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Planteamiento del problema:
El concepto embarazo de alto riesgo hace referencia a aquel en el que se detectan una o más circunstancias o factores que, por su naturaleza, pueden suponen un riesgo para la gestación actual, pudiendo afectar negativamente a los resultados materno fetales. 

La gestación de riesgo hace referencia también a aquella mujer que presenta una patología médica que pudiera verse influida negativamente por el curso de un embarazo. En ambos casos, la gestación de riesgo conlleva conductas de manejo específicas, un mayor número de visitas prenatales así como la implicación en muchas ocasiones de especialistas médicos distintos al obstetra y la atención en un nivel asistencial más especializado.

Cuando no se identifican en la gestación factores de riesgo obstétrico, la catalogaremos como “gestación de bajo riesgo”, ya que la ausencia de factores asociados no implica que no puedan ocurrir complicaciones. No existe el riesgo cero si nos referimos al embarazo. Es importante por tanto individualizar los cuidados en cada caso en función del nivel de riesgo obstétrico detectado así como de las patologías médicas asociadas.

La evaluación del riesgo obstétrico debería comenzar en la visita preconcepcional, entendiéndose esta como la que se realiza antes de la concepción, y que tiene como objetivo identificar aquellas situaciones médicas y sociales que pueden ser optimizadas antes de la gestación, para incrementar las posibilidades de un resultado perinatal favorable. Además, se debe reevaluar y actualizar la clasificación del riesgo obstétrico en cada visita prenatal, ya que las condiciones particulares de cada mujer y de su gestación pueden ir variando a lo largo de las semanas.

Un factor de riesgo obstétrico es cualquier característica o circunstancia médica, obstétrica o sociodemográfica que, en el curso de una gestación, puede conllevar un aumento en la morbimortalidad tanto materna como fetal con respecto a la población general.

El objetivo de la evaluación del riesgo obstétrico es poder poner en marcha acciones preventivas en función de esos factores de riesgo identificados para evitar complicaciones maternas fetales.

Situaciones que pueden influir negativamente en el curso de la gestación.




Justificación:
¿Porque la realización de esta investigación?  
Esta investigación se hace con la finalidad de conocer el riesgo de embarazo en las mujeres adolescentes  y mujeres mayores de edad del HR del niño y la madre de Altamirano Chiapas ya que constituye una situación de interés en salud y en la educación.  Se hace con la finalidad de saber cuál es el promedio de embarazos que están en riesgo por la causa de edades mayores o menores o por otros factores en la cual estarán presentes a lo largo de esta investigación  Las investigaciones sobre los embarazos de alto riesgo se centran en la fisiología materna, las variables ambientales, y las enfermedades y tratamientos que se dan durante el embarazo y que afectan la salud de la madre y del feto. Los índices de embarazos y nacimientos en adolescentes  y en mujeres mayores de edad varían según la región debido a diferentes causas, entre ellas se puede nombrar, actividad sexual, educación sexual, accesos a los servicios de anticoncepción y abortos, control de natalidad, atención prenatal alta, etc. Si bien, las causas de embarazos en adolescentes  y mujeres adultas son amplias y complejas, variando entre distintos grupos culturales y étnicos, nuestras actitudes sociales sobre la actividad sexual y la anticoncepción sexual, complica la prevención de embarazos en la mayoría en adolescentes.
















Marco teórico
Citar artículos que hablen del tema:
La adolescencia es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicológicos de la niñez a la adultez, consolida la independencia socio-económica Durante la adolescencia los jóvenes sufren diversas transformaciones psicológicas, físicas y cognoscitivas. Es una época caracterizada por la aparición de la pubertad, el establecimiento de la independencia de los padres, la búsqueda de la identidad y el desarrollo de procesos cognoscitivos. A medida, que los adolescentes experimentan estos cambios, pueden probar muchos comportamientos de riesgo entre los que se encuentran la actividad sexual. “La fecundidad de las adolescentes es uno de los temas de mayor interés en la actualidad, las consecuencias de un embarazo temprano son muy costosas para las familias, para la sociedad y para el desarrollo nacional; propicia el aumento de las tasas de mortalidad materna e infantil, aumentan los costos para el sistema de salud y seguridad social, reduce las posibilidades de erradicar la pobreza, disminuye el capital humano calificado y limita las posibilidades de desarrollo personal de las madres y de los hijos. Sin embargo, no solo los adolescentes se ven afectados sino que  también las mujeres de mayor de edad que se encuentran en determinadas condiciones y circunstancias la gestante mayores de edad  presenta mayores riesgos de morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Una de estas circunstancias es la edad media para traer el primer hijo al mundo casi en los 30 años. A partir de los 35 años, comienza la incidencia de patologías crónicas que antes no padecían. A pesar de esto, estadísticamente  cerca del 35 % de las mujeres de 35 años y más se embarazan, sobre todo debido a los altos índices de ignorancia, pobreza y desempleo. Al producirse el embarazo en la adolescencia o en mujeres mayores de edad  en un contexto de desaprobación y rechazo, hace que se convierta en una situación difícil y problemática.

Embarazos de alto riesgo
Un embarazo de alto riesgo es el que tiene factores asociados que pueden afectar negativamente a la salud de la madre o del feto. Un buen control de la gestación resulta clave para evitar problemas mayores
Las consecuencias de éstos casos de mujeres embarazadas en mujeres mayores y menores de edad en la educación sexual al interior del hogar no se hacen esperar y éstas suelen ser: de deserción escolar, dificultades para el acceso al empleo, mayor número de hijos, falta de acceso de ellas y sus hijos al sistema de seguridad social, dificultades en su estabilidad emocional y mayor riesgo de maltrato infantil para sus hijos; entre otras razones porque afirman desconocer el proceso de desarrollo infantil, además utilizan el grito y el pegar como métodos educativos, porque quienes trabajan perciben que el desarrollo físico de sus hijos se ha deteriorado o porque tratan de conseguir disciplina.  Las mujeres que quedan embarazadas con 35 años o más están expuestas a riesgos especiales, por lo que se considera que cursan embarazos de alto riesgo (en los cuales aumenta la morbimortalidad materna y neonatal). El embarazo de alto riesgo es aquél en el cual la madre, el feto y/o el neonato tienen una mayor probabilidad de enfermar, morir o padecer secuelas antes, durante o después del parto.
Chiapas: tercer lugar nacional en embarazo en adolescentes
Por: Patricia Chandomí, corresponsal
CIMAC | Tuxtla Gutiérrez.- 10/01/2012
La marginación, exclusión, inequidad de género, violencia y falta de atención a los derechos humanos de las mujeres, han provocado que en Chiapas, la Muerte Materna se presente a edades más tempranas principalmente en las zonas rural e indígena, sostuvo el Investigador del Colegio de la Frontera Sur, Rolando Tinoco.
El riesgo de perder la vida en el parto y las complicaciones en su salud no son los únicos factores que afectan a las adolescentes embarazadas, existen otros elementos socioculturales que marcan su vida, como la limitación a continuar los estudios o mayor dificultad para conseguir un trabajo, consideró la investigadora del Colegio de la Frontera Sur, Angélica Evangelista García.
De acuerdo con datos de la Infancia Cuenta en México 2010, Chiapas ocupa el tercer lugar con el mayor número de madres jóvenes que van de los 15 a los 19 años, en total existen más de 12 mil 400 madres adolescentes.
Casi la mitad de la población adolescente en Chiapas (43.7 por ciento), vive en zonas rurales, donde poco o nada se conoce acerca del uso de anticonceptivos. Datos del Consejo Estatal de Población (Coespo) reportan que en Chiapas sólo cinco por ciento de la población usa condón.
El uso de métodos anticonceptivos no sólo tiene que ver con la facilitación de los mismos, sino con creencias culturales que van desde la idea de que no se siente el mismo placer o temor de exigir el uso del condón desde la primera relación, para no desatar una reacción machista.
Además de los altos índices de embarazos adolescentes en la población joven, indígena y rural en Chiapas, también existen reportes de un elevado número de embarazos en jóvenes migrantes.
Rafael Escutia, coordinador del Proyecto de Salud Sexual y Reproductiva para Jóvenes de la ONG Marie Stop en el municipio fronterizo de Tapachula, sostuvo que por lo menos 15 por ciento de mujeres migrantes adolescentes que visitan la clínica están embarazadas, algunas de ellas están en condiciones de explotación sexual comercial, lo que significa que se encuentran en condiciones de exposición no sólo a un embarazo no deseado sino a infecciones de transmisión sexual.
Escutia dijo que es difícil precisar el número de jóvenes migrantes embarazadas debido a que son poblaciones móviles, que incluso se esconden ante el temor de ser deportadas; la mayoría de estas jóvenes provienen de Honduras, Guatemala y El Salvador.

Chiapas primer lugar en embarazos infantiles
El rezago económico, los usos y costumbres, se conjugan para que en Chiapas anualmente más adolescentes se conviertan en madres en sus primeros años de vida. Al menos las cifras del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), pone a la entidad en el primer lugar de embarazos en niñas de 12 años.
De acuerdo a información del INEGI, el mayor número de madres adolescentes se registran en Chiapas, lo que provoca entre otras situaciones deserción escolar, sin que ninguna autoridad del ámbito educativo fije una postura o reconozca el número de niñas, no mayores a los 12 años que dejan los estudios por debutar como mamás.
Los datos intermensuales arrojan como resultado que en el país, existen 48 millones de mujeres que oscilan entre los 12 años en adelante; de ese número, el 67 por ciento son madres de al menos un hijo.
Del total de los 48 millones de mujeres de 12 años en adelante, los datos arrojados por el INEGI detallan que 7.8 por ciento de las adolescentes ya son madres.
Los datos que arroja el INEGI con motivo del Día de las Madres de este 2016, ponen a la entidad a la cabeza de los embarazos en adolescentes, lo que ocasiona marginación, exclusión, inequidad de género y sobre todo falta de atención a los derechos humanos de las mujeres.
Llama la atención que Chiapas pasó en cuatro años, del tercer al primer lugar en el número de embarazos en mujeres adolescentes.
De acuerdo a los datos que emite el INEGI, el mayor número de adolescentes embarazadas, se presenta en la zona indígena, sin embargo, este flagelo, no escapa de las zonas rurales de la entidad.
El primer lugar que ocupa Chiapas en embarazos de adolescente creció incalculablemente en los últimos años, por ejemplo, en 2010 había un total de 12 mil 400 madres menores de 15 años, esa cantidad, colocaba al estado en el tercer lugar nacional en ese rubro.
En 2016 la cifra aumentó sin que se tenga el dato exacto de cuantas adolescentes están embarazadas.
Elementos socioculturales como la limitación a continuar sus estudios o la dificultad para conseguir un empleo, son los factores que se conjugan para que la cifra haya aumentado en los últimos años.
De acuerdo a datos del INEGI, la mitad de la población adolescente de Chiapas, vive en zonas rurales, en las que poco o nada se conoce acerca del uso de métodos anticonceptivos.
Riesgo latente
Los casos de embarazos en adolescentes, prende las alarmas no solo del sistema educativo por la deserción escolar, además la alerta es constante al sector salud, ante los riesgos de que jóvenes no mayores a 13 años, puedan perder la vida durante el parto o bien porque se presenten complicaciones a la salud.
El creciente número de embarazos durante la adolescencia complica la situación en la entidad, debido a que representa mayores riesgos a la salud, tanto de la madre como del bebé, sin dejar de mencionar las limitantes educativas y laborales.
La revista Cubana de Obstetricia y Ginecología.2010.  
A medida que avanza la edad, las posibilidades de que una mujer quede embarazada disminuyen, motivado por el deterioro en la calidad de sus óvulos sobre todo aquellas que esperan, para obtener descendencia, hasta la perimenopausia.2,4 La alta tasa de aborto contribuye significativamente a decrecer la fertilidad entre las mujeres de edad avanzada. La mujer de esta edad frecuentemente padece de alguna enfermedad crónica a lo que se añaden los cambios fisiológicos propios del embarazo en todos los sistemas del organismo que ponen a prueba sus reservas corporales y que empeoran el pronóstico y los resultados de la gestación.

Unas de las más importantes modificaciones se producen en el aparato cardiovascular. En ella la circulación se adapta a la existencia de un nuevo lecho vascular, la placenta, a la que se derivan de 500 a 1 000 mL/min de sangre. Se presenta un aumento del gasto cardiaco en 1,5 L/min con relación a 5 L/min de valor basal. Este incremento se debe a un aumento de la frecuencia cardiaca (de 70 a 85 latidos/min) y a un aumento del volumen de eyección (de 64 a 71 mL). Estos cambios se establecen entre el 2do.el 3er. mes, y se mantienen hasta el parto.

La compresión del útero grávido sobre la vena cava inferior y sobre las ilíacas determina un aumento de la presión venosa en los miembros inferiores, prolonga el tiempo de circulación pie-ingle y contribuye a la producción de edema.
En la gestación aumenta progresivamente el consumo de oxígeno hasta incrementarse en 33 mL/min al final del embarazo, el aumento de masa del útero dificulta los movimientos del diafragma. El aumento de la ventilación pulmonar se debe a la acción de la progesterona, incrementando el esfuerzo ventilatorio a través de un efecto directo sobre el centro respiratorio.
El flujo plasmático renal y la fracción de filtración se mantienen durante toda la gestación por encima de los valores de la mujer no embarazada. Se produce una retención de iones y agua (4 a 6 litros) que expande el volumen extracelular.

El embarazo produce una serie de adaptaciones metabólicas para garantizar los sustratos que el feto demanda. Entre las gestantes con edad avanzada es frecuente encontrar el antecedente o el diagnóstico durante el embarazo de diabetes mellitus donde la disponibilidad excesiva de glucosa al feto ocasiona sobrepeso fetal y complicaciones a la madre.
Ya que el embarazo en mujeres de más edad está asociado inherentemente con una más alta incidencia de enfermedades crónicas, el resultado de estos embarazos ha aumentado la preocupación de la comunidad médica 
























Hipótesis
En  esta investigación creemos que las mujeres de 15 a 17 años son las que representan la mayoría dentro de las mujeres embarazadas que son de alto riesgo que acudieron a control prenatal en el HR3 de Altamirano Chiapas  durante el año 2018-2019 creemos que el factor de riesgo de la edad representa un 40% del total de mujeres embarazadas que acudieron a control prenatal durante el año 2018-2019 


























Objetivos generales y específicos


General: 
· Analizar la incidencia de embarazos de alto riesgo por edad en el HR-3 de Altamirano Chiapas durante los años 2018-2019

Específicos:
· Analizar edades  de embarazo de alto riesgo con mayor incidencia de mujeres que acudieron a control prenatal en el  HR 3 de Altamirano Chiapas durante el año 2018
· Conocer cuál es el promedio de edad en casos de embarazos de alto riesgo en mujeres de menores de edad que acudieron en control prenatal durante el año 2018-2019
· Conocer el promedio de edades en mujeres embarazadas  de alto riesgo  mayores de edad que acudieron a control prenatal durante el año 2018
· Comparación entre años 2018-2019









Datos: del año 2018
En esta tabla se muestran las edades y el número de mujeres embarazadas de alto riesgo y sin riesgo alguno por los datos nos damos cuenta que la incidencia en mujeres embarazadas están las de menor edad
	edades
	 USUARIAS EN CONTROL PRENATAL
	edades
	USUARIAS EN CONTROL PRENATAL

	13
	3
	27
	10

	14
	2
	28
	6

	15
	6
	29
	9

	16
	11
	30
	7

	17
	9
	31
	5

	18
	15
	32
	4

	19
	11
	33
	3

	20
	11
	34
	4

	21
	15
	35
	1

	22
	14
	37
	1

	23
	11
	40
	1

	24
	6
	51
	1

	25
	15
	
	

	26
	13
	
	

	T
	
	
	




















Análisis

En las gráficas de mujeres embarazadas se muestra la incidencia de embarazó de alto riesgo por edades de estas tablas se sacaron los datos
Y la incidencia de todas las mujeres que acudieron a control prenatal da como resultado
34 casos de embarazos de alto riesgo entre 200 mujeres x1000
34/200*1000= 170 
Se dice que de 170 embarzadas de 1000 cursan un embarazo de alto riesgo la tasa de incidencia de la cual las mujeres embarazadas
Ahora para sacar el promedio de mujeres embarazadas que acudieron a control prenatal de mayor edad el promedio da como resultado 0.64
El promedio de embarazos en mujeres de menor de edades el promedio da como resultado 2.34
La mediana en mujeres embarazadas menores de edad es el 16

Grafica del total de embarazadas con riesgo y sin riesgo



ANALISI DE RESULTADOS (COMPROBAR LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS)
A través de la presente investigación realizada del hospital HR 3 a de Altamirano Chiapas sobre el embarazo Adolescente, y señoras con índice mayor de edad se tomó en cuenta a todas las mujeres embarazadas de las edades que aparecen en la gráfica para ver cuáles eran de riesgo y cuáles no. La importancia de esta investigación, en el ámbito de enfermería, radica en la necesidad de generar acciones que contengan a la población,  de Altamirano desde el punto de vista, tanto para la población adolescente como la población adulta.


En esta tabla están las mujeres en control prenatal de menor edad
	

edad
	

    13
	

     14
	

      15
	

       16
	

     17

	Número de mujeres embarazadas
	

      3
	

      2                     
	

      6
	

       11
	

     9



En esta grafica se muestra el total de embarazadas de alto riesgo en mujeres menores de edad que acuden a control prenatal nos damos cuenta que la mayor incidencia de casos de mujeres embarazadas se da en las edades  de 15, 16, y 17 años
Grafica número 1



En esta grafica se muestran las mujeres sin ningún riesgo que están en control prenatal
Grafica número 2













Esta grafica es de las mujeres embarazadas en control prenatal mujeres mayores de edad

Grafica numero 3














CONCLUCIONE (COMPROBAR HIPOTESIS)
Los factores de riesgo de mayor incidencia fueron en las mujeres  adolescentes que asistieron a control prenatal como nos dimos cuenta en las gráficas son las que más están expuesta ya que como factor de riesgo está la edad que son las que más existen los riegos desde una complicación o  hasta una muerte materna al momento del parto el resultado del promedio de las personas embarazadas es el 2.43 mujeres embarazadas 
En las otras mujeres embarazadas en control prenatal con factor de riesgo mayor de edad nos dimos cuenta en la gráfica número 3 y sacando el promedio de estas mujeres nos da como resultado el 0.64 un promedio que nos damos cuenta que el más alto es en las mujeres adolecentes




















Resultado
Como resultado de esta investigación nos damos cuenta de la incidencia de embarazos que existen en el HR 3 de Altamirano Chiapas que cada día aumentan más en adolescentes  que en adultos el embarazo en ellos cambia la percepción que ellas tiene de la vida, más aún si este no ha sido planeado. Surgen emociones fuertes y variadas (tensión, angustia, impacto económico y social), que afectan la adaptación social y la salud mental de los adolescentes sabemos que en la etapa de los adolescentes es una etapa donde existen muchos riesgos que se puede tener durante el embarazo o al momento del parto o cesaría como también las mujeres que son mayores de edad existe el riesgo de que su cuerpo no soporte o ya no este apta para otro bebe Se ha observado que el riesgo de mortalidad materna en grupos de mujeres mayores de 40 años es 7 veces mayor respecto a mujeres de menor edad. Las tres primeras causas de muerte materna, son la hipertensión arterial gestacional, aquellas relacionadas con aborto, y las enfermedades pregestacionales, siendo éstas últimas la primera causa de muerte en mujeres embarazadas mayores de 40 años. Estos resultados no distan de lo que podemos observar en la población mexicana.
[bookmark: _GoBack]Se realizó un estudio en la unidad del Hospital HR 3 De Altamirano Chiapas en el periodo del año 2018 y 2019  con datos de pacientes (200 casos de embarazos de los cuales 34 son de riesgo) nos damos cuenta de que en esta investigación en todo la incidencia aumenta en mujeres adolecentes
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total de mujeres embarazadas que acuden a control prenatal ( mujeres menores de edad )

total de mujeres embarazadas	13 años	14 años	15 años	16 años	17 años	3	2	6	11	9	




numero de personas en control prenatal sin ningun riesgo	18años	19 años	20 años	21 años	22 años	23 años	24 años	25 años	26 años	27 años	28 años	29 años	30 años 	31 años 	32 años	33 años	34 años	35 años	15	11	11	15	14	11	6	15	13	10	6	9	7	5	4	3	4	1	




mujeres embarazadas en control prenatal mayores de edad	37	40	51	1	1	1	



total de mujeres embarazadas

mujeres embarazadas	mujeres enbarazadas sin riesgo	mujes con riesgo por menor eedad	mujeres embarazadas con riesgo por mayor de edad	298.8	55.8	5.4	

