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1. Titulo

Procesos patologicos en adolescentes de 10 a 19 afios hospitalizados/as en el Hospital General

Isidro Ayora de Loja



2. Resumen

La adolescencia es un periodo a través del cual el ser humano se desarrolla en &mbito fisico,
psicoldgico y social. Dentro de esta etapa el individuo puede percibir los mejores indices de
vitalidad, sin embargo, la salud de los jovenes puede verse afectada por diversos problemas entre
ellos: infecciones, accidentes, alteraciones gastrointestinales, embarazo precoz y otras
enfermedades. La presente investigacion se realizé con el objetivo de determinar la frecuencia de
los procesos patoldgicos en adolescentes de 10 a 19 afios hospitalizados/as en el Hospital General
Isidro Ayora. EIl estudio realizado fue de caracter cuantitativo, descriptivo, transversal y no
experimental, la poblacion de estudio estuvo conformada por un total de 89 adolescentes
hospitalizados durante el periodo noviembre 2021-enero 2022. La recoleccion de informacion se
la realiz6 mediante datos extraidos de historias clinicas que posteriormente fueron ingresados en
el paquete estadistico SPSS v22.0 para su analisis. Entre los resultados obtenidos se evidencié que
los procesos patoldgicos mas frecuentes fueron: complicaciones en el embarazo y parto (25,84%),
traumatismos y fracturas (11,23%), apendicitis aguda (8,98%), abdomen agudo (7,86%) e
infeccidn de vias urinarias (6,74%). Se determind que en los pacientes hospitalizados el sexo
predominante fue el femenino, en cuanto a la edad prevalecié el grupo etario de 15y 19 afios y en
la ocupacion sobresalid la de estudiante.

Palabras clave: Adolescencia, enfermedades, embarazo, traumatismos.



2.1 Abstract

Adolescence is a period through which human beings develop physically, psychologically,
and socially. During this stage, individuals can perceive the best vitality indexes; however, young
people’s health can be affected by several problems such as infections, accidents, gastrointestinal
alterations, early pregnancy, and other diseases. This study aimed to determine the frequency of
pathological processes in adolescents from 10 to 19 years old hospitalized at “Isidro Ayora”
General Hospital. The research was quantitative, descriptive, cross-sectional, and non-
experimental. The population consisted of 89 adolescents hospitalized from November 2021 to
January 2022. The information was collected through data extracted from medical records, which
was subsequently entered into SPSS v22.0 (i.e., a statistical program) to analyze it. The results
showed that the most frequent pathological processes were complications in pregnancy and
childbirth (25.84%), trauma and fractures (11.23%), acute appendicitis (8.98%), acute abdomen
(7.86%), and urinary tract infection (6.74%). It was determined that hospitalized patients were
predominantly female. In regards to age, the participants were mainly from 15 to 19 years old, and
regarding their occupation, they were mainly students.

Keywords: Adolescence, diseases, pregnancy, trauma.



3. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como la fase de la vida que va
de la nifiez a la edad adulta, es decir desde los 10 hasta los 19 afios, representando una etapa
singular del desarrollo humano y un momento importante para sentar las bases de la buena salud
(OPS, 2018).

Los adolescentes experimentan un rapido crecimiento fisico, cognoscitivo y psicosocial, lo
cual influye en como se sienten, piensan, toman decisiones e interactdan con su entorno. Por esta
razén, durante este periodo, se profundizan los procesos de construccion de la identidad, la
autonomia, la sexualidad, la vocacion y los proyectos de vida.

Durante la adolescencia el individuo se desarrolla en todos los aspectos y es a través de ello
que el sujeto percibe los mejores indices de salud y vitalidad que le permitiran llevar a cabo las
tareas necesarias para alcanzar una vida adulta plena. Sin embargo, esta capacidad vital se halla
afectada en un nimero creciente de jovenes, debido a problemas como: la violencia fisica, el
abandono, el suicidio, el abuso de substancias psicoactivas, las infecciones sexualmente
transmisibles, trastornos mentales y trastornos de la conducta alimentaria (Salmerén et al., 2017).

De acuerdo con un informe de la Organizacién Mundial de la Salud cada dia fallecen mas
de 3000 adolescentes (es decir, 1.2 millones de muertes anuales) por causas que, en su mayor parte,
podrian evitarse. Las principales causas de muerte entre los adolescentes son los accidentes de
transito, las infecciones de las vias respiratorias bajas, embarazo precoz y suicidio (OMS, 2017).

Un estudio realizado en Madrid-Espafia, obtuvo que las causas mas frecuentes de ingreso
hospitalario en adolescentes son por lesiones y envenenamientos (18,1%), seguido de problemas
del aparato digestivo (17,2%), conductas suicidas (15,1%) y afecciones del aparato respiratorio
(11,6%), en mujeres se evidencié complicaciones del embarazo, parto y puerperio (50,6%) y
afecciones del aparato respiratorio (5,5%) (Salmeron & Casas, 2018). En Medellin-Colombia, se
identificaron 15 grupos de enfermedades diferentes entre las que se destacan enfermedades del
sistema respiratorio, mientras que particularmente en Ecuador, se pudo evidenciar que en el centro
de salud de Chimbacalle la primera causa de morbilidad en las adolescentes gestantes es infeccion
de vias urinarias 34.22%, seguida por vaginitis 32. 5%, anemia por déficit de hierro 9.63 %,
infeccion de vias respiratorias altas 3.98 % y peso bajo preconcepcional y concepcional 3% (Rojas,
2016). Ademas, mediante la realizacion de una investigacion en Milagro, se determino que los

accidentes de transito son los que estdn aumentando la morbimortalidad de los adolescentes en



nuestro pais, el tipo de lesiones que presentan con mas frecuencia son las lesiones en extremidades
inferiores 21%. Sin embargo, las lesiones que causan los accidentes motociclisticos son
innumerables siendo la principal causa de muerte, traumatismos craneoencefalicos (Crespo, 2016).

En base a los datos revisados anteriormente esta investigacion se asocia con el tercer
objetivo de Desarrollo Sostenible, el cual consiste en garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades, asi mismo, se relaciona con la linea de investigacion de
Salud Publica y Epidemiologia de la Universidad Nacional de Loja.

Ante la falta de evidencia cientifica a nivel local, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cuales son los procesos patoldgicos frecuentes en adolescentes de 10 a 19 afios
hospitalizados/as en el Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja?

El interés por realizar este trabajo investigativo fue conocer cuéles son los procesos
patoldgicos frecuentes en los adolescentes, por lo que el objetivo general de la investigacion
consistié en determinar la frecuencia de los procesos patoldgicos en adolescentes de 10 a 19 afios
hospitalizados/as en el Hospital General Isidro Ayora de Loja. Los objetivos especificos fueron:
Identificar las caracteristicas demogréaficas de los adolescentes de 10 a 19 afios, describir las
caracteristicas demogréaficas de los adolescentes asociadas con los procesos patoldgicos y
socializar los resultados de la investigacion al Grupo de Estudios Temporo Espaciales en Salud
para su publicacion en la Gaceta Epidemiolégica de la Universidad Nacional de Loja.



4. Marco Teorico
4.1. Adolescencia

La adolescencia es el periodo comprendido entre 10 y 19 afios, es una etapa compleja de la
vida que marca la transicion de la infancia al estado adulto, con ella se producen cambios fisicos,
psicoldgicos, bioldgicos, intelectuales y sociales (Borras, 2017).

Es dificil establecer limites cronoldgicos para este periodo; sin embargo, de acuerdo a los
conceptos convencionalmente aceptados por la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia
se clasifica en dos fases: la primera adolescencia, precoz o temprana de 10 a 14 afios y la segunda
o tardia que comprende entre 15 y 19 afios de edad (Pineda & Alifio, 2016).

4.2. Proceso Patoldgico

Es posible entender a una enfermedad como un proceso patoldgico, una alteracion o
desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general
conocidas, manifestadas por sintomas y signos caracteristicos cuya evolucion es mas o menos
previsible. Este proceso implica un origen etioldgico, una respuesta a dicha causa que se conoce
como patogenia, ciertas alteraciones fisioldgicas derivadas de la reaccidn y una expresion clinica

con cambios en la estructura de las células u otras alteraciones (Herrero, 2018).

4.3. Procesos Patoldgicos frecuentes en Adolescentes

Segun el dltimo informe de la OMS sobre la salud de los adolescentes en el mundo, se pone
de manifiesto que las principales causas de morbimortalidad son prevenibles, persistiendo en los
paises en vias de desarrollo la alta mortalidad por VIH y otras enfermedades infecciosas. Respecto
a lamorbilidad, se identifica el aumento de enfermedades mentales, como los trastornos depresivos
unipolares y la ansiedad, manteniéndose la morbilidad por causas prevenibles, como: accidentes
de trafico, anemia ferropénica y lesiones auto infligidas, apendicitis y abdomen agudo (Salmeron
& Casas, 2018).

4.3.1 Apendicitis aguda

La apendicitis se define como la inflamacion del apéndice vermiforme y representa la causa
méas comun de abdomen agudo e indicacion quirargica de urgencia en el mundo. Las causas mas
frecuentes son por hiperplasia linfoide, fecalitos, tumores o cuerpos extrafios como huesos de
animales pequefios, o semillas (Jaramillo, 2017).

El diagnostico es principalmente clinico, basdndose en la anamnesis y los hallazgos al

examen fisico y en algunos casos puede ser necesario acudir a estudios de imagen. Al ser una



patologia que se presenta con dolor abdominal agudo como el sintoma principal, la apendicitis
aguda tiene una gran cantidad de diagnosticos diferenciales y la valoracidn clinica es muy
importante para realizar el diagnostico definitivo (Rojas, 2018).

El tratamiento de eleccion es la apendicetomia laparoscopica. También se ha estudiado el
abordaje no quirargico con terapia antibiética para apendicitis simple, sin embargo, este requiere
mayor investigacion (Garro, 2019).

4.3.2 Abdomen Agudo

Es un sindrome abdominal doloroso, que requiere rapida valoracion y tratamiento médico,
endoscdpico o quirargico. Existen varias clasificaciones y, segun su etiologia, puede ser traumatico
0 no traumatico; a su vez, este ultimo puede ser de tipo obstructivo, inflamatorio o vascular (Prieto,
2016).

El diagndstico de los sindromes dolorosos abdominales es un proceso dificil para el médico
que se expone a pasar por alto una urgencia vital, médica o quirargica. El dolor abdominal es ante
todo un sintoma, que hay que saber estudiar, describir y no tratar a ciegas. Después de la
exploracion fisica, el médico tiene que decidir si el paciente debe 0 no debe ser hospitalizado de
urgencia. La valoracion clinica permite evaluar la gravedad de los sintomas, y si existe la menor
duda, se solicita una opinion quirdrgica junto con una serie de pruebas complementarias guiadas

por las observaciones clinicas, sin demorar el tratamiento (Chereau, 2018).

4.3.3 Infeccion de vias urinarias

Consiste en una infeccion en cualquier parte del sistema urinario, los rifiones, la vejiga o la
uretra. Las infecciones del tracto urinario son mas comunes en las mujeres. Suelen producirse en
la vejiga o la uretra, aunque las mas serias afectan a los rifiones (Lopez, 2017),

Las manifestaciones clinicas difieren segun la edad y la localizacion del proceso infeccioso.
En preescolares y escolares, asi como en adolescentes, las manifestaciones clinicas son mas
localizadas al aparato urinario; puede haber disuria, polaquiuria, miccion imperiosa, tenesmo
vesical, acompafiada de orina fétida, turbia o hematdrica. En pielonefritis usualmente hay fiebre
elevada, escalofrios, dolor lumbar, ataque al estado general, ndusea y vomito (Arredondo, 2017).

El diagndstico de las IVU no complicadas se realiza con base en el cuadro clinico. En los
casos en que los sintomas son leves o incipientes se recomienda realizar “a la cabecera del
paciente”, de ser posible durante la consulta, un examen de orina con tira reactiva para detectar

nitritos y esterasa leucocitaria. El diagndstico diferencial mas importante se realiza con las



infecciones vulvovaginales, donde es comun que la paciente confunda la disuria con el ardor vulvar
terminal, que produce irritacion por la orina en la vulva inflamada. La vejiga hiperactiva es otro
de los diagnosticos diferenciales. Es una enfermedad generalmente idiopatica, cuyos sintomas
cardinales son urgencia, frecuencia e incontinencia urinaria (Calderén, 2016).

Para su tratamiento se sugiere el manejo con nitrofurantoina o cefalosporinas de segunda y
tercera generacion, ya que son seguras Yy bien toleradas. Otra opcion es la fosfomicina, sobre todo
en los casos donde se sospeche o se haya demostrado infeccion por E. coli productora de

betalactamasas de espectro extendido (Casanova, 2017).

4.3.4 Traumatismos y fracturas

Las lesiones traumaticas son de las causas mas frecuentes de atencion en los servicios de
urgencias, esto a consecuencia de fuerzas fisicas, que dependiendo de la intensidad y naturaleza
de estas variara la complejidad de la lesion. Dentro de los traumatismos mas comunes tenemos los
esguinces, luxaciones y fracturas.

La fractura se define como la rotura o la pérdida de continuidad de la sustancia ésea como
consecuencia de un traumatismo; por su parte, el término luxacion hace referencia al
desplazamiento entre superficies dseas entre si de una articulacion. Finalmente, el término
esguince sugiere la elongacion o la rotura completa o incompleta de un ligamento o un conjunto

de estos, encargados de la estabilidad de una articulacion (Roig et al., 2018).

4.3.5 Quemaduras

Se definen como lesiones causadas por mecanismos fisicos (calor o frio) o quimicos
(sustancias quimicas, eléctrico, radioactivo) que se caracterizan por ocasionar lesiones en piel y
tejidos subyacentes. El pronostico varia en funcion del mecanismo de produccion, la profundidad,
la extension y la zona anatomica afectada, tradicionalmente se las clasifica de acuerdo con la
profundidad de la lesion en quemaduras en primer, segundo y tercer grado; sin embargo, en la
actualidad se opta por un sistema que refleja mejor la necesidad de intervencion quirurgica:
superficiales o epidérmicas, dérmicas superficiales, dérmicas profundas y subdérmicas (Cabanela
et al.,, 2019).
4.3.6 Embarazo adolescente

En la actualidad, el embarazo adolescente constituye un problema de salud publica, se

considera de riesgo debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la madre adolescente y



su hijo, ademas de las consecuencias psicoldgicas y sociales que se duplican en las adolescentes
(Velastegui et al., 2018).

4.3.6.1 Complicaciones en el embarazo y parto. Se ha evidenciado que existe una serie
de complicaciones bioldgicas durante el embarazo adolescente asociadas a ciertos factores como:
la edad, condiciones médicas o quirurgicas, problemas obstétricos actuales o pasados, factores
sociales o demogréaficos que en caso de presentarse pueden categorizar al embarazo como un
embarazo de alto riesgo. Los posibles problemas se pueden clasificar de acuerdo con los periodos
o trimestres de embarazo, en funcion a ello la morbimortalidad aumentara dependiendo no
Unicamente del trimestre de embarazo sino de la gravedad de las complicaciones que lleguen a
presentarse (Lockwood y Magripales, 2022).

Dentro de nuestro medio las complicaciones mas comunes se asocian a preeclampsia,
aborto espontaneo, ruptura prematura de membrana, infecciones del tracto urinario, entre otras. En
este sentido, los controles prenatales son de gran importancia para detectar y tratar cualquier
complicacion obstétrica a tiempo y evitar complicaciones graves para la madre y el feto.

Preeclampsia: La preeclampsia se define como un trastorno progresivo de afeccion
sistémica caracterizado por la aparicion reciente de hipertension y proteinuria durante el embarazo
o la aparicion reciente de hipertensién mas un dafio significativo de 6rganos diana con o sin
proteinuria; por lo general, aparece después de las 20 semanas de gestacion o posparto. No
obstante, el trastorno se resuelve en los dias o semanas posteriores al nacimiento, las personas con
antecedentes de preeclampsia tienen un mayor riesgo de morbimortalidad relacionada con
enfermedades cardiovasculares (Phyllis y Baha, 2023).

Sindrome HELLP: El término HELLP es un acrénimo que hace referencia al sindrome
en mujeres embarazadas y posparto caracterizado por hemolisis con un frotis de sangre, enzimas
hepaticas elevadas y un recuento bajo de plaguetas. Por lo general se relaciona con una forma
grave de preeclampsia; sin embargo, puede ser un trastorno separado de ella porque hasta un 20%
de gestantes con HELLP no tienen antecedentes de hipertension o proteinuria.

El cuadro clinico se resuelve con nacimiento, en cuanto a las complicaciones maternas,
estas se relacionan principalmente con el sangrado, incluyendo la hemorragia hepatica; por otra
parte, las complicaciones neonatales se relacionan principalmente con la edad gestacional al nacer,

que suele ser pretérmino (Sibai, 2023).



Aborto espontaneo: Se define como un embarazo intrauterino no viable hasta las 20
semanas de gestacion, siendo el tipo mas comun la pérdida del embarazo durante el primer
trimestre. Los sintomas mas comunes son sangrados y los calambres, adicionalmente se pueden
presentar otros sintomas como la disminucién de la sensibilidad en los senos, nauseas y vomitos
(Prager et al., 2023).

Ruptura prematura de membrana: Este término hace referencia a la rotura de
membranas antes del inicio de las contracciones uterinas, asociandose aproximadamente con un
tercio de los nacimientos prematuros y es el factor identificable méas comun asociado con el parto
prematuro (Duff, 2023).

Hiperémesis gravidica: Es la presencia de vdmitos intensos que provocan hipovolemia y
pérdida de peso, estos sintomas generalmente se resuelven a mediados del embarazo. Segun su
gravedad se puede manejar a través de cambios en el estilo de vida, medicamentos, hospitalizacion
para fluidos parenterales y terapias en pacientes con hipovolemia o hiperémesis gravidica que no
responden al tratamiento ambulatorio (Smith et al., 2022).

Atencién materna por muerte intrauterina: La muerte fetal se define como la muerte
intrauterina en cualquier momento durante el embarazo, puediendo ser anteparto que ocurre antes
del inicio del trabajo de parto e intraparto que ocurre durante el trabajo de parto (Fretts y Spong,
2022).

Infecciones de vias urinarias en el embarazo: Las infecciones del tracto urinario son
comunes durante el embarazo, estas pueden clasificarse en infecciones del tracto inferior (cistitis
aguda) o del tracto superior (pielonefritis aguda). Los cambios fisiologicos en las vias urinarias
durante el embarazo aumentan el riesgo de sufrir infecciones del tracto urinario, si estas no son
tratadas oportunamente pueden ocasionar eventos adversos entre ellos partos prematuros y bebés

con bajo peso al nacer (Gupta, 2022).
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5. Metodologia

El presente estudio se realizd en el Hospital General Isidro Ayora ubicado al sur del
Ecuador en la provincia y ciudad de Loja. Es considerado como una institucion de segundo nivel
de atencion y complejidad que brinda atencién a la Zona 7, constituida por la provincia de El Oro,
Loja y Zamora Chinchipe. Segun el dltimo Censo Nacional realizado en 2010 presenta una
cobertura total de 1.141.001 pobladores, la cual se distribuye en 600.659 pobladores en la
provincia de El Oro, 448.966 pobladores en la provincia de Loja, y 91.376 habitantes en la
provincia de Zamora Chinchipe.

Ademas, ofrece una amplia cartera de servicios como audiologia, cardiologia, Cirugia
general, cirugia plastica y reconstructiva, cirugia pediatrica, cirugia vascular, clinica pediétrica,
clinica del VIH, dermatologia, endocrinologia, endoscopia, gineco obstetricia, geriatria,
gastroenterologia, alergologia, infectologia, inmunologia, medicina interna, medicina fisica y
rehabilitacion, neonatologia, nefrologia, neumologia, neurologia clinica, neurocirugia, nutricion,
oftalmologia, odontopediatria, pediatria, patologia clinica, psiquiatria, psicologia clinica,
psicologia infantil, psico rehabilitacion, rehabilitacion oral, sala de primera acogida, traumatologia
y ortopedia, urologia, otorrinolaringologia, y oncologia (MSP, 2019).

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, no
experimental y método deductivo; la poblacion de estudio esta constituida por un total de 89
adolescentes de 10 a 19 afios hospitalizados/as en el Hospital General Isidro Ayora de Loja durante
el periodo noviembre 2021 - enero 2022.

En cuanto a criterios de inclusion, se selecciono a todos los adolescentes de 10 a 19 afios
con patologias, hospitalizados/as en el Hospital General Isidro Ayora de Loja dentro de las areas
de: gineco-obstetricia, cirugia, medicina interna, pediatria y unidad de cuidados intensivos. Por
otra parte, se excluyd a los/as usuarios/as que no cumplan con el rango de edad y que no se
encuentren dentro de las areas hospitalarias establecidas para la investigacion.

Como técnica de recoleccion de informacion se utilizd la recopilacion documental, se
analiz6 informacion especifica obtenida de historias clinicas de los pacientes, a través de un
instrumento de autoria propia que correspondié a un formulario (Anexo 4), el mismo que recogio
informacion relacionada con los procesos patolédgicos frecuentes y las caracteristicas demogréaficas

que comprenden indicadores de edad, sexo y ocupacion. Los datos estadisticos obtenidos fueron
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ingresados en el paquete estadistico SPSS v22.0 para su posterior analisis mediante estadisticas de

frecuencia y porcentaje cuyos resultados fueron presentados a traves de tablas.

La presente investigacion tuvo la aprobacion y autorizacion respectiva por parte de la
Carrera de Enfermeria y del Hospital General Isidro Ayora. La informacion recolectada no implico
riesgos en los actores y sectores de estudio. Se mantuvo en absoluta reserva la informacion de los
usuarios/as que se encuentra detallada en los expedientes clinicos. Los datos recabados fueron
utilizados con funciones exclusivamente de investigacion, al mismo tiempo que fueron tomados
de forma estrictamente objetiva. La interpretacion y discusion de los resultados se basé en
informacion cientifica actualizada. Los resultados obtenidos fueron socializados al Grupo de
Estudios Temporo Espaciales en Salud para su publicacién en la Gaceta Epidemiolégica de la

Universidad Nacional de Loja.
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6. Resultados

La tabla 1 muestra los procesos patoldgicos frecuentes en los adolescentes hospitalizados

en el Hospital General Isidro Ayora de Loja.

Tabla 1. Procesos patoldgicos frecuentes en adolescentes hospitalizados/as

PROCESO PATOLOGICO F %

Complicaciones en el embarazo y parto 23 25,84
Traumatismos y fracturas 10 11,23
Apendicitis aguda 8 8,98
Abdomen agudo 7 7,86
Infeccion de vias urinarias 6 6,74
Colelitiasis 4 4,49
Alteraciones de piel y mucosas 4 4,49
Quemaduras que afectan la superficie de la piel 3 3,37
Ascitis 2 2,24
Lupus eritematoso 2 2,24
Heridas 2 2,24
Anemia hemolitica autoinmune 1 1,12
Neumonia bacteriana 1 1,12
Deformidad en varo 1 1,12
cardiomiopatia en el puerperio 1 1,12
Edema pulmonar 1 1,12
Sifilis 1 1,12
Tuberculosis del pulmén 1 1,12
Derrame pleural no clasificado 1 1,12
Epilepsia tipo no especificada 1 1,12
Anemia post hemorragica aguda 1 1,12
Caries dental 1 1,12
Leucemia aguda 1 1,12
Esplenomegalia no clasificada en otra parte 1 1,12
Hepatomegalia no clasificada en otra parte 1 1,12
Quistes ovaricos no especificados 1 1,12
Degeneraciones especificadas de disco intervertebral 1 1,12
Envenenamiento por analgésicos no narcoticos, antipiréticos y 1 112
antirreumaticos, no especificados '
Pancreatitis aguda 1 1,12

Total 89 100%
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En la tabla 2 se presentan las caracteristicas demograficas de los adolescentes

hospitalizados en el Hospital General Isidro Ayora de Loja.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de los adolescentes hospitalizados.

Caracteristica

g Variable F %
demografica
Sexo Hom_bre 32 35,95
Mujer 57 64,04
Total 89 100,0
Adolescencia 29 2471
Rango de temprana
edad Adolesc,enua 67 7528
tardia
Total 89 100,0
Estudiante 51 57,30
Ama de casa 27 30,33
Comerciante 3 3,37
Ocupacion Agricultor 3 3,37
Soldador 3 3,37
Carpintero 1 1,12
Cocinero 1 1,12
Total 89 100,0
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En la tabla 3 se presentan los resultados correspondientes al sexo de los adolescentes

hospitalizados asociado con los procesos patoldgicos encontrados

Tabla 3. Sexo y procesos patologicos frecuentes en adolescentes hospitalizados/as

PROCESO PATOLOGICO SEXO f % Total
Complicaciones en el embarazo y parto M 23 25,84 23
. H 7 7,86
Traumatismos Yy fracturas M 3 3.37 10
. H 6 6,74
Apendicitis aguda M 5 224 8
H 5 5,61
Abdomen agudo M 5 2,24 7
Infeccién de vias urinarias H 1 1,12 6
M 5 5,61
Colelitiasis M 4 4,49 4
. . H 2 2,24
Alteraciones de piel y mucosas M 5 224 4
Quemaduras que afectan la superficie de la piel H 3 3,37 3
Ascitis M 2 2,24 2
Lupus eritematoso M 2 2,24 2
Heridas H 2 2,24 2
Anemia hemolitica autoinmune H 1 1,12 1
Neumonia bacteriana M 1 1,12 1
Deformidad en varo M 1 1,12 1
cardiomiopatia en el puerperio M 1 1,12 1
Edema pulmonar M 1 1,12 1
Sifilis M 1 1,12 1
Tuberculosis del pulmén M 1 1,12 1
Derrame pleural no clasificado M 1 1,12 1
Epilepsia tipo no especificada H 1 1,12 1
Anemia post hemorragica aguda M 1 1,12 1
Caries dental M 1 1,12 1
Leucemia aguda H 1 1,12 1
Esplenomegalia no clasificada en otra parte H 1 1,12 1
Hepatomegalia no clasificada en otra parte H 1 1,12 1
Quistes ovaricos no especificados M 1 1,12 1
!Degenerauones especificadas de disco H 1 112 1
intervertebral
Envenenamiento por analgésicos no narcoticos,
I ! 2. . M 1 1,12 1
antipiréticos y antirreumaticos, no especificados
Pancreatitis aguda M 1 1,12 1
Hombre (H) Mujer (M)
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En la tabla 4 se presentan los resultados correspondientes a la edad de los adolescentes

hospitalizados asociado con los procesos patoldgicos encontrados.

Tabla 4. Edad y procesos patologicos frecuentes en adolescentes hospitalizados/as

PROCESO PATOLOGICO EDAD f % Total
L 10-14 1 1,12
Complicaciones en el embarazo y parto 1519 29 2471 23
. 10-14 5 5,61
Traumatismos y fracturas 15-19 5 5.61 10
_ 10-14 3 3,37
Apendicitis aguda 1519 5 5.61 8
10-14 3 3,37
Abdomen agudo 15.19 4 4.49 7
Infeccion de vias urinarias 10-14 L 112 6
15-19 5 5,61
S 10-14 1 1,12
Colelitiasis 1519 3 4.49 4
Alteraciones de piel y mucosas 10-14 4 4,49 4
Quemaduras que afectan la superficie de la piel 15-19 3 3,37 3
Ascitis 15-19 2 2,24 2
Lupus eritematoso 15-19 2 2,24 2
1 1,12
Heridas 10-14 ' 2
1510 1 1P
Anemia hemolitica autoinmune 10-14 1 1,12 1
Neumonia bacteriana 10-14 1 1,12 1
Deformidad en varo 15-19 1 1,12 1
Cardiomiopatia en el puerperio 15-19 1 1,12 1
Edema pulmonar 15-19 1 1,12 1
Sifilis 15-19 1 1,12 1
Tuberculosis del pulmon 15-19 1 1,12 1
Derrame pleural no clasificado 15-19 1 1,12 1
Epilepsia tipo no especificada 15-19 1 1,12 1
Anemia post hemorragica aguda 15-19 1 1,12 1
Caries dental 10-14 1 1,12 1
Leucemia aguda 15-19 1 1,12 1
Esplenomegalia no clasificada en otra parte 15-19 1 1,12 1
Hepatomegalia no clasificada en otra parte 15-19 1 1,12 1
Quistes ovaricos no especificados 15-19 1 1,12 1
Degeneraciones especificadas de disco intervertebral 15-19 1 1,12 1
En\_/enena[n_lento por anal_gt_eswos no narcoticos, antipiréticos y 15-19 1 112 1
antirreumaticos, no especificados
Pancreatitis aguda 15-19 1 1,12 1
Total 89 100% 89

Adolescencia temprana (10-14 afios)  Adolescencia tardia (15-19 afios)
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La tabla 5 presenta los resultados correspondientes a la ocupacion de los adolescentes

hospitalizados asociado con los procesos patoldgicos encontrados.

Tabla 5. Ocupacion y procesos patoldgicos frecuentes en adolescentes hospitalizados/as

PROCESO PATOLOGICO OCUPACION f % Total
Estudiante 7 7,86
Complicaciones en el embarazo y parto Ama de casa 15 16,85 23
Comerciante 1 1,12
: Estudiante 9 10,11
Traumatismos y fracturas Agricultor 1 112 10
" Estudiante 7 7,86
Apendicitis aguda Agricultor 1 112 8
Estudiante 5 5,61
Abdomen agudo Comerciante 1 1,12 7
Agricultor 1 1,12
Estudiante 4 4,49
Infeccibn de vias urinarias Ama de casa 1 1,12 6
Comerciante 1 1,12
Colelitiasis Estudiante 4 4,49 4
Alteraciones de piel y mucosas Estudiante 4 4,49 4
Quemaduras que afectan la superficie de la piel Estudiante 2 2,24 3
Cocinero 1 1,12
Ascitis Ama de casa 2 2,24 2
Lupus eritematoso Ama de casa 2 2,24 2
Heridas Estudiante 2 2,24 2
Anemia hemolitica autoinmune Estudiante 1 1,12 1
Neumonia bacteriana Estudiante 1 1,12 1
Deformidad en varo Estudiante 1 1,12 1
Cardiomiopatia en el puerperio Ama de casa 1 1,12 1
Edema pulmonar Ama de casa 1 1,12 1
Sifilis Estudiante 1 1,12 1
Tuberculosis del pulmén Ama de casa 1 1,12 1
Derrame pleural no clasificado Ama de casa 1 1,12 1
Epilepsia tipo no especificada Carpintero 1 1,12 1
Anemia post hemorragica aguda Ama de casa 1 1,12 1
Caries dental Estudiante 1 1,12 1
Leucemia aguda Soldador 1 1,12 1
Esplenomegalia no clasificada en otra parte Soldador 1 1,12 1
Hepatomegalia no clasificada en otra parte Soldador 1 1,12 1
Quistes ovaricos no especificados Estudiante 1 1,12 1
Degeneraciones especificadas de disco intervertebral Estudiante 1 1,12 1
Envenenamiento por analgésicos no narcoticos, Ama de casa
antipiréticos y antirreumaticos, no especificados 1 1,12 1
Pancreatitis aguda Ama de casa 1 1,12 1
TOTAL 89 100% 89
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7. Discusién

La salud de los adolescentes es un elemento clave para el progreso social, econdémico y
politico de todos los paises debido a que durante esta etapa de la vida (10 a 19 afios) se inician
habitos nocivos o conductas de riesgo para la enfermedad que si bien, no se manifiestan en
morbilidad, mortalidad o discapacidad durante la adolescencia misma, si lo hacen en afios
posteriores.

Adicional a lo anterior, existen estudios que demuestran que la percepcién de salud varia
en funcion del sexo, la edad, la ocupacion, entre otras variables sociodemogréaficas, lo que impide
extrapolar los resultados de otras poblaciones y hace necesario el desarrollo de investigaciones que
permitan conocer la magnitud de la enfermedad en cada poblacion y su distribucion en funcion de
variables sociodemograficas, con el fin de identificar los potenciales grupos de mayor riesgo.

Para el presente estudio se analiz un total de 89 historias clinicas que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion antes mencionados, se evidencio a la mujer como sexo
predominante, dato que se asemeja con resultados obtenidos en un estudio realizado en Medellin
Colombia, denominado ‘Perfil de morbilidad sentida de adolescentes escolarizados en
instituciones publicas de Medellin-Colombia, 2015”, donde el sexo femenino preponderd. Por
consiguiente se sostiene que dentro de este grupo etario, las mujeres son las que acuden con
mayor frecuencia a casas de salud debido a la mayor presencia de ciertos procesos patologicos
(Higuita et al., 2015).

El rango de edad de los adolescentes se considera como un factor de riesgo, debido a que
existe una menor probabilidad de que dichos usuarios acudan a consulta médica y por tal razén se
genere la posibilidad de que se ignoren actividades y comportamientos que pueden poner en riesgo
su salud. Se identifico que en este estudio tiene mayor presencia el grupo con rango de edad de 15
a 19 afios, correspondiente a la etapa de adolescencia tardia, resultados que tienen similitud con
los obtenidos en el estudio “Morbilidad de los adolescentes atendidos en el centro de salud de
Chilca, Huancayo 2019” en donde el grupo predominante correspondio a los adolescentes de entre
15 y 19 afios de edad, lo que constata que los adolescentes tardios se constituyen como grupo
prevalente en relacion a los adolescentes tempranos (Cordova, 2019).

En cuanto a la ocupacion, debido a la falta de evidencia cientifica, no fue posible el anélisis

y relacidn de esta caracteristica demogréafica, sin embargo, esta informacion servira de manera
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importante para el desarrollo de futuras investigaciones, por lo que cabe destacar que en los
adolescentes hospitalizados prepondero la ocupacion de estudiante y ama de casa.

Respecto los procesos patologicos frecuentes en los adolescentes primaron las
complicaciones en el embarazo y parto, seguido de traumatismos y fracturas, otras patologias
frecuentes son apendicitis aguda, abdomen agudo e infeccién de vias urinarias. Algunos de los
diagndsticos de estos resultados se asemejan con los obtenidos en el estudio “Problemas de salud
en laadolescencia” realizado en Madrid-Espafia por (Salmeron & Casas, 2018), en donde en orden
de mayor a menor frecuencia se presentaron: lesiones y envenenamientos, problemas del aparato
digestivo, aparato locomotor y tejido conectivo y afecciones del aparato respiratorio, a mas de
complicaciones del embarazo, parto y puerperio.

Como se menciond anteriormente, debido a la falta de evidencia cientifica respecto a la
relacion de procesos patologicos frecuentes con caracteristicas demograficas, no se ha podido
relacionar los resultados obtenidos con otros estudios investigativos, sin embargo, es importante
mencionar que el sexo mujer en algunas patologias se presenta con mayor frecuencia debido a
caracteristicas propias de su género, presentandose en su mayoria complicaciones en el embarazo
y parto. En cambio, en los hombres las patologias mas frecuentes corresponden a traumatismos y
fracturas.

Correspondiente a la edad, al ser ésta considerada como un factor de riesgo para el
desarrollo de ciertas patologias, se observa que en la adolescencia tardia predominan las
complicaciones en el embarazo y parto, tales como preeclampsia, sindrome de HELLP, aborto
espontaneo, ruptura prematura de membrana, hiperémesis gravidica, atencién materna por muerte
intrauterina e infecciones de vias urinarias en el embarazo; mientras que en la adolescencia
temprana es mas notable la presencia de traumatismos y fracturas.

Tomando en cuenta que la ocupacion de los usuarios influye de cierta manera en el riesgo
de desarrollo de diversas enfermedades, en esta investigacion respecto a la ocupacién de
estudiantes prevalece la presencia de traumatismos y fracturas, por otra parte, en amas de casa y

comerciantes predominaron complicaciones en el embarazo y parto.
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8. Conclusiones

Los procesos patoldgicos mas frecuentes en adolescentes de 10 a 19 afios hospitalizados/as
en el Hospital General Isidro Ayora de Loja son: complicaciones en el embarazo y parto,
traumatismos y fracturas, apendicitis aguda, abdomen agudo e infeccién de vias urinarias.
Dentro de las caracteristicas sociodemograficas el sexo predominante lo constituye las
mujeres, en cuanto a la edad, prevalecid el grupo etario entre 15y 19 afios (adolescencia
tardia), mientras que, con respecto a la ocupacion, sobresale la de estudiante.

En cuanto a la descripcién de los factores sociodemograficos asociados a los procesos
patoldgicos frecuentes, las complicaciones en el embarazo y parto se presentan en mujeres,
mientras que en hombres lo mas comun son traumatismos y fracturas. Con respecto a la
edad, en la primera etapa de la adolescencia predominan traumatismos y fracturas,
apendicitis aguda y abdomen agudo, mientras que en la adolescencia tardia es notable las
complicaciones en el embarazo y parto. Por otra parte, la ocupacién que predomind con
mayor frecuencia fue estudiante, seguido de ama de casa asociandose a traumatismos y
fracturas y a complicaciones del embarazo y parto respectivamente.

Finalmente, se socializé los resultados de la investigacion al Grupo de Estudios Temporo
Espaciales en Salud para su proxima publicacion en la Gaceta Epidemiologica de la
Universidad Nacional de Loja como base para la realizacién de futuras investigaciones

relacionadas con el tema y proxima publicacion.
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9. Recomendaciones

e Se recomienda a las instituciones sanitarias planificar y ejecutar programas dirigidos a la
poblacion adolescente para la promocién de la salud y prevencion de enfermedades
presentes con mayor frecuencia dentro de este grupo etario. Asi mismo motivar al personal
de salud, especialmente a los profesionales de enfermeria, mantenerse en constante
capacitacion para poder actualizar sus conocimientos en relacion con las patologias
frecuentes en este grupo etario y de esta manera poder brindar una atencién de calidad.

e A la Universidad Nacional de Loja, para que por medio de la Gaceta Epidemioldgica se
difundan los resultados de esta investigacion, con la finalidad de hacer un Ilamado a los
adolescentes a tomar consciencia sobre su salud y a practicar habitos saludables que les

permitan prevenir estas patologias.
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11. Anexos

Anexo 1. Pertinencia del trabajo de integracion curricular

Loja, 26 de Octubre 2021

Mg. Sc.

Denny Ayora Apolo. Mg. Sc.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL.
Ciudad.

Con un cordial saludo me permito por medio del presente, informar que, luego de haber revisado el
proyecto titulado “Procesos patoldgicos en adolescentes de 10 a 19 anos en el Hospital General
Isidro Ayora de Loja-2020", de autoria de la Srta. MARIA ELIZABETH CABRERA VIVAR, el mismo
corresponde a una tematica que se enmarca en las lineas de investigacion de Carrera, y cumple con la
estructura sefiala en el Reglamento de Régimen Académico Institucional citado en el Art. 226 cuyo texto
sefiala “Estructura del proyecto de investigacion.- En su estructura, el proyecto o plan de
investigacion en la Universidad Nacional de Loja, contendra al menos los siguientes elementos: 1. Titulo;
2. El problema de investigacion; 3. Objetivos de la investigacion; 4. Marco teérico; 5. Metodologia; 6.
Cronograma; 7. Presupuesto y financiamiento; 8. Bibliografia; 9. Anexos. Por lo tanto, considero salvo
su mejor criterio que es pertinente, y puede continuar con su desarrollo y tramite administrativo.

Particular qué pongo en su conocimiento para los fines consiguientes.

Atentamente.

DOLORES
MAGDALENA
VILLACIS COBOS

Mg. Sc. Magdalena Villacis Cobos
DOCENTE-ASESORA DEL PROYECTO
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Anexo 2. Designacion del director de trabajo de integracion curricular

@ UNIVERSIDAD FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
<” | NACIONAL DE LOJA CARRERA DE ENFERMERIA

Of N° 0651- DCE —FSH -UNL
Loja, 23 de noviembre de 2022

Licenciada.

Diana Gémez Salgado Mg Sc i

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL
Ciudad

De mi consideracion:

Con un cordial y atento saludo, y acogiendo lo establecido en el Art. 228 del
Reglamento de Régimen Académico 2021 de la Universidad Nacional de Loja, una
vez emitido el informe favorable de pertinencia del Proyecto de Tesis titulado:
“PROCESOS PATOLOGICOS EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS
HOSPITALIZADOS/AS EN EL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA DE
LOJA” de autoria de la Srta. CABRERA VIVAR MARIA ELIZABETH. Me permito
designarle DIRECTORA DE TESIS y autorizo su ejecucion, en reemplazo del Lic.
César Jumbo Diaz

Art. 228 en su parte pertinente dice: El director del trabajo de integracion curricular
o de ftitulacién sera responsable de asesorar y monitorear con pertinencia y
rigurosidad cientifico-técnica la ejecucion del proyecto y de revisar oportunamente
los informes de avance, los cuales seran devueltos al aspirante con las
observaciones, sugerencias y recomendaciones necesarias para asegurar la
calidad de la investigacion. Cuando sea necesario, visitara y monitoreara el
escenario donde se desarrolle el trabajo de integracion curricular o de titulacion

Particular que me permito informar, para los fines consiguientes. Con mis
sentimientos de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

SRR DENNY CARIDAD
$3% AYORA APOLO

Lic. Denny Ayora Apolo. Mg. Sc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL.

C.c. Archivo
DAA/kiv



Anexo 3. Certificado de traduccion del Abstract

Loja, 16 de mayo de 2023

CERTIFICADO DE TRADUCCION

Yo, Stefany Gabriela Quezada Benitez, con cédula 1105860702 y con titulo de
Licenciada en Ciencias de la Educacién: Mencion Inglés, registrado en el SENESCYT
con nimero 1031-2021-2295813

CERTIFICO:

Que he realizado la traduccion de espaiiol al idioma inglés del resumen del presente
trabajo de integracion curricular denominado “Procesos patolégicos en adolescentes de
10 a 19 aiios hospitalizados/as en el Hospital General Isidro Ayora de Loja™ de
autoria de Maria Elizabeth Cabrera Vivar, portadora de la cédula de identidad nimero
1105869208, estudiante de la carrera de Enfermeria de 1a Facultad de Salud Humana
de la Universidad Nacional de Loja. Dicho estudio se encontr6 bajo la direccion de Lic.
Diana Margarita Gomez Salgado. Mg. Sc., previo a la obtencion del titulo de Licenciada
en Enfermeria.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso
del presente en lo que este creyera conveniente.

BT 1icuicn crectesnicamate por:
R\ STEFANY GABRIELA
Fohrelhl QUEZADA BENITEZ

Lic. Stefany Gabriela Quezada Benitez
C.L: 1105860702
Registro del SENESCYT: 1031-2021-2295813
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Anexo 4. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

PROCESOS PATOLOGICOS EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS
HOSPITALIZADOS/AS EN EL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA DE LOJA

Instrumento de recoleccion de datos
NO

N° de historia clinica:
1. Caracteristicas demograficas:
a. Edad:
Adolescencia temprana 10-14 afios ()
Adolescencia tardia 15-19 afios ()
b. Sexo: Hombre () Mujer ()

c. Ocupacion:

2. Procesos patologicos

Diagnostico médico:
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Anexo 5. Certificado de socializacion de resultados a la Gaceta Epidemioldgica de la
Universidad Nacional de Loja

Universidad
Nacional
de Loja

Loja, 17 de mayo del 2023

Ing. José Eduardo Gonzalez Estrella Mg. Sc

COORDINADOR TECNICO DEL GRUPO DE ESTUDIOS TEMPORO
ESPACIALES EN SALUD GETES-07

CERTIFICA
Que la Srta. Cabrera Vivar Maria Elizabeth con cédula de identidad 1105869208, ha
socializado los resultados del trabajo de integracion curricular intitulado: “Procesos
patolégicos en adolescentes de 10 a 19 afios hospitalizados/as en el Hospital General
Isidro Ayora de Loja”, al Grupo de Estudios Temporo Espaciales en Salud para la
revision y viabilizacion por parte del GETES-07, con vistas a su publicacion en la Gaceta

Epidemioldgica de la Universidad Nacional de Loja.

Es todo cuanto puedo certificar para los fines pertinentes.

Atentamente

1rmado alectrénicanence por:
JOSE EDUARDO
GONZALEZ ESTRELLA

Ing. José Eduardo Gonzalez Estrella Mg. Sc

COORDINADOR TECNICO DEL GRUPO DE ESTUDIOS TEMPORO
ESPACIALES EN SALUD GETES-07
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