Factores socio-culturales de las gestantes y su incidencia de
aspectos? complicaciones

¢Quién? Las indagadoras: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo
¢Cuando? A lo largo de mayo-septiembre 2022

Comunidad de Guantuc Cruz ubicada en la provincia

; Donde? . , X .

¢ Bolivar del cantén Guaranda de la parroquia Guanujo.
¢Cuantas veces? Las ocasiones que sean necesarias

; Qué técnicas de

Q . Encuesta

recoleccion?

¢Porqué? Cuestionario pre formulado

¢En qué situacion?  En un entorno inteligible y colaborador
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3.6 Técnicas e instrumentos para el procesamiento de la informacion

A través de un proceso de examen critico de la informacion recopilada. La
informacidn fue tabulada en Microsoft Excel. Los datos obtenidos fueron analizados y
expresados en graficos circulares y en barras para su posterior asimilacion. Luego de
ello, se realiz6 el andlisis e interpretacion de los datos, lo que permitié derivar las

conclusiones lo que llevaron a comprobar la hipétesis propuesta.
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3.6.1 Procesamiento y andlisis de datos

Anadlisis e interpretacion de datos de la encuesta aplicada a las adolescentes gestantes.
3.6.2 Factores sociales

Tabla 4: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas y madres de la

comunidad de Guantuc Cruz, segun el rango de edad.

iy 10 — 14 afos 2 10%
a 15 — 19afios 18 90%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Grafico 1: Distribucion por el rango de edad.

10% 10 — 14 afos
15 — 19afios

90%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Andlisis e interpretacion: En base al analisis de las gestantes y madres
adolescentes que fueron encuestadas con respecto al grupo de edad en el que se
encuentran, el 90% indico estar entre los 15 a 19 afios y el 10% de 10 a 14 afios. Esto
nos refleja que las jovenes que estan en la etapa de adolescencia tardia tienen mayor
prevalencia a quedar embarazadas siendo esta una problematica para la salud publica,

por lo que no tienen un completo desarrollo fisico, emocional, ni econémico, ademas
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las adolescentes en etapa temprana representan la minoria, pero de mucha importancia
ya que llevan el mayor riesgo a complicaciones y muerte materno-infantil.
Tabla 5. Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas y madres de la comunidad

de Guantuc Cruz, segun el estado civil.

Soltera 10 50%
Casada 2 10%
Estado civil Union de Hecho 8 40%
Divorciada 0 0%
Viuda 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 3 Distribucién de estado civil

M Soltera

Casada
B Unién de Hecho
H Divorciada

M Viuda

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Analisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las jovenes madres
y gestantes, el 50% son solteras lo que conlleva a mas complicaciones para el desarrollo
del embarazo, presentando problemas fisicos, emocionales y econémicos, la décima
parte son casadas lo que les permite tener una mejor estabilidad emocional y econdémica
y el 40% son unién de hecho que les permite tener el apoyo de la pareja para los

cuidados del embarazo y del hogar.
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Tabla 6 Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas y madres de la comunidad

de Guantuc Cruz, segun el nivel de educacion.

Sin estudios 0 0%
Nivel de educacion Primaria 11 55%
Secundaria 9 45%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 4 Distribucion de nivel de educacion

u Sin estudios

Primaria
m Secundaria

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Andlisis e interpretacion: De las 20 encuestadas a las jovenes madres y
gestantes que son el 100%, més de la mitad manifiestan tener instruccion primaria,
mientras que el porcentaje restante manifiestan tener instruccion secundaria. Esto nos
muestra que el nivel educativo de la madre es un factor determinante durante el
embarazo y el parto, por la falta de conocimiento puede tener un gran impacto en la
salud materna e infantil. Las madres de bajos ingresos son las que tienen menos

educacion.
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Tabla 7 Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas y madres de la comunidad

de Guantuc Cruz, segun la ocupacion.

Estudiante 6 30%
Ama de casa 3 15%
Ocupacion Agricultura 11 55%
Trabajo informal 0 0%
Otros: 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.

Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo
Figura 5 Distribucion de las ocupaciones

Trabajo informal

0% Otros: 0

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.

Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Analisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las jovenes madres

y gestantes que son el 100%, el 55% se dedican a la agricultura, este tipo de ocupacion

representa mayor prevalencia de riesgos y complicaciones en la salud materno -

infantil, por lo que son trabajos pesados que requiere de mucho esfuerzo fisico, el 30%

se dedican a estudiar y una cuarta parte son amas de casa, ocupaciones de menor

esfuerzo.
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Tabla 8 Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas y madres de la comunidad

de Guantuc Cruz, segun el ingreso mensual en el hogar

100-200% 17 85%
201-300% 3 15%
Ingreso mensual en el hogar 301-425% 0 0%
Mas-426$ 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

® 100-200$

201-300S
M 301-425$
® Mas-426$

Figura 6 Distribucion del ingreso mensual en el hogar

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Analisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes
y gestantes que son el 100%, el 85% tienen un ingreso mensual entre 100-200$, y el
porcentaje restante tiene un ingreso mensual entre 201-300$. Considerando esto como
factor importante, notamos que la mayoria de las jévenes encuestadas manifestaron que
tienen ingresos bajos, el cual resulta insuficiente para cubrir todas las necesidades de

los miembros que forman el hogar, teniendo como un factor positivo que la atencion
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de salud es gratuita, que en ocasiones no acuden por la falta de conocimientos,
transporte, tiempo y dinero.
Tabla 9 Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas y madres de la comunidad

de Guantuc Cruz, segun el tipo de vivienda.

Propia 8 35%
Tipo de vivienda Arrendada 3 15%
Prestada 9 50%
Total 20 100%
Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo
Figura 7 Distribucion del tipo de vivienda
M Propia
Arrendada
M Prestada

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Anadlisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes
y gestantes que son el 100%, el 35% tienen casa propia lo que les permite tener una
mejor condicidn de vida, el 15% habitan en casa arrendada lo que les conlleva mayores
gastos econémicos, mientras que el 50% habitan en viviendas prestadas de sus

familiares. El tipo de vivienda es importante puesto que debe ser un espacio relajante
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y armonico, ya que esto influye en la salud de la madre y el desarrollo del bebé, ademas
gue tener una vivienda estable es base para solventar el futuro del bebé.
Tabla 10 Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas y madres de la

comunidad de Guantuc Cruz, segln los servicios basicos.

Luz 100% 20
¢Su vivienda cuenta con Agua potable 0% 0
los servicios basicos? Alcantarillado 0% 0
Tienen teléfono 30% 6
No tienen teléfono 70% 14

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 8 Distribucion de servicios basicos

20
15

10 20

14

0 0

Luz Agua potable Alcantarillado Tienen No tienen
teléfono teléfono

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Analisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes
y gestantes manifestaron el 100% tener luz eléctrica en sus hogares y solo un 30%
cuentan con teléfono fijo, ya que en la comunidad no cuentan con sefial para ninguna
operadora y es dificil para comunicarse con las gestantes de la comunidad. Contar con

el acceso a los servicios basicos de calidad es un derecho para un buen desarrollo del
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saber y la buena salud. El agua potable mejora las condiciones de vida por el consumo
de agua segura evitando enfermedades gastrointestinales, este tipo de agua les puede
conllevar a complicaciones en el embarazo, el alcantarillado ayuda a mantener una
buena higiene y evitar enfermedades. Las zonas rurales son pocas beneficiadas con
estos accesos, afectando a su entorno.

Tabla 11 Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas y madres de la

comunidad de Guantuc Cruz, segun el nimero de dormitorios en la vivienda

] o 1 dormitorio 9 45%
eNnuer?Iri?/itgaggrmltorlos 2 dormitorios 8 40%
3 dormitorios a mas 3 15%

Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 9 Distribucion del nimero de dormitorios en la vivienda

¥ 1 dormitorio
2 dormitorios

B 3 dormitorios a mas

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Analisis e interpretacion: el estudio determino que el 45% cuentan con 1 solo
dormitorio, lo cual indica que son viviendas pequefias, existiendo un espacio

inadecuado para los integrantes del hogar, ya que cada persona requiere de privacidad
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y comodidad, lo que favorece al descanso y relajacion. Convivir en un mismo espacio

con los demas afecta nuestras necesidades, en esta etapa la madre debe evitar todo tipo

de estrés que pueda repercutir en la salud materno-infantil, el 40% tienen 2 dormitorios

en su vivienda, y una minima parte cuentan con 3 dormitorios y mas, lo cual indica que

es una vivienda amplia con un espacio adecuado para cada uno de sus integrantes.

Tabla 12 Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas y madres de la

comunidad de Guantuc Cruz, segun el nimero de personas que habitan en la vivienda.

NUmero de
personas que habitan en
la vivienda

1-2 personas 0 0%
3-4 personas 13 65%
5 0 mas personas 7 35%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 10 Distribucién del nimero de personas que habitan en la vivienda

1-2 personas; 0%

3-4 personas ;
65%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo
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Andlisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes
y gestantes que son el 100%, el 65% esta conformado de 3-4 personas en el hogar, que
habitan en infraestructuras pequefias seguin la investigacion realizada, y menos de la
mitad mencionan que habitan de 5 a méas personas, 1o que se puede evidenciar que son
familias numerosas, algunas investigaciones manifiestan que tener lazos sociales
fuertes y sanos brinda beneficios en la salud mental de las gestantes y de todos los
integrantes.
Tabla 13 Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas y madres de la

comunidad de Guantuc Cruz, segun el acceso a los servicios de salud.

¢ Tiene acceso a los Si 20 100%
servicios de salud? No 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 11 Distribucién al acceso a los servicios de salud

No; 0%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Analisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes

y gestantes que son el 100% manifestaron tener acceso a los servicios de salud. El
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acceso a la salud es un derecho universal, a servicios de calidad y adecuado a nuestras
necesidades. Sin embargo, la influencia de otros factores afecta el acceso a estos.
Tabla 14 Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas y madres de la

comunidad de Guantuc Cruz, segun las dificultades para acceder a los servicios de

salud
Falta de transporte 10 50%
Dificultades para Falta de tiempo 7 35%
acceder a los servicios  Distancia de los 3 15%
de salud servicios de salud
Otros: 0 0%
Total 20 100

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 12 Distribucion de la dificultad para acceder a los servicios de salud

M Falta de transporte
Falta de tiempo
M Distancia de los servicios de salud

M Otros:

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Analisis e interpretacién
El 50% de las madres jovenes y gestantes encuestadas mencionan que; no
acuden al centro de salud por la falta de transporte para movilizarse hacia los servicios

de salud, el 35% tienen falta de tiempo para acceder a estos servicios, mientras el 15%
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presentan dificultad por la distancia en que se encuentran, todos estos factores afectan
el chequeo comun de las mujeres gestantes, siendo la causa principal para la prevencion
y deteccion de posibles complicaciones materno-infantil.

Tabla 15 Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas y madres de la

comunidad de Guantuc Cruz, segun el tiempo de llegada al centro de salud.

_ 15-30 minutos 5 25%
T'emp‘;de "Ie%ada al 3060 minutos 15 75%
centro de salu

60 a mas minutos 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 13 Distribucién del tiempo de llegada al centro de salud

25%

- 15-30 minutos
30-60 minutos

60 a mas minutos

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Analisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes
y gestantes que son el 100%, la cuarta parte se demoran entre 15-30 minutos para llegar
al centro de salud y la tercera parte que corresponde al 75% se demoran entre 30-60
minutos. La distancia y la falta de transporte es el inconveniente de la comunidad

ocasionando de esta manera que muchas gestantes dejen de asistir a los controles.
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Tabla 16 Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas y madres de la

comunidad de Guantuc Cruz, segun el tiempo de llegada al hospital

_ 30 minutos a 1 hora 0 0%
I(')ig:?:l de llegada al 1 hora a 2 horas 20 100%
2 horas a mas 0 0%

Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 14 Distribucion del tiempo de llegada al hospital

M 30 minutos a 1 hora
M 1 hora a2 horas

M 2 horas a mas

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Andlisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes
y gestantes que son el 100% tardan entre 1 a 2 horas en llegar al hospital. Acceder a
tiempo al hospital es fundamental e importante para la atencion del parto, el acceso

geografico junto con otros factores produce que algunas decidan dar a luz en casa.
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3.6.3 Factores culturales
Tabla 17 Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas y madres de la

comunidad de Guantuc Cruz, segun la etnia que se consideran.

Indigena 20 100%

. Mestiza 0 0%
Etnia Mulato 0 0%
Negro 0 0%

Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 15 Distribucion de la consideracion de etnia

[ Indigena

Mestiza

Mulato

M Negro

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Andlisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes
y gestantes que son el 100% todas manifestaron sentirse e identificarse de etnia
indigena. Las mujeres de etnia indigena tienen muchas creencias ancestrales, rituales y

costumbres especialmente durante del embarazo, parto y posparto.
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Tabla 18 Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas y madres de la

comunidad de Guantuc Cruz, segun las causas personales del embarazo precoz.

Desconocimiento de los métodos 12 60%
anticonceptivos y su correcto uso

Causas personales Falta de informacion de su anatomia 8 40%
del embarazo precoz y fisiologia
Deseo de independencia 0 0%
Otras 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 16 Distribucion de las causas personales del embarazo precoz

B Desconocimiento de los métodos
anticonceptivos y su correcto uso

Falta de informacién de su
anatomia y fisiologia

M Deseo de independencia

M Otras

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Anadlisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes
y gestantes que son el 100%, el 60% desconocen de los métodos anticonceptivos y su
uso correcto, y el 40% poseen falta de informacion acerca de su anatomia y fisiologia.
La educacion sexual y fisioldgica es un factor clave para el buen conocimiento sobre
las posibles consecuencias que puede conllevar relacionarse con otra persona. En
muchos lugares hablar sobre estos temas se ha convertido en tabd, por ende, no se

platica de estos con los nifios y los jovenes.
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Tabla 19 Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas y madres de la

comunidad de Guantuc Cruz, segun las causas familiares del embarazo.

Causas familiares del
embarazo

Inestabilidad familiar 4 20%
Hija de madre adolescente 0 0%
Falta de comunicacion 11 55%
intrafamiliar

Familia disfuncional 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 17 Distribucién de las causas familiares del embarazo

Inestabilidad
familiar; 20%

Hija de madre
adolescente; 0%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Anadlisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes

y gestantes que son el 100%, el 20% tienen inestabilidad familiar, mas de la mitad

tienen falta de comunicacion intrafamiliar, la cuarta parte tienen una familia

disfuncional. La familia representa un factor directo e importante en las decisiones o

consecuencias de los hijos, ya que, brindar apoyo, confianza y seguridad, es base

fundamental para una buena comunicacion y relacion, evitando de esta manera
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distanciamiento entre ambas partes y que los adolescentes busquen ese apoyo y afecto
en otras cosas 0 personas.
Tabla 20 Embarazadas adolescentes y madres de la Comunidad de Guantuc Cruz,

segun el apoyo familiar durante el embarazo

¢ Tiene el apoyo de su Si 15 75%
familia durante el No 5 25%
embarazo?

Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 18 Distribucién del apoyo familiar durante en el embarazo

No; 25% Si [INo

Si; 75%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Analisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes
y gestantes que son el 100%, la tercera parte cuentan con el apoyo de su familia durante
el embarazo, y la cuarta parte manifestaron no tener el apoyo de su familia durante su
etapa de gestacion. A pesar de que en la poblacién indigena es comun embarazarse a

temprana edad, muchos no comparten esto y no apoyan a las adolescentes durante su
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etapa de embarazo. Hay que recordar que el apoyo familiar es clave fundamental para
un buen desarrollo emocional materno-infantil.
Tabla 21 Embarazadas adolescentes y madres de la Comunidad de Guantuc Cruz,

sufre de violencia familiar.

) . Si 3 15%
¢Sufre de violencia
o
familiar” NO 17 8506
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 19 Distribucion del sufrimiento de violencia familiar

Si; 15%

No; 85%

Si =~ No

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Analisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes
y gestantes que son el 100%, el 15% manifestaron sufrir de violencia familiar, mientras
que mas de la tercera parte comentaron no sufrir de violencia familiar.

La violencia en el hogar detona agresiones fisicas y psicolégicas en el entorno,
se producen conductas poco amables violando los derechos de los demas. Es

importante fortalecer la comunicacion y educacion de los convivientes del hogar. La
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mujer en estado gestacional estd muy propensa y susceptible a ciertas situaciones,

afectando de esta manera la salud e incluso influyendo en la morbilidad materna y

perinatal.

Tabla 22 Embarazadas adolescentes y madres de la Comunidad de Guantuc Cruz,

segun los habitos nocivos para la salud.

¢ Tiene habitos nocivos?

Tabaquismo 0 0%
Drogadiccion 0 0%
Alcoholismo 0 0%
Ninguna 20 100%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 20 Distribucion de la practica de habitos nocivos

Drogadiccion; 0%
Alcoholismo; 0%

Tabaquismo; 0%

Ninguna ; 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Analisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes

y gestantes que son el 100%, todas manifestaron no practicar ningun habito nocivo para

la salud, el cual es un factor positivo para la madre y el nifio, ya que solo asi se puede
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reducir el riesgo de malformaciones en el feto y asegurar su correcto desarrollo a lo
largo de los nueve meses de gestacion.
Tabla 23 Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas y madres de la

comunidad de Guantuc Cruz, segun el lugar de atencion del embarazo.

Centro de Salud 17 85%
. ) La Partera 1 5%
(A dO_I”]de acude para la Hospital 0 0%
atencion del embarazo? .

Sector privado 0 0%

Ninguna 2 10%

Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 21 Distribucién del lugar al que acude para la atencion del embarazo.

Ninguna ; 10%
Sector privado ; 0%
Hospital ; 0%

La Partera ; 5%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Andlisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes
y gestantes que son el 100%, el 85% acuden al centro de salud para la atencion de su
embarazo, una minima parte acude a las parteras y la décima parte no acuden a ningun
lugar para atender su embarazo. Acudir a un lugar digno de salud es importante para
una buena atencidn y control prenatal, a pesar de los factores que dificultan el acceso

a los centros de salud, muchas son conscientes de que es necesario asistir donde les
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puedan ofrecer servicios de calidad, sin embargo, otras adolescentes obtienen ayuda de
parteras y otras simplemente no buscan ayuda corriendo mayor riesgo para las
complicaciones.

Tabla 24 Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas y madres de la

comunidad de Guantuc Cruz, segun la eleccién para calmar las molestias en el

embarazo.
_ Plantas medicinales 6 30%
Parba las moles:cllas enel  Medicina tradicional 7 35%
embarazo ¢cual es su . . 0
eleccion? M_edlcma convencional 6 30%
Ninguna 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 22 Distribucidn de la eleccion para calmar las molestias en el embarazo

Ninguna ; 5%

Medicina
tradicional; 35%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Analisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes
y gestantes que son el 100%, el 30% consumen plantas medicinales para calmar las
molestias del embarazo, el 35% practican la medicina tradicional, el 30% utilizan la

medicina convencional, mientras que menos de la cuata parte manifesté no consumir
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ningln tipo de medicina para calmar las molestias en el embarazo. Es normal que se
presenten molestias durante esta etapa, debido a los diversos cambios que experimenta
el cuerpo, y estas pueden presentar diversos sintomas que requieran de ayuda para
poder calmarlos. En las comunidades indigenas es comun la préctica de medicina
tradicional y el consumo de plantas medicinales.

Tabla 25 Embarazadas adolescentes y madres de la Comunidad de Guantuc Cruz,

segun la planificacién del embarazo

¢Su embarazo  fue Si 0 0%
planificado? No 20 100%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 23 Distribucion de la planificacion del embarazo

Si ; 0%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Analisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes
y gestantes que son el 100%, todas comentaron que no fue planificado su embarazo.
La planificacion del embarazo es una decision que conlleva una serie de medidas. Un

embarazo adolescente esta propenso a sufrir repercusiones en la salud, la mayoria de
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las adolescentes no desean embarazarse a temprana edad, sin embargo, la falta de
conocimiento y otros factores influyen en la interrupcion de sus planes.
Tabla 26 Embarazadas adolescentes y madres de la Comunidad de Guantuc Cruz,

segun la importancia de los controles prenatales.

¢ Tiene conocimiento sobre la importancia Si 15 75%
del control prenatal? No 5 2504
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 24 Distribucion del conocimiento sobre la importancia del control prenatal

No; 25%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Anadlisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes
y gestantes que son el 100%, el 75% manifestaron tener conocimiento sobre la
importancia del control prenatal, mientras la cuarta parte manifestaron lo contrario. El
control prenatal se realiza con el objetivo de identificar los factores de riesgo en la

salud materna y neonatal, pero algunas adolescentes del estudio no conocen los riesgos
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0 consecuencias de no realizarse los controles requeridos, por lo que son mas
susceptibles a tener complicaciones durante el embarazo y parto.
Tabla 27 Embarazadas adolescentes de la Comunidad de Guantuc Cruz, segun el

numero de los controles prenatales durante el periodo de gestacion.

Ningun control 3  15%
Namero de controles prenatales ~ 1-2 controles 7 3%
durante el periodo de gestacién 3-4 controles 9 45%
5 a més controles 1 5%

Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 25 Distribucion del namero de controles prenatales durante el periodo de

gestacion

5 a mas controles ;

1-2 controles;
35%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Andlisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes
y gestantes que son el 100%, el 15% manifestaron no realizarse ningun control prenatal
durante su periodo de gestacion, la cuarta parte manifiestan haberse realizado 1-2

controles prenatales, menos de la mitad manifestaron realizarse 3-4 controles
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prenatales, mientras que el 5% manifestd haberse realizado 5 o mas controles
prenatales durante el embarazo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud los controles prenatales 6ptimos
son de 5 a 8 chequeos, para que exista una disminucidon en las complicaciones
prenatales, dada que en nuestra investigacion se evidencia que la mayor parte de
adolescentes gestantes tienen un nimero minimo de atenciones en el centro de salud.
Tabla 28 Embarazadas adolescentes y madres de la Comunidad de Guantuc Cruz,

recibi6 las vacunas en el embarazo.

: Recibi6 | | b ”? Si 1 %
¢Recibi6 las vacunas en el embarazo? 6 30%
Total 20 100

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 26 Distribucion segun la aplicacion de las vacunas en el embarazo

M Si

No

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Anadlisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes
y gestantes que son el 100%, el 70% comentaron haber recibido las vacunas durante el

embarazo, mientras que el 30% comentaron no haber recibido las vacunas. El embarazo
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es una etapa especial, alrededor de la cual ocurren importantes oportunidades para la
prevencion de las enfermedades evitables mediante la vacunacion, ya que estas aportan
proteccion a la madre y al producto.

Tabla 29 Embarazadas adolescentes y madres de la Comunidad de Guantuc Cruz,

recibié multivitaminas mas minerales durante el embarazo.

Si 17 85%

¢ Recibié multivitaminas mas minerales en el embarazo? No 3  15%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 27 Distribucién de la entrega de multivitaminas y minerales en el embarazo.

No ; 15%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Andlisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes
y gestantes que son el 100%, el 85% han recibido multivitaminas y minerales en el
embarazo, y el 15% manifestd lo contrario.

La nutricién durante la etapa gestacional es muy importante para el buen
desarrollo del neonato, el acido folico ayuda a prevenir ciertos defectos congénitos, el

hierro es importante para el desarrollo y crecimiento cerebral del bebé, el calcio ayuda
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a reducir el riesgo de preeclampsia y la vitamina D ayuda a la formacion de huesos y
dientes del bebé.
Tabla 30 Embarazadas adolescentes y madres de la Comunidad de Guantuc Cruz,

segun el numero de ecografias que se ha realizado en el embarazo.

¢Cuantas ecografias se ha 0 ecografias 6 30%
realizado en su embarazo? 1-2 ecografias 14 70%
3 0 mas ecografias 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 28 Distribucion del nimero de ecografias que se han realizado en el embarazo

0 ecografias

1-2 ecografias
3 0 mas ecografias

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Analisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes
y gestantes que son el 100%, el 30% no se han realizado ecografias durante el
embarazo, mientras el 70% manifestaron haberse realizado entre 1-2 ecografias.

Las ecografias son utilizadas para controlar el crecimiento y desarrollo del feto
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y para detectar anormalidades, es recomendable realizarse una ecografia como
minimo trimestralmente. Estas no son perjudiciales para salud, sin embargo, existen
mitos de que, si lo son, creando miedo en las adolescentes gestantes y obligandolas a
no realizarse ninguna ecografia.

Tabla 31 Embarazadas adolescentes y madres de la Comunidad de Guantuc Cruz,

segun el lugar que desea del parto.

¢Donde desea que sea su parto? Casa 11 55%
Hospital 6 30%
No sabe 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 29 Distribucion del lugar que desea el parto.

Casa
Hospital

No sabe

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Andlisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes
y gestantes que son el 100%, mas de la mitad comentaron que desean que su parto se
realice en su domicilio a pesar de que se realicen los controles en el centro de salud,
refiriendo que en el hospital no atienden pronto, no permiten la compafia de los
familiares y porque les haran la cesarea, el 30% desean que el parto sea en el hospital,

mientras que una minima parte manifestaron no saber donde realizar su labor de parto.
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La madre esta en todo su derecho de elegir el lugar para su parto, se respetan
costumbres y tradiciones como eleccion de parteras, sin embargo, el lugar méas
recomendable para dar a luz es en un hospital, ya que cuenta con los equipos necesarios
y personal especializado para la atencién.

Principales complicaciones en embarazo adolescente de 10 a 19 afios

Tabla 32 Embarazadas adolescentes y madres de la Comunidad de Guantuc Cruz,

segun los factores que influyen en las complicaciones del embarazo.

Desconoce los riesgos 8 40%
¢Cual de estos factores cree usted que  ocita el embarazo 5 2504
influye en las complicaciones de su Mala alimentacion 5 2506
embarazo?

Embarazo no deseado 2 10%

Total 20 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 30 Distribucion de los factores que influyen en las complicaciones del
embarazo.

Embarazo no
deseado ; 10%

Oculta el embarazo ;
25%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo
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Analisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes
y gestantes que son el 100%, el 40% desconoce los riesgos acerca de los factores que
pueden influir en las complicaciones durante el embarazo, la cuarta parte manifesto
gue oculta su embarazo y el otro 25% indicé creer que la mala alimentacion es un factor
que influyen en las complicaciones de esta etapa, mientras que el porcentaje restante
comento6 que un embarazo no deseado puede ser un factor importante influyente en las
complicaciones.

Es importante conocer acerca de los factores que influyen en las complicaciones
durante el embarazo, ya que se practica la prevencion temprana y se evitan futuras
complicaciones. Existen diferentes puntos de vista acerca del tema, pero es
fundamental que se conozca més a fondo sobre los verdaderos factores influyentes.
Tabla 33 Embarazadas adolescentes y madres de la Comunidad de Guantuc Cruz,

segun las afecciones durante el embarazo o parto.

Anemia 2  10%

Infecciones de vias urinarias 11 55%

Infecciones genitales 6 30%

Presion alta 1 5%
Padece o0 padecio de estas Amenaza de aborto L 5%
afectaciones durante el Amenaza de parto prematuro 0 0%
embarazo o parto. Ganancia insuficiente de 4 20%

peso

Ruptura  prematura  de 0 0%

membranas

Otras 0 0%

Ninguna 1 5%

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo
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Figura 31 Distribucién de las afecciones que padecen o padecieron durante el

embarazo.
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Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas de la comunidad de Guantuc Cruz.
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Analisis e interpretacion: De las 20 encuestas realizadas a las madres jovenes
y gestantes que son el 100%, una décima parte comentd tener o haber tenido anemia
durante el embarazo, mas de la mitad de las adolescentes manifestaron tener infeccion
en las vias genito - urinarias, una minima parte comenté tener presion alta y amenaza
de aborto, mientras que el 20% presentan ganancia insuficiente de peso.

Todos los embarazos son propensos a padecer algun tipo de riesgo, existen
problemas de salud antes del embarazo, algunos que se desarrollan durante esta etapa,
y otros que se presentan después del parto. Lo primordial para tratar o prevenir este
tipo de afecciones es acudir al médico para el chequeo requerido para minimizar riesgos
en la salud.

Tabla 34 Complicaciones del embarazo adolescente de las historias clinicas.
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Complicacién Total Porcentaje

Sangrado genital 2 12%
Infeccidn en las vias urinarias y genitales 11 65%
Soplo cardiaco 1 6%
Preeclampsia 1 6%
Ganancia insuficiente de peso 3 17%
Anemia 2 12%
Amenaza de aborto 2 12%
Amenaza de parto prematuro 1 6%

Fuente: Informacion suministrada por el Centro de Salud de la comunidad Guantuc Cruz
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Figura 32 Distribucion de las complicaciones del embarazo adolescente
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Fuente: Informacion suministrada por el Centro de Salud de la comunidad Guantuc Cruz
Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Analisis e interpretacion: Segun la informacion suministrada por el Centro de
Salud San Juan, se logré identificar que en la poblacion de embarazadas adolescentes
atendidas las principales complicaciones presentadas son; infecciones genitourinarias,
anemia, ganancia insuficiente de peso y captacion tardia en el centro de salud, para los
controles pertinentes. En menor medida se observan complicaciones tales como
presencia de afecciones cardiacas como soplo, sangrado genital, amenaza de aborto,

amenaza de parto prematuro y preeclampsia.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS OBTENIDOS SEGUN LOS OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION

Objetivos

Resultados

Establecer las caracteristicas
sociodemograficas de las
embarazadas adolescentes
de la comunidad de Guantuc

Cruz.

Con relacién a las caracteristicas sociodemograficas
de las embarazadas adolescentes de la comunidad de
Guantuc Cruz, se determiné por medio de la
recoleccion de la informacion, que el 90% tenia edad
comprendida entre los 15 y 19 afios, el 50% son
solteras, el nivel educativo en su mayoria es de
primaria con un 55 % de la poblacion. Con relacion a
la ocupacion, el 55% trabaja en la agricultura y
siendo el ingreso mensual del hogar en un 85% de los
casos entre 100 a 200 ddlares. Respecto a la vivienda,
el 50% son prestadas, por lo general con 1 o dos
dormitorios, donde convivian entre 3 a 4 personas en
su mayoria, contando en su totalidad con servicio
eléctrico, méas no con agua potable, alcantarillado y la
cuarta parte con teléfono. En lo referente a la
accesibilidad a los servicios de salud por su ubicacién
geografica, se determina que la totalidad de las

encuestadas cuentan con acceso a los servicios de
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salud, siendo las principales dificultades para acceder
a ellos la falta de transporte o tiempo, esto debido a
gue en su mayoria manifesto que el tiempo de llegada
al centro de salud més cercano oscila entre los 30 a
60 minutos, mientras que al Hospital es de entre 1 a

2 horas

Identificar los  factores
sociales y culturales de las

adolescentes gestantes de la

comunidad de Guantuc
Cruz, periodo mayo -
septiembre 2022.

Al respecto de los factores sociales y culturales de las
adolescentes gestantes de la comunidad de Guantuc
Cruz que debian ser considerados para su atencion, se
identificaron que la totalidad se autoidentificaban
como de etnia indigena. Siendo la principal causa
personal del embarazo  adolescente el
desconocimiento de los métodos anticonceptivos o el
uso correcto de los mismos para su eficiencia o la
falta de informacion sobre salud sexual vy
reproductiva. Dentro de las causas familiares se
identifico que principalmente las adolescentes atafien
su situacion por la falta de comunicacion familiar, y
en menor medida a la disfuncionalidad o
inestabilidad familiar, donde el 15% menciona sufrir
de violencia familiar, y el 75% restante menciona

contar con poyo familiar durante la gestacion.




102

Frente a habitos nocivos como factores de riesgo, se
identificO que ninguna indicO consumir sustancias
estupefacientes, tabaco o alcohol.

En lo relacionado a las preferencias de atencion del
embarazo, el 85% menciond preferir la atencion en el
Centro de Salud. y 5 % por parteras de la comunidad.
La mayoria de las encuestadas indico utilizar plantas
medicinales o medicina tradicional para calmar las
molestias durante el embarazo y el 55% indico
prefirio parir en el domicilio, sin embargo, un 30%
indico prefiero realizarlo en el hospital.

En cuanto a la atencién en salud, se reconocio que la
totalidad de los embarazos eran no planificados, la
mayoria conocia la importancia del control prenatal,
por lo que la mayoria de las encuestadas ha tenido
maés de 3 controles prenatales, la mayoria ha recibido
las vacunas necesarias durante el embarazo y ha
recibido multivitaminicos. La mayoria se ha

realizado entre 1 a 2 ecografias.

Determinar las principales

complicaciones en

Con relacion a las principales complicaciones
presentadas en el embarazo se detectd mediante la

encuesta, que estas se presentaban porque
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embarazos adolescentes de

10 a 19 afos.

desconocian los riesgos, ocultaban el embarazo o por
mala alimentacion. Siendo las complicaciones
mencionadas por las embarazadas; infeccion de las
vias urinarias, ganancia insuficiente de peso, anemia,
infecciones genitales y en menor medida amenaza de
aborto, presion alta o parto prematuro.

Asi mismo, se identificaron en el Centro de Salud las
principales complicaciones registradas, reconociendo
que en su mayoria las complicaciones en embarazo
adolescente entre los 10 a 19 afios; esta en un 65% las
infecciones genito- urinarias, seguida por la ganancia
insuficiente de peso, en menor medida estd el
sangrado genital, anemia, amenaza de aborto,
amenaza de parto, preeclampsia y otras
complicaciones como soplo cardiaco, ademas
identificamos que hay captacion tardia en los
embarazos por parte del personal de salud, por lo que
se veria dificil realizar un control, prevencion,
diagnostico o tratamiento a tiempo a las diferentes
complicaciones que presenta un embarazo

adolescente.

Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo
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CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conslusiones

A partir de los hallazgos obtenidos de la recoleccion de la informacién de

campo en la poblacion de embarazadas adolescentes en la comunidad de Guantuc Cruz,

Ilevaron a establecer las siguientes conclusiones;

Se establecio6 que las caracteristicas sociodemogréaficas, que mas incide en
las complicaciones del embarazo adolescente en la comunidad de Guantuc
Cruz son edades entre los 15 y 19 afios en su mayoria, quienes en gran
medida mantenian como estado civil soltera, con un nivel educativo de
primaria, siendo las principales ocupaciones los trabajos en el area agricola
0 de estudiantes, por lo que los ingresos mensuales de los hogares eran
inferiores a los USD200. La condicion de vivienda se caracterizo por ser
viviendas prestadas en la mitad de las adolescentes encuestadas, donde
cohabitaban mas de 3 o cuatro personas en uno o dos dormitorios. Dichas
viviendas se encontraban a una distancia que implicaba el viaje de las
embarazadas de entre 30 a 60 min del centro de salud mas cercano o de 2
horas hasta el hospital, lo que dificulta el acceso a los servicios.

Se identific6 como factores sociales y culturales de las adolescentes
gestantes de la comunidad que todas eran de etnia indigena por lo que parte
de ellas recibia atencion en salud durante la gestacion por parte de las

parteras, empleando plantas medicinales o medicina tradicional para tratar
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las dolencias del embarazo, asi mismo mas de la mitad de la poblacion
indicé que deseaban parir en sus casas. Referente a las causas del embarazo
adolescente se reconocieron la falta de conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva, ademas de desconocimiento de las técnicas de planificacion
familiar y uso de métodos anticonceptivos. En lo relacionado a la
interaccion en el ndcleo familiar, se destacdO que existia falta de
comunicacion familiar, disfuncionalidad e inestabilidad, incluso un
porcentaje menor indico ser victimas de violencia familiar. También se
concluye que las embarazadas conocian la importancia de la asistencia a los
controles prenatales, pero no cumplen la mayoria de las adolescentes
gestantes con los controles y ecografias optimas establecidas por la OMS.

Se determind que las principales complicaciones en embarazos adolescentes
de 10 a 19 afios en mayor porcentaje esta las infecciones de las vias genito-
urinarias, en menor medida ganancia insuficiente de peso, sangrado genital,
anemia, amenaza de aborto, presion alta, preeclampsia y amenaza de parto
prematuro, ademdas la captacién tardia del embarazo es un factor
determinante para el personal de salud y para las gestantes por temor a ser

descubiertas y discriminadas por parte del entorno social.
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5.2 Recomendaciones

El ministerio de salud debe realizar acciones constantes para una atencién
oportuna a fin de garantizar el acceso a la salud de forma continua y asi
prevenir a tiempo posibles complicaciones en las gestantes adolescentes de
10 a 19afios, mediante un plan de visitas domiciliarias tomando en cuenta
los factores de riesgo.

Mejorar el acceso oportuno y confidencial de la informacidn, asesoramiento
y servicios de calidad a las adolescentes en planificacion familiar y
orientacion sobre los factores de riesgo y las complicaciones que causa un
embarazo a temprana edad, tanto para la madre como para el recién nacido.
Fortalecer la oferta de atencion y acogida en el segundo y primer nivel de
atencion primordialmente a embarazadas del &rea rural.

Monitoreo frecuente del primer nivel de atencion sobre el cumplimiento de
la normativa de atencion a las gestantes con énfasis en la calidad de la
atencion prenatal.

Disefiar programas de una sexualidad libre, plena y segura acorde a los
diferentes contextos culturales en los que se desenvuelven los actores
sociales objeto de estudio.

Implementar la educacion sexual en las instituciones educativas como una
de las principales herramientas para disminuir el embarazo adolescente. La
educacion sexual adolescente se deberia tomar desde un punto de vista

integrador que englobe a padres y equipo de salud de la localidad.
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Brindar informacion por los medios de comunicacion como la radio o las
redes sociales, ya que en este momento son los mas utilizados, para que
adquieran conocimientos sobre el tema de embarazos adolescentes a fin de
que la gestacion se desarrolle de manera normal y que exista el apoyo del
entorno que las rodea, coadyuven a un embarazo digno con los controles
necesarios para el bienestar del nifio y de la madre, lo anterior describo con
la finalidad que las adolescentes tengan la confianza necesaria de que su
embarazo es un proceso fisioldgico natural y de este modo reduciriamos las

complicaciones mencionadas.
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CAPITULO V: MARCO ADMINISTRATIVO
5.3 RECURSOS

Talento humano

¢ Investigadoras: Katherine Valencia Borja y Lisseth Bermeo Ramirez

e Tutor del proyecto de investigacion: Dr. Diego Larrea

e Colaboradores: Personal del centro de salud “San Juan de Llullundongo” vy las
adolescentes de la comunidad de Guantuc Cruz.

Presidente de la comunidad: Sr. Alberto Matavaca

Institucional

e Distrito de salud Guaranda 02D01

e Centro de salud “San Juan de Llullundongo™.

Tecnoldgicos y materiales

e Laptop

e Flash memory
e Correo

e Celulares

e Impresora

e Material de oficina
e CD

e Transporte



5.4 PRESUPUESTO

Tabla 35 Presupuesto de ejecucion
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Recursos materiales Cantidad | Valor Unitario Valor total
Impresiones del | 2 $3,00 $6,00
anteproyecto y oficios para

la aprobacion del tema.

Impresiones para las | 5 $5,00 $25,00
revisiones del proyecto

Impresiones de la encuesta | 60 $0,05 $3,00
Impresiones de borradores | 2 $7,00 $14,00
del proyecto

Anillados de los | 2 $2,00 $4,00
borradores del proyecto de

titulacion

Impresiones del proyecto | 3 $7,00 $21,00
de titulacion para la

defensa

Anillados 3 $2,00 $6,00
Grabado y estampado del | 2 $2,50 $5,00
CD

Carpeta y esferos 4 $0,50 $2,00
Transporte 10 $3,00 $30,00
Internet 50 horas | $0,60 $30
Laptop 1
Total $146

Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo



5.5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 36 Cronograma de actividades
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Actividades

Tiempo (mes/semanas)

Seleccidn del tema 'y

Mayo Junio Julio Agosto Septiem | Octubre | No
bre v
1|2 12 112]3 1123 112342

realizacion del
anteproyecto
Entrega del
anteproyecto para su
respectiva
aprobacion
Aprobacion del tema
del proyecto de
titulacion y
asignacion del tutor
Desarrollo del
capitulo 1.
Construccion  del
marco teorico
Identificacion y
operacionalizacion
de variables.
Desarrollo del
capitulo 111
Elaboracién del
formulario de
encuesta.

Aplicacion del
formulario de
encuestas.

Revision de las
historias clinicas
Analisis e
interpretacion ~ de

datos estadisticos y

resultados.

Desarrollo
capitulo IV

del
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Conclusiones y
recomendaciones.
Impresiones de
borradores y
solicitud de
asignacion de pares
académicos.
Asignacion de pares
académicos
Revision y
calificacion de los
borradores.

Defensa del trabajo
de titulacion.

Total de horas: 400

Elaborado por: Katherin Valencia y Lisseth Bermeo

Actividades cumplidas
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ANEXOS

Anexo 1 Aceptacion de realizacion de la investigacion
Y, ’ UNIVERSIDAD
FSTATA
I BOLIVAR

Lic Jenny Nofiex
DIRECTORA

DISTRITO DE SALUD DE GUARANDA 02001
Prasante. -

Guaranda, 15 de Agosto del 2022

De nuestra considerncidn

Nosotras, VALENCIA BORJA KATHERIN ABIGAIL con cedula de cludadania
N* 0250069978 y BERMEO RAMIREZ LISSETH MARIANELA, con cadula de
ciudadania N° 0202469425 estudiantes egresadas de |a carrera de Enfermeria,
Facultad Ciencias de la Salud y del Ser Humano, de la Universidad Estatal de
Bolivar, luego de expresarie nuestros cordiales saludos y a su vez deseandole
éxitos en las delicadas funciones que viene desempefiando, solicitames de |a
manarm mas comadida nos parmita Ia revision de las historias clinicas para
obtener informacién sobre las complicaciones que tienen y tuvieron en el periodo
de gestacion, parto y posparto de las madres adolescentes del afio 2021 y hasta
el mes de agosto del 2022 pertenecientes a la comunidad de GUANTUC CRUZ
del Centro de Salug San Juan de Liullundongo, dicha informacion sera utl para
nuestro proyecto de investigacion, titulado: FACTORES SOCIO-CULTURALES
DE LAS EMBARAZADAS ADOLESCENTES Y SU INCIDENCIA DE
COMPLICACIONES EN LA COMUNIDAD DE GUANTUC CRUZ, PERIODO
MAYO - SEPTIEMBRE 2022,

Por la favorable atencion que se dé a la presente anticipamos nuestro
agradecimiento,

Atentamente,

D cuman
= i 101 1861
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Anexo 2. Instrumento aplicados

FORMATO DE ENCUESTA DIRIGIDA A LAS ADOLESCENTES GESTANTES

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO §
CARRERA DE ENFERMERIA

LA COMUNIDAD DE GUANTUC CRUZ.

“FACTORES SOCIO-CULTURALES DE LAS EMBARAZADAS
ADOLESCENTES Y SU INCIDENCIA DE COMPLICACIONES EN LA
COMUNIDAD GUANTUC CRUZ PERIODO MAYO-SEPTIEMBRE 2022”°

Objetivo: Conocer los factores sociales y culturales de las adolescentes de la

comunidad de Guantuc Cruz y sus complicaciones en el periodo de gestacion.

Instructivo: Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una (x) la respuesta que

considere correcta.

Fecha:

PREGUNTA OPCIONES RESPUESTA

FACTORES SOCIALES

10 — 14 afios
15 — 19afios

Edad

Soltera

Casada

Estado civil Unién de Hecho
Divorciada
Viuda

Sin estudios
Nivel de educacién Primaria
Secundaria

Estudiante

Ama de casa
Ocupacion Agricultura
Trabajo informal
Otros:
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¢Cual es el ingreso mensual en su
hogar?

100-200%

201-300%

301-425%

Mas-426$

¢La casa donde vive usted es?

Propia

Alquilada

Prestada

¢Su vivienda cuenta con los servicios
béasicos?

Luz

Agua potable

Alcantarillado

Teléfono

NUmero de dormitorios en la vivienda

1 dormitorio

2 dormitorios

3 dormitorios a mas

NuUmero de personas que habitan en
la vivienda

1-2 personas

3-4 personas

5 0 mas personas

Tiene acceso a los servicios de salud

Si

No

Dificultades para acceder a los
servicios de salud

Falta de transporte

Falta de tiempo

Distancia de los servicios de salud

Otros:

Tiempo de llegada al centro de salud

15-30 minutos

30-60 minutos

60 a mas minutos

Tiempo de llegada al hospital

30 minutos a 1 hora

1 hora a 2 horas

2 horas a mas

FACTORES CULTURALES
Indigena
s . Mestiza
; ?
¢De qué etnia se considera usted* Mulato
Negro

Causas personales del embarazo

precoz

Desconocimiento de los métodos
anticonceptivos y su correcto uso

Deseo de independencia

Falta de informacion de su
anatomia y fisiologia

Otras:

Causas familiares del embarazo

Inestabilidad familiar
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Hija de madre adolescente

Falta de comunicacion
intrafamiliar
Familia disfuncional
¢ Tiene el apoyo de su familia durante | Si
el embarazo? No
Sufre de violencia familiar. zlo
Tabaquismo
¢ Tiene habitos nocivos? Drogadl_cuon
Alcoholismo
Ninguna
Centro de Salud
¢A dbénde acude para la atencién del La qutera
Hospital
embarazo? -
Sector privado
Ninguna

Para las molestias en el embarazo
¢cuadl es su eleccion?

Plantas medicinales

Medicina tradicional

Medicina convencional

Ninguna
- Si
¢ Su embarazo fue planificado? NoO
Tiene  conocimiento  sobre la|Si
importancia del control prenatal No

NUmero de controles prenatales
durante el periodo de gestacion

Ningun control

1-2 controles

3-4 controles

5 a mas controles

o Si
Recibid las vacunas en el embarazo NoO
Recibié multivitaminas mas | Si
minerales en el embarazo No

¢Cuéntas ecografias se ha realizado
en su embarazo?

0 ecografias

1-2 ecografias

3 0 mas ecografias

¢Donde desea que sea su parto?

Casa

Hospital

No sabe

En el caso que su respuesta sea en su
domicilio, ¢Cuél es la razén que no
desea acudir al hospital?
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¢ Cudl de estos factores cree usted que
influye en las complicaciones de su
embarazo?

Desconoce los riesgos

Oculta el embarazo

Mala alimentacion

Embarazo no deseado

Padece o0 padeci6 de estas
afectaciones durante el embarazo o
parto.

Anemia

Infecciones vias urinarias

Infecciones genitales

Presion alta

Amenaza de aborto

Amenaza de parto prematuro

Ganancia insuficiente de peso

Ruptura prematura de membranas

Otras:

Ninguna

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3 Validacién del instrumento

3

FACUL
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO ¥
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CARRERA DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INTRUMENTO DE INVESTIGACION

TEMA: FACTORES SOCIO-CULTURALES DE

JUICTO DE EXPERTO
LAS EMBARAZADAS

ADOLESCENTES Y SU INCIDENCIA DE COMPLICACIONES EN LA
COMUNIDAD GUANTUC CRUZ PERIODO MAYO-SEPTIEMBRE 2022,

Autoras: Katherine Valencia Borja y Lisseth Marianela Bermeo Ramirez

INSTRUCCIONES: Lucgo de analizar v cotejar el instrumento de
al objeto de estudio, con su criterio y experiencia profesio
puntuacion que considere pertinente para la validacion del mismo:

investigacion cn base

nal, marque con una X I

Criterio

Apreciacién

Excelente (4) | Bueno (3) | Regular (2) | Necesita mejorar (l_)_l

Presentacion del

| instrumento H
Claridad en la L
relacion de los items l

Pertinencia de las
variables con los

.

B SR =

indicadores
Relevancia del 4
contenido
Factibilidad de la L\
aplicacion
Total parcial l,'
Total ?’C/z e
Validado por: Moaio giun  Cowus S
—
P ion:
rofesion Hesiecos Ciav N A \
Fecha: 2 Q T ]
b= o8- ]

‘irma
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CARRERA DE ENFERMERIA
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FACULTAD CIENCTIAS DE LA SALUD ¥V DEL SER HUMANO

VALIDACION DEL INTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

TEMA:

ADOLESCENTES Y SU INCIDENCIA DE COMPLICACIONES EN

FACTORES SOCIO-CULTURALES DE LAS EMBARAZADAS

LA

COMUNIDAD GUANTUC CRUZ PERIODO MAYO-SEPTIEMBRE 2022,

Autoras: Katherine Valencia Borja y Lisseth Marianela Bermeo Ramirez

INSTRUCCIONES: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion en bise
al objeto de estudio, con su criterio y experiencia profesional, margue con una x la

puntuacion gue considere pertinente para la validacion del mismo:

Criterio Apreciacion |
Excelente (4) | Bueno (3) | Regular (2) | Necesita J
mejorar (1)
Presentacion  del & a
instrumento '
Ciaridad en Ia z_‘ l
relacién de los items
Pertinencia de las |
variables con  los H l
indicadores
Reievancia ded L‘ \
contenido
Factibilidad de Ia g \
aplicacion =
Total parcial Y 7 |
Total 20 / 20 \
S b
Validado por: ) o 53
3 Ny love Sdeert
Profesion: Qﬁccu..\ y - 0(;.,\&,0 \
Fecha: 26 - o8- 2oL —)

Firma
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UNIVERSIDAD FSTATAL DF BOLIVAR

FACULTAD CIENCIAS DE TASALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INTRUMENTO DE INVES T1GACION

TEMA:
ADOLESCENTES Y SU INCIDENCIA DE COMPLICACIONES EN LA
COMUNIDAD GUANTUC CRUZ PERIODO MAYO-SEPTIEMBRE 2022.

JUIC10 DE EXPERTO

FACTORES SOCIOCULTURALES DE  1AS EMBARAZADAS

Autores: hathenm Abugal Valence Borja y Loseth Mavianela Benmeo Rumiies

INSTRUCCHINES: | uego de analizar v cotemr el instrumento de mvestigacion en hase
al abjeto de estudio, con su criteno ¥ expeniencia profesional, margue con una X |4

pustuacson que coasdere pertinente pasm la validocion d&l misma

| Criterio

Apreciacién

[ Presentacion
instrumcoty

del

Tacelonte m'Tt*sm.m

 Neceslta -«h&"n}:l

Claridod  en  |la
relacién de los ftemy
Pertinencia de las
varinbles con oy
indicadores

§

Relevancia el

contenido

Factibilidod de I
aplicacién

Total parcial

\
\
B
T0

Totl

20

Validado por:

Do Sad oy e Viats.

Profesiin:

HELO

Fechu:

29| 0¥ 703

Firmn

=
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Anexo 4 Registro fotogréafico

APLICACION DE ENCUESTAS
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Revisidn de las historias clinicas en el centro de salud San Juan de LIullundongo
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Anexo 5 Resultado URKUND

Fwd: [Ouriginal] 2% de similitud - kavalencia@mailes.ueb.edu.ec 8 B
| Diego Fernando Larrea Betancourt <disrreszusbecuson Toa2022u0 % & ¢

parami »

—— Forwardsd message ——

De: <poreply@urkund com>

Date:jue, 27 de oct. 62 2022 15:47
Subject [Ourignal] 2% d= similtud - kevalencia@mades veb st o

To: <darrza@ush edu 2>
Documentoés) enregadols] por kavaiendai@mailes ush edu sc

Documentods} rechedols) ek 27/102022 224500
informe generade & 27/102022 22-47 21 por el servico de andfiss documental de Ourignal

Mensaje d=i depositante: —— Mensaje resnviade ———
De-"Katherin Abigail Valencia Bera® <kavalence@males ueb sdu ec>
Fecha: migreafes. 26 de octubre de 2022

Asunte: PROYECTO DE INVESTIGACION URKUND

Para: msea u=b@analysis whkund com

Documento - Proyecte: Factores_socioculturaies urkund docx{D147855918]

Alrededor de 2% de este documento se compone de texto mas o menassimilar 2l contenida de S3fuents: s) consideradais) como lals) mas pedtinentels) La mas
larga seccion comportando simiitudes, confiene 85palabeas y Siene un indice de smiifud de 76% con su principal fuente.

TENER EN CUENTA que &l indice de simifitud presentade amiba. no indica en ningln momento k2 presencia demosirada de plagie o de falla dzrigoren &l
documenio

Pueds haber buenas v legitimas razones para que paries del documento analizado se encuentren en las fuentes identficadas.

Es al correcior mismo de detemminar &2 presenda ceria de plagio o falia de rigor awveriguando 2 interprefando of andiisis las fuentes y =l documento original

Haga cic para acceder al analisis
hitps-tisecure uriemd comiview/140915258-126956-3538358

Hzaga cic para descargar & documento enfragade
hifps i'secre ourignal comiarchiveidownioad 147856918-387439-710135

£22 UN PROBLEMA CON UN DOCUMENTO?7 ===
Un documenio duplicado?

Un andlisis Tevando metadatas?

U andlicis il

-> Esoridi 3 nuesyo equipo soporis para gue Ia ncidendia este resuelia lo antes posble
-> Informar ¢l equipe de la referencia de cada documento implicado [DXOCCOXX]

Caniactos de rues¥o equipe soports:

suppectBiouniginal.com { +46 8 73852 10

Buenos Sxitos para sus estudiant=s y suere para usted.



