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Resumen:

La adolescencia es el periodo de la vida que comprende entre los 10 y 19 afios de edad por lo
cual es considerada la mejor etapa de la vida debido a que ocurren muchas cosas tanto buenas como
malas, una de ellas es un embarazo a temprana edad por lo que obviamente tiene repercusiones
tanto para la madre como para el nifio. Una adolescente que se embaraza soltera se enfrenta a
problemas psicoldgicos (estrés, frustracion, culpa) como sociales (rechazo de los padres, amigos o
familia) y econdémicos (pobreza) por lo que sugieren diversas problematicas para llevar a cabo un
adecuado desarrollo del embarazo, recordando que a futuro arrojard como resultado la traida de un

nuevo ser en un entorno inadecuado.

Cabe destacar que en un embarazo temprano puede haber cuadros de mala nutricién, un mayor
numero de abortos, partos prematuros, bajo peso al nacer, malformaciones genéticas (sindromes)
gue mayormente se presentan en este periodo de edad, sin embargo surgen las dudas como puede
esto generarse en la actualidad habiendo tantos métodos para prevenir. Practicamente hoy dia la
poblacién adolescente se encuentra en un mundo en donde los estereotipos abarcan un importante
impacto en la vida de ellos, dejandose llevar por muchas razones o presién social lo que conduce
a tomar malas decisiones con el fin de sentirse aceptados en ese entorno. Es ahi donde comienza la
problematica, por lo que el sector salud implementa platicas, conferencias de como prevenir un
embarazo a temprana edad con el objetivo de reducir enfermedades de transmision sexual, mayor
namero de mortalidad materna e infantil y sobre todo mejorar la calidad de vida de las personas,
es por ello que no debe dejarse seguir implementando estas técnicas para lograr los objetivos;

minimizar los riesgos de un embarazo a temprana edad.



Dedicatoria:

A nuestros padres

Que con su amor y trabajo nos educaron y apoyaron en toda nuestra formacién profesional.

A nuestros companeros

Que supieron aceptarnos para complementarnos con nuestras debilidades y fortalezas he hicieron

a lado nuestras diferencias y nos brindaron su amistad confianza y apoyo

A Dios

El cual fue el creador de todas las cosas el que nos ha dado la fortaleza para continuar cuando a
punto de caer hemos estado, por ello con toda la humildad que nuestro corazén puede emanar se

la dedicamos a él.
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Introduccion

Estimado lector en compafiia de la comunidad estudiantil de enfermeria, hemos elaborado este
tema para que tu como lector conozcas cada uno de los factores de riesgo que componen en un
embarazo a temprana edad, por lo cual partiremos desde los conceptos basicos que definen cada
término de nuestro trabajo para que puedas entender del porqué en la realidad hoy en dia si es una

problematica que la comunidad enfrenta por diversas causas que a continuacién se daran a conocer.

Primeramente, partiremos desde la definicion de adolescencia que segin la OMS ha declarado
como oficial, de ahi iremos desglosando informacién acerca de como va produciéndose de cosas
buenas en esta etapa a cosas malas que afectaran en la vida de la madre y el bebé que es en este

caso los principales puntos a estudiar.

En realidad es un tema de mucho interés que te dejard deslumbrado con tan solo leer el
contenido, sin mas qué decir, invito a leer el presente trabajo esperando que sea de mucho interés

y agrado para ti.



Delimitacion del tema:

Factores de riesgo en adolescentes que presentan complicaciones en el embarazo a temprana
edad durante el periodo Febrero-Abril del 2021 en el centro de salud comunitario de Villa las Rosas

Chiapas



Planteamiento del problema:

(Folgado, 2018) La adolescencia es el periodo en la vida de una persona que comprende entre
los 10 y 19 afios, en algunos casos la adolescencia se ve interrumpida cuando la joven se queda
embarazada, y es que una de cada cinco mujeres en el mundo ya tienen un hijo antes de los 18 afios

y cada afio se producen 16 millones de nacimientos de mamas adolescentes.

Cabe destacar, de que la adolescencia es una de las mejores etapas de la vida para muchos, en
las cuales se viven muchas experiencias que quedaran marcadas por el resto de la vida, mas sin
embargo, existen cosas tanto malas como buenas, ya que muchos adolescentes toman
responsabilidades de las cuales no podrian ser aptos adn, practicamente un embarazo es uno de

ellos, viéndose mas afectada en la mujer, por lo que en ocasiones, el hombre abandona su pareja.

El embarazo en la adolescencia aquel que se produce cuando la mujer atn es adolescente, segin
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia se establece entre los 10 y 19 afios.
La mayoria de estos embarazos son embarazos no deseados. (Clinicas de aborto en Mexico DF,

s.f.)

Segun la aportacion de la OMS, los embarazos adolescentes en la mayor parte de los casos son
no deseados debido a que en esta etapa el ser humano trata de descubrir una enorme variedad de
cosas que, no obstante, pueden perjudicar la salud y el futuro de cada uno de ellos, sin embargo,
no se pone a prueba el uso de la conciencia y razén lo que arroja como resultado problemas en esta

etapa de su vida, siendo mas especifico se encuentra, un embarazo no deseado.

(resumenea, 2017) El embarazo adolescente puede estar relacionado con cosas como la falta de
educacion e informacion sobre la reproduccion, la presion de grupo y el compromiso temprano de

la actividad sexual. Aungue algunos embarazos de adolescentes son intencionales, la mayoria de



ellos no son intencionales y producen muchos resultados negativos para la madre adolescente, el

nifio y otras personas de la familia y sus compafieros.

Hablando de la falta de educacién, como marca la bibliografia, hoy dia se encuentran casos de
embarazos a temprana edad que son resultado de la falta de conocimiento por parte de ambas
parejas, esto es uno de los principales factores causantes de que suceda este incidente. Ahora bien,
si es un embarazo intencional, cabe destacar de que tanto el hombre como mujer deben prepararse

para acatar una nueva responsabilidad enorme, complicando su etapa adolescente.

(WebConsultas Revista de salud y bienestar , 2019) EI organismo de la adolescente tiene unas
necesidades para su propio desarrollo en las que puede interferir la gestacién, con los consiguientes
riesgos de malnutricion o retraso en el desarrollo dseo, entre otros. A nivel psicoldgico, la
adolescente se encuentra en una etapa de inmadurez, que hace que acuse mas el rechazo, sienta

vergilenza, y sufra problemas de adaptacion o de falta de apoyo emocional.

Tanto la falta de desarrollo fisico y mental van de la mano, ya que ambos son importantes para
concebir un nuevo ser, se debe tener un equilibrio en ambas cosas, no puede influir mas una que
otra, lastimosamente en esta etapa no es considerada de esta forma, provocando problemas de salud
que comprometen la vida tanto de la madre como la del bebé, en muchos casos la madre puede

Ilegar al suicidio o aborto e incluso rechazo de su propio hijo.

Entre los problemas que pueden afectar al nifio, especialmente si la madre no recibe la atencion
médica necesaria durante toda la gestacion, destacan: mayor riesgo de muerte intrauterina, bajo
peso al nacer, prematuridad, crecimiento intrauterino retardado (CIR), mayor incidencia de
enfermedades cardioldgicas y problemas funcionales. (WebConsultas Revista de salud y bienestar

, 2019)



segun la revista de salud y bienestar, un mal desarrollo en el feto, puede ocasionar patologias
graves que pueden terminar con la vida de este a temprana edad, en mayor parte de los casos el
musculo cardiaco no es desarrollado adecuadamente comprometiendo la falta de funcion correcta
en pulmones y cerebro, es por eso de que los indices de mortalidad neonatal aumentan de forma

rapida que es un caso preocupante para la salud pablica.

A nivel mundial se estima que existen 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afios y
aproximadamente 1 millén de nifias < de 15 afios dan a luz cada afio. La tasa media de natalidad
mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por 1,000 adolescentes (Comision Nacional

De Arbitraje Médico, 2019 )

(Animal Politico, 2019) Segun datos del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI),
en 2018 Coahuila, Guerrero y Chiapas obtuvieron las mayores tasas de embarazo adolescente, con

24.1, 23.1 y 22.6 nacimientos registrados por cada 100 mil mujeres entre 10 y 17 afios de edad.

En base a lo datos, estos son los estados de la republica mexicana con mas indices de embarazos
a temprana edad, siendo mas prevalente en el estado de Chiapas, dando a conocer de qué, es un
reto para la salud publica en promover a la salud, ya que, en base a estudios, Chiapas es uno de los
estados mas marginados y con falta de apoyo de salud, por ello es importante concientizar a la

sociedad sobre los problemas que puede generar un embarazo a temprana edad.



Pregunta de investigacion:

¢Cuales son los factores de riesgo en adolescentes que presentan embarazos a temprana edad

durante el periodo Febrero-Abril del 2021 en el centro comunitario de Villa las Rosas Chiapas?



Justificacion:

Elegimos este tema principalmente porque después de analizar el comportamiento
epidemioldgico que esta relacionado a la conducta sexual y reproductiva en los adolescentes, nos
pudimos percatar que se hallaba un incremento en el indice de fecundidad, inicio precoz de
relaciones sexuales, desconocimientos y falta de uso de métodos anticonceptivos, educacion sexual
y reproductiva inadecuada, que traia como consecuencia un incremento en el porcentaje de
embarazos en la adolescencia. Tenemos que tener en cuenta que los adolescentes pasan mayor parte
del tiempo en la escuela, por lo que es muy dificil que sean informados sobre este tema ya que las
instituciones se encuentran restringidos a tratar el tema de sexualidad con funciones reproductivas,
por lo que los jovenes son vulnerables a informarse a través de algunas fuentes externas que llegan
hacer de gran influencia, como lo son los medios de comunicacion, que ilustra una vision
comercial, superficial, fragmentada y fetichizada de la sexualidad. Hoy en dia sabemos que el
mayor numero de embarazos corresponde a mujeres adolescentes, lo que llega a causar un grave
problema de salud, debido a que son mas propensas a un alto riesgo obstétrico y perinatal. Las
implicaciones méas importantes que tienen los embarazos adolescentes estan en el contexto
demogréfico y de salud, la contribucion de estos jovenes a mantener elevada la fecundidad, general
de la poblacidn es considerable su bajo nivel de nutricidn y de salud, la escasa escolaridad, el dificil

acceso a los centros de salud y contribuyen a la morbilidad y mortalidad materna neonatal.

El objetivo principal de esta investigacion es determinar las principales complicaciones en los
embarazos adolescentes en el centro comunitario de Villa las Rosas, Chiapas, estos resultados nos

permitiran disefiar programas adecuados de educacion y prevencién de embarazos en adolescentes.



Objetivo general:
» Determinar las principales complicaciones en el embarazo adolescente entre 15 y 19 afios

del centro comunitario de Villa las Rosas, Chiapas
Objetivos especificos
» Factores adaptativos del embarazo
» Repercusiones para la madre y el bebé

» Determinar la prevalencia de embarazo en adolescentes en el grupo de estudio



Capitulo 11
Marco Tedrico

I1.1: Antecedentes del embarazo

En este apartado damos a conocer los antecedentes y la evolucion del embarazo en general

I1.1.1: Antecedentes del embarazo a nivel internacional

La gestacion en adolescentes es uno de los problemas de salud publica mas importantes en los
ultimos afios a nivel internacional, debido a su prevalencia, suele aumentar en los sectores mas
carenciados o pobres de la poblacion, sus efectos adversos sobre la salud de la madre y del nifio,

su contribucidn a la persistencia de la pobreza, y porque se puede prevenir.

(Ramirez M, 2013) Indica que en la dimension individual, los factores que constituyen un mayor
riesgo son, entre otros, menarquia en edades cada vez mas precoces, percepcion de
invulnerabilidad, baja autoestima, bajas aspiraciones educacionales, impulsividad, mala relacion
con los padres, y carencia de compromiso religioso. En la dimensién familiar se describen como
factores de riesgo: estilos violentos de resolucion de conflictos, permisividad, madre poco
accesible, madre con embarazo en la adolescencia, padre ausente y carencias afectivas, y baja
escolaridad de los padres. Y, en el ambito social se han identificado variables asociadas a la
actividad sexual precoz, entre ellos la erotizacion de los medios de comunicacion, hacinamiento,
estrés, vivir en area rural, mitos y tabues acerca de la sexualidad, lo que ha contribuido a una

declinacion de las barreras sociales, para al ejercicio de la sexualidad.

(Ramirez M, 2013) Encontraron que los factores familiares; antecedente de embarazo y edad de

la pareja asi como los factores reproductivos; edad de inicio de relaciones sexuales y edad del



primer embarazo estan asociados al embarazo reincidente en las adolescentes. Indudablemente, la
continuidad del embarazo en la adolescencia es multifactorial y complejo. Estos embarazos no son
solo expresiones de la vida sexual, sino que son medios que puede utilizar la adolescente para

lograr una forma de autonomia y realizacion cuando las politicas no le ofrecen otras posibilidades.

Las adolescentes menores de 16 afios corren un riesgo de defuncion materna cuatro veces mas
alto que las mujeres de 20 a 30 afios, y la tasa de mortalidad de sus neonatos es aproximadamente
un 50% superior, segun el consultor en salud de los adolescentes James E Rosen, que esta cargo de
un estudio de investigacion del departamento de Reduccidn de los riesgos del embarazo de la OMS.
Los expertos en salud convienen en que las adolescentes embarazadas requieren atencion fisica y
psicoldgica especial durante el embarazo, el parto y el puerperio para preservar su propia salud y

la de sus bebés. (Organizacion Mundial de la Salud )

Segun estudios que realizo Rosen, se estima que 16 millones de nifias de edades comprendidas
entre los 15 y los 19 afios dan a luz cada afio, y un 95% de esos nacimientos se producen en paises

en desarrollo, esto representa el 11% de todos los nacimientos en el mundo.

I1.1.11; Antecedentes del embarazo en México

En la época postcolonial en México, la atencion del embarazo tuvo su propia regulacion, uno
de los primeros aspectos fue el establecimiento del protomedicato en 1628 quienes tenian las
atribuciones de: “Examinar a los que querian ejercer la medicina, la farmacia, la obstetricia y la

flebotomia... y disponia cartillas para los sangradores y parteras™ (Alfaro, 2010)



De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 16 millones de mujeres entre 15
y 19 afios, y aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15, dan a luz cada afo. En este
escenario, México tiene el primer lugar a nivel mundial entre los paises de la Organizacion para la

Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE) (Lacunza, 2018)

En México el embarazo en adolescentes se ha convertido en un problema poblacional que amplia
las brechas sociales y de género; se trata de un tema de derechos humanos, relacionados
principalmente con el proyecto de vida, la educacién, la salud, la libertad y al desarrollo de las
personas. (ANALISIS DE CAUSALIDADES DEL EMBARAZO EN NINAS Y ADOLESCENTES MENORES DE 15

ANOS, 2018)

(Forbes , 2017) En México uno de cada cinco nacimientos son de madres adolescentes y mas
de una tercera parte no fueron planeados. En el afio 2005, casi medio millones de mexicanas
menores de 20 afios dieron a luz y mas de 180,000 madres o embarazadas adolescentes

abandonaron la escolaridad basica.

(El embarazo en edades tempranas en México. Politicas .., 2010) Desde esta postura se argumenta
que el embarazo en adolescentes es en efecto un problema con repercusiones sociales de gran
importancia para el pais, pero que no representa un fenébmeno nuevo, ni tiene las mismas
implicaciones para las mujeres y hombres adolescentes; Sostienen que la frecuencia del embarazo
en la adolescencia se ha mantenido sin variaciones significativas, sobre todo entre los sectores
sociales més pobres, y que la relevancia que ha adquirido el tema durante las Gltimas décadas, en
el campo de la investigacion y de las politicas publicas, obedece al incremento de la poblacion

adolescente y a una mayor visibilidad de sus problemas y necesidades.



I1.11: Adolescencia

El Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social adopta la definicion de adolescencia de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que delimita este periodo de la vida de las personas entre
10 y 19 afios, 11 meses y 29 dias de edad y que se caracteriza por la paulatina madurez de los
caracteres sexuales secundarios, el desarrollo de una identidad adulta y, por ualtimo, por la

progresiva independencia socioecondémica de los padres.

El periodo definido como “juventud” situado entre 15 e 24 afnos se superpone al de la
adolescencia. La palabra adolescente proviene del latin “adolecere” que significa crecer o madurar,
y dependiendo de la manera como transcurre esta etapa, se define en gran medida la calidad de
vida de las siguientes etapas del ciclo vital, el grado de desarrollo del potencial humano vy, en

consecuencia, el capital social al que un pais apuesta.

La adolescencia es un periodo de alta vulnerabilidad, tanto fisica, psicolégica como social, e
influyen factores y conductas que pueden tener consecuencias potencialmente graves para su vida

actual y futura (Arbo, 2012)

Clasificacion de la adolescencia (J.J. Casas Rivero, s.f.)

e Adolescencia temprana (11-13 afios) la caracteristica fundamental de esta fase es el rapido
crecimiento somatico, con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios. La
clasificacion de las distintas fases de maduracion puberal de Tanner es de gran utilidad para
poder utilizar un lenguaje comun entre todos los profesionales. Estos cambios hacen que se
pierda la imagen corporal previa, creando una gran preocupacion y curiosidad por los

cambios fisicos. El grupo de amigos, normalmente del mismo sexo, sirve para contrarrestar



la inestabilidad producida por estos cambios, en él se compara la propia normalidad con la
de los demés y la aceptacion por sus compafieros de la misma edad y sexo. Las nifias
maduran mas rapido que los varones; timidez, sonrojados, y modestia; mas alardes; mas
interés en la privacidad; experimentacion con el cuerpo (masturbacion); preocupaciones de
ser normal

e Adolescencia media (14-17 afios) el crecimiento y la maduracién sexual practicamente han
finalizado adquiriendo alrededor del 95% de la talla adulta y siendo los cambios mucho
mas lentos, lo que permite restablecer la imagen corporal. Las relaciones con el otro sexo
son mas plurales, pero fundamentalmente por el afan narcisista de comprobar la propia
capacidad de atraer al otro, aunque las fantasias roménticas estdn en pleno auge.
Preocupamientos con la buena apariencia sexual; cambiando de parejas frecuentemente; la
orientacion sexual mas claramente definida, con conflictos internos frecuentemente hacia
aquellos que no son heterosexuales; ternura y miedos mostrados hacia el sexo opuesto;
sentimientos de amor y pasion

e Adolescencia tardia (17-21 afios) El crecimiento ha terminado y ya son fisicamente
maduros. El pensamiento abstracto esta plenamente establecido, aunque no necesariamente
todo el mundo lo consigue. Estan orientados al futuro y son capaces de percibir y actuar
segun las implicaciones futuras de sus actos. Preocupacion con relaciones serias; identidad

sexual clara; capacidad para el amor tierno y sensual.

I1.111: Embarazo en la adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado al embarazo como una de las prioridades en

la atencion de las adolescentes porque repercute en la salud de la madre y en la del nifio.



Los riesgos médicos asociados con el embarazo de las madres adolescentes, como la
enfermedad hipertensiva, anemia, bajo peso al nacer, parto prematuro, en conjunto con la nutricion
insuficiente, elevan las cifras de morbilidad y mortalidad maternas, y aumentan de dos a tres veces
la mortalidad infantil, en comparacion con los grupos de 20 a 29 afos; 80% de los nifios

hospitalizados por desnutricion severa son hijos de madres adolescentes.

El embarazo en la adolescencia se relaciona con diversos problemas bioldgicos, psicoldgicos y
sociales para la madre y para su hijo. Existen indicadores de que dentro del propio grupo de
adolescentes son las menores de 15 afios las que tienen mas riesgo. Algunos de estos riesgos
reflejan la inmadurez fisica y psicosocial de la adolescente porque al reto que representa el
embarazo y la maternidad para el desarrollo personal de cualquier mujer, se suma el de la

adolescencia.

La adolescente que se embaraza estando soltera se enfrenta a una serie de factores estresantes
que pudieran estar asociados con la depresion durante esta etapa. Entre estos factores se encuentran:
el desarrollo propio de la adolescencia, que por ser un periodo lleno de cambios
anatomofisioldgicos y adaptativos modifican sustancialmente la calidad y expectativas de vida.
Ademas, el embarazo, especialmente el primero, puede considerarse una etapa de crisis que, a pesar
de ser normal, altera el equilibrio emocional de la mujer. Para la adolescente, el embarazo esta
asociado con una desventaja escolar importante, con empleos menos remunerados e

insatisfactorios.

Entre mas joven es la adolescente cuando nace el primer hijo, mayor sera el nimero de hijos
posteriores, por lo que las consecuencias socioeconomicas suelen ser mas drasticas. (Ana Maria

Mora-Cancino, 2015)



Un embarazo en adolescente genera cambios en la joven, en el joven y en quienes los rodean;
puede presentarse desde un drama familiar por la adaptacion a la nueva situacion, hasta la
transformacion en forma sustancial de todo el panorama. Esto, al igual que otras circunstancias lo
pueden convertir en un hecho dinamico y muy complejo. A partir de la década de los 70 se han
aplicado diversas estrategias para prevenir el embarazo en adolescentes; a pesar de ello, éste se ha
incremento junto con los indicadores de morbilidad y mortalidad materna y perinatal, entre otras

consecuencias (Morales, 2012)

I1.111.1: Factores adaptativos del embarazo adolescente

El termino factor est& especialmente vinculado a dos cuestiones bien distintas entre si. Por un
lado, se usa para referirse al elemento o al condicionante que contribuye a la produccion o el logro
de un resultado. Y por el otro lado cada uno de los elementos que forma un producto. Un factor se
refiere a las circunstancias o elementos materiales e inmateriales que pueden influir positiva o

negativamente determinada situacion, a veces se utiliza uno o mas factores.

El 92% de adolecentes refieren que las relaciones con la familia son buenas lo que viene a
beneficiar a la adolecente ya que el tener buenas relaciones es efectivo e influye orientacion hacia
conductas sexuales seguras que eviten adquisicion de enfermedades de trasmision sexual y
embarazos no deseados. Un numero minoritario del 8% indica que las relaciones con su familia
son regulares ello no beneficia al adolecente, ya que es un factor de riesgo en la toma de decisiones

(MARROQUIN, 2015)



>

Factores de riesgo individuales: menarquia precoz, bajo nivel de aspiraciones académicas,
impulsivas, ideas de omnipotencia y adhesion a creencias y tabues que condenan la

regulacién de la fecundidad y la poca habilidad de planificacion familiar

Factores de riesgo familiar: disfuncién familiar, antecedentes de madre o hermana
embarazada en la adolescencia, perdida de figura significativas y baja escolaridad de los

padres

Factores de riesgo social: bajo nivel socioecondmico, hacinamiento, estrés, delincuencia,
alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area rural. Ingreso precoz a la fuerza de
trabajo, mitos y tabues sobre sexualidad, marginacion social y predominio del “amor

romantico” en las relaciones sentimentales de los adolescentes

I1.111.11: Repercusiones para la madre adolescente
Las adolescentes que se quedan embarazadas presentan en muchos casos: (Embarazo

adolescente: riesgos y consecuencias, s.f.)

Cuadros de mal nutricion, como carencia de nutrientes esenciales para el buen desarrollo
del bebe

Un mayor nuimero de abortos espontaneos: Los médicos han detectado casos en que
problemas genéticos son los causantes de que el embridn no pueda seguir desarrollandose
dentro de la madre adolescente, un trauma fisico o emocional, puede ser otra de las
probables causas de aborto espontaneo en adolescentes. (Aborto espontaneo en la
adolescencia: causas, sintomas ..., s.f.)

Partos prematuros, hay un gran nimeros de bebes de adolescentes que nacen antes de la

semana 37 de gestacion



e Sus bebes tienen un bajo peso ya que la inmadurez de su cuerpo hace que su Utero no se
desarrolle completamente
e Las mamés adolescentes tienen nifios con mas problemas de salud y trastornos de
desarrollo
e En los casos de embarazos de nifias menores de 15 afios, él bebe tiene més posibilidades
de nacer con malformaciones
Se han descrito un mecanismo comun que podria explicar diversas afecciones propias del
embarazo que muestran mayor frecuencia en adolescentes, se trata de una falla en los mecanismos
fisioldgicos de adaptacion circulatoria al embarazo: Sindrome de mala adaptacion circulatoria,
cuyas diversas manifestaciones clinicas pueden presentarse por separado o asociadas entre si a
nivel materno y/o fetal.
Otras repercusiones que tendria la madre adolescente son:
e Frecuente abandono de los estudios, lo que reduce sus futuras oportunidades de lograr
buenos empleos y sus posibilidades de realizacion personal
e Menor duracion y mas inestables en pareja adolescente
e Discriminacion por su grupo de pertenencia
e Tendencia a un mayor numero de hijos con intervalos Inter-genésicos mas cortos,

eternizando el circulo de la pobreza.

L1111 Repercusiones para él bebe
Entre los problemas bioldgicos mas comunes encontramos las deformaciones congeénitas y los

problemas en el desarrollo, dado que el cuerpo de la madre no pudo proveer al pequefio de todo
lo necesario para su correcta formacion. Las dificultades en el parto, por otro lado, pueden

ocasionar, también retrasos mentales u otras complicaciones de este tipo. Por ultimo, cabe



destacar que estos son los problemas que sufren los bebés que sobreviven, y es que, una gran parte
de los bebés nacidos de embarazos precoces, mueren durante el parto o antes de alcanzar el afio
de edad. (Repercusiones del embarazo - Embarazo adolescente, 2012)

Los hijos de madres adolescentes tienen mayor riesgo de presentar ciertos defectos congeénitos;
por tipo especifico, los principales son los defectos de pared, del sistema nervioso central y labio-
paladar hendido.

(Campos, 2018) Las complicaciones de salud en el recién nacido de una madre adolescente
dejan secuelas que se manifiestan en etapas posteriores del desarrollo. Estos nifios tienen una
inmunidad mas baja y, como consecuencia de ello, se enferman més. Las consecuencias cerebrales
y sus consiguientes alteraciones funcionales cognitivas afectan el desarrollo psicosocial del
pequefio. Los bebés de madres adolescentes tienen, en ocasiones, tendencia a recibir una
alimentacion inadecuada debido a falta de cuidados maternos directos. Este factor promueve la

incidencia de enfermedades y problemas funcionales, asi como bajo rendimiento académico.
Entre los problemas que puede afectar al bebe se encuentran: (Embarazo en la adolescencia, 2019)
e Mayor riesgo de muerte intrauterina
o Bajo peso al nacer

e CIR (crecimiento intrauterino retardado) consiste en una disminucion patolégica del ritmo
de crecimiento del feto mientras se desarrolla dentro del Gtero, que tiene como consecuencia
que el bebe no consiga alcanzar el tamafio previsto y que, por lo tanto, tenga mas riesgo de

padecer complicaciones perinatales o, incluso, de morir.

e Prematuridad (con todas las complicaciones asociadas)



o Riesgos de sufrir accidentes, enfermedades, o tener una alimentacion inadecuada debido a

falta de cuidados maternos.
e Mas incidencia de enfermedades cardiolégicas y problemas funcionales
e Bajo rendimiento académico

o Ser madre/padre en la adolescencia, al igual que sus progenitores.

11.1V: Epidemiologia en embarazos adolescentes

Los problemas del embarazo precoz se relacionan estrechamente con la evolucion
psicosomatica, tanto como los aspectos sociales mas amplios. EI embarazo en la adolescencia
constituye un problema social, econémico y de salud publica especialmente en paises donde aln

son altas las tasas de fecundidad.

La "tasa de fecundidad adolescente (TFA)" ha ido disminuyendo desde los afios 50 pero en
forma menos marcada que la "tasa de fecundidad general (TFG)", condicionando un aumento en
el porcentaje de hijos de madres adolescentes sobre el total de nacimientos. En 1958 era del 11,2%;
en 1980 del 13,3%; en 1990 del 14,2%; en 1993 del 15%. Este Gltimo porcentaje se traduce en

120.000 nacidos vivos de mujeres menores de 20 afios.

La fecundidad adolescente es mas alta en paises en desarrollo y entre clases sociales menos
favorecidas, haciendo pensar que se trata de un fendmeno transitorio porque, de mejorarse las

condiciones, esta podria descender

En los ultimos afios, la preocupacidn de diversos sectores sociales por el fenémeno del embarazo

adolescente ha aumentado significativamente. Este fendmeno se ha traducido en politicas y



programas de poblacién, de salud, de educacion, sociales en los cuales tienden a invertirse recursos

humanos y econémicos crecientes.

En Latinoamérica, México ocupa el primer lugar en embarazos no planeados y en el mundo el
segundo, después de EU; al afio nacen 390 mil bebés de mujeres entre 10 y 19 afios y ya hay datos

de nifias de 9 afios gestando.

En México se registran al afio un total de 2 millones 234 mil 039 nacimientos y de estos
alrededor de 390 mil los tuvieron mujeres de 10 a 19 afios, aunque ya se notificaron datos de nifias
de 9 afos. El embarazo entre los 10 a 14 afios frecuentemente es consecuencia de violaciones de
parte de parientes 0 gente cercana y no se denuncian. Se trata del nacimiento de un promedio de
28 bebés al dia. La vida sexual inicia desde los 12 afios, es decir, el 23 por ciento de la poblacion.
De estos, 15 por ciento de los hombres y 33 por ciento de las mujeres no utilizaron ningiin método

anticonceptivo en su primera relacion sexual. (Henry, 2017)

Claudia Diaz Olavarrieta, investigadora de la Facultad de Medicina de la UNAM, afirm6 que
los ultimos 15 afios en México, la fecundidad y la proporcion de nacimientos entre adolescentes se
han mantenido en niveles altos y practicamente sin cambios. Los embarazos conocidos como muy
tempranos, es decir, en el grupo de edad de 10 a 14 afios también van en aumento, con casi 27%

de todos los nacimientos.

11.V: Definiciones conceptuales

Pubescencia: Es el periodo que acontece de un afio aproximadamente a la pubertad. Se caracteriza

por una aceleracién en el ritmo de crecimiento fisico y por el término de latencia de crecimiento,



secuencial a este proceso se producen cambios faciales y corporales, la maduracion de los

caracteres sexuales primarios y secundarios.

Pubertad: Momento en la vida en el que comienza a manifestarse la madurez sexual caracterizada
por una serie de cambios biologicos y fisioldgicos. En las mujeres con la aparicion del primer ciclo
menstrual o menarquia y en los varones por diversos signos, el principal la presencia de
espermatozoides en la orina. Generalmente se establece como edad de la pubertad, los 12 afios para
las mujeres y los 14 afios para los varones. Considerando las amplias diferencias individuales como

la raza, clima, condiciones socio-economicas y la alimentacion.

Adolescentes: Es el periodo de vida del ser humano, que se inicia con las primeras
transformaciones de cambios en la pubertad que empieza de los 12 a 14 afios y concluye el

desarrollo adulto entre los 18 a 20 afios.

Embarazo: Estado de la mujer en gestacion, y transcurre entre la fecundacion del ovulo con el

espermatozoide y el parto, dura aproximadamente 280 dias.

Riesgo: Posibilidad de sufrir un dafio.

Educacion: Crianza, educacién y/o doctrina que experimenta los nifios y jovenes durante sus

primeros periodos de la vida.

Maternidad: Estado de ser madre. Lugar donde asistir a las parturienta y al recién nacido.

Mujer: Persona del sexo femenino, que ha alcanzado la pubertad.

Salud: Estado del ser que se encuentra libre de toda enfermedad (fisica, psiquica y social), y puede

ejercer sus funciones.



Varones: Criatura racional del sexo masculino, hombre en edad viril.

Puerperio: Periodo que experimenta la mujer embarazo después del parto.

Parto: Es la accién de parir, comprende 3 fases: dilatacion, expulsion y alumbramiento.
Hijos: Persona respecto de su padre o de su madre.

Familia: Grupo de personas relacionadas por vinculos de parentesco o afinidad.

11.VV1: Sustento tedrico

Ramona Merced Publica su “"Teoria del talento para el Papel Materno”". Esta teoria se centra
en la paternidad y en la consecucion de un papel maternal en diversas poblaciones. La aplicacion
de esta teoria conlleva una serie de consecuencias para el ejercicio de la enfermeria en el ambito
de la salud de la mujer y de los lactantes. La forma en que la madre define y percibe los
acontecimientos esta determinada por un nucleo del si mismo relativamente estable, adquirido a
través de la socializacion a lo largo de su vida. Sus percepciones sobre su hijo y otras respuestas
referentes a su maternidad estan influidas ademas de la socializacién, por las caracteristicas innatas

de su personalidad y por su nivel evolutivo.

I1.VI1.1: Caracteristicas del modelo de adopcion del rol maternal:

Ramona Mercercon su teoria Adopcién del Rol Maternal, propone la necesidad de que los
profesionales de enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y

otras entidades de la comunidad como elementos importantes en la adopcion de este rol. El cual es



entendido como un proceso interactivo y evolutivo que se produce durante cierto periodo de
tiempo, en el cual la madre involucra una transformacion dindmica y una evolucion de la
personamujer en comparacion de lo que implica el logro del rol materna. Se va sintiendo vinculada
a su hijo, adquiere competencia en la realizacion de los cuidados asociados a su rol y experimenta
placer y gratificacion dentro del mismo igualmente hay desplazamiento hacia el estado personal en
el cual la madre experimenta una sensacion de armonia, intimidad y competencia constituyendo el
punto final de la adopcion del rol maternal, es decir la identidad materna. EI modelo de la adopcion
de Mercer se situa en los circulos concéntricos de Bronfenbrenner del microsistema, mesosistema

y el macrosistema.

e El microsistema es el entorno inmediato donde se produce la adopcién del rol maternal, que
incluye la familia y factores con el funcionamiento familiar, las relaciones entre la madre y

el padre, el apoyo social y el estrés

e El mesosistema agrupa, influye e interactGa con las personas en el microsistema. Las
interacciones del mesosistema pueden influir en lo que ocurre al rol maternal en desarrollo
y el nifio. Incluye el cuidado diario, la escuela, el lugar de trabajo y otras entidades que se

encuentran en la comunidad mas inmediata.

e EIl mesosistema agrupa, influye e interactia con las personas en el microsistema. Las
interacciones del mesosistema pueden influir en lo que ocurre al rol maternal en desarrollo
y el nifio. Incluye el cuidado diario, la escuela, el lugar de trabajo y otras entidades que se

encuentran en la comunidad méas inmediata. (Laura A, 2011)

I1.VIL.II: Biografia de Ramona Merced.



1950 Inicia su carrera cuando se gradua de la escuela de Enfermeria en Monte Gomery

Alabama

1960 Trabajo como enfermera de planta, instructora de pediatria, obstetricia y

enfermedades contagiosas

1973 Se fue a california y acepto el cargo de profesora, asistente del departamento de

enfermeria del cuidado de la salud familiar en la Universidad de California

1977 Ascendié a profesora asociada

1983 Acepto el cargo de profesora titular hasta que se jubil6 en 1987

2005 Ejerce el cargo de profesora de salud familiar en la Universidad de California



Capitulo 111

Metodologia

I11.1: Cronograma de actividades

Actividades ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
1123 67 81]19|0]|1 314|5 8|9 8| 9 819
Eleccion del
tema

Planteamiento
del problema

Elaboracion de
los objetivos

Elaboracion del
marco teérico

Revision de las
bibliografias

Correccién de
tesis

Aplicacion de
cuestionario
prueba piloto




I11.11: Cronograma de presupuesto

Gastos Cantidad
Internet $150
copias $500
Engargolados $100
Empastados $120
Trasporte $300
Comida $200
Total $1370

I1.111: Tipo de investigacion y disefio de investigacion.

El tipo de investigacion que utilizamos es cuantitativo, ya que nos basamos en datos estadisticos

Yy NUMEricos.

El disefio de nuestra investigacion es explicativa debido a que: Determinamos las causas de los

fendmenos, Generamos un sentido de entendimiento y es sumamente estructurado.
I11.1V: Area de estudio:

Dicho proceso de investigacion se llevara a cabo en el Hospital Basico Comunitario de la ciudad
de Villa las Rosas Chiapas, con la finalidad de recaudar todos los datos necesarios que nos

demuestren informacion veridica y de calidad para el desarrollo de este trabajo.



I11.V: Objeto de estudio:

Factores de riesgo en adolescentes entre los 10 y 19 afios que presentes un embarazo a muy

temprana edad.



Nombre Definiciones Definition Tipo de variable | Escala items
Operationa L
Embarazos Periodo que trascurre | 10- 19 afios Independiente Ordinal Si
entre la  concepcion No
(fecundacién de un ovulo
por un espermatozoide) y
el parto; durante este
periodo el ovulo
fecundado se desarrolla
en el Utero
Edad Tiempo que ha vivido | 10-19 afios Independiente Ordinal 10-15
una persona u otro ser 16-19
vivo contando desde su
nacimiento
Sexo Sexo apunta a las | 10-19 afios Independiente Nominal Mujer
caracteristicas Hombre
fisiolégicas y sexuales
con las que nacen
mujeres y hombres
Mala Carencias o desequilibrio | 10-19 afios Independiente Ordinal Si
alimentacion en la ingesta de energia o No

nutrientes de una persona




Abortos Pérdida del embarazo | 10-19 afios Independiente Ordinal No
espontaneos antes de la vigésima Si
SMG que puede causar
dolor fisico y emocional
Partos Nacimiento  que se | 10-19 afios Independiente Ordinal No
prematuros produce antes de la Si
semana 37 del embarazo
Malformaciones | Anomalia que se | 10- 19 afios Independiente Ordinal Si
presenta por una No
mutacion  genética 0
combinacion de ambos
factores
Bajo peso Indice de IMC inferiores | 10-19 afios Independiente Ordinal Si
a18.5 No
CIR Crecimiento  deficiente | 10-19 afios Independiente Ordinal No
de un bebe mientras esta Si
en el utero de su madre
durante el embarazo
Muerte Muerte del feto antes de | 10-19 afios Independiente Ordinal Si
intrauterina su expulsion o extraccion No

en el nacimiento




i%ll.w‘“ﬂI Bl K S

Nombre || Tipo || Anchura || Decwnales” Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacidn || Medida Rol

1 Emharazo Numérico B 0 iHatenidoun .. {1, si}... Ninguna 8 = Derecha il Ordinal “w Entrada
2 Edad Mumeérico 8 0 iAgue edad g... {1, 10-15}...  Minguna 8 = Derecha A Ordinal “w Entrada

Malanutricion Mumérico 8 0 i Cree usted qu_.. {1, si}... Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal “w Entrada
4 Abortoespo... Numérico 8 0 iHa presentad.. {1, si}... Ninguna 8 = Derecha il Ordinal “w Entrada
= Partosprem... Mumérico 8 0 ;Tuvo a su beb_. {1, si}... Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal “w Entrada
6 Malformacion MNumérico B 0 i5u bebe pres.. {1, si}... Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal “w Entrada
T Bajopeso Mumérica 8 0 ¢ Considera que... {1, si}... Minguna 8 = Derecha ol Ordinal *w Entrada
8 CIR MNumérico 8 0 & Tuvo crecimie... {1, si}... Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal “w Entrada
9 Muerteintra... MNumérico 8 0 iAl momento d... {1, si}... Ninguna 8 = Derecha il Ordinal “w Entrada
i —
i
12
13
14
16
17
18
19
21
22
23
24

[—

Vista de variables




Capitulo IV

Andlisis y tabulacion de datos

¢;Hatenido un embarazo?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos  si 40 100.0 100.0 100.0

éHatenido un embarazo?

40

30

20

Frecuencia

10

0 T
i
iHa tenido un embarazo?
De las encuestas realizadas nos percatamos que el 100% de las adolescentes si tuvieron un

embarazo, lo que nos deja ver que muchas de estas jovenes no tienen suficiente conocimiento de

todos los problemas que conlleva al embarazarse a una temprana edad.



SA qué edad quedo embarazada?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
10-15 17 42.5 42.5 42.5
Validos  16-19 23 57.5 57.5 100.0
Total 40 100.0 100.0

iA que edad quedo embarazada?

207

15

Frecuencia

104

I
10-15

I
16-19

A que edad quedo embarazada?

El 57.5% de las encuestas realizadas nos percatamos que las adolescentes de 16-19 afios son mas
propensas a quedar embarazadas, debido a que son mas presionadas por la sociedad y por la falta

de informacion y el uso incorrecto de los métodos anticonceptivos.



¢ Cree usted que tuvo buena alimentacion durante su embarazo?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
si 21 52.5 52.5 52.5
Vélidos no 19 47.5 475 100.0
Total 40 100.0 100.0

¢ Cree usted que tuvo buena alimentacion durante su embarazo?

Frecuencia

5

éCree usted que tuvo buena alimentacion durante su embarazo?

El 47.5% de las adolescentes no llevaron una buena alimentacién debido a la falta de recursos

econdmicos.



Frecuencia

El 45% de las adolescentes si presentaron un aborto por no tener una buena alimentacion y un

¢Ha presentado algun aborto?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 18 45.0 45.0 45.0
Validos no 22 55.0 55.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

¢ Ha presentado algun aborto?

257

20

15

10

-

control prenatal.

;Ha presentado algin aborto?

no




Frecuencia

;Tuvo a su bebe antes de las 37 semanas?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
si 17 42.5 42.5 42.5
Vélidos no 23 57.5 57.5 100.0
Total 40 100.0 100.0

éTuvo a su bebe antes de las 37 semanas?

no

;Tuvo a su bebe antes de las 37 semanas?

a que la madre tenga alguna patologia.

Las adolescentes que tuvieron a sus bebes antes de las 37 semanas fue un 42.5%, esto ocurre debido




¢ Su bebe presento alguna anomalia congénita al nacer?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
si 12 30.0 30.0 30.0
Validos no 28 70.0 70.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

é5u bebe presento alguna anomalia congeénita al nacer?

30

204

Frecuencia

:Su bebe presento alguna anomalia congénita al nacer?

Sabemos que para un recién nacido de una madre adolescente tiene altas probabilidades de
presentar una anomalia congénita debido que algunas no consumen vitaminas durante su
embarazo, o algunos de su progenitores presenta alguna anomalia, etc. Es por ello que se obtuvieron

los siguientes resultados el 30% respondio que si'y el 70% respondid que no.



¢Considera que su bebe obtuvo el peso adecuado al nacer?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
si 26 65.0 65.0 65.0
Validos no 14 35.0 35.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

¢ Considera que su bebe obtuvo el peso adecuado al nacer?

30

204

Frecuencia

107

iConsidera que su bebe obtuvo el peso adecuado al nacer?

El 35% respondieron que su bebé no obtuvo el peso adecuado, debido a no consumir los suficientes

nutrientes.



& Tuvo crecimiento intrauterino retardado?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 15 37.5 37.5 37.5
Validos no 25 62.5 62.5 100.0
Total 40 100.0 100.0

& Tuvo crecimiento intrauterino retardado?

257

20

157

Frecuencia

10

o=

no

i Tuvo crecimiento intrauterino retardado?

El 37.5% de las adolescentes presentaron CIR, esto debido a que algunas optan por fajarse para
disimular su embarazo y por miedo a la sociedad, mientras el 62.5% de las adolescentes no

presentaron este problema.



Al momento de la expulsién el recién nacido presento sefiales de vida?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos si 40 100.0 100.0 100.0

Al momento de la expulsion el recién nacido presento senales de vida?

40

30

204

Frecuencia

10

Al momento de la expulsion el recién nacido presento sefiales de vida?

Las madres adolescentes encuestadas el 100% respondi6 que en la expulsién el recién nacido si

presento sefiales de vida ya que si obtuvo un buen tono muscular, lloro y respiro.



Conclusion.
oEl embarazo en la adolescencia establece un problema vigente y en ascenso con serias afecciones

sobre la salud y la calidad de vida de este grupo poblacional. EI impacto del embarazo en la
adolescencia es psicosocial y se traduce en desercion escolar, mayor numero de hijos, desempleo,
fracaso en la relacion con la pareja, carencia de madurez para atender y educar adecuadamente al

hijo, imposibilidad de proporcionarle un hogar seguro, estable, emocional y econémicamente.

eEn los porcentajes obtenidos se percata que el mayor nimero de embarazos se da entre los 16-19

afios en las adolescentes.

eComo la adolescencia es un periodo en el cual suceden un conjunto de cambios fisioldgicos,
sociales y emocionales; si la adolescente tiene menos de 15 afios se ha observado mayor riesgo de
aborto, parto normal o parto por cesarea por inmadurez fisiologica, El aborto en las adolescentes

es usual y con alta morbimortalidad materna por lo desarrollado de la edad gestacional.

eSolo hubo el 57.5% de parto pretermino, pero de ellos el 42.5% de las adolescentes presentaron

un parto prematuro.

oSi es mayor de 15 afios, la embarazada tiene el mismo peligro que una paciente adulta, excepto si
esta mal alimentada, o si se encuentra en situacion de dejadez por parte de su pareja o familia, por
otra parte es posible que la adolescente no esté lista para asumir emocionalmente el compromiso

de un bebé.

oEl embarazo precoz es aquel que sucede en chicas mal informadas, o que simplemente no miden
las consecuencias de lo que pueda ocurrir después del acto sexual sino se cuidan mediante los

métodos respectivos.



Sugerencias

eSe debe facilitar informacion acerca de los derechos y las opciones que tienen los adolescentes,

incluida la educacién sexual.

e Se debe prestar apoyo social a las adolescentes embarazadas, especialmente las que son muy

jévenes.
eSe debe impartir la educacion sexual para ayudar a prevenir el embarazo no intencional.

eDifundir la importancia de la atencidn prenatal en el embarazo tanto adolescente como adulto, ya

que en muchas ocasiones solo se acude a atencién cuando se presenta alguna complicacion

eGarantizar el acceso a los servicios de salud a las adolescentes embarazadas y dependiendo del

namero de poblacién dar continuidad a los ndcleos de atencion que se requieran.
eFortalecer los programas de planificacion familiar tanto para adolescentes como adultos.

eL0s padres deben proporcionar la confianza y acercamiento con los hijos para que juntos busquen

asesoria e informacion adecuada sobre el tema

eDar a conocer los diferentes métodos anticonceptivos para prevenir el embarazo
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ANexos:

El objetivo de realizar este cuestionario es principalmente recabar datos veridicos que

ayuden a identificar las complicaciones que llega a tener una adolescente al embarazarse

1: ¢Ha tenido un embarazo?

1) Si 2) No

2: ¢A qué edad quedo embarazada?

1) 10-15 2) 16-19

3: Genero: 1) Mujer

4: ¢ Cree usted que tuvo buena alimentacién durante su embarazo?

1) Si 2) No

5: ¢Ha presentado algun aborto?

1) Si 2) No



6: ¢ Tuvo a su bebe antes de las 37 semanas?

1) Si 2) No

7: ¢Su bebe presento alguna anomalia congénita al nacer?

1) Si 2) No

8: ¢ Considera que su bebe obtuvo el peso adecuado al nacer?

1) Si 2) No

9: ¢ Tuvo crecimiento intrauterino retardado?

1) Si 2) No

10: ¢ Al momento de la expulsion el recién nacido presento sefiales de vida?

1) Si 2) No









