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2. RESUMEN 

Este estudio tuvo el propósito de investigar las complicaciones del embarazo en 

adolescentes usuarias del Hospital General Macas, se aplicó las técnicas de la 

encuesta y observación a 40 adolescentes embarazadas, el diseño de la 

investigación fue transversal, descriptiva, bibliográfica y de campo. Como resultado 

se encontró que adolescentes con complicaciones del embarazo están en la edad 

de 16 a 19 años con el 60,00%, de etnia indígena en el 62,50%, de procedencia 

rural 72,50%, de ocupación estudiantes en el 50,00%, el 30,00% realizan 

quehaceres domésticos. El 42,50% son madres solteras y el 30,00% viven en unión 

libre, el 27,50% son casadas. Se encontró que el 80,00% de embarazadas 

presentan complicaciones. De ellas 37,50% con infección de vías urinarias, el 

22,50% se realizaron cesáreas de emergencia; el 12,50%, presentó ruptura de 

membranas; El 12,50%, amenaza de parto prematuro, anemia el 7,50%. Como 

complicaciones se encontró ictericia neonatal 32,50%, bajo peso al nacimiento 

20,00%, asfixia el 15,00%, recién nacido prematuro 12,50%, riesgo de Sepsis 

12,50%. Factores de riesgo principal el desconocimiento en el 42,50%, seguido de 

problemas de migración en el 40,00%, con un 47,50% falta de diálogo entre padres 

e hijos, no contaron apoyo familiar con el 45,00%, se embarazaron por abuso sexual 

8,00%. Factor principal que influyó para las complicaciones está el desconocimiento 

de riesgos en el 47,50%. Se concluye que las adolescente de 16 a 19 años de etnia 

indígena son las que más presentan complicaciones, la causa principal es el 

desconocimiento. La autora realizó actividades educativas en escuelas y talleres.  

Palabras claves: Embarazo, Adolescencia y Usuarios. 
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2.1 SUMMARY 

This study has the purpose to investigate the complications of pregnancy in 

adolescent users General Hospital Macas, technical survey and observation 40 

pregnant adolescents, the research design was descriptive cross, literature and 

applied field. As a result it was found that adolescents with complications of 

pregnancy are at the age of 16-19 years with the 60,00% of indigenous ethnic group 

in 62,50%, 72,50% of rural origin, students occupying 50,00%, 30,00% perform 

household chores. The 42,50% are single mothers and 30,00% cohabiting, 27,50% 

are married. It was found that 80,00% of pregnant women have complications. 

37,50% of them with urinary tract infection, 22,50% emergency cesarean sections 

were performed; 12,50% he presented rupture of membranes; 12,50%, preterm 

labor, anemia 7,50%. As neonatal jaundice complications was found 32,50%, low 

birth weight 20,00% and 15,00% suffocation, premature infant 12,50%, 12,50% risk 

of sepsis. The main risk factors of ignorance in 42,50%, followed by migration 

problems in the 40,00%, with 47,50% lack of dialogue between parents and children, 

did not have family support with 45,00% They became pregnant by sexual abuse 

8,00%. Main factor influencing for complications is the lack of risks at 47,50%. It is 

concluded that the teen 16-19 years of indigenous ethnicity are most present 

complications, the leading cause is ignorance. The authoress realized educational 

activities in schools, workshops.  

Keywords: Pregnancy, Youth and users. 
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3. INTRODUCCIÓN 

 

     Adolescencia es el inicio desde los 10 a 19 años empieza con la pubertad y que 

marca el final de la infancia, y el inicio de la edad adulta, en que se ha completado 

el desarrollo del organismo. 

 

     La adolescencia comienza aproximadamente en las mujeres a la edad de 10 

años y en los hombres a los 12 años, con la aparición de los signos puberales, el 

final no está claramente delimitado y varía en función de los criterios físicos, 

afectivos, sociales, culturales y psicológicos, por lo tanto resulta problemático 

delimitar el momento en que se produce el final de este importante período de la 

vida, pero según la OMS esta etapa cursa de 10 a 19 años. (López, 2013).     

 

     Dentro del desarrollo de la adolescencia se encuentra, la pre pubertad que es 

de los 10 a los 12 años, en esta se nota el cambio identificable entre niño y niña. 

Pubertad de los 13 a los 14 años en esta etapa comienzan los cambios fisiológicos 

como cambio de voz, olor corporal y desarrollo de órganos sexuales. 

 

     Adolescencia que va de los 15 a los 19 años mayor homogeneidad entre 

compañeros durante esta etapa llegan a su altura y peso adecuado. 

 

     La adolescencia es más que una larga etapa entre la niñez y la edad adulta, no 

es solamente el lapso de tiempo invertido por el cuerpo en alcanzar su estatura, su 

desarrollo físico y sexual definitivos, es también la fase crítica en la que el 

adolescente intenta aceptar la realidad de sí mismo y de su propia identidad. 

 

     Hay cambios físicos y psíquicos, interrogantes sobre el mismo, que provocan en 

los adolescentes comportamientos contradictorios, críticos y despectivos unas 

veces, emotivos y entusiastas otras, en lo que alterna el sentimiento y la esperanza, 
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la ternura y la violencia. (Issler, 2001, p. 11-23). 

 

     La incursión de este grupo poblacional en las políticas y programas de salud, ha 

sido una innovación no solo en América si no en el mundo entero. 

 

     Siguiendo la tendencia mundial según la Organización de las Naciones Unidas 

las embarazadas adolescentes, el estudio, la pobreza, la falta de acceso a la 

educación, el matrimonio infantil, la desigualdad de género, la falta de garantía de 

los derechos humanos, la ausencia de políticas públicas de salud sexual y 

reproductiva, la violencia y la coacción sexual, son consideradas como las causas 

subyacentes de la problemática. Las más afectadas por este drama y los problemas 

asociados en América Latina son las indígenas las afro descendientes las 

inmigrantes y las mujeres provenientes de comunidades pobres son las rurales y 

sin acceso a la educación y salud; así mismo constata que América Latina y el 

Caribe son las que más registran partos de niñas menores de 15 años y se prevee 

que sigan aumentando levemente hasta el 2030 además otros de los factores que 

trae consigo esta problemática según James Rosen, quien está a cargo de un 

estudio de investigación de departamento de reducción de riesgos de embarazo de 

la Organización Mundial de la Salud es que las adolescentes menores de 16 años 

corren un riesgo de defunción materna cuatro veces más alto de las mujeres de 20 

a 30 años y la tasa de mortalidad de sus neonatos es aproximadamente un 50% 

superior. Por tal motivo esta población requiere mayores cuidados por parte de los 

expertos para preservar la salud de la madre y del bebe. (Rosen, 2013). 

 
 

 

     En Ecuador, dos de cada 10 partos son de adolescentes, según los registros del 

Ministerio de Salud. Pero también, uno de cada cinco chicos es padre, la situación 

socioeconómica es uno de los determinantes para el embarazo adolescente 
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muestran que el inicio temprano de la vida sexual y la maternidad adolescente se 

presenta generalmente en los grupos socio-económicos bajos y en mujeres con 

menor nivel educativo. El 20% de las mujeres ecuatorianas fue madre o estuvo en 

embarazo durante su adolescencia.  El 56% de las adolescentes con nivel 

socioeconómico bajo fue madre o estuvieron en embarazo durante la adolescencia. 

El 30% de los adolescentes de bajo nivel socioeconómico bajo tuvo su primera 

relación sexual a los 16 años no usaron preservativos, frente al 12% en las 

personas más ricas. (MSP, 2012). 

 

     A nivel nacional el embarazo en adolescentes es alto de ellas 122.301 son 

adolescentes, según los últimos datos del Instituto Nacional de Estadística y 

Censos (INEC), Según el rango de edad el 3,4% de las madres tiene entre 12 y 19 

años, es decir, 122.301 madres son adolescentes (mujeres entre 12 y 19 años), 

frente a 105.405 madres del 2001. El 5,2% de las madres afro ecuatorianas son 

adolescentes, seguidas de las indígenas con 4,3%. El 81,4% de las madres 

adolescentes tiene un hijo, seguidas del 16% que tiene dos hijos. En relación a su 

población femenina de 12 años y más, la provincia con mayor porcentaje de madres 

es Carchi con el 69,9%, seguida por Los Ríos con 68,9%. Según su estado 

conyugal, el 71% de las madres tiene pareja (casada o unida), mientras que el 29% 

no tiene pareja, de éstas, el 9% está soltera. El 29% de las mujeres son jefas de 

hogar, de ellas el 87,1% son madres. (INEC, 2013). 

 

     Se calcula que el 12% de los embarazos en adolescentes pertenece a la 

provincia de Morona Santiago existen casos extremos en los cantones de Sucúa, 

Taisha y Méndez, que sobrepasa el 14 % y que necesita ser controlada. En el 

Hospital General Macas en el 2014 se produjeron 13.173 nacimientos, de los cuales 

32 correspondieron a menores de 15 años y 2.765 a embarazos en adolescentes 
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de 15 a 19 años que representa el 21 % del total de partos atendidos. (Macas, 

2014). 

      El aumento de embarazos en adolescentes es un problema de salud muy 

preocupante, que hasta hace algún tiempo no fue objeto de atención por parte del 

estado, ni de la sociedad en general. 

 
     Deben considerarse otros hechos negativos del embarazado adolescente objeto 

de este estudio, como son los altos índices de ansiedad, confusión, depresión, falta 

de comunicación con los padres, disfunción familiar, migración, ocultamiento y mal 

control del embarazo, carencia de preparación y conocimientos para conducir 

adecuadamente la crianza del futuro hijo.  

 
 

     Esta problemática motivó a la autora a realizar esta investigación y a la vez tiene 

el propósito de disminuir el índice de embarazos en las adolescentes para  

concientizar a los padres ya que son los  que asumen la tarea de orientarlos en la 

educación sexual mediante el diálogo ya cuando a un hijo o hija se le ha informado 

bien, se les facilita actuar de manera responsable, acorde a sus valores personales 

y creencias, se interactúa con los docentes para concientizar sobre la importancia 

de la sexualidad y los cambios físicos a darse, para ello se desarrolló un plan de 

capacitación con el fin de fomentar actividades recreativas para el entretenimiento, 

educación sobre el correcto uso de  métodos anticonceptivos, a las embarazadas  

adolescentes que acudieron al Hospital General Macas se educa sobre la 

importancia del uso de ropa cómoda, educación sobre la lactancia materna 

exclusiva , pretendiendo mejorar la calidad de vida de la adolescente embarazada 

y del Recién Nacido. 

 

     El estudio fue de tipo transversal, descriptivo, bibliográfico y de campo. Se aplicó 
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la técnica de la encuesta a los adolescentes embarazadas usuarias del área de 

Ginecología del Hospital General Macas; además se aplicó la observación y los 

datos requeridos se obtuvieron de las Historias Clínicas.  

 

     El estudio se realizó en un lapso de un año. La población de estudio fue de 50 

adolescentes embarazadas, para lo cual se tomó 40 embarazadas que tuvieron 

complicaciones en el embarazo en el Hospital General Macas del cantón Morona. 

Como resultados se encontró adolescentes con complicaciones del embarazo en 

la edad de 16 a 19 años con el 60,00%, de etnia indígena en el 62,50%, de 

procedencia rural 72,50%, de ocupación estudiantes en el 50,00%, el 30,00% 

realizan quehaceres domésticos. El 42,50% son madres solteras y el 30,00% viven 

en unión libre, el 27,50% son casadas. Se encontró que el 80,00% de embarazadas 

presentan complicaciones. De ellas 37,50% con infección de vías urinarias, el 

22,50% se realizaron cesáreas de emergencia; el 12,50%, presentó ruptura de 

membranas; El 12,50%, amenaza de parto prematuro, anemia el 7,50%. Como 

complicaciones se encontró ictericia neonatal 32,50%, bajo peso al nacimiento 

20,00%, asfixia e 15,00%, recién nacido prematuro 12,50%, riesgo de Sepsis 

12,50%. Factores de riesgo principal el desconocimiento en el 42,50%, seguido de 

problemas de migración en el 40,00%, con un 47,50% falta de diálogo entre padres 

e hijos, no contaron apoyo familiar con el 45,00%, se embarazaron por abuso 

sexual 8,00%. Factor principal que influyó para las complicaciones está el 

desconocimiento de riesgos en el 47,50%. Se concluye que las adolescente de 16 

a 19 años de etnia indígena son las que más presentan complicaciones, la causa 

principal es el desconocimiento. La autora realizó actividades educativas en 

escuelas y talleres. 

 

     En la investigación se trazó los siguientes objetivos: 



9 

 
 

Objetivo General 

     Determinar las complicaciones del embarazo en adolescentes usuarias del 

Hospital General Macas. Año 2015. 

Objetivo Específico  

     Establecer las principales características, socioeconómicas y demográficas de 

la población de estudio. 

     Determinar la prevalencia de complicaciones del embarazo en adolescentes y 

Recién Nacidos usuarios del Hospital General Macas. 

     Identificar factores predisponentes del embarazo en adolescentes y sus 

complicaciones.  

     Aplicar un plan de enfermería dirigido a la disminución de embarazos y 

complicaciones en adolescentes de 10 a 19 años. 
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4. REVISIÓN DE LITERATURA 

 

4.1 Embarazo 

 

     4.1.1 Definición. 

 

     El embarazo altera de manera significativa el proceso biológico que prepara el 

cuerpo para conformar a una mujer con la perfección que espera y anhela dentro 

de su propuesta, interrumpe de forma brusca la preparación destinada a 

transformar ese cuerpo en el mejor lugar para el advenimiento de un niño. “Pese a 

que sea capaz de concebir el cuerpo de la adolescente no es aun apto para el 

embarazo ni para el parto, que con frecuencia, suele tomarse conflictivo”. (Instituto 

Nacional del Niño y la Familia, INNFA 1997. p. 66). 

 

Se conoce como embarazo al período de tiempo comprendido que va, desde 
la fecundación del óvulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto. 
En este se incluyen los procesos físicos de crecimiento y desarrollo del feto en 
el útero de la madre y también los importantes cambios además de físicos son 
morfológicos y metabólicos. (INNFA, 1997. p. 67). 

 

 

     4.1.2 Etapas del Embarazo. 

 

     Las etapas del embarazo son bien marcadas. La gestación comienza en el 

momento en que se produce la fecundación del óvulo. Se considera como semana 

1 del embarazo el momento de la última menstruación de la mujer. El embarazo 

dura unas 37 semanas a 41 semanas, ósea 280 días. El embarazo se divide en 

tres etapas, de unas 12 a 13 semanas cada una. Normalmente estas etapas son 

llamadas trimestre cada una de ellas abarca 3 meses. 

 

     El primer trimestre se contabilizada desde el principio de la semana 1 (inicio del 

ciclo menstrual) y termina al finalizar la semana 12 de gestación. 

 

     El segundo trimestre inicia en la semana 13 y abarca hasta el fin de la semana 

26 de gestación.  
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       El tercer y último trimestre del embarazo se inicia en la semana 27 y se extiende 

hasta el momento del parto.   

 

     Toda mujer de embarazada de bajo riesgo debe completar mínimo 5 controles 

prenatales 1 de diagnóstico y 4 controles de seguimiento. 

 

     Uno en las 20 primeras semanas; uno entre las 22 y 27 semanas; uno entre las 

28 y 33 semanas; uno entre las 34 y 37 semanas y uno entre las 38 y 40 semanas. 

(MSP, 2008, p. 12).  

     4.1.3 Epidemiología. 

     En los últimos años ha ocurrido un incremento y una mayor precocidad del inicio 

de la actividad sexual juvenil, de embarazos en adolescente considerado 

actualmente un serio problema médico social los factores de riesgo más 

importantes son los individuales asociados a procesos ginecológicos obstétricos y 

psicosociales adversos, dentro de los primeros se encuentra retraso del crecimiento 

intrauterino, anemia, infecciones del tracto urinario parto prematuro y 

complicaciones del parto, las principales consecuencias psicosociales encontradas 

fueron la deserción escolar, familias disfuncionales, y problemas económicos la 

situación actual descrita anteriormente ha obligado a crear en el último tiempo 

diferentes tipos de programas de educación sexual a los adolescentes. 

     4.1.4 Factores que Influyen Negativamente en el Embarazo. 

 

Familia Disfuncional. 
 

Uniparentales o con conductas promiscuas, que ponen de manifiesto la 
necesidad de protección de una familia continente, con buen diálogo padres 
e hijos. Su ausencia genera carencias afectivas que la joven no sabe 
resolver, impulsándola a relaciones sexuales que tiene mucho más de 
sometimiento para recibir afecto, que genuino vínculo de amor. (Hidalgo M. 
S, 1998. p. 72). 
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     Inicio Precoz de Relaciones Sexuales. Cuando aún no existe la madurez 

emocional necesaria para implementar una adecuada prevención, que deben 

enfrentar los adolescentes es todo lo relacionado con la práctica de su sexualidad 

y el riesgo que esto conlleva para su salud reproductiva. 

 
     Bajo Nivel Educativo. Cuando hay un proyecto de vida que prioriza alcanzar 

un determinado nivel educativo y posponer la maternidad para la edad adulta, es 

más probable que la joven, aun teniendo relaciones sexuales, adopte una 

prevención efectiva del embarazo. (Hidalgo M. S., 1998. p. 73). 

 
     Menarquía Temprana. Otorga madurez reproductiva cuando aún no maneja las 

situaciones de riesgo, marca el inicio de la adolescencia en la mujer, es la 

culminación de una serie de cambios anatómicos, psicológica y social durante la 

pubertad.  

 
     Migraciones Recientes. Es la pérdida del vínculo familiar, ocurre con la 

migración de los padres con el traslado de las jóvenes o a las ciudades en busca 

de trabajo y con motivo de estudios superiores. 

 
     Consumo de Alcohol o Drogas. Es una enfermedad porque presenta síntomas 

claros y definidos, y cuatro grandes fases del proceso de la enfermedad en donde 

esta serie de síntomas se van presentando en cada una de las etapas y que 

terminan con la muerte del alcohólico o adicto si este no es atendido a tiempo. 

 

     Pensamientos Mágicos. Son propios de esta etapa de la vida, que las lleva a 

creer que no se embarazarán porque no lo desean, muchas de las veces se dejan 

influenciar de otras adolescentes llegando así a pensar y razonar 

equivocadamente. 
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     Fantasías de Esterilidad. Comienzan sus relaciones sexuales sin medios de 

protección, como no se embarazan por casualidad, piensan que son estériles 

llevándolas a vivir una vida de torpeza e irresponsabilidad. (Hidalgo M. S., 1998. p. 

74). 

 

     Falta o Distorsión de la Información. Es común que entre adolescentes 

circulen mitos como: sólo se embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es más 

grande, o cuando lo hace con la menstruación, o cuando no hay penetración 

completa. 

 
     Controversias entre su Sistema de Valores y el de sus Padres. Cuando en 

la familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes, 

muchas veces los jóvenes las tienen por rebeldía y, a la vez, como una forma de 

negarse a sí mismos que tiene relaciones no implementan medidas 

anticonceptivas. 

 

     Factores Socioculturales. La evidencia del cambio de costumbres derivado de 

una nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles 

socioeconómicos y culturales. 

 
     Menor Temor a Enfermedades Venéreas. “Hoy en día las adolescentes no dan 

la importancia necesaria a los riesgos que corren por tener relaciones sexuales sin 

protección por falta de conocimiento sobre ellas y sus consecuencias.” (Hidalgo M. 

S., 1998. p. 74). 

 

     Consumo de Sal. El excesivo consumo de yodo constituye un problema de 

salud pública, esta constituye una importante causa de problemas de desarrollo 

mental en los niños y complicaciones en la madre. 
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     Inasistencia de Controles Prenatales. Muchas de las veces por falta de 

conocimiento, problemas económicos, vergüenza y despreocupación no acuden a 

los centros médicos, en algunas de las comunidades nativas creen que es una falta 

de respeto en que toque su cuerpo.  

 

 

     Promiscuidad. Es la práctica de relaciones sexuales con varias parejas o 

grupos sexuales, en contraposición con la monogamia, tanto en el reino animal 

como entre los seres humanos. 

 
     Abuso Sexual. El abuso sexual es un sentimiento angustiante con el que viven 

muchos niños y adolescentes, es definido como cualquier actividad sexual entre 

dos o más personas sin consentimiento de una persona. (Hidalgo M. S., 1998. p. 

75). 

     4.1.5 Cuadro Clínico del Embarazo. 

     Se llega a la sospecha del embarazo cuando la mujer presenta signos y síntomas 

como las siguientes: 

Falta del Período Menstrual. 
 

 
Es el primer signo de sospecha en el embarazo; y uno de los primeros datos 
que la profesional pregunta a la mujer cuando realiza su diagnóstico. 
Constituye también otro de los signos primeros que aparecen en el embarazo; 
siente aumento del tamaño de los senos; endurecimiento, dolor y cambio de 
color de claro a obscuro, otra zona que se observa su color es en el área 
perineal. Es otro signo que indica embarazo cuando la cadera se ensancha 
por el aflojamiento de las articulaciones para preparar el crecimiento del 
fato en la cavidad uterina y luego facilitar la labor de parto. (Pinheiro, 2015. p. 
47). 

 

     Náuseas, Agotamiento, Vómitos y Desmayos. Estos síntomas se presentan 

del primer trimestre al tercer trimestre del embarazo con más frecuencia en todas 

las embarazadas. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_sexuales
http://es.wikipedia.org/wiki/Org%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Org%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Monogamia
http://es.wikipedia.org/wiki/Reino_animal
http://es.wikipedia.org/wiki/Seres_humanos
http://www.monografias.com/trabajos55/abuso-sexual-en-ninos/abuso-sexual-en-ninos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/espacio-tiempo/espacio-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/adolescencia-crisis/adolescencia-crisis.shtml
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     Distensión Abdominal. La distensión abdominal o hinchazón es una molestia  

del embarazo que puede ocurrir a partir de los 3 meses, cuando el tamaño del útero 

modifica la cavidad abdominal, ya que comprime los intestinos hacia el diafragma, 

provocando una digestión más lenta. La presión del útero sobre el estómago puede 

hacer que la mujer se sienta más hinchada de lo habitual después de la comida. 

(Pinheiro P. D., MD. Saúde, 2015, p. 47). 

 

     Micción Frecuente. El útero materno crece a medida que pasan los meses 

debido al crecimiento progresivo del bebé. Esto hace que la vejiga se vea cada vez 

más presionada por el útero, razón por la que las mujeres experimentan un 

aumento en la cantidad de veces que van al baño, sobre todo durante el último 

trimestre de embarazo debido  que el bebé ha alcanzado casi todo su tamaño, se 

mueve mucho más y ocasiona presión en la vejiga.” (Pinheiro P. D., MD. Saúde, 

2015, p. 48). 

 

 

     4.1.6 Métodos de Diagnósticos. 
 
 

     Los principales métodos de diagnósticos para detectar un embarazo son los 

siguientes: 

 

     Examen Físico y Anamnesis. Es obtener información del paciente ambulatorio 

u hospitalizado para determinar el estado de salud o enfermedad, mediante la 

entrevista como un diálogo entre paciente y profesional. (Guadarrama, Martínez, 

Santana, Coto, & García, 1998, p. 48). 

 

     Examen de Orina. Es la evaluación física, química y microscópica de la orina, 

consta de muchos exámenes para detectar y medir diversos compuestos que salen 

a través de esta, siendo las tiras reactivas en la actualidad el medio más rápido y 

simple para llevar a cabo el análisis de la orina y detectar posibles complicaciones. 

(Guadarrama, Martínez, Santana, Coto, & García, 1998, p. 51). 

http://www.guiainfantil.com/salud/embarazo/Cuidados/hinchazon.htm
http://www.guiainfantil.com/1532/las-molestias-del-embarazo-mes-a-mes.html
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     Exámenes de Sangre. Es un análisis de laboratorio realizado en una muestra 

que puede ser de sangre completa, plasma o suero. Usualmente es extraída de una 

vena del brazo al (Guadarrama, Martínez, Santana, Coto, & García, 1998, p. 51).     

     Ecografías. Es una técnica de diagnóstico de imagen que permite ver órganos 

y estructuras blandas del cuerpo, por medio de ondas sonoras que son emitidas a 

través de un transductor el cual capta el eco de diferentes amplitudes que generan 

al rebotar en los diversos órganos y estas señales procesadas por un computador 

dan como resultado imágenes de los tejidos examinados. (Aller & Páges, 2015. p. 

69). 

     4.1.7 Tratamiento Dietético. 

Cuadro 1 

Nutrientes indispensables en el embarazo 

Nutrientes 
Por qué lo necesitan usted  

y su bebe 
Fuente 

Carbohidratos 

Necesario para el crecimiento del feto, 

la placenta y los tejidos maternos 

Necesario para la energía durante 

embarazo, parto y lactancia 

Harinas, arroz, 

papas, pan, 

galletas, granos, 

cereales. 

Proteínas 

Necesario para el crecimiento los 

tejidos fetales y maternos. 

Esencial para  incrementar el  volumen 

de sangre de sangre circulante 

Carne, pescado, 

leche, queso, 

nueces, carne de 

aves. 

Calcio 

Desarrollo saludable del feto 

Esencial para la formación de huesos 

y dientes 

Yogur, queso 

,leche, verduras de 

hojas verdes 

http://es.wikipedia.org/wiki/Laboratorio
http://es.wikipedia.org/wiki/Vena
http://es.wikipedia.org/wiki/Brazo
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Hierro 

Previene de una posible anemia en la 

madre y ayuda a formar el suministro 

sanguíneo del feto 

Legumbre, carne, 

hígado. 

Vitamina 

liposolubles 

Vitamina A 

Vitamina D 

 

 

Vitamina E 

Esencial para el desarrollo celular, 

crecimiento óseo y formación de los 

dientes  

Estimula la absorción de calcio, hierro 

fosforo   

 

Es un antioxidante  

Zanahorias; melón 

papaya, verduras 

de hojas verde 

obscuro; batata, 

nueces, pescado, 

queso, hígado, 

mariscos   

Vitamina 

hidrosolubles 

Vitamina C 

Necesario para oponer resistencia a 

infecciones. 

El consumo bajo materno de esta 

vitamina se relaciona con la rotura 

prematura de membranas. 

Frutas cítricas, 

naranja, brócoli, 

tomates 

Ácido fólico 

Previene deformaciones del tubo 

neural 

reduce el riesgo de malformaciones 

congénitas 

previene la anemia 

Mora, melón, 

tomate, pimiento,  

Grasa 

Proporciona energía de larga duración 

para el crecimiento. Debe constituir el 

30%, o menos, de su dieta diaria 

Productos lácteos, 

frutos secos, 

mantequilla, maní,  

aceites vegetales. 

Agua: El agua en el embarazo es fundamental para aumentar el volumen 
plasmático y mantener la cantidad de líquido amniótico y un correcto desarrollo 
fetal. Debe tomar entre 2.5 a 3 litros de agua al día. 

Fuente: (Altamirano, 2014. p. 539) 

        Recomendaciones sobre la Dieta 

 Suprimir platos pesados, alimentos difíciles de digerir como fritos, salsas, grasas 

y embutidos. 
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 Comer lentamente a horas regulares, sin hacer ayunos. 

 Fraccionar las ingesta, tres principales una o dos secundarias. 

 Las bebidas con gas, el alcohol, los medicamentos no prescritos, el tabaco, el té 

y café tampoco son recomendables. 

 Elegir un modo de cocción simple evitando salsas y materias grasas. 

 Consumir solo carnes bien cocidas para evitar toxoplasmosis. 

 Consumo de sal en cantidad normal, controlar el aumento de peso. 

     4.1.8 Tratamiento Farmacológico. 

 

     En la embarazada se maneja con mucha perecuación la administración de 

medicamentos porque pueden afectar a tener reacciones desfavorables en el feto 

o a la madre; nunca se debe auto medicar; solo se puede administrar bajo 

prescripción médica, los fármacos recetados más comunes son:   

 

     Administración de Ácido Fólico. Se administra para la protección contra 

defectos del tubo neural en neonatos como es la espina bífida. (Stoppard, Ácido 

Fólico, 2002, p. 114). 

 
     Administración de Calcio. Ayuda al desarrollo de los huesos y los dientes del 

bebé y además, es fundamental para que el sistema circulatorio, muscular y 

nervioso del bebé se desarrolle a lo largo de la gestación y funcione correctamente. 

(Stoppard, Calcio, 2002, p. 113).  

 
     Administración de Hierro. “El hierro es necesario para ayudar a que los 

glóbulos rojos transporten oxígeno por todo el cuerpo que se necesitan para la el 

cuerpo que se necesitan para la mujer, el feto y la placenta”. (Stoppard, Hierro, 

2002, p. 113). 

http://www.guiainfantil.com/educacion/desarrollo/durante_la_gestacion.htm
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     Vacuna Difteria Tétano. Se utiliza para la prevención de tétanos y difteria en 

adultos y se administra a la madre embarazada en la prevención de (tétanos 

neonatales) o las Mujeres en Edad Fértil para la eliminación de tétanos neonatales. 

(MSP, 2005). 

     Vacuna Anti Influenza. Porque las mujeres embarazadas que se enferman con 

cualquier tipo de influenza o gripe corren más riesgo de sufrir complicaciones. 

(MSP, 2005). 

 

 

     4.1.9 Tratamiento de Enfermería. 

 

     4.1.9.1 Prevención. 

 

     La enfermera tiene una alta responsabilidad en el trabajo con adolescentes en 

lo que se refiere en la prevención del embarazo, entre las actividades puede 

realizar:  

     Hacer inventario de los diferentes actores sociales que puedan participar en 

programas y actividades de atención de la adolescente embarazada, su pareja y su 

familia. 

     Establecer campañas educativas enfocadas a la prevención del embarazo en 

adolescentes. 

 

     Identificar grupos de riesgo según el Análisis de Situación de Salud y conformar 

un equipo intersectorial, para su atención. 

 

     Anteponer proyectos de vida y sueños profesionales a emocionales. 

 

     Implementar un programa de educación para la salud, para la madre y su grupo 

familiar y prevenir complicaciones en el embarazo. 
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     Detección temprana de la adolescente embarazada y brindar consejería en 

salud sexual y reproductiva y detección de complicaciones patológicas. 

 

     Información sobre las actividades de la pre-consulta, sobre la dieta adecuada y 

suplementos vitamínicos para llevar una correcta dieta balanceada.  

 

     Es fundamental desarrollar valores personales, como el respeto a nuestro 

cuerpo, a la vida y las decisiones de los demás. 

 

     El embarazo adolescente se previene, no se cura. A partir desde esa premisa 

los padres pueden ayudar a sus hijos a transitar por una sexualidad responsable, 

las conversaciones respecto a la importancia del correcto uso de métodos de 

protección. (UNICEF, 2009-2010). 

 

     Capacitación temprana de la adolescente embarazada, consejería en salud 

sexual y reproductiva. 

 

     Evita el consumo de alcohol y drogas, para no perder el control cuando se esté 

con la pareja y puedan tomar decisiones adecuadas y responsables sobre el 

ejercicio de la sexualidad.  

En el caso que el embarazo adolescente llegue a concretarse es importante 
que, los futuros padres, cuenten con el apoyo de su familia. Cuando las cosas 
están hechas no se puede pedir que no hayan sucedido, el rol del adulto pasa 
por enseñar a asumir con responsabilidad las dificultades que en la vida se 
presentan. (Prensa, 2013. p. 129). 

 

 
     4.1.9.2 Cuidados Directo. 

 
 

     Elementos nutricionales más importantes del embarazo: 

 

     Durante el embarazo las necesidades nutricionales serán ligeramente mayores, 

los requerimientos de energía, proteínas vitaminas y minerales se modifican 

notablemente pero esto no significa que la madre tenga que comer por dos. 
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Normalmente la madre debe subir 2 libras de peso cada mes. El aumento 
escaso de peso durante el embarazo, puede desencadenar en niños de bajo 
peso al nacer, o en partos prematuros. Pero si la madre sube más de lo 
indicado; puede ocasionar complicaciones. Por el contrario, el aumento 
excesivo de peso de la madre aumenta el riesgo de diabetes gestacional, 
hipertensión y complicaciones del parto. (E. Atalah, 2003. p. 215). 

 
 

 

     La dieta materna tiene que aportar nutrientes energéticos y no energéticos 

(Vitaminas y minerales) en cantidades suficientes para que se forme el cuerpo del 

niño y para mantener su metabolismo durante los 9 meses de embarazo.     

 

     El aumento promedio durante el embarazo va de los 8 a los 13 kg, cuando se 

trata de una mujer que comenzó su embarazo en un peso normal de acuerdo a su 

estatura. (E. Atalah, 2003.p. 216). 

 

     Control de signos vitales Frecuencia Respiratoria, Frecuencia Cardiaca, 

Temperatura, Presión Arterial.  

 

     Vigilar tanto a la mujer embarazada como al feto a lo largo de todo el embarazo. 

 

     Buscar cambios que puedan llevar a embarazos de alto riesgo, Ponerse ropa 

adecuada para una mayor comodidad. 

 

     En el caso de presentar edema en las extremidades inferiores es necesario 

elevar las piernas para que haya una mejor circulación venosa.  

 

     Para evitar las náuseas es recomendable comer galletas saladas o masticar 

hielo y consumir cítricos. 

 

     Explicar los requerimientos nutricionales durante y después del embarazo. 

 

     Informar a la usuaria que durante el embarazo la micción es frecuente, 

estreñimiento y acidez y cómo manejarlos. 
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     Evitar consumir medicación no prescrita por el médico y brindar apoyo a la mujer 

embarazada y a su familia. 

     4.1.10 Complicaciones del Embarazo.  

     Son los problemas de la salud que se produce durante el embarazo, pueden 

afectar la salud de la madre, del feto o de ambos algunas mujeres tienen problemas 

de salud antes del embarazo que podría dar lugar a complicaciones y otros 

problemas que surgen durante el proceso de gestación. (Womenshealth, 2009).    

 

 

     4.1.10.1 Placenta Previa. 

 

La placenta previa significa la implantación variable de la placenta sobre el 
orificio cervical interno. El diagnóstico de la placenta previa se lo realiza 
después de la semana 28 de gestación, antes de estas semanas se debe 
esperar el fenómeno de migración placentario que se produce con el 
crecimiento uterino. (MSP, 2008. p. 235).  

 
 

     Placenta Previa Total: El orificio cervical interno está totalmente cubierto por la 

placenta (31%). Es decir que la placenta ha descendido a la base del útero la que 

impide el examen de posición del feto. 

 
     Placenta Parcial: El orificio cervical interno está parcialmente cubierto por la 

placenta (33%) el cuello uterino y el canal del parto. 

 
     Placenta Marginal: La placenta está a menos de 3 cm del orificio cervical 

interno, sin llegar a cubrirlo, pero prácticamente está en contacto con él. 

 
     Placenta Inserción Baja: La placenta se sitúa a más de 3cm del orificio cervical 

interno o se logra palparla durante el tacto vaginal.  

 

(MSP, 2008, p. 234). 
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     4.1.10.2 Epidemiología. 

     La incidencia de placenta previa es de 1 en 200 a 1 en 390 embarazadas con 

edad gestacional mayor a 20 semanas. La frecuencia de aparición con la paridad 

aumenta.  Nulípara, la incidencia es de 0.2%, mientras que en multíparas, puede 

ser mayor a 5% y la tasa de recidiva es de 4% a 8%.  

     El factor de riesgo más importante para placenta previa es tener una cesárea 

previa. La placenta previa ocurre en el 1% de las embarazadas después de una 

cesárea. La incidencia después de 4 o más cesáreas se incrementa a 10%. 

     4.1.10.3 Fisiopatología. 

     El segmento inferior es una región inadecuada para la inserción placentaria, por 

presentar:  

Endometrio: de menor grosor que determina una decidua más delgada y con 
menor vasculatura, por lo que la placenta tiende a ser más extendida, aplanada 
e irregular, con escaso desarrollo de tabiques entre cotiledones. Musculatura: 
menos fibras musculares y con mayor cantidad de fibras colágenos, lo que lo 
hace distensible, pero con menos potencia para colapsar vasos sanguíneos, 
dificultando la hemostasia. Membranas: en el borde placentario son más 
gruesas y menos elásticas, existe mayor frecuencia de Ruptura Prematura de 
Membranas. Cordón:      por la atrofia de cotiledones, secundario al desarrollo 
insuficiente de decidua, es frecuente la inserción ve lamentosa del cordón. 
(Vergara, 2009 .p. 358). 

 

     4.1.10.4 Factores de Riesgo. 

 

     Los principales factores de riesgo que desencadena para la placenta previa son: 

 

     El consumo de Cocaína, Tabaquismo, Legrados, Cesáreas, Cicatriz previa por 

miomectomia o cirugía uterina, Edad materna avanzada, Endometritis Crónica, 

Anemia, Gestaciones múltiples, Enfermedad Hipertensiva del embarazo, 

traumatismo abdominal grave, uso inapropiado de uterotónicos para inducción y 

conducción del parto.  
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     4.1.10.5 Cuadro Clínico. 

     Los signos y síntomas más comunes tenemos sangrados abundantes durante 

el segundo y tercer trimestre con una característica de sangrado vaginal rojo 

brillante que es indoloro este sangrado es de origen interno.  

     4.1.10.6 Medios de Diagnóstico. 

     El método más común es la ecografía abdominal o transvaginal, Biometría 

Hemática, Tiempo de Protrombina, Tiempo de Tromboplastina Parcial, plaquetas, 

fibrinógeno y productos de degradación de la fibrina, tipificación – pruebas 

cruzadas, Virus de Inmunodeficiencia Humana. (MSP , 2008, p. 234). 

     4.1.10.7 Tratamiento Farmacológico. 

     Los medicamentos a utilizar para el tratamiento de la placenta previa son:     

Tocolisis, con Nifedipina si hay trabajo de parto pre término 10mg Vía Oral cada 15  

minutos por cuatro dosis, luego 20mg cada 8 horas hasta completar maduración 

pulmonar fetal 72 horas. 

 

     Maduración pulmonar si el embarazo es > 24 y < 34 semanas con: Betametasona 

12mg Intramuscular  y a las 24 horas total 2 dosis. Dexametazona: 6 mg 

Intramuscular cada 12 horas total 4 dosis.  Si la hemorragia es abundante será 

necesario transfusiones hasta que el feto se encuentre listo para nacer, para evitar 

riesgos hacia la madre por hemorragia masiva. (MSP, 2008.p. 240). 

4.1.10.8 Cuidados de Enfermería. 

     4.1.10.8.1 Cuidado Directo. 

 Vigilar y pedir a la paciente que se mantenga en reposo absoluto decúbito superior 

izquierdo, no relaciones sexuales, controles médicos periódicos. 
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 Mantener control de signos vitales continuos.  

 Evitar la hipovolemia materna la aparición de shock.  

 Evitar pérdidas de líquidos y canalizar vena.  

 Control de su actividad fetal. 

 Administrar medicamento según prescripción médica.  

 El apoyo emocional a los familiares y a la gestante.   

 Calmar la ansiedad a la mujer y familiares. 

 En caso de placenta previa pedir a la familia que vigile a la paciente a que tenga 

reposo absoluto. 

 Orientarla e indicarle que debe de tener una dieta balanceada y rica en proteína 

y minerales. 

 

4.1.11 Preeclampsia. 

 

Es una complicación del embarazo asociada a hipertensión y proteinuria. En 
su forma más grave evoluciona a eclampsia. Tensión Arterial > 140 mm Hg o 
Tensión Arterial > 90 mm Hg en embarazo > 20 semanas en mujer 
previamente normotensa, Proteinuria en 24 horas > a 300 mg / tirilla reactiva 
positiva ++.   (MSP, 2008. p. 165). 

 

     4.1.11.1 Epidemiología. 

 

     Según la UNICEF, la tasa de mortalidad materna en América Latina y el Caribe 

es de 190 muertes por cada 100.000 nacidos vivos. El país de mayor mortalidad es 

Haití (1000 x 100.000), el de menor es Chile (23 x 100.000), Colombia presenta una 

mortalidad intermedia (110 muertes por 100.000 nacidos). Según el Instituto 

Ecuatoriano de Estadísticas y Censos en el año 2007 murieron 176 mujeres por 

causas del embarazo, parto y puerperio lo que nos da una tasa promedio de 90,20 

x 100.000 nacidos vivos; sin embargo, dadas las inequidades socioeconómicas y 

principalmente de recursos en salud, las tasas de muerte materna son muy 

diferentes entre las provincias del país. (INEC, 2007). 

http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial
http://es.wikipedia.org/wiki/Proteinuria
http://es.wikipedia.org/wiki/Eclampsia
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     Así, las provincias que no registraron muertes maternas son: Galápagos,  

Pastaza y Carchi; las provincias con tasas inferiores a 100: Pichincha (85), 

Tungurahua (83,6), Azuay (79.2), Manabí (75.9), Los Ríos (81.8), Guayas (34.3), El 

Oro (14.1), Orellana (13.3), Bolívar (32,6) y la provincias con tasas superiores a 

100: Imbabura (118,8), Cotopaxi (179.9), Loja (139.4), Esmeraldas (172.9), Napo 

(163.9), Morona Santiago (176.7), Zamora Chinchipe (321.3), Chimborazo (175.8), 

Cañar (132.8) y Sucumbíos (150.2). En el Ecuador esta patología es la segunda 

causa de muerte materna con un 13.9% (INEC, 2008). 

 

     Según el sistema de vigilancia epidemiológica de la muerte materna del 

Ministerio Salud Pública, la hemorragia es la primera causa de muerte materna con 

38% de los casos, seguida de la hipertensión y eclampsia con un 26% y en tercer 

lugar la sepsis con el 21% de los casos.  

 

     4.1.11.2 Fisiopatología. 

 
 

     Mecanismo desconocido, también puede haber factores genéticos, factores 

ambientales, endocrinos y posiblemente inmunológicos existe menos producción 

de sustancias vasodilatadoras y una mayor producción de factores 

hipertensinogenosos el factor esencial es una placenta isquémica con menor 

penetración trofoblastica.   

 

 

     4.1.11.3 Factores de Riesgo. 

      

            Los principales factores son: Nuliparidad en un 37% son primigestas, historia 

familiar, mayor frecuencia en madres hermanas hijas, embarazadas múltiples, 

diabetes mellitus, mola hidatiforme, edad > 40 años. 

(MSP, 2008, p. 167). 
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     4.1.11.4 Cuadro Clínico. 

     Los signos y síntomas más comunes que pueden ayudar a dar un diagnóstico 

exacto son: Cefalea, tinnitus, acufenos, dolor en epigastrio, dolor en hipocondrio 

derecho, nauseas, vomito, ictericia, convulsiones tónico clónicas. 

 

     4.1.11.5 Medios de Diagnóstico. 

 

     Se debe realizar la toma de la presión arterial con 15 minutos de descanso luego 

se tomara en intervalos de 30 minutos y de allí se determina el tratamiento de 

acuerdo a los valores obtenidos. Exámenes de laboratorio, hemoglobina, 

hematocrito, uremia, creatinina, ácido úrico, Elemental y Microscópico de Orina, uro 

cultivo, proteinuria en tirilla reactiva y proteinuria en 24 horas.  (MSP, 2008, p. 167). 

 

     4.1.11.6 Tratamiento Farmacológico. 

     Para tratar la preeclampsia, el tratamiento a utilizar es el siguiente: Hidralazina 

5 -10 mg Intravenoso en bolo, repetir en 20 minutos si no sede la crisis, dosis máxima 

40mg diluir en dextrosa al 5%si no baja Presión Arterial en 30 minutos. Nifedipina 

10mg Vía Oral cada 20 minutos por tres dosis, luego 10 mg cada seis horas dosis 

máxima 60 mg. (MSP, 2008, p. 173). 

 

     4.1.11.7 Cuidados de Enfermería. 

 

     4.1.11.7.1 Cuidado directo. 

 

 Reposo en cama y cuarto obscuro 

 Control de signos vitales; tensión arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia 

respiratoria, temperatura. 

 Control de proteinuria en 24 horas. 

 Frecuencia cardiaca fetal 
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 Reflejos osteotendinosos y actividad uterina 

 Dieta baja en sodio 

 

     4.1.12 Parto Pretérmino. 

 
 

     Se denomina recién nacido pretérmino  “aquel neonato nacido antes de la 

semana 37 de gestación, estos niños presentan sus sistemas y órganos inmaduros, 

pues la edad gestacional determina la madurez del feto.” Por lo general los recién 

nacidos menos de 37 semanas necesitan termo cuna para vigilar su desarrollo. 

(MSP, 2008. p. 119).  

 

     4.1.12.1 Epidemiología. 

 
 

     La sobrevida neonatal es críticamente dependiente de la madurez del neonato 

y aumenta, la prematurez es la causa principal de morbilidad y mortalidad perinatal 

en recién nacidos sin malformaciones congénitas. 

 

     4.1.12.2 Fisiopatología. 

 
 

     Estos procesos convergen en una vía biológica final común caracterizada por la 

degradación de la membrana de la matriz extracelular cervical y fetal; la activación 

miometrial, originando contracciones uterinas que aumentarán en intensidad y 

frecuencia ocasionando cambios. 

 

     4.1.12.3 Factores de Riesgo. 

 
 

     Como factores de riesgo se presenta “traumatismo uterino, rotura prematura de 

membranas, gestación múltiple, placenta previa, pobreza económica, baja talla, 

mala nutrición, edad materna inferior a 16 años o superior a 35, falta de control 

prenatal”. (MSP, 2008. p. 119). 
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     4.1.12.4 Cuadro Clínico. 

 

     Presencia de contracciones uterinas, frecuentes y coordinadas 3 en 30 minutos 

por lo menos durante una hora con o sin cambios en el cuello, dolor débil parte baja 

de la espalda acompañada a un similar dolor menstrual, Cambios en el flujo vaginal 

o sangrado vaginal, presión pélvica. 

 

     4.1.12.5 Medios de Diagnóstico. 

 

     Los métodos más factibles para el diagnóstico: Es la ecografía abdominal, 

Elemental Microscópico de Orina, Biometría, Hemática, Monitoreo fetal.   

 

     4.1.12.6 Tratamiento Farmacológico. 

 

     El uso de los siguientes medicamentos se utiliza en el parto pretérmino:     

Tocolitico, Nifedipina 10mg Vía Oral cada 20 minutos por 3 dosis luego 20mg cada 

4 - 8 horas hasta completar maduración pulmonar fetal 72 horas.  

 

     Maduración pulmonar si el embarazo es > 24 y < 34 semanas con: 

Betametasona 12mg Intramuscular y a las 24 horas total 2 dosis. Dexametazona: 6 

mg Intramuscular cada 12 horas total 4 dosis.   

 

     Antibioticoterapia, Ampicilina 2 mg Intravenoso cada 6 horas, Gentamicina 2 

mg/kg dosis inicial Intravenoso luego 1.5 mg/kg Intravenoso cada 8 horas o 

gentamicina 5 mg/kg Intravenoso cada día,  Clindamicina 900 mg Intravenoso 

cada 8 horas Incluir si se indica cesárea. (MSP, 2008, p. 121-122). 

     4.1.12.7 Cuidados de Enfermería. 

     4.1.12.7.1 Cuidado Directo. 

 Detección precoz de contracciones uterinas y dolores pélvicos. 
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 Reposo absoluto en decúbito lateral izquierdo para que el útero no comprima la 

vena cava y así favorecer la perfusión útero-placentaria. 

 Valorar frecuencia, duración, intensidad y tono de las contracciones. 

 Colocar apósitos estériles en la vulva para detectar genitorragia, hidrorrea y 

características. 

 Informar sobre el riesgo que genera la deambulación en su situación. 

 Brindar cuidados de higiene y confort en cama. 

 Valorar presencia de movimiento fetal, latido fetal y monitoreo. 

 Administrar medicación prescrita según indicación médica. 

(Castro & Urbina, 2007). 

 

     4.1.13 Anemia Grave. 

 

 

La anemia ferropenica durante el embarazo en la deficiencia de hierro que 
lleva a la disminución de los niveles de hemoglobina por debajo de 11g/dl en 
el primer y tercer trimestre y de 10.5 g/dl en el segundo trimestre corresponde 
a 50% de todas las anemias. Anemia leve Hemoglobina: 10,1 – 10,9 g/dl 
Anemia moderada: 7,1 – 10,0 g/dl Anemia severa: < 7,0 g/dl. (MSP, 2008, p. 
135). 

 

 

     4.1.13.1 Epidemiología. 
 

 

     La anemia es una causa muy frecuente de consulta médica. La causa más común 

es la falta de hierro o anemia ferropriva y es mucho más frecuente en países con 

menor desarrollo socioeconómico, en niños por falta de ingesta de alimentos de 

origen animal y en la mujer por pérdida de origen ginecológico, asociado a una 

ingesta deficiente. 

 

     4.1.13.2 Fisiopatología. 

 

     La dieta balanceada aporta aproximadamente 20 mg de sales de fierro  

absorbiéndose un 10%, que se equilibra con las pérdidas basales. El fierro  
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Medicamentos o se administra en forma de sales ferrosas como gluconato (10% 

absorción), sulfato (20% de absorción) y fumarato (30% de absorción). La fisiología 

del hierro, destacando tres compartimentos: el de transporte del hierro, el de su 

depósito y el eritrocitario. 

 

     4.1.13.3 Factores de Riesgo. 
 

 

La ingesta baja de hierro en la dieta, deficiencia de ácido fólico, pérdida de 
sangre por hemorragia por hemorroides o gastrointestinal, altera los procesos 
digestivos. Aumenta la cantidad de sangre circulante en el organismo (de unos 
cinco litros en el adulto normal a siete en la embarazada, con lo que los 
glóbulos rojos se diluyen en ella). El feto consume parte del ácido fólico y el 
hierro de la madre. Alimentación deficiente, carente de vitaminas y minerales, 
tabaco, que reduce la absorción de nutrientes importantes, exceso de 
consumo de alcohol que lleva a la desnutrición, tomar medicación 
anticonvulsiva. (MSP, 2008, p, 136). 

 

 
 

     4.1.13.4 Cuadro Clínico. 

 

     Los signos y síntomas más frecuentes que se presenta en la anemia son, 

“palidez muco cutáneo, taquicardia, palpitaciones, glositis, visceromegalias. 

Restricción del crecimiento fetal, parto prematuro o ruptura de membranas”. 

(MSP, 2008, p. 136). 

 

     4.1.13.5 Medios de Diagnóstico. 

 

     Los medios de diagnóstico para detectar si una mujer presenta anemia durante 

el embarazo es la toma de una muestra de sangre: Hemoglobina, Hematocrito 

(antes y después de la semana 20), Biometría Hemática. 

 

     4.1.13.6 Tratamiento Farmacológico. 

 

     Para el tratamiento de la anemia se debe tomar en cuenta los niveles de 

hemoglobina  > 11.0 g/dl primer y tercer trimestre > 10.5 g/dl en el segundo 

trimestre.  

 

     Dosis profiláctica: 30 mg/día por 2 meses mínimo; 300mg de gluconato ferroso 
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 (10% absorción); 150 mg de sulfato ferroso (20% absorción); 100 mg de fumarato 

ferroso (30% absorción).  Hemoglobina < 11.0 g/dl primer y tercer trimestre < 10.5 

g/dl en el segundo trimestre. 

 

     Dosis terapéutica oral: 60 a 120 mg/día de hierro elemental para lograr suturar 

las reservas de ferritina por 6 meses; 600 mg de gluconato ferroso (10% absorción); 

300 mg de sulfato ferroso (20% absorción); 200 mg de fumarato ferroso (30% 

absorción).     

 

     Tratamiento terapéutico parenteral: Hierro sacarosa, calcule el porcentaje de 

hierro parenteral sobre la base de que 200 a 250 mg de hierro son necesarios para 

incrementar la hemoglobina 1g/dl.   

    

     Administración Practica: 100mg (1 ampolla) de hierro sacarosa en 100ml de 

SS0.9% Intravenoso pasar en 1 hora, 200mg (2 ampolla) de hierro sacarosa en 

200ml de SS 0.9% Intravenoso pasar en 2 hora, 300mg (3 ampolla) de hierro 

sacarosa en 300ml de SS 0.9% Intravenoso pasar en 3 hora.  

 

     Dosis máxima recomendada a pasar en un día: 300 mg (3 ampollas); Dosis 

máxima recomendada a infundir en una semana: 500 mg (5 ampollas). (MSP, 

2008.p. 138). 

     4.1.13.7 Cuidados de Enfermería. 

     4.1.13.7.1 Cuidado Directo. 

 Educar al paciente acerca de su patología. 

 Administración de medicamentos: Ácido fólico, Sulfato ferroso, Vitamina v 12. 

 Suministrar oxigeno ya que el nivel de hemoglobina ha bajado y esto quiere decir 

que no hay suficiente oxigenación en los tejidos. 
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 Explicar los efectos adversos de estos como en el caso específico de le sulfato 

ferroso, que ocasiona que haya un cambio en el aspecto de las heces ya que se 

cambian su color normal por un negro. 

 Vigilar la ingesta de líquidos administrados y eliminados. 

 Cuidados con la transfusión de sangre si es necesaria. 

 Por lo tanto es importante conocer acerca de la anemia y debido a esto en los 

siguientes artículos se expone acerca de esta patología y de los tipos más 

comunes. 

 Vigilar el peso corporal diario. 

  Cuidados con la piel. 

 

     4.1.14 Infección de Vías Urinarias. 

 

     Es la infección más común en el embarazo “se caracteriza por la presencia 

marcada de bacterias en cualquier lugar a lo largo del tracto urinario: uretra, vejiga, 

uréteres y riñones.” Debido a que la gestante es más propensa a contraer infección 

urinaria ya que puede afectar al feto. (MSP, 2008, p. 155).  

 

     4.1.14.1 Epidemiología. 

 

     El número de casos nuevos en un año (incidencia) se acerca al 5 % en el sexo 

femenino en los grupos de menor edad. A mayor edad se eleva alrededor del 20 %.    

Aunque son infrecuentes las infecciones del tracto urinario en los hombres jóvenes, 

su riesgo se vuelve similar a la de las mujeres con el paso de los años. 

 

     4.1.14.2 Fisiopatología. 

 

     La uretra corta y las estructuras anatómicas de continencia de la orina más 

débiles que las de los hombres. El reflujo urinario vesicouretral durante la micción.     

La progresiva obstrucción de los uréteres que comienza a las 20 semanas y alcanza 

https://es.wikipedia.org/wiki/Incidencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_femenino
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su máximo al término. La constipación El aumento de flujo sanguíneo renal, 

Aumento del pH urinario.  

 

     4.1.14.3 Factores de Riesgo. 

 

     Ausencia de control preconcepcional y prenatal, anemia, diabetes mellitus, 

historia de Infección de Transmisión Sexual, historia de Infección del Tracto Urinario 

o litiasis renal, paridad elevada, malas condiciones socio económicas. (MSP, 2008, 

p. 156). 

 

     4.1.14.4 Cuadro Clínico. 

 

     Para detectar la presencia de infección de vías urinarias se debe tomar en  

cuenta los siguientes síntomas: Decaimiento, álgica, nauseas, vomito, 

deshidratación, malestar hipogástrico, hipertermia, disuria, oliguria, color de orina 

más oscura de lo normal, nicturia. (MSP, 2008.p. 156). 

 

     4.1.14.5 Medios de Diagnóstico. 

 

     Como diagnóstico diferencial la anamnesis, el examen físico y la paraclínica 

sirven para diferenciar cistitis, de uretritis aguda y vaginitis, frecuentes en la mujer 

con vida genital activa, donde los gérmenes causales y su tratamiento son 

diferentes. Para detectar la infección de vías urinarias el diagnóstico más eficaz es: 

Uro cultivo, Elemental Microscópico de Orina, Biometría Hemática.  

 

     4.1.14.6 Tratamiento Farmacológico. 

 

     Por 72 horas, inicio previa toma de muestra de uro cultivo, valore eficacia,  

seguridad, conveniencia y costo. Con el resultado del uro cultivo o antibiograma 

valore la continuidad o cambio del antibiótico para culminar su tratamiento de 7 

días; Cefazolina 1 – 2 gramos Intravenoso cada 6 – 8 horas, Gentamicina 2 mg/kg 

dosis inicial Intravenoso luego 1.5mg/kg Intravenoso cada 8 horas o gentamicina 
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5mg/kg Intravenoso cada día, ceftriaxone 1 – 2 gramos Intravenoso o Intramuscular 

cada día. (MSP, 2008.p. 159). 

 

     4.1.14.7 Cuidados de Enfermería.  

 
 

     4.1.14.7.1 Cuidado Directo.  
 
 

 Reposo relativo según estado general. 

 Dieta blanda más líquido. 

 Líquidos intravenosos SS 0,9%. 

 Control de ingesta y excreta. 

 Bajar temperatura por medios físicos. 

 Curva térmica. 

 Control de signos vitales maternos y fetales. 

 
 

     4.1.15 Ruptura Prematura de Membranas. 

 
 

     Se presenta con “ruptura espontanea de las membranas fetales antes del inicio 

de la labor de parto independiente en la edad gestacional.” (MSP, 2008, p.127). 

 

     4.1.15.1 Epidemiología. 

 

     La rotura prematura de las membranas se define como la salida de líquido 

amniótico a través de una solución de continuidad de las membranas ovulares  

después de las 20 semanas de gestación y al menos una hora antes del inicio del 

trabajo de parto. Su incidencia varía entre el 1,6 y el 21 % de todos los nacimientos 

y constituye una de las entidades obstétricas más relacionadas con la morbilidad y 

mortalidad materno-perinatal. La infección puede llevar a la inducción de 

metaloproteinasas que actúan sobre las proteínas de la matriz extracelular de las 

membranas debilitándolas y provocando así la rotura.  
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     4.1.15.2 Fisiopatología. 
 

 

     El colágeno es un componente importante, de la matriz extracelular de las 

membranas fetales, que contribuye a la elasticidad y fuerza tensil del amnios. La 

colagenasa es una enzima lítica que se encuentra en altas concentraciones en la 

placenta humana a término; su actividad aumenta a medida que avanza el trabajo 

de parto a término. El mecanismo propuesto es una falta de equilibrio entre factores 

de degradación y síntesis de la matriz extracelular. 

 

     4.1.15.3 Factores de Riesgo. 

 

    Los factores más comunes son: Edad gestacional, Tiempo de la ruptura, 

Presencia de contracciones uterinas, Presencia de corioamnionitis, 

Oligohidramnios, El grado de maduración pulmonar.  

 

     4.1.15.4 Cuadro Clínico. 

 
 

     En el cuadro clínico podemos observar la pérdida o flujo abundante de líquido 

de la vagina, humedad constante en la ropa interior. 

 

     4.1.15.5 Medios de Diagnóstico. 

 

     Para un correcto diagnóstico se utiliza los siguientes exámenes: Biometría     

Hemática, Elemental Microscópico de Orina, Uro cultivo, Proteína C Reactiva, 

Velocidad de Sedimentación Globular, Cristalografía, Ecografía.  

     4.1.15.6 Tratamiento Farmacológico. 

 

     Embarazo > 34 semanas horas. 

 

     Antibioticoterapia: Eritromicina 250 mg Vía Oral cada 6 horas por 7 días hasta 

el parto, Ampicilina 2 g Intravenosa 1 g luego cada 6 horas por 7 días, Clindamicina 

900 mg Intravenosa cada 8 horas por 7 días o hasta el parto en alergias a la 

penicilina. (MSP, 2008. p. 130). 
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      4.1.15.7 Cuidados de Enfermería.  
 
 

     4.1.15.7.1 Cuidado Directo. 

 

 Ecografía obstétrica más perfil biofísico semanal. 

 Reposo relativo. 

 Evitar tactos vaginales. 

 Cultivo cervical genital. 

 Apósito genital estéril. 

 Recuento leucocitario cada 48 horas. 

 

     4.1.16 Muerte Fetal Intrauterina. 

 

     Ocurre en un embarazo “sobre las 20 semanas de gestación, la etiología es 

diversa: genética, infecciosa, malformaciones congénitas, insuficiencia  placentaria, 

restricción del crecimiento fetal, patología materna, diabetes.” (MSP, 2008. p. 281). 

 

     4.1.16.1 Factores de Riesgo. 

 

     Los factores que desencadenan en la muerte fetal intrauterina es el no control 

prenatal, edad materna > 35 años; retardo crecimiento intrauterino, paridad > 4, 

abortos previos, antecedente de muerte fetal, período intergenésico < a 6 meses, 

hemorragia del tercer trimestre, preeclampsia, eclampsia y malformaciones fetales. 

 

     4.1.16.2 Cuadro Clínico. 

 

     La percepción materna de disminución de movimientos fetales, ausencia de 

frecuencia cardiaca fetal, ausencia de movimientos al examen físico, contracciones 

uterinas espontaneas, son los signos que nos indican la muerte intrauterina.  

 

     4.1.16.3 Medios de Diagnóstico. 

     La ecografía nos ayuda a confirmar la frecuencia cardiaca fetal negativa,  
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Rayos X de abdomen materno, Biometría Hemática, Tiempo de Protrombina, 

Tiempo Tromboplastina Parcial. 

     4.1.16.4 Tratamiento Farmacológico. 

     El tratamiento a utilizar es el siguiente: Régimen de misoprostol con feto muerto; 

13 – 17 semanas 200 ug cada 4 horas máximo 4 dosis, 18 – 26 semanas 100 ug 

cada 4 horas máximo 4 dosis, 27– 43 semanas 25 – 50 ug  cada 4 horas máximo 

6 dosis. (MSP, 2008, p. 284). 

     4.1.16.5 Cuidados de Enfermería.  

 

     4.1.16.5.1 Cuidado Directo. 

 Control de signos vitales; presión arterial, temperatura, frecuencia cardiaca y 

frecuencia respiratoria.  

 Analgesia y antibioticoterapia. 

 Control de sangrado genital. 

 Apoyo emocional a la madre y a los familiares.  

 

     4.1.17 Bajo Peso al Nacer. 

 

     Ocurre cuando un bebé “pesa menos de 5 libras y 8 onzas (2.500 gramos) en el 

momento de nacer. Un peso de nacimiento menos de 3 libras y 4 onzas (1.500 

gramos) se considera peso muy bajo (< 1.000 gramos) peso extremadamente bajo.” 

Algunos bebes necesitan atención especial. (MSP,2008.p. 15). 

 

     4.1.17.1 Factores de Riesgo. 

 

     Estado económico y social de la madre, desnutrición, deficiencia placentaria, 

abortos espontáneos, drogadicción, enfermedad crónica de la madre, trastornos 
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hipertensivos de la gestación, embarazo múltiple, cromosomopatías, radiaciones, 

(STORCH, sífilis, toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, herpes simple y Virus 

de Inmunodeficiencia Humana). (MSP, 2008, p. 68). 

 

 

     4.1.17.2 Cuadro Clínico. 
 

 

     El bebé puede tener problemas para respirar y mantener una temperatura  

corporal constante, desnutrición y mala succión.  

 

     4.1.17.3 Medios de Diagnóstico. 

 

     El método común a utilizar es la ecografía para verificar si presenta retraso en 

el crecimiento y alteraciones en la nutrición. 

 

     4.1.17.4 Tratamiento Farmacológico. 

 

     Alimentación especial, algunas veces con un tubo en el estómago si el bebé no 

puede succionar, o mediante una línea intravenosa. La tolerancia de su bebé a 

determinados medicamentos, procedimientos o terapias.Camas con temperatura 

controlada. (MSP, 2008, p. 69-70-71). 

 

     4.1.17.5 Cuidados de Enfermería. 

 

     4.1.17.5.1 Cuidado directo.  

 

 Abrigar temperatura 36.5 a 37 grados centígrados. 

 Cardíomonitorizar al recién nacido si es necesaria. 

 

 Administrar oxigeno según las necesidades del Recién Nacido para evitar 

complicaciones de hipoxia.  

 

 Mantener ambiente térmico neutro. 

 

 Evitar estímulos fuertes (ruidos, luz, manipulación). 

 

 Mantener al Recién Nacido vestido y con gorro, para evitar las pérdidas de calor.  

https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000637.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001574.htm
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 Evitar las corrientes de aire, la incubadora debe estar herméticamente cerrada, 

para impedir enfriamiento del Recién Nacido. 

 

 Manipular al Recién Nacido lo menos posible de ser necesario debe ser suave y 

sin movimientos bruscos. (Castro, Frank; Urbina, Omayda, 2007). 

     4.1.18 Cesárea. 

     Es la extracción del producto a través de una “incisión quirúrgica en la pared 

anterior del abdomen y útero cuando el parto vaginal plantea riesgos para la 

madre o el producto,” que exceden a los de esta intervención. (MSP, 2008. p.92).  

     4.1.18.1 Factores de Riesgo. 

     Prolapso de cordón umbilical, compromiso de bienestar fetal, prreclampsia 

grave, macrosomia fetal > de 400 gr, malformaciones fetales o gemelos, tumores 

benignos o malignos del canal del parto, distocias de presentación, placenta previa 

benignos o malignos del canal del parto, distocias de presentación, placenta previa 

oclusión total o parcial, desproporción cefalopelvica. 

     4.1.18.2 Medios de Diagnóstico. 

     Biometría Hemática, Tiempo Protrombina, Tiempo Tromboplastina Parcial,  

Plaquetas, Glicemia, Urea, Creatinina, grupo sanguíneo y factor Rh, Virus de 

Inmunodeficiencia Humana  con consentimiento informado. (MSP, 2008, p. 95). 

     4.1.18.3 Tratamiento Farmacológico. 

 

     Se administra como: Profilaxis antibiótica; 1 dosis de Cefazolina 1 g Intravenoso, 

Ampicilina 1 g Intravenoso.  
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     4.1.18.4 Cuidados de Enfermería.   

 

     4.1.18.4.1 Cuidado Directo.  

 No administrar nada por vía oral mínimo 8 horas. 

 Control de signos vitales, talla y peso. 

 Observar presencia de movimientos fetales. 

 Canalización de vía periférica. 

 Retiro de prótesis y joyas. 

 Colocación de profilaxis antibiótica. 

 Recorte de vello exclusivamente en el área operatoria. 
 

4.2 Adolescencia 

Es un periodo en el desarrollo biológico, psicológico, sexual y social 
inmediatamente posterior a la niñez y que comienza con la pubertad. Es un 
periodo vital entre la pubertad y la edad adulta, su rango de duración varía 
según las diferentes fuentes y opiniones médicas, científicas y psicológicas, 
generalmente se enmarca su inicio entre los 10 y 12 años, la adolescencia 
media se extiende hasta los 19 años, la adolescencia le sigue la juventud plena 
desde los 20 hasta los 24 años. (López, 2013. p. 413). 

     4.2.1 Etapas de la Adolescencia.  

     4.2.1.1 La Pre-pubertad desde los 10 hasta los 12 Años. 

     El primer cambio identificable en la mayoría de las niñas es la aparición del  

botón mamario y el útero es también la principal hormona conductora del 

crecimiento puberal y de la maduración epifiseal.  

     La adolescencia en las mujeres comienza a los 10 o 12 años. Se caracteriza por 

un agrandamiento en el tejido glandular por debajo de la areola consecuencia de la 

acción de los estrógenos producidos por el ovario.  La edad de aparición es después 

de los 8 años; puede ser unilateral y permanecer así por un tiempo, y casi siempre 

http://es.wikipedia.org/wiki/Biolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Psicolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexualidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Sociedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Infancia
http://es.wikipedia.org/wiki/Pubertad
http://es.wikipedia.org/wiki/Pubertad
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Bot%C3%B3n_mamario&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%B3geno
http://es.wikipedia.org/wiki/Ovario
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es doloroso al simple roce más oscura y más grande puede haber crecimiento 

asimétrico de las mamas. 

 

 

     4.2.1.2 Pre-pubertad en el Varón. 

 

 

     En el comienzo de la pubertad en el varón se producen los siguientes cambios 

físicos y fisiológicos: 

 

 Desarrollo de características sexuales secundarias. 

 Desarrollo de la musculatura. 

 Formación del cuerpo de adulto. 

 Crecimiento de los testículos.  

 

 

     El crecimiento de los testículos es una de las primeras características por las 

cuales un joven se puede dar cuenta de que está entrando a la pubertad. (Cuyún, 

s.f.). 

     4.2.1.3 Pubertad desde los 13 hasta los 14 Años. 

     Llegada de la pubertad con velocidad distinta dependiendo de cada adolescente. 

Aumento de apetito en épocas de crecimiento. Necesitan dormir más. Desarrollo 

de los órganos sexuales, cambios en la voz, posible olor corporal.  Se desarrollan 

los ovarios, las trompas de Falopio y el útero. Se forman folículos que desprenden 

los óvulos y permiten la menstruación. 

     4.2.1.4 Pubertad en Hombres y Mujeres.  

     4.2.1.4.1 Crecimiento de Vello Púbico. 

     El vello púbico es por lo general la cuarta manifestación de la pubertad, los vellos 

se pueden ver por primera vez alrededor de los labios mayores.  

https://es.wikipedia.org/wiki/Caracteres_sexuales_secundarios
https://es.wikipedia.org/wiki/Test%C3%ADculo
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     En alrededor del 15% de las niñas el vello púbico aparece aún antes de que los 

senos empiecen a desarrollarse. 

     4.2.1.4.2 Cambios en la Vagina, el Útero y los Ovarios. 

     La membrana mucosa de la vagina también cambia en respuesta de los niveles 

ascendentes de estrógenos, engordando y adquiriendo un color rosáceo. También 

las características secreciones blancuzcas son un efecto normal de los estrógenos. 

(Cuyún, s.f.). 

     4.2.1.4.3 Inicio de la Menstruación y Fertilidad. 

 

     El primer sangrado menstrual, también conocido como menarquía aparece  

alrededor de los 12 a los 16 años en promedio. Los periodos menstruales al inicio 

casi nunca son regulares y mensuales durante los primeros años.  

 

     La ovulación es necesaria para la fertilidad y puede o no presentarse en los 

primeros ciclos. 

 

     4.2.1.4.4 Crecimiento de Vello Corporal. 

 

     Otras áreas de la piel desarrollan vello más denso aproximadamente en la  

secuencia siguiente: vello axilar, vello perianal, vello encima de los labios y vello 

peri areolar.  

 

     4.2.1.4.5 Olor Corporal, cambios en la Piel y Acné. 

 

     Niveles ascendentes de andrógenos pueden cambiar la composición de ácidos 

grasos de la transpiración, resultando en un olor corporal más adulto. Otro efecto 

inducido por los andrógenos es el aumento en la secreción de aceite sebo en la piel 

y cantidades variables de acné.  

https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Vello_perianal&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Andr%C3%B3geno
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_graso
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_graso
https://es.wikipedia.org/wiki/Transpiraci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Olor_corporal&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Sebo
https://es.wikipedia.org/wiki/Acn%C3%A9
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     4.2.1.4.6 Inicio de Actividad Sexual. 

 

     Debido a todos los cambios sexuales que el púber ha estado viviendo, puede 

llegar a confundirse, asustarse o simplemente tener curiosidad, a consecuencia de 

esto puede llegar a explorarse y en este caso inicia su actividad sexual por medio 

de la masturbación. 

 

     4.2.1.4.7 Emisión Nocturna de Semen. 

 

     Durante su pubertad y adolescencia, el joven puede o no experimentar su 

primera emisión nocturna, también conocida como sueño húmedo o polución 

nocturna.  

 

     Normalmente es una expulsión de semen por el pene, realizada cuando el joven 

duerme y tiene sueños frecuentemente asociados con sexo o simplemente por el 

rozamiento del pene con la ropa debido a que el semen expulsado es en menor 

cantidad en poluciones nocturnas, que en eyaculaciones en forma consciente, 

masturbación, sexo.  

 
     4.2.1.4.8 Crecimiento del Pene. 

 

     Como se vio antes en el púber el primer cambio que ocurrió fue crecimiento de 

los testículos antes que el pene así que el joven no debe pensar que tiene un pene 

pequeño, pero a medida que pasa el tiempo también crece su pene llegando al 

tamaño que tendrá en la etapa adulta. Aunque 14-15 cm es posiblemente una talla 

media de adultos, varía mucho en la población normal.  

 

     4.2.1.4.9 Engrosamiento de la Voz. 

 

     Cuando un púber está en etapa del desarrollo físico, se da el crecimiento de la 

laringe, sus cuerdas vocales se tornan más gruesas de manera que la voz de la  

https://es.wikipedia.org/wiki/Masturbaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Poluci%C3%B3n_nocturna
https://es.wikipedia.org/wiki/Semen
https://es.wikipedia.org/wiki/Sexo
https://es.wikipedia.org/wiki/Masturbaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Sexo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cent%C3%ADmetro
https://es.wikipedia.org/wiki/Mutaci%C3%B3n_%28voz%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Laringe
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persona quede gruesa y masculina, puede ser que al principio le salgan los 

llamados gallos al hablar, luego se va tornando más grave la voz y se ve que en el 

cuello empieza a salir la manzana o nuez de Adán. 

 

     4.2.1.4.10 Crecimiento Repentino en la Estatura y Peso. 
 

 

     El joven que ha alcanzado la pubertad entra en un nuevo proceso de crecimiento 

en estatura de una duración mayor al de las niñas.  

 

     Este proceso de crecimiento usualmente dura hasta los 19 años de edad en 

varones 16 en mujeres. No obstante  el crecimiento de talla puede observarse 

hasta los 20 años.  

 

     Aumento de libido, impulso que puede llevar al joven a estimular sus órganos 

genitales. Incremento de la actividad de las glándulas sudoríparas. Incremento de 

la actividad de las glándulas sebáceas. 

 

     4.2.1.4.11 Cambio en la forma Pélvica, Redistribución de la Grasa y 

Composición Corporal. 

 

     Durante este periodo, también en respuesta a los niveles ascendentes de  

estrógeno, la mitad inferior de la pelvis se ensancha proveyendo un canal de 

nacimiento más ancho.  

 

     Los tejidos adiposos aumentan a un mayor porcentaje de la composición 

corporal que en los varones, especialmente en la distribución típica en las mujeres 

de las mamas, caderas, brazos y muslos. Esto produce la forma corporal típica de 

la mujer.  

 

     4.2.1.5 Adolescencia: Desde los 15 hasta los 19 Años. 

 

     Mayor homogeneidad entre sus compañeros porque la mayoría ya ha pasado   

https://es.wikipedia.org/wiki/Nuez_de_Ad%C3%A1n
https://es.wikipedia.org/wiki/Mujer
https://es.wikipedia.org/wiki/Libido
http://es.wikipedia.org/wiki/Pelvis
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Canal_de_nacimiento&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Canal_de_nacimiento&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
http://es.wikipedia.org/wiki/Mujer
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por la pubertad y durante esta etapa llega a su altura y peso de adulto. (Cuyún, s.f.). 

     4.2.1.6 Adolescencia Tardía 20 – 24.  

 

     En países desarrollados ya se dice adulto joven o adolescencia tardía ya que 

dependen de los padres económicamente. 

 

4.3  Usuarias 

 

     Son mujeres sanas o enfermas que acuden a las unidades de salud a buscar 

atención de salud ya sea curativa o preventiva. 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS  

5.1 Materiales 

     Para el desarrollo de la investigación fue necesaria la utilización de los 

siguientes equipos y materiales:  

           Equipos Material de Escritorio 

Infocus 

Computadora 

Impresora 

Flash memory 

Cámara 

Parlantes 

Esferos 

Resma de papel 

Marcadores 

Cartulina 

Trípticos 

Artículos de cocina 

5.2 Métodos 

     5.2.1 Localización del Área de Estudio. 

     La presente investigación se realizó en la ciudad de Macas perteneciente a la 

provincia de Morona Santiago, su principal actividad económica es el turismo y la 

gastronomía la provincia de Morona Santiago su capital  Macas su idioma oficial es 

español, y shuar fue fundada el 5 de noviembre de 1953 una superficie 25.690km² 

tiene una población de 115.421habitantes una densidad 4,49 habitantes / km su 

gentilicio moronense su territorio limita al norte con Pastaza, al sur con Zamora 

Chinchipe, al este con Perú y al oeste con Tungurahua y Azuay , Chimborazo y 

Cañar. (Moncayo, Abad, Cueva, Padilla, & Navarrete, 2014). 

     5.2.1.1 Aspectos Climáticos y Biofísicos de la Localidad 

     En Morona Santiago como en el resto de la amazonia presenta un clima cálido 
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húmedo con abundante vegetación, abundantes vectores, zona endémica de 

malaria, dengue, fiebre amarilla, otras enfermedades tropicales. 

     La presente investigación se llevó a cabo en el Hospital General Macas, la cual 

se encuentra localizada en el centro sur de la Región Amazónica,  perteneciente a 

la provincia de Morona Santiago Macas es el principal centro turístico y 

gastronómico, y la primera ciudad más poblada que sobrepasa los 4.000 

habitantes.  

Croquis de ubicación  

   CROQUIS DEL HOSPITAL GENERAL MACAS                                MAPA DEL  ECUADOR 

 

DISEÑO: LERIDA ALEXANDRA TORRES 

TORRES 

REVISIÓN  

---------------------------     

LIC: BEATRIZ 

BASTIDAS 

DIRECTORA DE TESIS 

 

FECHA:  07/04/2015 

 

CONTIENE: MAPA DE UBICACIÓN DEL 

HOSPITAL  

 

LAMINA:   1/1 

Gráfico 1 Mapa de ubicación del Hospital General Macas 

     La institución desde su creación es una de las casa de salud más completas de 

la región Amazónica con una capacidad de 70 camas, con una infraestructura  
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moderna y equipamiento tecnológico de punta con las cuatro especialidades 

básicas de: Pediatría, Cirugía, Ginecología y medicina interna. Además cuenta con 

el servicio de Imagenología y anestesiología y sub especialidades en neonatología, 

traumatología, emergencia y dermatología comprende con consulta externa, 

estadística, farmacia, servicio de preparación, odontología, laboratorio clinico, 

quirófano, Unidad de Cuidados Intensivos,  sala de comedor, cocina y lavandería. 

     5.2.2 Tipos de Investigación.  

 

     Para la presente investigación se utilizó el siguiente diseño:  
 

 
 

     Transversal. Porque se lo realizó en un tiempo determinado que fue de un año 

que fue el tiempo establecido por el Reglamento de la Universidad Nacional de Loja. 

     Descriptiva. Porque fue detallando pasó a paso los avances de la investigación 

y permitió determinar las complicaciones del embarazo en las adolescentes 

usuarias del Hospital General Macas. Año 2015.  

     Bibliográfica. Porque las bases científicas de la investigación se obtuvieron de 

los libros, revistas, páginas web, periódicos. También se recurrió a los documentos 

estadísticos en general.  

     De campo: Porque se trabajó con las madres gestantes que asistieron a consulta 

y labor de parto al Hospital General Macas. 

 

     5.2.3 Metodología para el Primer Objetivo.  

     Para alcanzar el cumplimiento del objetivo 1 que es establecer las principales 

características, socioeconómicas y demográficas de la población en estudio el 

momento de su ingreso al hospital, se recurrió a la técnica de la encuesta para lo 

cual se elaboró un cuestionario (Anexo 3), en el que constaron preguntas dirigidas 

a caracterizar a la población, el cuestionario aplicado a las adolescentes 

embarazadas que realizó su parto en el hospital. 
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     5.2.4 Metodología para el Segundo Objetivo. 

     Para alcanzar el cumplimiento del objetivo 2 que es determinar la prevalencia 

de complicaciones del embarazo en adolescentes y recién nacidos, mediante 

información verbal de madres adolescentes, se aplicó la técnica de la observación  

para lo cual se elaboró una guía de observación (Anexo 2)  y se obtuvo la 

información de las Historias Clínicas y tarjetas de citas de las embarazadas 

usuarias del Hospital General Macas. 

     5.2.5 Metodología para el Tercer Objetivo. 

     Para alcanzar el cumplimiento del objetivo 3 que es identificar los factores  

predisponentes del embarazo en adolescentes y sus complicaciones en el Hospital 

General Macas se aplicó la misma técnica en el mismo cuestionario (Anexo 3),  se 

incluyó las preguntas que conduzcan  a este objetivo.  Se aplicó a las embarazadas 

que concurrieron a los controles pero que demostraron  que no lo hacen 

regularmente; también se captó a las madres referidas  cuando no sea posible en 

la unidad de salud. 

 

     Los instrumentos elaborados, para el cumplimiento de los objetivos 1,2 y 3 se 

pusieron en consideración de la directora de tesis y luego de su aprobación se los 

aplico la técnica de la observación para obtener los resultados de Historias Clínicas 

y el cuestionario, se aplicó a cuarenta adolescentes ingresadas en el área de 

Ginecología. Los resultados obtenidos se los ordenó clasificó y se tabulo hasta 

presentarlos en cuadros  lo que facilitó realizar la interpretación, análisis y 

discusión; a la vez permitió llegar a conclusiones y recomendaciones; sirvió también 

de base para diseñar la propuesta. Se recurrió a la tecnología computarizada 

durante la investigación Microsoft Word para bases informáticas, Excel para la  
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presentación de cuadros y gráficos y Power Point para presentación de datos.   

     5.2.6 Metodología para el Cuarto Objetivo. 

     Para alcanzar el cumplimiento del objetivo 4 que es aplicar un plan de 

enfermería dirigido a la  disminución de embarazos y sus complicaciones en las 

adolescentes se realizó en relación a las principales causas identificadas en la 

investigación.Las actividades educativas fueron explícitas  a través de conferencias 

en la sala de ginecología, se realizó conferencias en planteles educativos y se 

complementó con un video educativo de prevención del embarazo, se elaboró y 

entrego un manual de prevención de embarazos (Anexo 4) y se entregó a los 

directores de las unidades educativas, se elaboró y entrego trípticos a los asistentes 

(Anexo 6). Para el desarrollo de la investigación se recurrió a la tecnología 

computarizada como: Word para el desarrollo del texto, Excel para expresar 

cuadros y gráficos y Power Point para las exposiciones educativas. 

5.3 Población y Muestra   

 

     5.3.1 Población. 

 

     En el Hospital General Macas se evidencio a 50 adolescentes embarazadas que 

fueron atendidas su parto de las cuales 40 de ellas presentaron complicaciones 

durante su gestación.  

N = 50 

     5.3.2 Muestra. 

     Del total de la población se evidencio a 40 adolescentes que presentaron 

complicaciones durante el embarazo.  

n = 40 
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6. RESULTADOS 

6.1 Características sociodemográficas de adolescentes embarazadas del 

Hospital General Macas de la cuidad de Macas. 

Tabla 1 

Edad 

 

 

 

 

 

Interpretación 

 

      De las pacientes estudiadas en el Hospital General Macas se encontró 24 

adolescentes entre 16 – 19 años el 60,00% y de 14 -15 se registran 16 que significa 

el 40,00%. 

Análisis 

     La encuesta indica que si bien es cierto que la mayoría de las adolescentes 

embarazadas están entre las edades de 16 a 19 años con el 60,00% lo más 

preocupante es entre la edad de 14 a 15 años con el 40,00% ya que el desarrollo 

cognitivo no es el suficientemente maduro para afrontar un embarazo su desarrollo 

fisiológico está en proceso  razón por la cual el embarazo es más riesgoso ellas 

aún están en la etapa de la adolescencia y casi todos no han terminado el colegio 

lo que impide a culminar sus estudios y vivir a plenitud la etapa de la adolescencia 

creándose así un futuro incierto. 

Ítems Frecuencia Porcentaje 

14 – 15 16 40,00 

16 – 19 24 60,00 

Total 40 100,00 
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Tabla 2 

 Etnia 

 

 

 

 

 

Interpretación  

     De las encuestas aplicadas a las adolescentes embarazadas que asisten al 

Hospital General Macas se pudo evidenciar en el grafico que 25 madres 

adolescentes que comprende el 62,50% son de etnia indígena, 15 que equivale al 

37,50% son mestizas.  

Análisis 

     En este estudio se evidenció que la etnia que predominó es la indígena con un 

62.50%, las adolescentes embarazadas que acuden en su mayoría al Hospital 

Genera Macas, provienen de comunidades distantes del cantón Morona parroquia 

Macas, ubicado en la Provincia de Morona Santiago, sin tomar en cuenta que 

muchas de ellas no se acercan a los centros de salud ya que prefieren ser atendidas 

por parteras. Con un 37,50% predomina la etnia mestiza la mayoría pertenecientes 

a la zona urbana ya que tienen mayor facilidad de acceso a las unidades de salud 

a realizarse sus debidos controles prenatales.  

Ítems Frecuencia Porcentaje 

Indígena 25 62,50 

Mestizo 15 37,50 

Total 40 100,00 
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Tabla 3  

Procedencia  

 

 

 

 

Interpretación  

     De las cuarenta adolescentes estudiadas 29 son de procedencia rural que 

corresponde 72,50%, 11 adolescentes son de procedencia urbana que 

corresponde a 27,50% estos datos fueron recopilados de estudios realizados a las 

adolescentes embarazadas. 

Análisis  

     Se puede evidenciar que el 72,50% son adolescentes de procedencia rural se 

hizo referencia de la etnia shuar y las complicaciones se dan por creencias y 

costumbres ya que las usuarias acuden al hospital cuando se presenta las 

complicaciones. Las etnias indígenas están dispersas en el sector rural; los 

embarazos se los controlan con las comadronas de sus comunidades razón que se 

encuentra con mayor razón de complicaciones.  

     Mientras que las adolescentes del sector urbano son 11 con un 27,50%, acuden 

a los centros médicos ya que tienen mayor facilidad de movilización para acudir a 

los controles prenatales, tomando en cuenta que los de la etnia mestiza tienen 

apoyo de sus padres, y sienten temor de lo que pueda suceder con el embarazo de 

sus hijas.  

Ítems Frecuencia Porcentaje 

Rural 29 72,50 

Urbana 11 27,50 

Total 40 100,00 
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Tabla 4 

Ocupación 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación 

 

     En la presente tabla se puede apreciar que de las adolescentes encuestadas 20 

respondieron son estudiantes que corresponde a 50,00% 12 que equivale al 

30,00% realizan actividades de quehaceres domésticos, 4 adolescentes 

comprenden el 10,00% son empleadas domésticas con el 5,00% que equivale a 2 

adolescentes realizan actividades de comercio informal, 5,00% son obreras 

correspondiendo a 2 adolescentes embarazadas. 

 

Análisis 

 

     En el estudio se evidenció que las adolescentes embarazadas que acuden al 

Hospital General Macas son estudiantes con un porcentaje del  50,00%, esto indica 

que la mayoría de ellas se les truncara su futuro por falta de apoyo, mientras que 

las adolescentes que reciben apoyo de sus padres se ven en la necesidad de 

trabajar para solventar los gastos en el hogar y continuar con sus estudios, ya que 

un hijo ocasiona gastos, mientras que un  30,00% de la población son adolescentes 

que no trabajan ni estudian, realizan diferentes actividades sus padres salen a 

Ítems Frecuencia Porcentaje 

Estudiante 20 50,00 

Quehacer domestico 12 30,00 

Empleada domestica 4 10,00 

Comercio informal 2 5,00 

Obrera 2 5,00 

Total 40 100,00 
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trabajar y ellas se hacen cargo del hogar; por lo cual no pueden culminar sus 

estudios en estos casos ocasionan un alto grado de pobreza. 

Tabla 5 

Estado civil  

 

 

 

 

 

 

Interpretación  
 

     Del total de pacientes atendidas en el hospital General Macas se observó   que 

el 42,50%  de gestantes son madres solteras que comprende  17 usuarias; el 

30,00% viven en unión libre que corresponde a 12 gestantes,  y el 27,50% son 

madres adolescentes solteras que corresponde a 11 usuarias. 

Análisis 

     En este estudio se resaltó que las  adolescentes gestantes son madres solteras 

en un 42,50% son estudiantes que por falta de orientación sexual en sus casas a 

falta de sus padres y unidades educativas, tuvieron embarazos no deseados, con 

el 30,00% de adolescentes viven en unión libre, muchas de las veces se reúnen 

por presión de los padres, mientras  que el 27,50% de gestantes adolescentes se 

casaron por estar embarazadas, siendo este un problema en la sociedad actual y 

más en la etnia indígena. 

Ítems Frecuencia Porcentaje 

Madre soltera  17 42,50 

Unión libre 12 30.00 

Casada  11 27,50 

Total 40 100,00 
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6.2 Prevalencia de complicaciones de embarazadas adolescentes. 

asa de prevalencia:     número de casos de evento     x 100 

                                   Población total 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          40 
                                               ----    x 100  
                                               50 
                                            
                                               T. P. = 80% 

Tabla 6 

Prevalencia 

Ítems Frecuencia Porcentaje 

Si 40 80,00 

No 10 20,00 

Total 50 100,00 

 

Interpretación  

     De acuerdo al cuadro estadístico se pudo observar que de las adolescentes 

embarazadas, el 80,00% presento alguna forma de complicación, solo 10 

adolescentes que es el 20,00% no presentaron.  

Análisis 

     En el Hospital General Macas se pudo evidenciar que la población en estudio 

tuvo una alta prevalencia de complicaciones en el embarazo en adolescentes el 

80,00%,  estas cifras indican que el nivel de embarazos es muy elevado, a  esta 

edad  la adolescente se encuentra en una etapa de crecimiento y desarrollo 

fisiológico ya que no están aptas para procrear debido a que se encuentran más 

Tasa de prevalencia: 
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vulnerables a presentar complicaciones tales como Infección de Vías Urinarias, 

Ruptura de Membranas, Parto prematuro, Anemia, lo cual es necesario que el 

personal de salud coordine con las autoridades de educación para la difusión de 

temas de salud sexual y reproductiva y con ello disminuir la prevalencia de 

embarazos.  

Tabla 7 

Complicaciones en la madre 

Ítems Frecuencia Porcentaje 

Infección de vías urinarias 15 37,50 

Cesárea emergente  9 22,50 

Ruptura de membranas  5 12,50 

Amenaza de parto  5 12,50 

Anemia 3 7,50 

Síndrome hipertensión 2 5,00 

Desproporción céfalo caudal  1 2,50 

Total 40 100,00 

 

Interpretación  

     De las  encuestas realizadas se pudo observar 15 que comprende  el 37,50% 

tienen infección de  vías urinarias, 9 adolescentes que equivale   al 22,50% entran 

a cesáreas de emergencia, 5 embarazadas corresponde al 12,50% ingresan a labor 

de parto con ruptura de membranas 5 adolescentes comprenden el 12,50% tienen 

problemas de amenaza de parto prematuro, 3 igual  7,50% de embarazas sufren 

de anemia, 2 adolescentes comprenden el 5,00% tienen problemas de síndrome 

hipertensión y 1 madre adolescente comprende 2,50% tienen problemas de 

desproporción céfalo pélvica. 



59 

 
 

Análisis 

      Es notable el nivel de complicaciones del embarazo en adolescentes que se 

presenta en el Hospital General Macas ya que un 37,50% tienen infección de vías 

urinarias, esto se da por que las usuarias no tiene un control del embarazo y 

desarrollo del feto, la edad de las usuarias más la falta de capacitación sumada a 

la irresponsabilidad, influye en la presencia de 7,50% de adolescentes 

embarazadas presentan problemas de anemia debido que la alimentación es 

insuficiente en nutrientes para la edad  de las adolescentes para su desarrollo  en 

la  adolescencia  para la formación  y desarrollo del feto. 

Tabla 8 

Complicaciones del Recién Nacido 

Ítems Frecuencia Porcentaje 

Ictericia neonatal 13 32,50 

Peso bajo al nacer 8 20,00 

Asfixia 6 15,00 

Riesgo de sepsis 5 12,50 

Recién nacido prematuro 5 12,50 

Hipoglicemia  3 7,50 

Total 40 100,00 

 

Interpretación  

      De las encuestas realizadas se pudo observar que en las complicaciones de los 

recién nacidos el de mayor porcentaje fue la ictericia neonatal con un 32,50% 

seguido de un bajo peso al nacer con un 20,00% mientras que el 12,50% se ubica 
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el riesgo de Sepsis y los recién nacidos prematuros la complicación con menor 

porcentaje se encuentra la hipo glicemia con un 7,50% estas complicaciones de 

acuerdo a las semanas de gestación de los recién nacidos. 

Análisis 

     Es notable que en 13 recién nacidos la complicación principal es la  ictericia, 

siendo este el motivo por el cual los neonatos tienen que ser ingresados al servicio 

de neonatología recibieron fototerapia en un porcentaje 32,50% de neonatos, 

también se pudo analizar que el 7,50% de niños fueron ingresados a dicho servicio 

por hipoglicemia, esto se debe a la falta de conocimiento además de la 

inexperiencia de la madre adolescente sobre la importancia de la alimentación en 

el neonato.   

6.3 Factores que influyen en el embarazo en las adolescentes  

Tabla 9 

Factores 

 

 

 

 

 

Interpretación 

     Para determinar las principales consecuencias de adolescentes embarazadas 

se aplicó una encuesta a las adolescentes que acuden al Hospital General Macas 

en la cual se obtuvo con un 42,50% tiene desconocimiento de información 40,00% 

Ítems Frecuencia Porcentaje 

Desconocimiento  17 42,50 

Problemas de 

migración  
16 40,00 

Problemas familiares 7 17,50 

Total 40 100,00 
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en la cual se obtuvo con un 42,50% tiene desconocimiento de información 40,00% 

por migración y con un 17,50% fueron por problemas familiares. 

Análisis  

     En relación a los factores de las adolescentes embarazadas se observó que un 

42,50% de adolescentes que tuvieron desconocimiento, siendo los problemas más 

frecuentes en las adolescentes en la actualidad se debería realizar campañas 

informando sobre los métodos anticonceptivos en distintas instituciones educativas 

tanto públicas como privadas así obtendrán un conocimiento desde su infancia lo 

que ayudaría a disminuir los embarazos no deseados, seguidos por problemas de 

migración con el 40,00% debido a la falta de fuentes de trabajo en su lugar de origen 

son obligados a buscar nuevas oportunidades en las ciudades, estas adolescentes 

no encuentran empleo por lo tanto son obligadas a buscar parejas  adultas para 

que cubran sus gastos económicos, los mismos que abusan en muchas 

oportunidades y obligan a prostituirse.  

Tabla 10 

Falta de orientación sexual 

Ítems Frecuencia Porcentaje 

Falta de diálogo entre padres e hijos 19 47,50 

Falta de educación sexual en la 

unidad educativa 
13 32,50 

Falta de acceso a la educación sexual  8 20,00 

Total 40 100,00 
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Interpretación  

     Del total de gestantes estudiadas y atendidos en el hospital general Macas se 

observó que es decir que el 100% de gestantes el 47,50% no dialogan con los 

padres sobre sexualidad mientras que un 32,50% no disponen de una educación 

sexual en las unidades educativas mientras que un 20,00% de las gestantes no 

tienen ningún tipo de acceso a información de sexualidad responsable razón por la 

cual existen embarazos no deseados.  

Análisis  

     Según la recopilación de información las madres adolescentes tienen falta de 

dialogo entre padre e hijos en un 47,00% no disponen de educación sexual sea 

esta por parte de los padres o por programas educativos, el problema que afecta a 

los adolescentes es la falta de concientización de traer un hijo al mundo, mientras 

que un 20,00% de adolescentes no tienen ningún tipo de acceso a información ya 

sea por creencias o costumbres de su etnia que la mujer se hizo para parir. 

Tabla 11 

Apoyo familiar  

Ítems Frecuencia Porcentaje 

Aceptación 22 55,00 

Rechazo 12 30,00 

Abandono 6 15,00 

Total 40 100,00 
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Interpretación  

     Del total de adolescentes a quienes se les aplico la encuesta el 55,00% tuvieron 

aceptación por la familia y la sociedad mientras que el 30,00% fueron rechazados 

por sus parejas y el 15,00% de embarazadas adolescentes fueron abandonadas 

por sus parejas y familia. 

Análisis 

     Se analizó los datos obtenidos de las adolescentes que se investigó el 55,00% 

cuentan con el apoyo y aceptación por la familia y la sociedad ya que es un papel 

fundamental en la vida de la adolescente ya que el futuro depende del apoyo de los 

padres para que estudien y cumplan sus metas, mientras que un 45,00% no 

tuvieron el apoyo de su pareja y familia fueron rechazados y abandonadas por el 

hecho de estar embarazadas a su corta edad. 

Tabla 12 

Abuso Sexual  

Ítems Frecuencia Porcentaje 

Si 3 8,00 

No 37 92,00 

Total 40 100,00 
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Interpretación  

     De la población total en estudio se les pregunto si su embarazo no era producto 

de una violación el 92,00% dijo que no mientras que un 8,00% respondió que si era 

producto de violación tomando en cuenta que a mayor parte de población shuar. 

Análisis  

     Se analizó la encuesta realizada a las madres gestantes que acuden al Hospital 

general Macas y se encontró que el 92,00% tuvieron embarazos porque ellas lo 

consintieron ya sean por falta de protección, conocimiento o embarazos 

accidentales, sin darse cuenta que es una gran responsabilidad el criar un hijo, 

mientras que un 8,00% de adolescentes gestantes respondieron que fueron 

violadas ya  que pertenecen a la etnia indígena están sujetas a tradiciones y 

costumbres de su sociedad a ritos ancestrales que deben acotar órdenes de sus 

padres contra su voluntad muchas veces por cambios de terrenos o por comida les 

dan a sus hijas a familiares o síndicos de la comunidad.  

Tabla 13 

Factores que influyen en las complicaciones 

 

Ítems Frecuencia Porcentaje 

Desconocimiento de riesgos 19 47,50 

Rechazo del hijo 10 25,00 

Oculta el embarazo 6 15,00 

Alimentación insuficiente 5 12,50 

Total 40 100,00 
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Interpretación  

     Para determinar las principales complicaciones en las adolescentes 

embarazadas se realizó en el Hospital General Macas una encuesta en el mismo 

que se determinó que 19 adolescentes con el 47,50% desconocían de los riesgos 

que presentan en un embarazo a temprana edad, y 10 adolescentes rechazan al 

feto con un 25,00%, mientras que el 15,00% ocultan el embarazo, y el 12,50% 

tienen una alimentación insuficiente. 

Análisis  

     En relación de los factores de complicaciones en las adolescentes embarazadas 

se observó que 19 adolescentes con el 47,50%  desconocen  de los riesgos que 

presenta un embarazo a temprana edad ya sea por  falta de información y muchas 

de las veces por desinterés, el 25,00% de adolescentes rechazan al feto debido a 

que no se sienten en la capacidad de criar, por falta de recursos, no podrá cumplir 

las metas trazadas para un mejor futuro, pocas veces por el abandono de la pareja, 

mientras que el 15,00% ocultan el embarazo por miedo a la sociedad y a sus padres 

por vergüenza sin pensar que esto puede ocasionar un daño irreversible a la madre 

y al feto, el 12,50% tienen una alimentación insuficiente debido a los escasos 

recursos económicos, estragos, miedo a engordar sin darse cuenta que el feto no 

se desarrollara normalmente debido a la falta de  nutrientes necesarios.  

6.4 Propuesta de Enfermería Tendiente a Disminuir los embarazos en 

adolescentes. 

 

Para cumplir con este objetivo se realizaron las siguientes actividades: 

 

 Actividades educativas en el Hospital General Macas a través de post-consulta. 
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 Actividades educativas en el 7mo nivel de educación básica en las escuelas, 

Huacho, Sonia Samaniego Dumas, Sevilla don Bosco, Escuela Carlomagno 

Andrade, Proaño, Escuela facundo Bayas, duración máxima 1 hora. 

 Elaboración y entrega de trípticos  

 Elaboración y entrega de manual  

 Reproducción del video educativo 

     Plan de Actividad educativo   

 

     Tema: Prevención de embarazos en adolescentes. 

 

     Participantes: Adolescentes Embarazadas ingresadas en el Hospital General 

Macas y estudiantes de 7mo nivel de educación básica,  escuelas especificadas en 

el cronograma. 

 

     Fechas: De acuerdo al cronograma de anexos 

(08/09/2015,11/09/2015,11/09/2015). 

 

     Responsable: Lérida Alexandra Torres Torres 

     Objetivo: Contribuir a la disminución de la incidencia de embarazos en 

adolescentes a través de la intervención de enfermería. 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Escuela de Educación Básica Carlomagno Andrade 08 de Septiembre de 2015. 

Escuela Sonia Samaniego Dumas 11 de Septiembre de 2015. 

Escuela Facundo Bayas 11 de Septiembre de 2015. 
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FECHA HORA ACTIVIDADES TÉCNICA MATERIAL 

 

 

 

 

 

08/09/2015 

11/09/2015 

11/09/2015 

 

8:10 - 8:40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8:50 - 9:00 

 

TEMA 

 

Pubertad y  

adolescencia 

 

Prevención de de 

complicaciones del 

embarazo en 

adolescentes. 

 

Entrega de  

trípticos y manual 

 

 

 

 

 

 

Conferencia  

 

Diapositiva 

 

Tríptico 

(anexo 6, 7)  

 

Manual de de 

complicaciones del de 

embarazo 

en adolescentes 

(anexo 4, 5)  

 

 

Actividades educativas realizadas en el área de ginecología – obstetricia del 

Hospital General Macas.  

 
FECHAS 

 
ACTIVIDAD 

 

 
TÉCNICAS  

 
MATERIALES 

 

 

02 de Abril del 

2015 

 

 

 

Prevención de 

complicaciones. 

Entrega de trípticos  

 

 

 

 

Conferencia  

 

 

Cámara 

fotográfica 

Tríptico  

 

02 de Abril del 

2015 

 

 

Uso de vestimenta 

cómoda 

 

Conferencia  

 

Cámara 

fotográfica, 

computadora 
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02 de Abril del 

2015 

 

 

Higiene Personal   

Lavado de manos  

 

Taller teórico 

práctico  

 

Jabón  

Toalla  

 

 

 

02 de Abril del 

2015 

 

 

Ejercicios 

respiratorios durante 

el proceso de labor 

de parto. 

 

 

Taller práctico  

 

Pelota, 

colchón 

 

02 de Abril del 

2015 

 

 

Lactancia materna  

 

 

Conferencia  

 

Cámara 

fotográfica 

 

02 de Abril del 

2015 

 

 

Planificación familiar. 

 

Conferencia  

 

Métodos de 

planificación  
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7. DISCUSIÓN 

     El propósito fundamental de este estudio fue determinar las complicaciones de 

los embarazos en adolescentes usuarias del Hospital General Macas, por este 

motivo se seleccionó a un grupo de 50 adolescentes que han sido atendidas en el 

Hospital General macas de las cuales 40 tuvieron diferente tipo de complicaciones 

observando lo siguiente en las diferentes variables estudiadas. 

 

     Los embarazos en las adolescentes se han convertido en un serio problema a 

nivel mundial por su alto índice de embarazos vinculados a las principales causas 

de morbilidad y mortalidad. 

 

     Edad. En relación a la edad de las adolescentes embarazadas, se observó que 

el rango más frecuente de embarazos está entre las edades de  16 a 19 años con 

un porcentaje del 60,00%, seguidas de adolescentes de 14 a 15 años con el 40,00% 

lo que contribuye alta preocupación debido a que no se han desarrollado por 

totalidad, por la falta de orientación de los padres hacia los adolescentes. Según el 

estudio realizado por: Viviana Jacqueline Rodríguez Aquino  sobre Incidencia del 

embarazo en la adolescencia en mujeres de 12 a 18 años en la Maternidad Mariana 

de Jesús de septiembre 2012 a febrero del 2013 encontró el  56,00% de embarazos 

se ve que concuerdan los dos estudios en que la edad que comprende las 

adolescentes embarazadas de 15 a 18 años, que indica que las adolescentes se 

encuentran en una edad que se considera adolescencia media también es 

considerado grupo vulnerable por lo que  requieren mayor atención; como grupo 

prioritario para la prevención sobre educación sexual en la salud  de las 

adolescentes.  

 

     Etnia. Se obtuvo como resultado que la etnia que predomina es la indígena que 
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corresponde a la etnia shuar en un 62,50%.  La misma que se encuentra ubicada 

en el sector periférico y rural de las ciudades. Sigue la cultura mestiza 57,50% que 

se concentra en las urbes de las ciudades. La mayor parte de la población urbana 

y rural, mestiza o indígena se atiende sus partos en el Hospital General Macas. 

 

     Procedencia. Se obtuvo como resultado que 29 adolescentes respondieron que 

viven en la zona rural, equivalente 72,50%, siendo la provincia de Morona Santiago 

una provincia multicultural cuenta con comunidades de interior de la selva y en si la 

población está constituida más por la zona rural la etnia shuar quien predomina. 

Según el estudio realizado por: Martha Rionaula, Karina Romero, Silvia Zari en la 

provincia de Morona Santiago en la ciudad de Limón Indanza sobre Prevalencia y 

factores de riesgo asociados a embarazos en adolescentes que acuden a consulta 

externa del Hospital Básico Limón Indanza 2013 el 51,26% que comprende a 61 

adolescentes de la población vive en zona rural  estos datos afectan al desarrollo 

del adolescentes, razón por la que no acuden regularmente a las unidades de salud 

para realizar asistencia médica, controles del embarazo, esquema de vacunas, ya 

que el trasporte es un impedimento y la lejanía de los centros de salud impiden que 

las adolescentes acudan oportunamente, tengan asistencia médica inmediata. El 

27,50%, 11 adolescentes, radican en la zona urbana. Esta barrera de tipo 

geográfica debe de ser considerada en la planificación de actividades extra murales 

de las unidades de salud que tienen bajo su responsabilidad esta población.  Los 

resultados de los dos estudios se aproximan en sus datos. 

 

     Ocupación. En los resultados obtenidos se pudo observar  que 20 madres 

respondieron que son estudiantes que corresponde al 50,00% esto indica que la 

mayoría de ellas se les truncará su futuro por falta de apoyo, mientras que las 

adolescentes que reciben apoyo de sus padres se ven en la necesidad de trabajar 
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para solventar los gastos en el hogar y continuar con sus estudios, mientras que un  

30,00% de la población son adolescentes que no trabajan ni estudian, realizan 

diferentes actividades sus padres salen a trabajar y ellas se hacen cargo del hogar 

estos casos ocasionan un alto grado de pobreza. Según el estudio realizado por. 

Laura Morocho, Rosa Patiño, Andrea Peralta en la ciudad de Cuenca sobre 

Condiciones sociales y culturales en el embarazo en adolescentes de Colegio 

Nacional Técnico Herlinda Toral Cuenca 2013. EL 87,00% de adolescentes que 

comprende a 13 adolescentes trabajan en negocios familiares (bazar, almacén de 

zapatos de propiedad de sus padres) para solventar sus gastos y los que genera 

su gestación dentro de los cuales se encuentra los controles mensuales del 

embarazo, medicamentos, vestimenta, accesorios necesarios para la hija.  

 
     Estado civil. Con los datos obtenidos se conoció como resultado, que 17 

adolescentes correspondiente al 42,50% son solteras se atribuye que las mujeres 

jóvenes y solteras no se apropian de esta gran responsabilidad de cuidar y expresar 

cariño a sus hijos, debiendo tomar en cuenta así mismo que podrían ser embarazos 

no deseados, lo que le ocasiona problemas de índole familiar, social y personal, 

que impide la realización de posibles metas planteadas con anterioridad. Se debe 

establecer una buena relación entre el personal de salud y la madre de familia, 

sobre todo con las solteras, para concienciarlas de la importancia de su rol frente a 

su hijo y de su responsabilidad ante su futuro. Según el estudio realizado por: 

Martha Rionaula, Karina Romero, Silvia Zari en Morona Santiago en la ciudad de 

Limón Indanza sobre Prevalencia y factores de riesgo asociados a embarazos en 

adolescentes que acuden a consulta externa del Hospital Básico Limón Indanza 

2013, 62 adolescentes que comprende el 52,10%  son adolescentes solteras. Las 

dos investigaciones se aproximan con sus datos.  
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     Prevalencia. En este estudio la prevalencia de adolescentes embarazadas en 

conjunto alcanza el 80,00%, dato poco inferior con lo reportado para la población 

Ecuatoriana de similar edad según los resultados de la Encuesta Nacional de salud 

revelan que 1000 de cada adolescentes 15 a 19 años 92% han tenido un hijo cifras 

descritas por el Instituto Nacional de Estadística y Censo en el estudio realizado se 

encontró que de 16 a 19 años son adolescentes embarazas con 60,00% de la 

población de esta edad son embarazadas adolescentes. 

 

     Según el Registro Civil instalado en el Hospital General. Se calcula que el 

12,00% de los embarazos en adolescentes pertenecen a la Provincia de Morona 

Santiago. En el Hospital General Macas en el 2014 se produjeron 13.173 

nacimientos de los cuales 32 correspondieron a menores de 15 años y 2.765 a 

embarazos en adolescentes de 15 a 19 años que representa el 21% del total de 

partos atendidos en el Hospital General Macas. Observado todos los factores se ha 

visto a necesidad de desarrollar un plan de intervenciones mejorando la calidad de 

vida de las adolescentes embarazadas que tienen complicaciones que acuden al 

Hospital General Macas. Los resultados de los dos estudios se aproximan en sus 

cifras. 

 

     Complicaciones. Para prevenir enfermedades en adolescentes es necesario 

tener un conocimiento suficiente en lo que se puede considerar alarmante, las 

usuarias que acuden al Hospital General Macas hay un porcentaje de 37, 50% que 

tienen como complicación a Infección de Vías Urinarias según el estudio  realizado 

por: Rudy Anais Olaya guzmán  en la ciudad de Guayaquil  con el tema Factores 

de riesgos desencadenantes de trabajo de parto pre termino en adolescentes 

embarazadas primigestas en el hospital Gineco obstétrico Enrique C Soto Mayor 

en el periodo de septiembre de 2012 a febrero de 2013. El 61,00% de adolescentes 
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presentan complicaciones correspondiendo a 71 usuarias que han tenido como 

complicación Infección de Vías Urinarias, debido a que no tienen claro las 

complicaciones que puede presentarse durante el embarazo, si no se lleva un 

correcto control prenatal y una adecuada alimentación mientras muchas 

adolecentes no tienen los recursos necesarios lo que dificultan aún más llevar una 

calidad de vida saludable. Los resultados de los dos estudios se aproximan en sus 

cifras.  

     Complicaciones de Recién Nacido. De acuerdo a la investigación   se encontró 

que 13 adolescentes, equivalente al 32,50%. Fueron ingresados al servicio de 

neonatología por presentar Ictericia Neonatal que comprende la pigmentación 

amarillenta de la piel por el aumento de la bilirrubina en el recién nacido y la 

hipoglicemia debido a una mala alimentación de lactancia materna. Según el 

estudio realizado  por: Elizabeth Beltrán, María Cabrera en la ciudad de Cuenca 

sobre Mal formaciones congénitas y complicaciones neonatales en recién nacidos 

de madres adolescentes y recién nacidos de madres de otras edades atendidas en 

el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca durante el periodo 

enero 2011 a junio del 2011 con 22,00% de recién nacidos presenta Ictericia y 

fueron ingresados al servicio de neonatología. Los dos resultados tienen similitud. 

     Factores que predisponen en el Embarazo en Adolescentes. Según los datos  

estudiados demostraron que 17 igual a 42,50 % mujeres adolescentes tienen 

desconocimiento de salud del embarazo y sus complicaciones , según el estudio 

realizado por: Yomayra Coello, Maddelyn Cotto en la ciudad de Babahoyo con el 

tema de; Embarazo en adolescentes y su impacto en el entorno familiar y social en 

pacientes que acuden a Centro Materno Infantil de la ciudad de Babahoyo durante 

el primer semestre del año 2012 con un 13 que corresponde al 33,00%,lo que 
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demuestra que la población requiere de promoción y prevención de embarazo y sus 

complicaciones así como de la difusión de sus métodos para concientizar a la 

población la responsabilidad de ser padres  para ofrecerles una mejor calidad de 

vida, la mayor población es de etnia shuar. En esta problemática tiene un rol 

importante el machismo, pues todavía existe en nuestra sociedad la influencia de 

la familia en la decisión de los matrimonios sin tener en consideración la opinión de 

las adolescentes sin considerar su futuro, pues en ocasiones son considerados un 

apoyo en el trabajo cotidiano. Los dos estudios tienen similitud en este aspecto. 

 

     Falta de Orientación Sexual. De acuerdo al presente estudio realizado a las 

adolescentes en el Hospital General Macas se evidencio que 19 adolescentes que 

equivale a 47,50% representaron como causa de falta de diálogo entre padres e 

hijos, según el estudio realizado por: Graciela Bastidas y Jorge Guanochanga en el 

Instituto Tecnológico Superior Aloasi con el tema:  Estudio de los casos de 

embarazo y su incidencia en el rendimiento académico de las señoritas estudiantes 

del nivel básico de la ciudad de Machachi, cantón Mejía, de Latacunga el año lectivo 

2010 - 2011, se encontró que 20 usuarias que equivale al 64.51%, no tuvieron 

orientación ni confianza con sus padres convirtiéndose así en una problemática en 

la sociedad actual ya que las adolescentes buscan información en otros lugares 

equivocándose en las decisiones futuras acarreando como consecuencias los 

embarazos no deseados por concejos de amigas o siguiendo concejos ancestrales 

para prevenir el embarazo. Los dos resultados se aproximan en sus datos. 

 

     Apoyo Familiar y Social durante el Embarazo. Según este estudio realizado en 

el Hospital General Macas sobre complicaciones en el embarazo el 55,00% de las 

adolescentes que corresponde a 22 usuarias tienen aceptación de la familia y 

cuentan con su apoyo, ya sea de familiares cercanos o padres de familia las 
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adolescentes tienen el apoyo económico y social tomando en cuenta que la 

provincia de Morona Santiago tiene un alto índice de migración de los padres de 

familia.   Según el estudio realizado por: Vilma Guallpa, Tatiana Guamán, Marcia 

Livisaca en Cuenca sobre Impacto familiar, social y psicológico de embarazo en las 

adolescentes que asisten a consulta del centro de salud número 2 José María 

Astudillo Cuenca 2013. El 88,22% de adolescentes que tuvieron aceptación de 

embarazo por su familia e apoyo familiar es un papel fundamental en la vida del 

adolescente ya que el futuro depende del apoyo incondicional de los padres para 

que estudien y cumplan sus metas. Los dos resultados se aproximan en sus cifras. 

 

 

     Abuso Sexual. En este estudio realizado se reportó que 3 usuarias fueron 

abusadas sexualmente que corresponde al 8,00%, según el estudio realizado  por: 

Martha Rionaula, Karina Romero, Silvia Zari en Morona Santiago en la ciudad de 

Limón Indanza sobre Prevalencia y factores de riesgo asociados a embarazos en 

adolescentes que acuden a consulta externa del Hospital básico Limón Indanza 

2013, se evidenció que 1 adolescente fue  abusada sexualmente que equivale al 

0,82%, este es un dato importante porque representa un riesgo significativo de 

rechazo al nuevo ser, incluso se ha relacionado con una mayor probabilidad de 

abortos producidos en este grupo de pacientes evidenciando que en la provincia de 

Morona Santiago la población indígena vive arraigado de sus creencias y 

costumbres afectando así a las  adolescentes, considerando que la adolescencia 

no tiene una edad normal para empezar la vida sexual activa. En el estudio 

realizado en Limón Indanza se reportó un caso de violencia en un año, mientras 

que en el de la autora se reportó tres casos en los siete meses de estudio pudo 

haber mayor número de casos que no lleguen al Hospital.                                        

      Factores que Influyen en las Complicaciones. Se obtuvo como resultado que las 
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adolescentes embarazadas con el 47,50%  desconocen  de los riesgos que 

presenta un embarazo a temprana edad ya sea por  falta de información y muchas 

de las veces por desinterés, el 25,00% de adolescentes rechazan al feto, por falta 

de recursos, ya que no podrán cumplir las metas trazadas para un mejor futuro, 

pocas veces por el abandono de la pareja, mientras que el 15,00% ocultan el 

embarazo por miedo a la sociedad y a sus padres por vergüenza sin pensar que 

esto puede ocasionar un daño irreversible al feto, el 12,50% tienen una 

alimentación insuficiente debido a los escasos recursos económicos, estragos, ya 

que la mayoría de adolescentes embarazadas viven en sectores rurales sin acceso 

a la variedad de productos necesarios para el desarrollo del embarazo.  

     Plan educativo: Se desarrolló un plan educativo para difundir información que 

lleve a la disminución de la prevalencia de embarazos en las adolescentes, en base 

a los resultados obtenidos se observo que hay un alto grado de complicaciones en 

las gestantes, debido a que están expuestas a presentar complicaciones durante la 

etapa de gestación, se realizó conferencias educativas sobre métodos 

anticonceptivos,  talleres teóricos prácticos, pretendiendo mejorar la calidad de vida 

de la adolescente. 
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8. CONCLUSIONES 

Al concluir con la investigación se concluye con lo siguiente. 

 

    De acuerdo a las características de la población en estudio, la edad promedio de 

las adolescentes embarazadas que acuden al Hospital General Macas es de 16 -

19 años de edad, con el 60,00% con el 62,50% pertenece al grupo indígena, su 

procedencia es de la zona rural en un 72,50%, la ocupación de las adolescentes en 

el 50,00% son estudiantes, son madres solteras el 42,50%.  

 

     La prevalencia de embarazo con complicaciones en adolescentes es de 80,00% 

de la población de adolescentes embarazadas. La complicación  materna más 

frecuente es la Infección de Vías Urinarias con el  37,50%. 

 

     Las principales complicaciones identificadas en el Recién Nacido fueron: 

Ictericia Neonatal y Bajo Peso al Nacer; la edad gestacional en la adolescente 

investigada fue a término en 70,00%. 

 

 

     Los factores de riesgo predisponentes del embarazo es el desconocimiento en 

el 42,50%, la falta de dialogo entre padre e hijos con el 47,50%, obtuvieron 

aceptación por parte de la familia el 55,00%, el 8,00% fueron producto de abuso 

sexual. 

 

     Los factores que influyen en las complicaciones del embarazo es el 

desconocimiento de riesgos con el 47.50%, siendo un alto índice de adolescentes 

que desconocen las complicaciones que conllevan al quedar embarazada.   

 

 

     Fue necesaria la intervención de un plan de enfermería con la finalidad de 

contribuir en la prevención de embarazo en adolescentes con lo cual se mejoraría 

la vida de las adolescentes,  
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9. RECOMENDACIONES 

     Al finalizar con éxito el presente trabajo investigativo la autora se permitió 

realizar las siguientes recomendaciones. 

 

     Al personal de salud:  

     Continuar la capacitación a la adolescente embarazada y padres de familia, a 

través del manual y video educativo impartidos por la autora a las autoridades 

educativas como material de apoyo, con el fin de prevenir embarazos posteriores.  

 

     A los padres de familia asumir una actitud positiva frente a las adolescentes, lo 

que connota: escuchar, comprender, tener paciencia, inquirir con respeto, evita 

calificar actitudes, no emitir juicios valorativos, enseñar y educar más que informar. 

 

     Al profesional de enfermería, se recomendó a las unidades educativas 

considerar como material de apoyo el manual de prevención de embarazos en 

adolescentes realizado por la autora y el video para la capacitación continua de 

prevención de embarazo en adolescentes, concientizando así a las adolescentes y 

los riesgos que traen al tener relaciones sexuales a temprana edad. 

 

     A los directores de unidades de salud, capacitar al personal multidisciplinario 

orientado exclusivamente a manejar adolescentes para brindar una atención 

integral ya que en nuestro medio se les trata igual que a las madres adultas. Es 

imprescindible que el personal educativo brinde atención psicológica a la 

adolescente. 

 

     A los adolescentes, realizar actividades de recreación para mantener alejados 

de vicios, continuar sus estudios o carreras ayudándolas a descubrir sus 

habilidades y destrezas para que puedan integrarse a la fuerza laboral y así mejorar 

su nivel de vida y su estatus social. 
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11. ANEXOS 

Anexo 1. Oficio al Director del Hospital General Macas, solicitud permiso. 
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Anexo 2. Guía de observación  
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Anexo 3. Encuesta  

Encuesta a madres adolescentes usuarias del Hospital General Macas 

La presente encuesta tiene como finalidad conocer los principales problemas del 

embarazo en adolescentes usuarias del Hospital General Macas.  

Marque con una (x) la respuesta que usted considere correcta: 

1. Edad de la adolescente. 

10 – 15      (   ) 

16 – 19      (   ) 

2. Tipo de etnia al que pertenece. 

Blanco       (   )                       Indígena            (   ) 

Mestizo      (   )                      Afroamericano   (   ) 

3. Procedencia  

Rural      (   ) 

Urbano   (   ) 

4. Ocupación de la adolescente.  

Estudiante                         (   )           Quehaceres domésticos      (   ) 

Empleada doméstica         (   )          Comerciante informal           (   ) 

Obrera                               (   )           

5. Estado civil  

Madre sotera        (   )   Casada                 (   ) 

Unión libre            (   ) 
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6. Factores del embarazo en la adolescencia  

Desconocimiento                (   ) 

Problemas de migración     (   ) 

Problemas familiares          (   ) 

7. Falta de orientación sexual  

Falta de dialogo entre padres e hijos      (   ) 

Falta de educación sexual en la unidad educativa     (   ) 

Falta de acceso a la educación sexual    (   ) 

8.  Apoyo familiar y social durante el embarazo.  

Aceptación     (   ) 

Rechazo        (   ) 

Abandono      (   ) 

9. Embarazo producto de violación  

Si       (   ) 

No      (   ) 

10. Factores que influyen en las complicaciones  

Desconocimiento de riesgos       (   ) 

Rechazo al hijo                           (   ) 

Oculta el embarazo                  (   ) 

Alimentación insuficiente              (   ) 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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Anexo 4. Manual 

Manual de prevención de embarazo y sus complicaciones previo a adolescentes. 
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Anexo 5. Manual en shuar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



100 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



101 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



102 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



103 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



104 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



105 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



106 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



107 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



108 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



109 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



110 

 
 

Anexo 6. Tríptico 
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Anexo 7. Tríptico en shuar  
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Anexo 8. Plan educativo   

     Tema: Prevención de embarazos en adolescentes.  

     Participantes: Adolescentes Embarazadas hospitalizadas en el Hospital 

Genera Macas y estudiantes de 7mo nivel de educación básica de escuelas 

especificadas en el cronograma. 

     Fechas: De acuerdo al cronograma de anexos 

(08/09/2015,11/09/2015,11/09/2015). 

     Responsable: Lérida Alexandra Torres Torres 

     Objetivo: Contribuir a la disminución de la incidencia de embarazos en 

adolescentes a través de la intervención de enfermería. 

Desglose de contenidos. 

INTRODUCCIÓN 

     La etapa de la pubertad es una de las más delicadas e importantes en la vida 

de todo ser humano. Es toda una serie de cambios físicos y psicológicos que los 

traslada del mundo infantil, despreocupado y carente de obligaciones que se vive 

en la niñez y la conduce al mundo adulto, con toda las responsabilidades y 

compromisos que se adquieren en esta etapa de la vida humana. 

 
     Todos estos cambios generan orgullos, temor, dan placer y producen 

sentimiento de culpa. Es una etapa que se da a diferentes edades, según sea cada 

caso, pero que nadie está exento de atravesarla. Algunos la superan con éxito, 

otros se confunden y se desvían del camino correcto, sobre todo sí no cuenta con 
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el apoyo y orientación adecuada. Somos los padres los llamados a ayudarles a 

discernir entre lo bueno y lo malo formando seres seguros de sí mismos, que se 

acepten como son y se preparan para una vida adulta y normal feliz 

OBJETIVO 

     Esta guía tiene como fin incentivar a los profesores de la escuela Carlomagno 

Andrade sobre la importancia de la educación sexual a las adolescentes para 

prevenir los embarazos a temprana edad. 

     Lograr que el pre – adolescente comprenda la importancia que tiene este 

período de la pubertad en su desarrollo humano. 

DESARROLLO DE TEMA 

¿Qué es Pubertad? 

     La pubertad, adolescencia inicial o adolescencia temprana es la primera fase de 

la adolescencia y de la juventud. Normalmente se inicia a los 10 o a los 12 años de 

edad, y finaliza a los 19  años. En la pubertad se lleva a cabo el proceso de cambios 

físicos, en el cual el cuerpo del niño o niña adquiere la capacidad de la reproducción 

sexual, al convertirse en adolescentes. 

     El crecimiento se acelera en la primera mitad de la pubertad, y alcanza su 

desarrollo al final. Las diferencias corporales entre niños varones y niñas antes de 

la pubertad son casi únicamente sus genitales. Durante la pubertad se notan 

diferencias más grandes en cuanto a tamaño, forma, composición y desarrollo 

funcional en muchas estructuras y sistemas del cuerpo. Las más obvias son las 

características sexuales secundarias. En sentido estricto, el término «pubertad» se 
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refiere a los cambios corporales en la maduración sexual más que a los cambios 

psicosociales y culturales que esto conlleva. 

¿Qué es Adolescencia? 

     La adolescencia es un periodo en el desarrollo biológico, psicológico, sexual y 

social inmediatamente posterior a la niñez y que comienza con la pubertad.  

     Es un periodo vital entre la pubertad y la edad adulta, su rango de duración varía 

según las diferentes fuentes y opiniones médicas, científicas y psicológicas, 

generalmente se enmarca su inicio entre los 10 y 12 años, y su finalización a los 19 

o 20. 

     Para la Organización Mundial de la Salud, la adolescencia es el período 

comprendido entre los 10 y 19 años. 

     La pubertad o adolescencia inicial es la primera fase, comienza normalmente a 

los 10 años en las niñas y a los 11 en los niños y llega hasta los 14-15 años. La 

adolescencia media y tardía se extiende, hasta los 19 años. A la adolescencia le 

sigue la juventud plena, desde los 20 hasta los 24 años. 

Cambios corporales en la pubertad 

Pubertad en la mujer 

     En la pubertad de las niñas la hormona dominante en su desarrollo es el 

estradiol, un estrógeno. Mientras el estradiol promueve el crecimiento de mamas y 

del útero, es también la principal hormona conductora del crecimiento puberal y de 

la maduración epifiseal y cierre. 
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Los cambios físicos en niñas son los siguientes: 

Crecimiento de vello púbico 

     El vello púbico es por lo general la cuarta manifestación de la pubertad.  

     También se le refiere como pubarquia, y los vellos se pueden ver por primera 

vez alrededor de los labios mayores. En alrededor del 15% de las niñas el vello 

púbico aparece aún antes de que los senos empiecen a desarrollarse. 

     Cambios en la vagina, el útero y los ovarios. 

     La membrana mucosa de la vagina también cambia en respuesta de los niveles 

ascendentes de estrógenos, engordando y adquiriendo un color rosáceo. También 

las características secreciones blancuzcas son un efecto normal de los estrógenos. 

Inicio de la menstruación y fertilidad 

     El primer sangrado menstrual, también conocido como menarquia aparece 

alrededor de los 12 a los 16 años (en promedio). Los periodos menstruales al inicio 

casi nunca son regulares y mensuales durante los primeros años. La ovulación es 

necesaria para la fertilidad y puede o no presentarse en los primeros ciclos. 

Cambio en la forma pélvica, redistribución de la grasa y composición 

corporal. 

 
     Durante este periodo, también en respuesta a los niveles ascendentes de 

estrógeno, la mitad inferior de la pelvis se ensancha (proveyendo un canal de 

nacimiento más ancho). Los tejidos adiposos aumentan a un mayor porcentaje de 

la composición corporal que en los varones, especialmente en la distribución típica 
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en las mujeres de las mamas, caderas, brazos y muslos. Esto produce la forma 

corporal típica de la mujer.  

 

Crecimiento de vello corporal 

 

     En los años y meses posteriores a la aparición del vello púbico. Otras áreas de 

la piel desarrollan vello más denso aproximadamente en la secuencia siguiente: 

vello axilar, vello perianal, vello encima de los labios y vello peri areolar. Vello 

estimulado en mayor parte por los estrógenos y completado por los andrógenos. 

Aumento de estatura 

     El crecimiento es inducido por el estrógeno y comienza aproximadamente al 

mismo tiempo que los primeros cambios en los senos, o incluso unos cuantos 

meses antes, haciéndolo una de las primeras manifestaciones de la pubertad en 

las niñas. El crecimiento de las piernas y los pies se acelera primero. La tasa de 

crecimiento tiende a alcanzar su velocidad máxima (tanto como 7,5-10 cm anuales). 

Olor corporal, cambios en la piel y acné 

     Niveles ascendentes de andrógenos pueden cambiar la composición de ácidos 

grasos de la transpiración, resultando en un olor corporal más "adulto". Esto a 

menudo ocurre uno o más años antes que la telarquia y la pubarquia. Otro efecto 

inducido por los andrógenos es el aumento en la secreción de aceite (sebo) en la 

piel y cantidades variables de acné. Este cambio incrementa la susceptibilidad al 

acné, que es un rasgo característico de la pubertad, variando en severidad. 

Inicio de actividad sexual 

     Debido a todos los cambios sexuales que el púber ha estado viviendo, puede 
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llegar a confundirse, asustarse o simplemente tener curiosidad, a consecuencia de 

esto puede llegar a explorarse y en este caso inicia su actividad sexual por medio 

de la masturbación. 

Pubertad en el varón 

     En el comienzo de la pubertad en el varón se producen los siguientes cambios 

físicos y fisiológicos: 

 Desarrollo de características sexuales secundarias. 

 Desarrollo de la musculatura. 

 Formación del cuerpo de adulto. 

 Crecimiento de los testículos. 

     El crecimiento de los testículos es una de las primeras características por las 

cuales un joven se puede dar cuenta de que está entrando a la pubertad ya que 

estos aumentan de tamaño, entre los 13-14 años hasta los 16.  

Crecimiento del vello púbico 

     El vello púbico suele ser de entre las primeras cosas que ocurren cuando un 

joven ha alcanzado la pubertad. Aparece primeramente alrededor de la base del 

pene brotando de una forma delgada con un color claro alrededor de los 11 años, 

hasta hacerse más gruesos y rizados también su color se hace más oscuro y van 

brotando más y más hasta que cubren los genitales. 

Vello corporal 

     El eje Hipotálamo-Hipófisis-Adrenal es el primer eje que se ve afectado en la 

pubertad. Se empiezan a generar hormonas tales como la androstenediona,  
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DiHidroTestosterona (DHT), estrógenos y progesterona alrededor de los 7/8 años. 

Esta actividad elevada del eje H-H-Adrenal conocida como "adrenarquia" da lugar 

a la aparición del vello púbico, vello axilar, vello facial (barba y bigote), vello en las 

piernas y brazos, una línea de vello que se extiende desde el pene hasta el ombligo, 

en el pecho entre otras cosas. 

Emisión nocturna de semen 

     Durante su pubertad y adolescencia, el joven puede o no experimentar su 

primera emisión nocturna, también conocida como sueño húmedo o polución 

nocturna. Normalmente es una expulsión de semen por el pene, realizada cuando 

el joven duerme y tiene sueños frecuentemente asociados con sexo o simplemente 

por el rozamiento del pene con la ropa. La cantidad total expulsada por el joven es 

aproximadamente la que cabría en una cuchara, debido a que el semen expulsado 

es en menor cantidad en poluciones nocturnas, que en eyaculaciones en forma 

consciente, (masturbación, sexo). Desde ese momento el joven puede fecundar un 

óvulo. 

Crecimiento del pene 

     Como se vio antes en el púber el primer cambio que ocurrió fue crecimiento de 

los testículos antes que el pene así que el joven no debe pensar que tiene un pene 

pequeño, pero a medida que pasa el tiempo también crece su pene llegando al 

tamaño que tendrá en la etapa adulta. Aunque 14-15 cm es posiblemente una talla 

media de adultos, varía mucho en la población normal.  

Engrosamiento de la voz 

     Cuando un púber está en etapa del desarrollo físico, se da el crecimiento de la 
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laringe, sus cuerdas vocales se tornan más gruesas de manera que la voz de la 

persona quede gruesa y masculina. Estos van por períodos, puede ser que al 

principio le salgan los llamados "gallos" al hablar, luego se va tornando más grave 

la voz y se ve que en el cuello empieza a salir la manzana o nuez de Adán. 

Olor corporal 

     Alcanzada la pubertad, el joven comienza a expulsar olores característicos, 

especialmente tras el ejercicio físico. La expulsión de sudor por parte de las 

glándulas sudoríparas aumenta en la pubertad, lo cual se convierte, aunque no 

decisivamente, en un factor importante que contribuye al humano corporal. Este 

olor suele calificarse como desagradable y su intensidad puede variar de persona 

a persona y de momento en momento. 

Crecimiento repentino en la estatura y peso 

     El joven que ha alcanzado la pubertad entra en un nuevo proceso de crecimiento 

en estatura de una duración mayor al de las niñas. Este proceso de crecimiento 

usualmente dura hasta los 19 años de edad en varones, 16 en mujeres. No obstante 

el crecimiento de talla puede observarse hasta los 20 años. 

     Aumento de la libido, y consecuentemente, un impulso que puede llevar al joven 

a estimular sus órganos genitales. 

     Incremento de la actividad de las glándulas sudoríparas. 

     Incremento de la actividad de las glándulas sebáceas. 

Pubertad precoz 

     La pubertad precoz es la pubertad anormalmente temprana. Este trastorno está 
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motivado por una activación prematura del sistema de hormonas sexuales, en 

concreto, de las gonadotrofinas. Las causas por las que se alteran estas hormonas 

son, en la mayoría de las ocasiones, desconocidas, sobre todo en las niñas, 

mientras que en los niños se suele asociar con frecuencia a procesos orgánicos. 

     En las chicas aparece la menstruación cuando aún no está informada sobre ella, 

porque nadie espera que a los 8 años surja la primera menstruación. Otras veces 

la aparición del vello púbico antes de tiempo y el crecimiento de los pechos y la 

aparición del acné hacen la niña sentirse distinta a las demás amigas de su edad. 

Los especialistas señalan además que esa pubertad precoz puede tener 

consecuencias posteriores notables, y citan, por ejemplo, la posibilidad de acumular 

grasas o padecer una apreciable resistencia a la acción de la insulina, exceso de 

peso o, en algunos casos, un exceso de vello. 

¿Qué es menarquia? 

     La menarquia es el día en el cuál se produce el primer episodio de sangrado 

vaginal de origen menstrual, o primera hemorragia menstrual de la mujer. 

     Desde las perspectivas sociales, psicológicas y ginecológicas es 

frecuentemente considerado el evento central de la pubertad femenina, como la 

señal de la posibilidad de la fecundación. La oportunidad de la menarquia está 

influida por factores genéticos y ambientales, especialmente lo nutricional y lo 

psicológico. El promedio de edad de la menarquia ha bajado en el último siglo, y su 

magnitud y los factores responsables siguen en discusión. Menarquia y 

menopausia pueden estar directamente relacionadas, ya que si una mujer tiene una 

menarquía temprana puede que también tenga una menopausia temprana; esto es 

debido principalmente a que el periodo reproductivo de la mujer se encuentra 
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determinado, además de por otros factores, por el número de óvulos que 

madurarán durante su periodo reproductivo. Para mantener el periodo regular 

menstrual, el contenido de lípidos (grasas) del cuerpo femenino debe ser de 22% o 

mayor.  En el caso de los hombres, similar proceso se denomina espermarquia y 

es el primer signo clínico externo de que se ha iniciado la función reproductiva. 

¿Cuándo comienza el embarazo?  

     Para que la mujer quede embarazada, el ovario debe liberar un óvulo, es decir, 

debe haber ovulación. Luego, el esperma y el óvulo deben unirse y formar una sola 

célula, es decir, debe ocurrir la fertilización. El embarazo comienza en el momento 

en que el óvulo fertilizado se adhiere al útero y comienza a crecer, y sólo si esto 

ocurre. Esto se denomina implantación. 

Menstruación 

     Durante las dos primeras semanas del ciclo menstrual, la mujer tiene el periodo 

menstrual, que generalmente dura entre tres y siete días. Luego, las hormonas 

hacen madurar los óvulos en los ovarios y se engrosa el revestimiento del útero. 

Ovulación 

     La ovulación ocurre aproximadamente dos semanas antes del momento en que 

la mujer debería tener el siguiente periodo menstrual. El óvulo entra en una de las 

trompas de Falopio y comienza a desplazarse hacia el útero. 

Fertilización 

     Después de la relación sexual vaginal o de la inseminación alternativa, cientos 

de espermatozoides suben por el útero hacia las trompas de Falopio. En una de las 
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trompas puede haber un óvulo, que puede ser fertilizado por un espermatozoide. 

Los demás millones de espermatozoides son filtrados fuera de la vagina o son 

absorbidos por el cuerpo de la mujer. 

¿Qué es niño o niña? 

     Cuando el hombre eyacula, se liberan millones de espermatozoides. 

Aproximadamente la mitad de éstos tiene un gen que puede dar origen a un niño. 

La otra mitad tiene un gen que puede dar origen a una niña.  La unión del óvulo con 

el espermatozoide se denomina fertilización. Hay más posibilidades de que la 

fertilización ocurra a partir de las relaciones sexuales mantenidas cinco días antes 

de la liberación del óvulo o el mismo día de la ovulación. 

Implantación 

     El óvulo fertilizado baja por la trompa de Falopio y se divide cada vez en más 

células, hasta formar una bola. Esta bola de células llega al útero entre tres y cuatro 

días después de la fertilización.  Luego, la bola flota en el útero durante otros dos o 

tres días. El embarazo comienza si la bola de células se adhiere al revestimiento 

del útero. Esto se denomina implantación. Por lo general, comienza 

aproximadamente seis días después de la fertilización y demora entre tres y cuatro 

días en completarse. Elembrión se desarrolla a partir de las células internas de la 

bola. La placenta se desarrolla a partir de las células externas de la bola.  

¿Cómo puedo prevenir el embarazo?  

     La mejor manera en que la mujer sexualmente activa puede prevenir el 

embarazo es el uso adecuado y constante de un método anticonceptivo. Hay 

muchas opciones de métodos anticonceptivos seguros y eficaces. 
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Importancia de abstinencia de tener relaciones sexuales  

     La abstinencia sexual, consiste como es de esperarse en no mantener 

relaciones sexuales durante un tiempo determinado. En algunas ocasiones, se 

debe a una imposición religiosa; existen varias religiones, que promueven la 

abstinencia sexual hasta el matrimonio y condenan como pecado a toda relación 

sexual que se realice en un marco extra matrimonial. Cómo practicar la abstinencia 

sexual. 

     La sexualidad ha sido más que enfatizada en la sociedad actual. La televisión, 

la radio, el internet, los libros, las revistas gritan "Pantalones abajo, Mueve lo que 

tu madre te dio". Aquí tienes algunas ideas que te ayudarán a ignorar esos 

mensajes y a mantener tus pantalones puestos mientras que el mundo se los baja. 
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Anexo 9. Entrega de oficio a la Escuela Carlomagno Andrade 
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Anexo 10. Entrega de oficio a la Escuela Sonia Samaniego Dumas 
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Anexo 11. Entrega de oficio a la escuela Facundo Bayas 
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Anexo 12. Certificados de la Escuela Carlomagno Andrade 
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Anexo 13. Certificado de la Escuela Sonia Samaniego Dumas 
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Anexo 14. Certificado de la Escuela Facundo Bayas 
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Anexo 15. Certificado del Jefe del Área de Ginecología – Obstetricia  

 



133 

 
 

Anexo 16. Certificado de desarrollo de las Actividades Planificadas. 

 



134 

 
 

Anexo 17. Nómina de estudiantes que asistieron a la actividad realizada de 

la escuela Carlomagno Andrade  
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Anexo 18. Nómina de estudiantes que asistieron a la actividad realizada de 

la escuela Sonia Samaniego Dumas. 
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Anexo 19. Nómina de estudiantes que asistieron a la actividad realizada de 

la escuela Facundo Bayas. 
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Anexo 20. Evidencias Fotográficas.  

   Encuestas aplicadas a embarazadas                         Realizando otra encuesta  

 

Organizando Información y tabulación 
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Educación individualizada de lactancia materna 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ejercicios de respiración y relajación para labor de parto 
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Entrega del certificado, CD a la Licenciada coordinadora de Enfermería Área de 

Ginecología. 

 

 

 

 

 

 

 
        

              Entrega del Manual 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recibiendo el certificado de haber 

cumplido con las actividades 
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Conferencia de Nutrición a la adolescente embarazada 

 

 

 

 

 

 

 

 

Explicando los requerimientos nutricionales 
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    Compartiendo un refrigerio                         Realizando  profilaxis del             

        con las embarazadas                       embarazo para facilitar la labor de parto. 

 

                                                                        

 

 

 

 

 

 

Realizando la profilaxis del embarazo para facilitar la labor de parto. 
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Actividades realizadas en la escuela Carlomagno Andrade entrega de trípticos 

    

Educación sobre temática de pubertad, adolescencia sus  

etapas y cambios fisiológicos. 
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Fisiopatología del Embarazo 

    

 

 

 

 

 

 

Educación sobre menarquía, métodos de protección y prevención 
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Entrega de refrigerio a los estudiantes 

    

Entrega de manual y CD al Director de la Escuela Carlo Magno Andrade 
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Actividades realizadas en la Escuela Sonia Samaniego Dumas entrega de 

trípticos y educación sobre temática. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Educación sobre fisiopatología, menarquía, cambios fisiológicos, métodos de 

protección y prevención 
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       Entrega de refrigerio                          Entrega de manual y CD a la Directora 
          a los estudiantes.                           de la Escuela Sonia Samaniego Dumas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Actividades realizadas en la Escuela Facundo Bayas entrega  

de trípticos a séptimos año. 
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Actividades realizadas con octavo año  

Escuela Facundo Bayas entrega de trípticos 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

Temática sobre pubertad, adolescencia,             Fisiopatología del Embarazo,  

        etapas y cambios fisiológicos.          Menarquía 
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      Continuando con la capacitación      Educación sobre métodos   

Fisiopatología del Embarazo, menarquía.     de protección 
 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

Actividades de prevención de Enfermería brindando a 

 los adolescentes  
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   Continuando con las actividades              Entrega de refrigerio a los estudiantes.  

     de prevención de Enfermería. 

 

    

 

 

 

 

 

 

        

Continuando con el refrigerio       Entrega de manual y CD a 

                a los estudiantes     Directora de la Escuela Facundo Bayas. 
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