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RESUMEN

Los datos estadisticos reflejan que Ecuador tiene una
tasa alta de embarazo adolescente lo que constituye un
problema para la salud, ya que el embarazo adolescen-
te trae consigo factores de riesgo. Se realizé un estudio
descriptivo con método cuantitativo que involucré 323
adolescentes embarazadas en edades comprendidas
entre 14 a 19 afnos, en los establecimientos de salud del
| Nivel de Atencion en el periodo 2022. El objetivo fue de-
terminar algunos factores asociados al embarazo en la
adolescencia en el cantdn Taisha, Ecuador. En la investi-
gacion predomind el dificil acceso a los establecimientos
de salud con una distancia mayor a 40Km del Il Nivel de
Atencién. Prevalecio el grupo de 19 afos 28.48%, etnia
Shuar 75.54%, solteras 58.82%, primigestas 82.04% que
tuvieron su parto en el domicilio 33.44%. Predomind la no
utilizacion de métodos anticonceptivos y las morbilidades
maternas neonatales que ameritaron referir a las gestan-
tes al Il Nivel de Atencion, sobresalié el antecedente de
infeccion de vias urinarias en el embarazo, la hemorragia
tardia o0 excesiva después de un aborto espontaneo y la
sepsis bacteriana del recién nacido en este estudio. Los
establecimientos de salud del | Nivel de Atencién se en-
cuentran en zonas de dificil acceso lo que dificulta una
atencion plena y oportuna a la poblacién por lo que se
debe establecer una estrategia que garantice el acceso
a los servicios.
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ABSTRACT

Statistical data show that Ecuador has a high rate of ado-
lescent pregnancy, which constitutes a health problem,
since adolescent pregnancy brings with it risk factors.
A descriptive study was conducted with a quantitative
method involving 323 pregnant adolescents between 14
and 19 years of age, in health facilities of the first level of
care in the period 2022. The goal was to determine some
factors associated with adolescent pregnancy in Taisha
canton, Ecuador. The research was dominated by difficult
access to health facilities with a distance of more than 40
km from the second level of care. The predominant age
group was 19 years old 28.48%, Shuar ethnicity 75.54%,
single 58.82%, primigravidae 82.04% who gave birth at
home 33.44%. Non-use of contraceptive methods predo-
minated and maternal neonatal morbidities that merited
referring pregnant women to the Il Level of Care stood out
the history of urinary tract infection in pregnancy, late or
excessive bleeding after spontaneous abortion and bac-
terial sepsis of the newborn in this study. The health faci-
lities of the | Level of Care are located in areas of difficult
access which makes it difficult to provide full and timely
care to the population; therefore, a strategy should be es-
tablished to guarantee access to services.
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INTRODUCCION

La adolescencia es el periodo en que una persona al-
canza la capacidad reproductiva, es la transicion de la
nifiez a la edad adulta va de los 10 y 19 afnos y consta
a su vez de tres subfases: a) Adolescencia temprana de
10 a 13 afios, b) Adolescencia media de 14 a 16 afios y
c) Adolescencia tardia que va desde los 17 a 19 afios
(Valdiviezo et al., 2021).

Por otra parte, el Manual del Modelo de Atencion Integral
de Salud - MAIS describe los cuidados a personas y fami-
lias, teniendo en cuenta las caracteristicas y necesidades
de cada grupo etario en funcién del enfoque de género.
Por lo que, divide a la adolescencia en dos etapas: la
primera etapa comprende la adolescencia entre las eda-
des de 10 a 14 anos y la segunda entre los 15 a 19 afios
(Ecuador. Ministerio de Salud Publica, 2018).

A nivel mundial, el embarazo en mujeres muy jovenes
es considerado un problema de salud porque al ser un
evento no planeado y en otros casos no deseado la situa-
cién se agrava cuando se pone en peligro la salud de las
madres y los recién nacidos, cuando la economia de la
madre no le permite satisfacer sus necesidades y las del
hijo, cuando los servicios de salud no son accesibles por
diversos factores o por un entorno social desigual, todos
estos aspectos a corto o largo plazo cambian la vida de
las jovenes.

Los embarazos adolescentes estan asociados con un
mayor riesgo de complicaciones maternas y perinata-
les, como lo demuestran las altas tasas de embarazo lo
gue genera significativas preocupaciones de salud pu-
blica. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), de los nacidos vivos en el Ecuador, tres de
cada 1.000 son hijos de j6évenes entre 10y 14 afos y 80
de cada 1.000 nacidos vivos son hijos de adolescentes
de 15 a 19 afios. La mayor tasa de natalidad se da entre
las mujeres con menor nivel educativo que viven en el
sector rural, este indicador se agrava en el caso de las
joévenes de 10 a 14 afos, donde nueve de cada diez tu-
vieron su primera relacion sexual con personas mayores a
ellas y de éstas, ocho de cada cien quedaron embaraza-
das de hombres de 30 afios o mas (Soliz Ordofiez, 2021;
Cedefio-Marin et al., 2022).

Por otra parte, segun datos publicados por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (2022), en el 2021 se
registraron 251.106 nacidos vivos, de los cuales 2,2 naci-
dos vivos son cada mil nifias de 10 a 14 afios y por cada
mil adolescentes de 15 a 19 afios hay 49,4 nacidos vi-
vOs; mientras que, entre las jovenes de Morona Santiago
la tasa de nacidos vivos es de 89,1 (Estadisticas Vitales,
2022).
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Para la presente investigacion se analizé la tasa de em-
barazo en las adolescentes de 14 a 19 afios en el Cantén
Taisha. El Cantén Taisha se considera un area de dificil
acceso, por lo que, la mayor parte de partos que se dan
en el hogar presentan complicaciones perinatales a largo
plazo sin olvidar los factores psicosociales que provocan
disfunciones en la familia y los nuevos roles creados por
esta situacion.

El impacto que genera el embarazo precoz en la vida de
las adolescentes significa cambios; por lo que, requiere
un abordaje integral y multidisciplinario de los condicio-
nantes, y con ello la identificacién oportuna de los facto-
res de riesgo individuales, sociales, familiares, biolégicos
y sus conexiones. Partiremos de la hipdtesis relacionada
con la edad cronologica, el entorno familiar y sociocultu-
ral, si influyen en el embarazo de las adolescentes; por
lo tanto, este estudio tiene como objetivo describir los
factores asociados con el embarazo adolescentes en el
canton Taisha.

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), 15 millones de mujeres entre los 15y 19 afios
dan a luz cada afio en paises en vias de desarrollo, con
una incidencia aproximada del 95% (Figueroa Oliva et al.,
2021). Frente a esta realidad, surgen perspectivas sobre
posibles efectos en la situacion econdmica, social y emo-
cional, desde el crecimiento de las futuras madres hasta
posibles sentimientos de separacion de sus hijos.

Una encuesta reciente de UNFPA que abarca el 96% de
la poblacion adolescente mundial excepto China y paises
de altos ingresos sefialan que una de cada tres mujeres
da a luz en la adolescencia, casi la mitad de estas ma-
dres adolescentes eran nifias menores de 17 afios y, por
lo general, tuvieron hijos durante el resto de su infancia,
de todas las mujeres jovenes en los paises en desarrollo
inician la maternidad durante la primera etapa de la ado-
lescencia (Organizacion de las Naciones Unidas, 2022).

Bajo esta perspectiva la maternidad temprana se define
como un embarazo adolescente que ocurre en las pri-
meras etapas de la pubertad o durante y al final de la
adolescencia (Mulet et al., 2021). Los problemas de salud
pueden ocurrir en esta etapa, debido a que la mortali-
dad materna es de 2 a 5 mayor en comparacion con las
mujeres embrazadas de 20 a 29 afios (Moreno Acero et
al., 2019); es por ello, mediante la Estrategia de Atencion
Primaria de Salud Renovada (APS-R) el | Nivel de Atencion
es el mas cercano a la poblacién por su contacto directo
con la colectividad, resuelven problemas de salud en cor-
ta estancia, la atencion es dirigida a la familia, individuo
y comunidad; vy, el Il Nivel de Atencioén comprende todas
aquellas acciones y servicios de atencion ambulatoria y
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las que requieran hospitalizacion, en ambos niveles se desarrollan actividades de curacion y rehabilitacion enfatizando
en la promocioén y prevencion (Ecuador. Ministerio de Salud Publica, 2018).

Considerando los modelos culturales y los efectos de los procesos reproductivos, la educacion sexual integral ayuda
a promover la responsabilidad colectiva de los jovenes con programas dirigidos a la prevencion del embarazo. Para
los autores, las iniciativas de investigacion y prevencion del embarazo juvenil son fundamentales para trabajar con
perspectiva de género, y urge desarrollar enfoques de ESI en los que los jovenes para que sean actores protagonicos
(Gayou Esteva et al., 2021). De esta forma, se retrasa la edad de iniciacion sexual, disminuye el nimero de parejas
sexuales y mejora la proteccion frente a las enfermedades de transmision sexual.

Con la finalidad de acercar los servicios de salud y disminuir los casos de muerte materna-neonatal (Figura 1). Los
médicos del | Nivel juegan un papel importante para evitar los embarazos adolescentes, asesorar el parto adolescente
y el seguimiento adecuado considerando los riesgos previos al embarazo (Solano Fernandez et al., 2022).

Cuadro 1: Clasificacion de los servicios de salud por nivel de atencion y

capacidad resolutiva

Primer Segundo Tercer Atencion
nivel de nivel de aivel de Cuar tl“ prehospital
atencién atencién atencién e aria (APH)

Elaborado por: Equipe SMNGSP. MAITS (2018) Componentes del Modelo de Atencion Integral de Salud, p. 83

Figura 1. Niveles de Atencion del Sistema Nacional de Salud.

El embarazo adolescente también es definido como un embarazo que ocurre en una mujer entre el inicio de la edad
fértil y el final de la pubertad, desde el punto de vista biopsicosocial aun no estan listas para la maternidad (Figueroa
Oliva et al., 2021). La biologfa de la pubertad presenta riesgos obstétricos debido a su edad, ya que pueden ocurrir
muchas complicaciones potencialmente mortales para la madre y el recién nacido.

Un aspecto importante a considerar es el abordaje intercultural, segun el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva (2017) el enfoque de interculturalidad permite comprender la salud, salud reproductiva, sexual como:
“uUn proceso que se construye desde las cosmovisiones, imaginarios y practicas culturales de las diversas personas.
Es asi que la interculturalidad en salud se vincula como el enfoque que permite la interrelacion entre culturas sanitarias
distintas”.

Moreno et al. (2019), sefialan que las virtudes y los valores se forman dentro de la familia y que los padres son los
principales responsables de la crianza de sus hijos. Sin embargo, los cambios socioecondmicos y culturales que han
ocurrido desde la industrializacion han afectado las relaciones y roles de los padres. Por lo tanto, las “préacticas de
crianza familiar” tale como autoritarias, permisivas, democréaticas y negligentes estan influenciadas por varios facto-
res como los antecedentes socioculturales, la composicion familiar y la psicologia de los padres. En este sentido, las
practicas de crianza familiar difieren de padre a padre y de cultura a cultura, por lo que, los valores y la personalidad
formada en los nifios y adolescentes difieren segun su origen sociocultural.

En el ambito de la salud, las complicaciones obstétricas son poco frecuentes pero devastadoras, no solo para la
madre y el nifio, sino también para la familia y los profesionales de la salud responsables de su cuidado. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2023). durante el embarazo, el parto o el puerperio sefiala que las complicaciones
obstétricas y los factores asociados con las complicaciones pueden surgir de condiciones maternas directas, indirec-
tas o accidentales.
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Los riesgos y complicaciones asociados con el embarazo
adolescente son mas comunes en mujeres menores de
20 anos y especialmente en las menores de 15 afios. Esto
se debe a las altas tasas de mortalidad o aborto, partos
prolongados y distécicos, infertilidad y trastornos hiper-
tensivos del embarazo, entre otras cosas limitan el cre-
cimiento fetal. Estas condiciones son factores de riesgo
social y de salud publica que enfrentan las adolescentes
en términos de salud reproductiva y que afectan su salud
mental (Buitrago Ramirez et al., 2022).

MATERIALES Y METODOS

Lainvestigacion fue de tipo documental y de campo partio
del alcance descriptivo con método cuantitativo que invo-
lucré a 323 adolescentes embarazadas en edades com-
prendidas entre 14 a 19 afios que fueron captadas en las
Unidades del | Nivel de Atencién en el Cantén Taisha en el
periodo de 2022, con la finalidad de determinar algunos
factores asociados al embarazo en la adolescencia.

Se analizaron las siguientes variables: acceso a los ser-
vicios de salud, edad, etnia, estado civil, lugar de parto,
paridad, utilizacion de métodos anticonceptivos, comor-
bilidades maternas (Infeccion de vias urinarias, amenaza
de aborto, amenaza de parto pretérmino, rotura prematu-
ra de membranas, cervicovaginitis, aborto) y morbilida-
des perinatales (Sepsis neonatal, sindrome de dificultad
respiratoria, prematuridad, malformacién congénita, bajo
peso al nacimiento, edad gestacional menor de 37 sema-
nas, neumonia).

Mediante el andlisis inductivo y deductivo, en el | Nivel
de Atencion, se analizd los datos estadisticos (No no-
minales), la informacién clinica del Registro Diario
Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias
(RDACCA) vy la informacion registrada en la Historia
Clinica Materna Perinatal-MSP (MSP/DNEAIS/DNCSS/
form.051/mayo/2016) que contienen informacion sobre
lugar de residencia, edad, autoidentificacion étnica, alfa-
betizacion e instruccion estado civil, establecimiento del
control prenatal, antecedentes personales, datos obstétri-
cos, de morbilidad, complicaciones del embarazo, datos
del nacimiento, postparto, practicas interculturales, datos
del recién nacido, defectos congénitos, anticoncepcion
y otros.

En el Il Nivel de atencion se analizo la informacion clinica
materna-perinatal del libro de partos, libro de legrados,
del Sistema Automatizado de Atencion en Salud (SAAS)
en los servicios de Emergencia y Hospitalizacion y del
SNS-MSP/HCU-form.038/2008 Trabajo Social-Evaluacion.

Las variables recolectadas se registraron en una hoja de
calculo en el programa Excel, mientras que en Word se
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elabor¢ las bitacoras de campo, la informacion recolecta-
da se tabuld y expresaron en cuadros estadisticos hasta
llegar al cumplimiento del objetivo de esta investigacion y
obtener conclusiones.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el cantdon Taisha, el | Nivel de Atenciéon esta confor-
mado por veinte establecimientos de salud (4 Centros
de Salud y 16 Puestos de Salud) de las cuales 12 son
aéreas y 9 terrestres. El Il Nivel cuenta con un Hospital
Basico, este sistema de atencion va direccionado a una
poblacion estimada de 27.913 habitantes radicados en
189 comunidades.

Con relacion a la distancia de los establecimientos de sa-
lud del | Nivel al Il Nivel de Atencion el 52.94% son de ac-
ceso aéreo y el 46.06% de acceso terrestre, en el andlisis
de ubicacion geografica 16 de los 20 establecimientos se
encuentran a una distancia mayor a 20 Km con relacion a
la Direccion Distrital y al Hospital.

En este contexto, la Tabla 1 detalla el numero de ado-
lescentes embarazadas por establecimiento de salud, el
medio de acceso y la distancia con relacion al Il Nivel de
Atencion. Los resultados demuestran que 323 gestantes
fueron captadas en 17 establecimientos de salud, siendo
el CS Taisha con el mayor nimero de casos (81, 25.08%)
seguido del CS Macuma (45, 13.93 %).

Tabla 1. Distribucion de gestantes segun la captacion en
los Establecimientos de Salud del | Nivel de Atencion.

Distancia en
Establecimiento C;g;a— % Acceso (Al girs?[rito—
Hospital)
?EnTigi;gg 81 25.08 Terrestre 0 (cabecera)
PS Cumbantsa 26 8.05 Terrestre 412
PS Ipiak 3 0.93 Aéreo 71
PS Juyukamentsa | 9 2.79 Aéreo 82.7
PS Kaapatinetza 12 3.72 éﬁ:ﬁ; y 579
CS Macuma 45 13.93 Terrestre 58.3
PS Mamayak 20 6.19 Aéreo 76
PS Nunki Nunka 18 557 Terrestre 50
PS Pimpints 19 5.88 Terrestre 21
PS Pumpuentsa 12 3.72 Terrestre 37
PS Shinkiatan 15 4.64 Terrestre 57
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PS Tsunkintsa 7 217 Aéreo 93
PS Tukupi 18 557 [0V 785
CS Tuutinentsa 23 712 Terrestre 33
PS Wampuik 5 1.55 Aéreo 102
CS Wasakentsa 7 217 Aéreo 66.2
PS Saapapentsa | 3 0.93 Aéreo 74.2
PS Kusutka (1) 0 0.00 Aérea 76
PS Yuwints (I) 0 0.00 Aérea 41.2
PS Wachirpas (l) 0 0.00 Aérea 120
"F'a?sﬁgn José de 0 0.00 Terrestre 0 (cabecera)
Total 323 100.00

Nota: Provision de los Servicios de Salud, Calidad de
los Servicios de Salud, Bases de Datos Estadisticos,
DD14D05 Taisha-Salud (2022). Nomenclatura: PS Puesto
de Salud, CS Centro de Salud, HB Hospital Basico, ()
[tinerante

Al evaluar los datos demogréficos de las gestantes (Tabla
2) por un lado, tenemos la distribucion segun su edad,
encontramos que el grupo que predomina son las de 19
afos (92; 28.48%), seguido de las adolescentes de 18
afos (73; 22.60%) y en tercer lugar las de 17 afios (60;
18.53%). También, en la distribucién segun la autoidenti-
ficacion étnica, existe predominio en las mujeres de etnia
Shuar (244, 75.54%) seguido de las adolescentes Achuar
(68, 21.05%) y las mestizas (11, 3.41%); y, segun el esta-
do civil existe un predominio en adolescentes gestantes
sin pareja (181, 58.82%) seguido de las adolescentes con
pareja cuyo sistema de convivencia es por union libre sin
vinculo legal con su pareja (142, 41.18%).

Tabla 2. Distribucion de gestantes segun grupo etario, au-
toidentificacion étnica y estado civil.

Rango etario Nro. %
14 anos 12 3.72
15 afos 43 13.31
16 afos 43 13.31
17 afos 60 18.53
18 afos 73 22.60
19 afos 92 28.48
Autoidentificacion étnica
Indigena Shuar 244 75.54
Indigena Achuar 68 21.05
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Mestiza ihl 3.41
Estado Civil

Con pareja 142 41.18
Sin pareja 181 58.82
TOTAL 323 100

Nota: RDACAA y Bases de Datos Estadisticos, Historia
Clinica Materna Perinatal-MSP (MSP/DNEAIS/DNCSS/
form.051/mayo/2016), SNS-MSP/HCU-form.038/2008
Trabajo Social-Evaluacion.

La Normativa Sanitaria para la Certificacion de
Establecimientos de Salud del Sistema Nacional de Salud
como Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN) busca
promover el parto humanizado y la adecuada atencion
del recién nacido en el Ecuador; sin embargo, debido
a la ubicacion geografica de las comunidades o bajo el
enfoque del parto intercultural en la tabla 3, se describe
el lugar donde las adolescentes embarazadas tuvieron
su alumbramiento, predominando el parto domiciliario
33.44% seguido por el parto hospitalario 15.79%, asi mis-
mo, tenemos 43 adolescentes que siguen es estado de
gestacion y 109 adolescentes cuyo embarazo fue inte-
rrumpido por un aborto. De igual manera; segun la pa-
ridad, las nuliparas resulté superior (265, 82.04%) frente
a las adolescentes que tienen una paridad anterior (58,
17.96%), finalmente se observa que el 46.13% de ado-
lescentes embarazadas no usaron ningun método anti-
conceptivo antes del embarazo; mientras que el 31.89%
usaba la medicina ancestral basado en el consumo de
infusiones de hierbas de la zona (Malicahua, piripri, flo-
ripondio, flor de canela, sangre de drago, entre otros),
seguido por los métodos hormonales con el 21.98%, con
lo que se evidencia el desconocimiento sobre el uso ade-
cuado de métodos anticonceptivos.

Tabla 3. Distribucion de gestantes segun lugar de parto,
paridad y anticoncepcion.

Lugar de parto Nro. %
Hospitalario 51 15.79
Domiciliario 108 33.44
En estado de gestacion 55 17.03
Embarazo interrumpido por aborto 109 33.75
Paridad
Nulipara 265 82.04
Con paridad anterior 58 17.96
Método Anticonceptivo
Hormonales 71 21.98
Natural (Medicina Ancestral) 103 31.89
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Ninguno 149 46.13
TOTAL 323 100

Nota: RDACAA, Bases de Datos Estadisticos, Historia
Clinica Materna Perinatal-MSP (MSP/DNEAIS/DNCSS/
form.051/mayo/2016), SNS-MSP/HCU-form.038/2008
Trabajo Social-Evaluacion.

La mayoria de los embarazos son normales; sin embargo,
también puede representar una amenaza para la salud y
la vida general de la mujer. En las consultas prenatales se
han identificado patologias asociadas a la comorbilidad
materna-perinatal de las cuales por los factores de ries-
go obstétrico (Primigesta, adolescente, infecciéon de vias
urinarias mas infecciéon genital, escasos controles prena-
tales, soltera) y el riesgo para preeclampsia (Primigesta,
adolescente, infeccion de vias urinarias), del total de
gestantes estudiadas, se registraron 176 casos que ame-
ritaron referencia al Il Nivel de Atencién para el manejo
de complementarios, en las morbilidades maternas la
Tabla 4 describe 105 adolescentes gestantes (59.66%)
con diagnostico de Infeccion no especificada de las vias
urinarias en el embarazo (0234) mas Infeccion genital en
el embarazo (0235), seguido de 29 gestantes (16.48%)
con falso trabajo de parto antes de las 37 semanas com-
pletas de gestacion (0470) y 18 gestantes (10.23%) con
Ruptura prematura de membranas , sin otra especifica-
cion (0429).

Con relacion a las complicaciones obstétricas, se des-
cribe 109 casos en los que el embarazo fue interrumpi-
do por un aborto que ameritd el ingreso hospitalario de
la adolescente. De los casos registrados, el 38.53% de
adolescentes tuvieron un aborto espontaneo completo,
0 no especificado, complicado con hemorragia excesiva
o tardia, seguido del aborto retenido con el 22.94%; v,
frente a las comorbilidades neonatales prevalece la sep-
sis neonatal con el 28.16% seguido de los recién nacidos
con bajo peso 27.18% y la neumonia, no especificada en
los menores de 6 meses de vida con el 20.39%.

Tabla 4. Distribucion de gestantes con ingreso hospitala-
rio segun morbilidad materna, aborto y morbilidad neo-
natal.

Gestantes con ingreso hospitalario Nro. %
IVU + Infeccion genital 105 59.66
Amenaza de aborto 13 7.39
Amenaza de parto pretérmino 29 16.48
Ruptura prematura de membranas 18 10.23
Vaginitis 11 6.25
Total 176 100
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Gestantes con interrupcion del embarazo por o
Nro. )

aborto
Aborto retenido 25 22.94
Aborto espontaneo incompleto, complicado por

! . . 8 7.34
hemorragia excesiva o tardia
AbortQ espg)ntaneo incompleto, sin 20 1835
complicacion
Aborto espontaneo completo o no especificado, a0 3853
complicado por hemorragia excesiva o tardia '
Aborto medico completo o no especificado, sin 11 10.09
complicacion ‘
Aborto no especificado incompleto, complicado 3 575
con infeccion genital y pelviana '
Total 109 100
Morbilidad neonatal Nro. %
Sepsis Neonatal 29 28.16
Sindrome de dificultad respiratoria 8 7.77
Prematuridad 3.88
Malformaciones congénitas 3 291
Recién nacido con bajo peso 28 27.18
Edad gestacional < 37 semanas 10 9.71
Neumonia recién nacido < 6 meses 21 20.39
Total 103 100

Nota: RDACAA y Bases de Datos Estadisticos

Desde esta perceptiva el embarazo en la adolescencia
y maternidad temprana se ve agravada por la condicion
de madre soltera, los datos de esta investigacion sefia-
lan que la media de adolescentes embarazadas esta en
los 18 afios, de la poblacion total de estudio el 58.82%
de gestantes son solteras. Datos similares demostraron
la investigacion de Fory & Olivera (2021), en el estudio
realizado en el Hospital Central Militar de Bogota en la
que identificaron 147 historias clinicas de gestantes ado-
lescentes en el periodo de estudio de las cuales el 64.6%
son solteras

Por la ubicacion geograficas de los establecimientos de
salud del | y Il Nivel de Atencion el 33.44% de partos de
las gestantes se han dado en el domicilio sin cumplir con
las normas de sepsia y antisepsia con parteras no cali-
ficadas o asistido por las madres de las gestantes; vy, el
82.04% de las adolescentes eran primigestas. En la inves-
tigacion realizada por Sanchez et al. (2020), sobre el parto
domiciliario en paises como Canada, Inglaterra, Islandia,
Holanda, Nueva Zelanda y el Estado de Washington evi-
dencias un sistema integrado de atencién médica; mien-
tras que, en paises occidentales varian desde el 0.1% en
Suecia hasta el 20% en Holanda. Segun Sanchez et al.
(2020). En los Paises Bajos, las mujeres embarazadas
de bajo riesgo después de las 37 semanas de gestacion
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pueden optar por dar a luz en casa, en un centro de parto
dirigido por parteras o en un hospital ya que disponen de
una guia multidisciplinar sobre indicaciones de traslado
consensuada por todos los profesionales implicados en
la atencion perinatal. Existiendo una gran diferencia con
la realidad actual del sistema de atencion ecuatoriano.

En el analisis del alto indice de embarazo en adolescen-
tes, el 67.7% de mujeres de 15 a 24 afios no utilizd ningun
meétodo anticonceptivo en su primera relacion sexual; por
lo que, bajo el enfoque intercultural y en el marco del en-
foque de la identidad cultural, el Plan Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva 2017-2021 busca promover y for-
talecer la préactica cultural y la cultura de la salud bajo
el enfoque de interculturalidad y la libre eleccién de un
método anticonceptivo (Ecuador. Ministerio de Salud
Publica, 2017). En este estudio, el 46.13% de las adoles-
centes no usaron ningun método anticonceptivo mientras
que el 31.89% eligieron el método natural basado en la
medicina ancestral a pesar de haber recibido la aseso-
ria de planificacion familiar. La mayoria de los adoles-
centes no declararon el uso de métodos anticonceptivos
(Valdiviezo et al., 2021).

Los cuidados prenatales en las gestantes deben ser reali-
zado por un profesional de la salud con la finalidad de ca-
pacitar a las futuras madres sobre los cuidados y signos
de alarma durante el embarazo. Desde el control prenatal
y la aplicacion del SCORE MAMA se pueden identificar
los factores de riesgo y disminuir la morbilidad (Ecuador.
Ministerio de Salud Publica, 2015). En la investigacion
realizada se identificaron 176 adolescentes que fueron
hospitalizadas por presentar una Infeccion no especifi-
cada de las vias urinarias en el embarazo (0234) mas
Infeccidon genital en el embarazo (0235). Caso similar te-
nemos en el estudio realizado sobre las caracteristicas
de la maternidad adolescente en un hospital del segundo
nivel en Ecuador, donde el 45.16% desataron infecciones
de vias urinarias (Valdiviezo et al., 2021).

Finalmente, las hemorragias durante el primer trimes-
tre del embarazo pueden llevar a un aborto, segun los
datos estadisticos, el 80% de abortos se presentan en
las primeras 12 semanas, el 20% restante de la semana
12 hasta la semana 20; del 15% al 20% de los emba-
razos diagnosticados en la adolescencia entre el 10% vy
12% presentan un aborto (Ecuador. Ministerio de Salud
Publica, 2013). Segun la casuistica analizada al Il Nivel
de Atencién ingresaron 109 adolescentes cuyo embara-
zo fue interrumpido por un aborto; v, el 38.53% presentod
un aborto espontaneo completo o no especificado, com-
plicado por hemorragia excesiva o tardia. Acerca de las
tendencias actuales de aborto: a nivel mundial, el 29%
de todos los embarazos planificados como embarazos
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no deseados terminan en aborto. Esto representa un pro-
medio de 73 millones de abortos por afio desde 2015
hasta 2019. Cuando estos abortos se realizan en con-
diciones inseguras, las mujeres corren un mayor riesgo
de morbilidad a corto y largo plazo e incluso de muerte
(Organizacion de las Naciones Unidas, 2022).

CONCLUSIONES

Los establecimientos de salud del | Nivel de Atencion se
encuentran en zonas de dificil acceso lo que dificulta una
atencion plena y oportuna a la poblacion; por lo que, se
debe establecer una estrategia formativa y tecnologica
que garantice el acceso a los servicios.

En los establecimientos de salud del | Nivel de Atencion
se atendieron a 323 adolescentes embarazadas, predo-
mind en el grupo con edades comprendidas entre 18 y
19 afios indigenas Shuar y Achuar. Predominaron en la
poblacion estudio las gestantes adolescentes solteras
primigestas que tuvieron su parto asistido por parteras no
calificadas en el domicilio. Prevalecié la no utilizacion de
algun método anticonceptivo seguido de la medicina an-
cestral, los antecedentes de infecciones de vias urinarias
y abortos en este grupo.

Con relacion a los factores de riesgo en la adolescencia
prevalecio la ubicacion geografica, la edad, el no uso de
métodos anticonceptivos, la autoidentificacion étnica, es-
tado civil y el parto domiciliario sin las normas se sepsia
y antisepsia.
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