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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL MARCO
METODOLOGICO

El dia viernes 18 y 19 de Mayo del afio en curso se realiz6 la aplicacion
de las encuestas y fichas de observaciones a las personas previstas de
acuerdo a la muestra establecida. La muestra utilizada fue de 15 personas
gue se encontraban disponibles en el Hospital Materno Infantil de la

Ciudad e Comitan de Dominguez, Chiapas.

La encuesta se llevo a cabo en un promedio de 4 horas por parte de los
tesistas profesionales de Enfermeria del 9° cuatrimestre, modalidad

semiescolarizada de la Universidad del Sureste, Campus de la Frontera.

Cabe destacar que el proceso de investigacion se llevd a cabo de manera

satisfactoria obteniendo los resultados de la participacion deseada.

En el siguiente apartado se presenta los resultados a través de graficas
gue nos permitieron realizar un analisis e interpretacion de la informacién
para conocer la situacibn que prevalece respecto al fendmeno
complicaciones del embarazo en adolescentes de 12 a 18 afos, en el
Hospital de la Mujer, Comitan de Dominguez, Chiapas, que a su vez fue la

base para la construccion de las recomendaciones y propuestas.



4.2 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

TABLA 1: DATOS PERSONALES

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
16 1 %
17 3 20%
EDAD
18 11 73%
TOTAL 15 100%
AMA DE CASA 12 80%
ESTUDIANTE 3 20%
TOTAL 15 100%
PRIMARIA 2 13%
SECUNDARIA 1 %
PREPARATORIA 10 67%
UNIVERSIDAD 2 13%
TOTAL 15 100%
UNO 12 80%
DOS 2 13%
TRES 1 %
TOTAL 15 100%




GRAFICA 1

EDAD
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ANALISIS: La grafica presentada nos muestra que el 73% de la poblacion
encuestada corresponde a personas de 18 afios de edad, mientras que el

20% son personas de 17 aflos y un 7% son mujeres de 16 afos.

INTERPRETACION: La informacion obtenida de esta variable indica que
la mayoria de las personas encuestadas estan entre las edades 17 y 18
afos, lo que se relaciona con la aparicion de factores de riesgo para

complicaciones en el embarazo a muy temprana edad.



GRAFICA 2
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ANALISIS: La grafica que se presenta arriba nos revela los porcentajes de
la variable ocupacion. Nos damos cuenta que casi en su totalidad,
especificamente el 80% se dedica a las labores del hogar y solo un 20%
son estudiantes.

INTERPRETACION: La ocupacién es una de las variables mas
importantes dentro de la investigacion, ya que las encargadas del hogar
por el tipo de actividades, tienen a aumentar los riesgos de complicaciones
durante el embaraza y aunado a esto las edades son un factor crucial para
estos problemas.



GRAFICA 3
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ANALISIS: La grafica presentada nos muestra que el 67% cuenta con el
nivel preparatoria, con un empate del 13% las personas que tienen
primaria y universidad; y solo el 7% la secundaria.

INTERPRETACION: En la gréfica de arriba se puede notar que la mayoria
de las personas de la muestra cuentan por lo menos con preparatoria en
curso, lo que nos ayuda a que las personas conozcan las complicaciones
mas frecuentes que se pueden presentar en un embarazo a muy temprana

edad y de esta manera poder prevenirlas.



GRAFICA 4
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ANALISIS: La grafica de arriba corresponde a la variable namero de
embarazos y se nota que el 80% de la poblacion es su primer embarazo,
un 13% refiere que son dos embarazos y solo un 7% dice que lleva tres

embarazos.

INTERPRETACION: Es tan increible ver que existe en la poblacion
estudiada un pequefio porcentaje que a su corta edad lleva tres
embarazos, mientras que la mayoria tiene solo un embarazo hasta este
momento, entonces aun sigue siendo muy importante dar a conocer las

complicaciones que se pueden presentar en esta etapa.



TABLA 2: DATOS DE CONOCIMIENTO

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
S| 14 93%
NO 1 7%
TOTAL 15 100%
S| 7 47%
NO 8 53%
TOTAL 15 100%
Sl 10 67%
NO 5 33%
TOTAL 15 100%
S| 6 40%
NO 9 60%
TOTAL 15 100%
sl 10 67%

INFORMACION

SOBRE NO 5 33%
COMPLICACIONES [ -\ 15 100%

DEL EMBARAZO




GRAFICA 5
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ANALISIS: La grafica anterior muestra que, de la poblacion encuestada
para el trabajo de investigacion, el 93% si conoce el concepto de

adolescencia y solo el 7% no conoce este concepto.

INTERPRETACION: En esta grafica podemos darnos cuenta que la
mayoria de las personas encuestadas si conoce el concepto de
adolescencia, y solo menos de la mitad no conoce el concepto, o que nos
indica que para nuestra investigacion fue de suma importancia la
promocién de este tema para ayudar a disminuir el riesgo de padecer

complicaciones del embarazo en esta etapa de la vida



GRAFICA 6
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ANALISIS: La grafica anterior muestra que, de la poblacion encuestada
para el trabajo de investigacion, el 53% no conoce las diferentes
complicaciones que pueden aparecer durante el embarazo, pero el otro
47% al menos si conoce alguna complicacion del embarazo en las

adolescentes.

INTERPRETACION: En esta grafica podemos darnos cuenta que la
mayoria de las personas encuestadas no conocen las complicaciones en
el embarazo de las adolescentes, si han escuchado algunas, pero en
realidad no conocen lo que puede ocasionar este problema y solo menos
de la mitad si conoce estas complicaciones, lo que nos indica que para
nuestra investigacion fue de suma importancia la promocién de este tema

para ayudar a disminuir el riesgo de adquirir alguna complicacion.



GRAFICA 7
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ANALISIS: La grafica anterior representa el conocimiento de los signos y
sintomas de un aborto y observamos que un 67% si conocen estos signos
y sintomas, mientras que el resto, es decir, solo el 33% no conoce la

clinica.

INTERPRETACION: Como se observa en esta grafica, al igual que en las
dos anteriores, la mayoria de las personas encuestadas si tienen
conocimiento de los signos y sintomas del aborto, lo que lleva a concluir
gue este factor puede no ser tan preponderante en la aparicion de las
complicaciones, pero aun seguimos brindando informacion para evitar
complicaciones durante el embarazo en adolescentes, ya que el aborto es
uno de ellos.



GRAFICA 8
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ANALISIS: La grafica anterior representa el conocimiento de la amenaza
de un parto prematuro y observamos que un 60% no conocen esta
complicacion, mientras que el resto, es decir, solo el 40% al menos si

conoce esta complicacion.

INTERPRETACION: Como se observa en esta grafica, al igual que en las
dos anteriores, la mayoria de las personas encuestadas no tienen
conocimiento de un parto prematuro, lo que lleva a concluir que este factor
puede ser tan preponderante en la aparicion de otras complicaciones, por
esto, aun seguimos brindando informaciébn para evitar otras
complicaciones durante el embarazo en adolescentes, ya que el parto

prematuro es uno de los mas comunes.



GRAFICA 9
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ANALISIS: En esta grafica se observa la variable de informacién sobre la
las complicaciones en el embarazo de adolescentes, y con un 67% las
personas si tienen informacién sobre esta problematica y el 33% no posee

informacién sobre el tema.

INTERPRETACION: De acuerdo a la imagen y con un analisis podemos
concluir que la mayor parte de la poblacion investigada si posee
informacion sobre las complicaciones en el embarazo en adolescentes,
pero casi en igualdad de porcentaje las que no poseen informacion y por

ende el riesgo de la aparicion aumenta.



TABLA 3: DATOS SOBRE EL EMBARAZO

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 15 100%
CONTROL PRENATAL | NO 0 0%
TOTAL 15 100%
PRIMER TRIMESTRE 7 66%
TRIMESTRE DE ?E%UE';?%E 4 21%
EMBARAZO TERCER TRIMESTRE 4 27%
TOTAL 15 100%
CADA MES 14 93%
CADA DOS MESES 7%
CADA TRES MESES 0 0%
TOTAL 15 100%
Sl 1 7%
NO 14 93%
TOTAL 15 100%
PADECIMIENTODE | > 0 0%
ENFERMEDAD NO 15 100%
CRONICA TOTAL 15 100%
Sl 0 0%
NO 15 100%
TOTAL 15 100%
Sl 5 33%
PADEC:{\//IlIJESNTO DE o n 67%
TOTAL 15 100%
PASTILLAS 0%
INYECCIONES 27%
ANTICONGEPTIVO | CONDON 20%
NINGUNO 53%
TOTAL 15 100%
Sl 15 100%
NO 0 0%
TOTAL 15 100%
Sl 1 7%
ANTEii%EMr\:XEs DE [ " 93%
TOTAL 15 100%




GRAFICA 10
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ANALISIS: En esta grafica se observa la variable de control prenatal, y
con un 100% las adolescentes encuestadas si llevan su control prenatal

hasta el momento de la entrevista.

INTERPRETACION: De acuerdo a la imagen y con un analisis podemos
concluir que en su totalidad las adolescentes si llevan su control prenatal,
lo que nos da la pauta para determinar que probablemente el riesgo de
complicaciones reduzca, pero por otro lado sabemos que el hecho de

llevar un buen control no las hace exentas de otras complicaciones.



GRAFICA 11

TRIMESTRE DE EMBARAZO

m PRIMER TRIMESTRE
= SEGUNDO TRIMESTRE
m TERCER TRIMESTRE

ANALISIS: La grafica anterior representa la variable del trimestre de
embarazo y el 46% de las adolescentes se encuentra en el primer
trimestre de embarazo, con un 27% las que se encuentran en el segundo
trimestre y de la misma forma con un 27% se encuentran en el tercer y

ultimo trimestre de embarazo.

INTERPRETACION: Como se observa en esta gréfica, la gran mayoria de
las entrevistadas se encuentran dentro del primer trimestre del embarazo,
es decir durante los tres primeros meses y eso nos hace tener un factor
tan importante ya que la mayoria de las complicaciones pueden aparecer
precozmente y otras casi al final del embarazo.



GRAFICA 12
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ANALISIS: La grafica presentada en esta seccién muestra la frecuencia
de la visita al ginecélogo, donde vemos que el 93% realiza su visita cada

mes y el 7% cada dos meses.

INTERPRETACION: La frecuencia de visitas al médico también es un
factor preponderante en este trabajo de investigacién y observamos que la
mayoria acude al médico cada mes o cuando sea necesario, seguido de
un pequefio grupo que acude cada dos meses, lo que se expresa en que
casi todos al ir al ginecélogo se reduce considerablemente el riesgo de
presentar alguna complicacion durante el embarazo..



GRAFICA 13
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ANALISIS: La grafica presentada en esta seccién muestra resultados de
la variable presencia de problemas de salud durante su embarazo y
observamos que casi el total de la poblacién, con un 93% no presenta o
ha presentado hasta este momento algin problema de salud por el
embarazo y solo Unicamente un 7% si ha presentado.

INTERPRETACION: El hecho de no haber presentado hasta el momento
algun problema de saludo por el embarazo, las adolescentes no quedan
exentas de sufrir alguno durante el resto de la gestacion y de esta manera
es muy importante proporcionarles informacién adecuada para estar
atentos ante la aparicion de cualquier signo de alarma.



GRAFICA 14
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ANALISIS: En esta seccion observamos la grafica de padecimiento de
alguna enfermedad croénica y el 100% definitivamente de las adolescentes

no presentan ninguna enfermedad crénica.

INTERPRETACION: En la gréafica presentada arriba observamos que el
total de las adolescentes encuestadas no padecen ninguna enfermedad
cronica y por esta misma razon el riesgo de aparicibon de alguna
complicacion se reduce significativamente, pero recordemos que existen
otros factores que pueden aumentar este riesgo y hay que hacer énfasis
en estos factores.



GRAFICA 15
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ANALISIS: La grafica presentada arriba, muestra que definitivamente el
total de las mujeres encuestadas con un 100% no consumen ningun tipo

de bebidas alcohdlicas, tabaco y drogas.

INTERPRETACION: Las toxicomanias, es decir el consumo de bebidas
alcohdlicas, tabaco y drogas son factores preponderantes en la mayoria
de las patologias, entonces en esta variable al ver que toda la poblacion
no consume este tipo de sustancias se reduce en gran medida el riesgo de
padecer este problema tan comudn en la sociedad y que puede ser causa

de muerte principalmente del producto o incluso de la madre.



GRAFICA 16
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ANALISIS: La grafica anterior muestra claramente que el 67% de la
poblacion no ha tenido ningin tipo de infeccion de vias urinarias en el
ultimo afio y solamente cinco personas con un33% si ha tenido este

problema en los ultimos 12 meses.

INTERPRETACION: La variable de aparicion de infecciones urinarias en
los dltimos 12 meses se ve reflejada en la grafica de arriba y apreciamos
gue casi en su totalidad de las mujeres no han tenido algin tipo de
infeccion en este tiempo lo que nos ayuda a pensar en que el riesgo de
una complicacion durante el embarazo serd un poco menos, comparado

con las que frecuentemente padecen estas infecciones.



GRAFICA 17
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ANALISIS: La grafica anterior muestra claramente que el 53% de la
poblacién entrevistada no usa ningin método anticonceptivo, un 27% usa

las inyecciones mensuales y solo un 20% usa condén como método.

INTERPRETACION: ElI método anticonceptivo usado es un factor
preponderante en esta investigacion ya que se observa que la gran
mayoria no usa ningun método y esto hace que el embarazo aparezca a
muy temprana edad y por ende las complicaciones durante el proceso de
gestacion aumentan y ponen en juego la vida de la adolescente y del

producto.



GRAFICA 18
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ANALISIS: La grafica anterior muestra que el 100% de las adolescentes
consumen el acido félico para disminuir el riesgo de malformaciones en el

feto.

INTERPRETACION: La variable sobre el consumo de &cido folico se
muestra en la grafica anterior y se observa que todas en su totalidad si
consumen este elemento fundamental para reducir el riesgo de
malformaciones en el feto, pero eso no significa que se disminuya el

riesgo de complicaciones durante el embarazo.



GRAFICA 19
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ANALISIS: La grafica anterior muestra que un 93% dice que no tienen
antecedentes de anemia, y solamente un 7% menciona que alguno de sus

familiares si ha tenido anemia.

INTERPRETACION: La variable sobre los antecedentes de anemia se
traduce en esta grafica ya que claramente vemos que casi en su totalidad
no tienen antecedentes previos, lo que es de ayuda a la investigacion ya
que se reduce el riesgo de la aparicibn de complicaciones durante la
gestacion de las adolescentes.



SUGERENCIAS Y/O PROPUESTAS

La elaboracién de este trabajo de investigacion nos ha dado la pauta para

poder iniciar la promocion de la salud y la prevencién de embarazos en

adolescentes y con esto, se pueden implementar algunas propuestas y al

mismo tiempo también sugerencias para reducir la incidencia de este

problema de salud publica.

Sugerencias:

Fortalecer la promocion y educacion sobre los embarazos en
adolescentes dirigidos no solamente a ellas sino también a la
comunidad en general teniendo en cuenta que el control prenatal y
atencién primaria que de esta a son indispensables y de esta
manera concienciar a las jovenes para de esta manera evitar

complicaciones.

Aun se debe hacer mucha promocién de programas de educacion
sexual a diferentes niveles y para adolescentes antes de que se

inicie la vida sexual.

Difundir la importancia de la atencion prenatal en el embarazo tanto
adolescente como adulto, ya que en muchas ocasiones solo se

acude a atencion cuando se presenta alguna complicacion.

Hacer énfasis en la atencion prenatal en el primer trimestre, ya que
en ocasiones el primer contacto por el personal del primer nivel de

atencion, se lleva a cabo en segundo o tercer trimestre.



Generar datos de cada comunidad en cuanto a embarazo
adolescente se refiere para comparar similitudes y factores que

influyen en la variabilidad de presentacién de complicaciones.

Garantizar el acceso a los servicios de salud a las adolescentes
embarazadas y dependiendo del numero de poblacion dar

continuidad a los nacleos de atencion que se requieran.

Propuestas:

Fortalecer los programas de planificacion familiar tanto para

adolescentes como adultos.

Unificar y describir categéricamente las entidades patolégicas que
afectan la salud materno fetal para posteriormente interpretar datos

y establecer acciones.

Crear campafas de educacion sexual y el uso de métodos
anticonceptivos en la poblacién joven para evitar el riesgo de

embarazos a temprana edad.



CONCLUSIONES

El cuidado del embarazo se considera de alta prioridad en las actividades
destinadas al cuidado de la salud, debido a que contribuye al bienestar
general del nacleo familiar; ya que se considera a la madre el principal

pilar dentro de la familia por cada uno de los roles que desempefa.

La adolescencia por su parte es la etapa intermedia entre el declive del
crecimiento hacia este mismo, etapa madura que debe de ser siempre
bien desarrollada en el maximo de cualidades constitutivas para comenzar
funciones mas especializadas o especificas propias de la especie, es bien
un periodo transicional fundamental para proveer los sistemas Optimos

que la adultez requiere.

El embarazo adolescente representa un porcentaje alto de los embarazos
de la poblacion total, sobrepasando la estadistica nacional, pocos factores
de riesgo asociados previos al embarazo que determinen mayor
afectacion al binomio y que mas de la mitad de las adolescentes en estado
de gravidez desarrollara alguna complicacién durante el embarazo, parto y
puerperio inmediato, razén por la cual el abordaje en el primer contacto
debe estar normado y encaminado a detectar oportunamente a las
pacientes que requieran una vigilancia y seguimiento mas estrecho o en
su caso, canalizacion temprana al siguiente nivel para el manejo

multidisciplinario.

La edad de las adolescentes embarazadas con mayor predisposicion a
desarrollar complicaciones esta entre los 17 y 18 afios, provienen de
zonas rurales, con nivel académico secundaria completa, estado civil la

union libre y ocupacion son estudiantes.



Relacionando a la edad de las adolescentes con las complicaciones mas
frecuentes durante su embarazo, se constata que las mujeres que estan
entre los 17 y 18 afios tienen mayores complicaciones, donde las mas
comunes son la ruptura prematura de membranas cerca del término, las
infecciones del tracto urinario bajo sobre todo la cistitis, la amenaza de
parto pretérmino, el aborto y anemia.

Ante el principal riesgo de complicaciones como es el trastorno
hipertensivo y el parto prematuro, se asocia a los controles prenatales
tardios o no acuden, considerando un riesgo que presentan las
adolescentes embarazadas asociando a esto las caracteristicas
sociodemogréficas. Se observd también que la anemia e infeccion del
tracto se presentan en menor porcentaje en cuanto a las complicaciones

durante el embarazo en las adolescentes.

Este estudio tuvo algunos detalles tales como las que se han mencionada
anteriormente, y otras como la situacién del seguimiento de algunas
pacientes que posterior a la conclusién del analisis, desarrollaron alguna
complicacion por lo cual los datos a obtener deberian englobarse en un
estudio a tiempo considerable hablando de afios; otras mas como el
subregistro de las pacientes de la comunidad que no reciben atencion
meédica y que influyen en poco grado; sumado a éste, el que se tiene en
general en la epidemiologia nacional, factores que a futuro mediato
debieran corregirse para enfatizar puntos o cambiar practicas que logren
la meta de impactar positiva y adecuadamente en la calidad de vida de la

humanidad que diariamente acude con el Médico.
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ANEXOS

FOTOGRAFIA 1: La imagen de arriba muestra el momento en que se esta

realizando el proceso de encuestas a mujeres embarazadas.

FOTOGRAFIA 2: La fotografia presentada muestra como la tesista se

encuentra aplicando los cuestionarios a las adolescentes embarazadas.



FOTOGRAFIA 3: Esta imagen demuestra como las embarazadas

respondieron satisfactoriamente las encuestas realizadas.

FOTOGRAFIA 4: Esta imagen demuestra como las embarazadas

respondieron satisfactoriamente las encuestas realizadas.















zado para describir el perio-
do en el cual un feto se desa-
rrolla en el vientre o Gtero de
la mujer.

El embarazo suele durar
aproximadamente 40 sema-
nas o poco mas de 9 meses,
lo cual se calcula desde el ul-
timo periodo menstrual hasta
el parto.

WER SWE WiV RAY M

Algunas complicaciones fre-
cuentes en el embarazo son:

« Presion arterial alta,

« Diabetes gestacional.

« Infecciones.

+ Preclamsia.

+ Trabajo de parto prema-

turo.

+ Depresion y ansiedad.
« Perdida del embarazo o

aborto espontéaneo.

« Mortinatalidad.

Hemorragias vaginales.
Dolores de cabeza
persistentes.

Molestias al orinar.
Contracciones uterinas.
Fiebres.

Perdida de liquido vaginal.
Ausencia de movimiento
por parte del feto.
Molestias en el bajo
vientre.




+  Recibir las inmunizacio- t U U EN EL EMBARAZO

nes adecuadas. - . .
Mi Universidad

« Alimentacion saludable.

+ Realizar ejercicio de
acuerdo a las indicacio- ELABORO:
nes de tu medico familiar.

«  Asistir a tu control prena-
tal.

LEN. BRISEIDI PEREZ
PEREZ

Evitar el consumo de dro-

gas.

LEN. YOLI MELINA
ESCOBEDO MONTEJO.
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