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INTRODUCCION

(Uzcategui, 2014) Explica:

El embarazo y el parto son procesos fisioldégicos naturales que deberian
desarrollarse sin problemas para la madre y el producto. Sin embargo,
durante éstos procesos se pueden presentar complicaciones graves que
ocasionan morbilidad, secuelas y en ultima instancia, la muerte de la

madre, el feto o el recién nacido.

La morbilidad materna tiene grandes repercusiones para la paciente y su
familia asi como un impacto que puede perdurar por generaciones,
especialmente la provocada por las complicaciones que causan las
defunciones y discapacidades de las madres que acarrean tragicas
consecuencias a los nifios, si logran sobrevivir los primeros dos afos de
vida, problematica esta que ha motivado el estudio del tema a nivel

nacional e internacional en madres adolescentes.

Segun la OMS, el embarazo y la maternidad en adolescentes causan
preocupacion en la sociedad en general, principalmente porque se ha
construido como un problema que acarrea consecuencias negativas, tanto
para las adolescentes como para sus familias, se estima que a nivel
mundial los bebés nacidos de madres adolescentes son aproximadamente
el 11% de todos los nacimientos en el mundo; 95% de ellos ocurren en los
paises en desarrollo, algunas de ellas no saben cédmo evitar un embarazo,
u obtener anticonceptivos, otras poseen poca informacion sobre el tema,
esto puede llevar a complicaciones graves durante el embarazo o el parto,
es mas se ha comprobado que en paises de bajos y medianos ingresos
son una de las causas principales de muerte entre las mujeres de 15 a 19

afos, datos estiman que a nivel mundial una de cada cinco mujeres a los




18 afos de edad ya tiene un hijo; por tal motivo se estima que cada afio se
practican alrededor de 3 millones de abortos inseguros en adolescentes
entre 15 y 19 aflos de edad, lo que contribuye sustancialmente a las

muertes maternas y a problemas cronicos de salud.

A nivel mundial el embarazo en las adolescentes es un problema de salud
publica que trae consigo complicaciones durante el embarazo y el parto,
gue repercuten en la salud de la madre y él bebe, contribuyendo a un
mayor nivel de morbi-mortalidad materno-infantil, debido a que las
adolescentes no buscan, ni reciben una adecuada atencion prenatal. La
probabilidad de mortalidad durante el embarazo y el parto supera entre

cinco y siete veces a la de las mujeres entre 20 y 24 afos.

(Chavez, 2015) Comenta:

El embarazo en la adolescencia esta asociado a problemas bioldgicos,
psicolégicos y sociales, es mas probable en paises pobres de bajos
ingresos, con educacion sexual baja, diferencias socio culturales o falta de
informacion sobre la sexualidad se sienten cohibidas para solicitar
anticoncepcion, ademas de la presion social que reciben sobre el
matrimonio antes de los 18 afios, razon por la cual ocurre un embarazo

temprano.

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa
de muerte entre las adolescentes de 15 a 19 afios en todo el mundo, en la
primera mitad del embarazo destacan el aborto, la anemia, las infecciones
urinarias y la bacteriuria asintomatica. En la segunda mitad del embarazo
se encuentran los trastornos hipertensivos, las hemorragias asociadas con
patologias placentarias, desnutricion, anemia, parto prematuro, rotura

prematura de membranas.
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El trastorno hipertensivo y la anemia del embarazo han sido las dos
patologias mas frecuentes estudiadas por muchos autores como las
complicaciones en adolescentes embarazadas, segun un estudio realizado
en México reporto que los trastornos hipertensivos disminuian al avanzar
la edad, y la anemia es mas comun en mujeres con una dieta adecuada lo
gue es frecuente en mujeres menores de 20 afios, considerando un factor
de riesgo la adolescencia para desarrollar estas patologias durante el

embarazo.

En la Revista de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela en articulo
publicado en 2012 se explica que las complicaciones obstétricas maternas
pueden ser causa muerte, en cuanto a las que se presentan en el tercer
trimestre se refiere: “En el mundo mueren anualmente 140 000 madres por
hemorragia (24.8 %), 75 000 por eclampsia y sus complicaciones (12.9
%), otras 100 000 por sepsis (14.9 %) y alrededor de 40 000 por

obstruccion del parto.

La Unicef en un estudio realizado 2013 refiere que en el mundo, alrededor
de cinco millones de mujeres padecen enfermedades criticas asociadas a

la maternidad, de las cuales aproximadamente el 10 % fallece.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto se hace necesario que las
madres adolescentes reciban una atencion mantenida a lo largo del
embarazo por parte de los profesionales apropiadamente capacitados que
las atiendan en los centros de salud a los que asistan, para evitar y tratar
las complicaciones que puedan presentarse en los diferentes trimestres
del embarazo evitando asi el riesgo de muerte materna e infantil. El
propdésito de esta investigacion es determinar las complicaciones durante
el embarazo en adolescentes e identificar las complicaciones mas

frecuentes en esta poblacién de estudio.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
DE 12 A 18 ANOS”.

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La planeacion del embarazo se considera un indicador de salud
reproductiva, al tiempo que es clave para identificar patrones de
fecundidad de las poblaciones y conocer los obstaculos de la
anticoncepciéon, demostrando asi la importancia y el impacto de los

programas de planificacion familiar.

Cuando se toca el tema de la intencionalidad del embarazo, generalmente
se alude a embarazos no planeados o no deseados en la etapa
adolescente, aunada a que se recurre a definiciones ambiguas, dejando
cierta incertidumbre sobre la solidez de las medidas empleadas para
indagar sobre el tema. Por ejemplo, se presume que cualquier
comportamiento sexual es voluntario y consciente, sin considerar que esta
influenciado por aspectos culturales y sociales que no siempre parten de
intenciones conscientes; por ende, persisten complicaciones conceptuales

y metodologicas al respecto.

Varios autores mencionan que los significados que cada persona atribuye
a los términos relacionados con el embarazo tienen cierta correlaciéon con
la influencia social y cultural, es decir, son construidos culturalmente, por
lo que difieren entre diversas poblaciones y pueden interpretarse en forma
distinta; se ha identificado que algunas mujeres prefieren emplear el
término inoportuno en lugar de no deseado a causa de las presiones

sociales, por lo que debiera prestarse mas atencion a comprender los
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significados culturales y las actitudes de la gente en la toma de decisiones
sobre su fecundidad.

Este tema es de gran importancia en México, ya que anualmente ocurren
cerca de 71 embarazos no planeados por cada 1000 mujeres en edad
reproductiva, y se presentan con mas frecuencia en areas con mayor

desarrollo socioeconémico.

De acuerdo con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas en México
(UNFPA), de los embarazos en el grupo de 15 a 19 afios entre el 60 y 80
% son embarazos no planeados. En el afio 2009, del total de embarazos
en mujeres de 15-44 afos, aproximadamente el 55 % no fueron

planeados, y de éstos el 30 % se resolvio mediante un aborto inducido.

El embarazo en la adolescencia se considera como un problema en
aumento, relacionado con multiples factores que afectan la relacion social,

la madurez biolégica y mental en las jévenes.

A nivel Mundial nifios/as nacidos de madres adolescentes son
aproximadamente el 11% de todos los nacimientos en el mundo; 95% de
ellos ocurren en los paises en desarrollo, para algunas madres jovenes el
embarazo y el parto son algo previsto y deseado. El primer factor de
riesgo en el embarazo es la edad, se sabe que esta variable puede
permitir un buen desarrollo fetal o bien un desarrollo de alto riesgo que en
ocasiones amenaza la vida de ambos seres, la OMS considera como
embarazo de riesgo el que ocurre en mujeres menores de 20 afos, ya que
es la causa principal de mortalidad de las jovenes que tienen entre 15y 19
afos de edad debido a complicaciones relacionadas con el parto, y los

abortos practicados en condiciones de riesgo.
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Segun la OMS las complicaciones durante el embarazo y el parto son la
segunda causa de muerte entre las adolescentes de 15 a 19 afios en todo
el mundo. A pesar de las medidas implementadas para disminuir el
embarazo adolescente todavia se considera que el embarazo adolescente
es un problema de salud publica que tiene implicaciones tanto en la salud
materna como del recién nacido, por lo que esta investigacion tuvo como
objetivo determinar las complicaciones frecuentes durante el embarazo

adolescente.

Las enfermedades durante el embarazo constituyen una de las causas
fundamentales de discapacidad y muerte entre las mujeres en edad
reproductiva en paises en desarrollo, de ahi que una de las estrategias
planteadas por las acciones regionales de la Organizacion Mundial y
Panamericana de la Salud (OMS/OPS) para la disminucion de la
mortalidad materna sea la vigilancia epidemiolégica de la morbilidad

materna extrema.

Entre estas enfermedades estan las complicaciones obstétricas que se
producen en el tercer trimestre del embarazo tanto en madres

adolescentes como adultas.

Segun datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
anualmente unos 50 millones de mujeres padecen complicaciones agudas
durante el embarazo y al menos 18 millones de ellas presentaran a largo

plazo consecuencias a menudo incapacitantes.

También en datos registrados por la Biblioteca de la Salud Reproductiva
de la OMS se reconocen como las principales complicaciones que suelen
presentarse en el tercer trimestre del embarazo las siguientes: ruptura
prematura de membranas, parto pre término, embarazo prolongado,

placenta previa e infecciones. Dichas afecciones suelen presentarse en
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las gestantes adolescentes y adultas ya que en datos del INEC (INEC,
2010) se plantea que el pais posee la tasa de mayor promedio de
fecundidad regional, pues el pais registr6 122,301 de madres
adolescentes al cierre del 2010.Realidad que constituye un desafio para
las unidades de atencién de salud de nuestro pais especializados y
personalizados en  ginecologia, obstetricia y  neonatologia,
especificamente el Hospital de la Mujer en Comitan de Dominguez
Chiapas, lideres en calidad de la atencion, docencia e investigacién con
un talento humano comprometido, con competencias sociales y técnicas
donde en la actualidad se atiende gran parte de las gestantes de

adolescentes y adultas de la region.

Por todo lo anterior, este tema se ha considerado un asunto tanto de salud
publica como de derechos humanos que requiere mayor evidencia para
identificar los significados atribuidos a los embarazos no planeados y
profundizar en el tema. A sabiendas de que los comportamientos
reproductivos estan influenciados socioculturalmente, la antropologia
cognitiva y el enfoque tedrico de las representaciones sociales son una
opcion iddénea para estudiar las complicaciones del Embarazo en
adolescentes y de sentido comdn construidos de manera colectiva, al
considerarse como un cuerpo de percepciones, creencias y opiniones
respecto a un objeto, que contribuyen a la conformacion y justificacion de
las préacticas individuales y grupales. Por lo consiguiente, concluimos con

la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cuadles son las complicaciones durante el embarazo en las adolescentes
de 12 a 18 afios en el Hospital de la Mujer Comitan de Dominguez

Chiapas?
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.- ¢Saben el concepto de embarazo de alto riesgo las adolescentes que
acuden al Hospital de la Mujer Comitan??

2.- ¢ Cudles son las complicaciones mas frecuentes del embarazo en las

adolescentes?

3.- ¢ldentifican los signos y sintomas de alarma de un embarazo de alto

riesgo las adolescentes que acuden al Hospital de la Mujer Comitan?

4.- ¢Conocen las medidas preventivas de las complicaciones de un
embarazo a temprana edad las adolescentes que acuden al Hospital de la

Mujer Comitan?

5.- ¢Reconocen la importancia del control prenatal las adolescentes que

acuden al Hospital de la Mujer Comitan?

6.- ¢Poseen informacién sobre las complicaciones del embarazo a
temprana edad las adolescentes que acuden al Hospital de la Mujer

Comitan?
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. GENERAL

Implementar medidas preventivas sobre las complicaciones mas
frecuentes del Embarazo en las adolescentes que acuden al Hospital de la

Mujer Comitan, para reducir la incidencia de este problema.

1.3.2. ESPECIFICOS

e Explicar el concepto de Embarazo de alto riesgo a las mujeres
adolescentes del Hospital de la Mujer Comitan.

e Definir cada una de las complicaciones mas frecuentes del
embarazo en adolescentes..

e Identificar los signos y sintomas de alarma de un embarazo de alto
riesgo.

e Enlistar las medidas preventivas de las complicaciones mas
frecuentes del embarazo a temprana edad.

e Hacer conciencia a las adolescentes sobre la importancia del
control prenatal durante el proceso de gestacion.

e Revisar el nivel de conocimiento que tienen las adolescentes sobre

el embarazo de alto riesgo.
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1.4.- HIPOTESIS

Hi:
Entre mayor sea el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas
de las complicaciones en el embarazo a tempana edad, menor sera la

incidencia de este problema en la poblacién en estudio.

Ha:
Existe mayor prevalencia de complicaciones obstétricas durante el tercer
trimestre de embarazo en madres adolescentes que en madres no

adolescentes.
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1.5.- JUSTIFICACION

El embarazo en la adolescencia se define como el embarazo adolescente
entre los 10 y los 19 afos. Aproximadamente el 11% de los recién nacidos
en todo el mundo son de mujeres adolescentes, las complicaciones del
embarazo de las mujeres adolescentes representan el 23% de las mujeres
de todas las edades y mas del 90% de ellas ocurren en paises en

desarrollo.

La OMS estima que unos 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afos y
aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afios dan a luz cada
afio, muchas de ellas atraviesan complicaciones durante el embarazo y el
parto, siendo estas la segunda causa de muerte entre las adolescentes de
15 a 19 afios en todo el mundo. Un estudio realizado por James E. Rosen
encargado de la investigacion del Departamento de Reduccion de los
Riesgos del Embarazo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente 16 millones de nifias entre los 15 y 19 aflos son madres
cada afio y de ellas el 95% viven en paises en vias de desarrollo.

En los ultimos afios se ha incrementado el embarazo en adolescentes el
cual preocupa a la sociedad y a la salud publica, trayendo como
consecuencias la morbilidad para la madre y el recién nacido, aunque hoy
en dia se ha implementado estrategias para reducir el embarazo en

adolescentes, aun asi, no se ha logrado el objetivo.

En el afio 2000 habia en la Republica Mexicana 5 082 487 mujeres entre
15 y 19 afios de edad, de las cuales 11.96% ya tenia hijos, es decir 608

070, aunado a esto, muchas de ellas ya tienen un hijo anterior.
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Casi medio millon de mexicanas menores de 20 afios dieron a luz en el
afio 2005. En 2005 hubo 144,670 casos de adolescentes con un hijo o un
primer embarazo entre los 12 y 18 afios que no han concluido su
educacion de tipo basico. En este mismo rango de edad, considerando a
quienes tienen mas de un hijo, los datos ascienden a 180,408 casos de
madres. La paternidad y la maternidad tempranas conducen a las nifias,
de manera abrupta, a un mundo adulto para el cual no estan preparadas,
con efectos desfavorables sobre su vida y la de sus hijos. EI embarazo
prematuro ademas conlleva un alto riesgo para la vida y la salud de la
madre y del bebé.

Cuando una mujer no puede determinar el numero, el espaciamiento entre
hijos, ni el momento de tenerlos, se coarta su oportunidad de tener
actividades productivas y un empleo estable con alta remuneracion. Segun
estimaciones, los trastornos de la salud reproductiva causan a escala
mundial pérdidas de 250 millones de pesos y reducen hasta un 20% la
productividad general de las mujeres. El embarazo en la adolescencia
junto con las complicaciones obstétricas sobrecarga aun mas los
presupuestos nacionales y frenan el desarrollo econémico, agravando la

pobreza.

Ademas la transicion demografica nacional tiende a ser dinamica, en este
momento el crecimiento de la poblacién sexualmente activa reduce la
edad de inicio de relaciones, y el nimero de embarazos en la
adolescencia tiende a aumentar, sin embargo la tasa de fertilidad
disminuye; por tanto la relevancia de estudiar a nuestras adolescentes y
sus complicaciones, deberia poder establecer si las politicas de salud y

econdmicas se encuentran adecuadamente abordadas.

El embarazo adolescente es un tema que merece ser tratado puesto que

la maternidad, por si sola, ya supone una adaptacion a una nueva realidad
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gue es ambigua y requiere una serie de estrategias que van a estar
influidas, entre otros aspectos, por las condiciones personales de las
mujeres, sus creencias y actitudes hacia la maternidad, o el contexto y las
condiciones sociales que las rodean, considerando que es una etapa de
grandes cambios que, si la unimos a los también muy drasticos cambios
de la adolescencia, puede desencadenar un proceso de importantes
dificultades, pues la etapa del desarrollo y las situaciones que la rodean

son diferentes a las de la maternidad adulta.

El embarazo en la adolescencia tiene riesgo elevado de complicaciones,
haciendo necesario el desarrollo de politicas de salud, de educacién
sexual y sanitaria encaminadas a reducir las tasas de embarazo en este

grupo etario.

Aunque en nuestro pais el numero de madres adolescentes
cuantitativamente no representa un volumen muy elevado en el conjunto
de las mujeres en edad reproductiva, por su problematica social y por las
repercusiones que conlleva en la trayectoria vital de la adolescente,
supone una preocupacion para los profesionales de la salud, por las

consecuencias que se presenta durante, y después del embarazo.

Esta investigacion nos permitira conocer sobre las complicaciones que
presenta un embarazo adolescente y se realizara mediante busqueda de
articulos cientificos de los dltimos afios, los resultados de esta
investigacion nos permitiran plantear nuevas estrategias de promocién y
prevencion en el campo del cuidado de la salud biolégica, sexual y

emocional del adolescente.
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1.6.- DELIMITACION DEL ESTUDIO

(Geldstein, 2011) Afirma:

El embarazo adolescente y los problemas relacionados con éste se han
hecho visibles desde hace méas de una década en la agenda internacional
de los temas de salud reproductiva. Una proporcién variable, aunque
significativa y a menudo creciente de los nacimientos ocurre entre las
jovenes adolescentes en muchos paises en desarrollo y a este fenémeno
se le adjudica un sinnimero de problemas familiares, individuales y
sociales, asi como en el campo de la poblacion y la salud. Por
consiguiente, muchas organizaciones multinacionales e internacionales,
asi como gobiernos y organizaciones no gubernamentales dedican cada

vez mayores recursos para lidiar con estos problemas.

El embarazo adolescente es un fendmeno social de causas
multifactoriales, en el que estan asociados edades de grandes cambios
fisicos y emocionales, baja escolaridad, desinformacion, abandono
escolar, pobreza, madres ausentes y amigas con conductas de riesgo.

La adolescencia es el periodo del desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios
de edad. “Se trata de una de las etapas de transicién mas importantes en
la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de

crecimiento y de cambios”.

Entre los factores asociados a este problema, se destaca una menarca
precoz, falta de plan de vida, impulsividad, tener mudltiples parejas
sexuales y la primera relacion sexual a edad temprana, no usar condén en

esa primera experiencia, consumo de drogas, desarrollo puberal
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temprano, historia de abuso sexual, poca atencion de los padres y

desinformacion.

Respecto a las consecuencias del embarazo adolescente, Aburto
Arciniega anot6 la desercion escolar, un desequilibrio entre la madurez
fisiologica-biolégica y la psicolégica para el manejo de la responsabilidad

de ser madre y consecuencias medicas.

La maternidad temprana ocasiona mayor probabilidad de abandono de los
estudios, dejarlos inconclusos o aplazarlos y, eventualmente, facilita tener
un mayor numero de hijos, desempleo, fracaso en la relacién de pareja,
ingresos inferiores de por vida, y contribuye a perpetuar el ciclo de la

pobreza.

La macro localizacion del embarazo en adolescentes en la presente
investigacion se realizara en el Municipio Comitan de Dominguez
Chiapas, reuniendo distintos tipos de casos e informaciébn de suma
importancia. En cuanto a la micro localizacion se realizara
especificamente en el Hospital de la Mujer, recolectando informacion de

adolescentes de 12 a 18 afos de edad.

Por lo anterior se decidi6 realizar el presente trabajo con la finalidad de
implementar estrategias y medidas para informar y concientizar a la

poblacién antes mencionada.

El hospital de la Mujer estd ubicado en la ciudad de Comitan de
Dominguez Chiapas, en carretera Internacional zona sur oriente rancheria

Chichima Acapetahua quinta san Caralampio.

Comitan de Dominguez es la cuarta ciudad con mayor poblacion del

estado de Chiapas, cabecera municipal del municipio del mismo nombre.

23



Tradicionalmente es conocida como Comitan de las Flores, pero ostenta el
apellido Dominguez en honor a Belisario Dominguez Palencia, martir de la
Libre Expresion, originario de esta ciudad. Etimolégicamente, Comitan
viene del nahuatl Komitl-tlan, "lugar de alfareros”, cuyo término fue
castellanizado luego de la Conquista. También ostenté el nombre maya
Balin Canan, que significa "lugar de las nueve estrellas"6 e inspiré la

novela homoénima de Rosario Castellanos, Balin Canan.

Segun el INEGI, hasta el afio 2010 era la cuarta ciudad en términos de
desarrollo econémico en Chiapas; sin embargo, para el afio 2015, escalé
al tercer sitio. Su poblacién es predominantemente ladina e indigena,
pertenecientes a las etnias tojolabal y tzeltal. El municipio se encuentra en
la region econdmica XV: Meseta Comiteca Tojolabal, siendo una ciudad
comercial de por lo menos 8 municipios circundantes con una poblacion
potencial que rebasa los 500 mil habitantes, por lo que la sitia hoy dentro
de la segunda zona econdmica mas productiva del estado y la de mayor

crecimiento porcentual en poblacién y vivienda.

Las coordenadas extremas del municipio son: al norte 16°36' de latitud
norte; al sur 16°02' de latitud; al este 92°09' de longitud oeste; al oeste
92°21' de longitud. EI municipio de Comitan colinda con los siguientes

Municipios:

e Al norte: Amatenango del Valle, Chanal Y Las Margaritas.

e Al este: Las Margaritas, La Independencia (Chiapas) y La Trinitaria
(Chiapas)

e Al sur: La Trinitaria y Tzimol

e Al oeste: Tzimol, Socoltenango, Las Rosas (Chiapas) vy

Amatenango del valle.
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CAPITULO II: MARCO DE REFERENCIA

2.1 MARCO HISTORICO

(Silvestre, 2000) Comenta:

Aunque no se sabe con exactitud los origenes de la atencion del
embarazo, Hall refiere que surge como una necesidad de tener infantes
saludables para contar con soldados en condiciones para la guerra,

trabajo en el campo y en las fabricas.

Los primeros hechos en torno a la atencion de la embarazada, se
remontan a los inicios de la raza humana, su atencion, ha variado a lo
largo de la historia y frecuentemente se concibe en un entorno lleno de

mitos y tabues.

Los patrones culturales tradicionalmente han asignado a las mujeres el rol
de curanderas, y ellas han sido quienes se han encargado de la atencion
del parto, la cual se realizaba en la casa de la embarazada y se
encuentran referidos en mdltiples registros, pero nada o muy poco se

encuentra escrito sobre los cuidados durante el embarazo.

Entre los documentos mas antiguos que refieren aspectos relacionados
con estos cuidados, estan los escritos chinos, que recomendaba a la
embarazada, evitar comida abundante y ejercicio excesivo. En India, se
establecieron ciertas reglas sobre la alimentacion, bebidas, ejercicio, ropa

y la recomendacion de tener compafiia de personas alegres.

Fray Bernardino de Sahagun relata como en el momento en que la joven

se embarazaba avisaba a sus padres. Esto era motivo de alegria, se
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organizaba una reunion y al término de ésta, un anciano por parte del

esposo dirigia unas palabras anunciando la nueva.

Los habitantes del México antiguo en términos generales, concebian a la
enfermedad como un fenémeno dual, dependiente del propio individuo y
de las influencias metafisicas y fisicas del medio en que habitaban. Como
parte de esas creencias tenemos a la diosa del maiz, de la medicina y de
las hierbas medicinales (Centeotl), a la que adoraban “los médicos y

cirujanos, los sangradores y parteras”.

Esta influencia metafisica se observaba también entre los nahuas. Los
nifnos que morian se consideraban que eran amados de dios, quien les
daba por residencia la casa de “Tonacatecutli’, y si el fallecimiento acaecia
en los primeros meses de vida, cuando los infantes ain mamaban, iban a
la primera mansion celestial, “Chichihaucuauco”, de cuyas frondosas

ramas goteaba leche que les servia de alimento.

También existia la creencia de que las mujeres que morian a
consecuencia de su primer parto se transformaban en diosas. La cultura
Néhuatl los cuidados a la mujer embarazada y al nifio tuvieron un lugar
preponderante, aunque no se describe con exactitud en que consistian

estos.

En la época colonial (siglo XVI), la cultura estaba impregnada y la
poblacién comprometida con los problemas de fertilidad y de sexualidad.
En esta época hubo multiples protestas contra la abolicion de la poligamia
y la préactica del matrimonio entre indigenas de corta edad. Por otra este

grupo sufria las consecuencias de los problemas de esa época.

Partos abortos e infanticidios, se registraban en varias regiones; en

Michoacan, por ejemplo, se afirmaba que un brujo indujo a una multitud de
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indios al suicidio. Alonso de Zorita supo de muchos casos de suicidios
para escapar al pago de tributos exagerados y también cita numerosos

abortos y negativas de procrear entre los indios mixes y chontales.

En el occidente de México, Lebron de Quifiones nos dice que a las
mujeres indigenas se les prohibia procrear o buscaban el aborto para
asegurar la rapida desaparicion de la tribu. Es por esto que el
decrecimiento de la poblacién y la definicion formal de la vida colonial

aparecian relacionados.

(Gonzalez, 2014) Menciona:

La atencidon prenatal inicialmente fue proporcionada por parteras y
enfermeras, pero el médico fue tomando el control en el transcurso del
tiempo. La atencion prenatal pasdé de la partera que atendia a la
embarazada en su hogar, al consultorio del médico y el parto se cambi6 a
nivel hospitalario. Se pas6 de tener una vision del embarazo como una
etapa normal y vinculada integramente al proceso de la vida, a la de ver el
embarazo como un proceso médico prioritariamente de orden bioldgico y
desvinculada de los cuidados de enfermeria y mucho menos de una

partera.

El embarazo adolescente se presenta como una probleméatica de interés
en un gran numero de paises, lo que responde a las preocupaciones por
las afectaciones que ello puede ocasionar en los proyectos de vida de los
jovenes, las condiciones de existencia de las familias involucradas y en
diferentes aspectos de la sociedad. En tal sentido se plantea la mayor
exposicién de las embarazadas en edades tempranas a sufrir problemas
de salud durante la gestacion y el parto, lo cual esta asociado a aspectos
biologicos y sociales, mismos que a su vez repercuten en la salud y el

desarrollo de sus hijos y en otras situaciones problematicas como la
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maternidad solitaria, terminar prematuramente los estudios, ser

subempleada y tener menos estabilidad en sus relaciones de pareja.
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2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El tema del embarazo en adolescente es tan frecuente en la poblacion en
general, ya que desafortunadamente es un problema que causa
complicaciones notables en la vida de la madre como del producto. Por
ello el presente trabajo se enfoca principalmente en dar a conocer los las
complicaciones mas comunes de dicha problematica. Ser4d guiada por
muchas otras investigaciones previas a ésta y de las cuales se presentan

algunas a continuacion:

NOMBRE DE LA TESIS: “COMPLICACIONES DURANTE EL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES”.

AUTOR: VALERIA NATALY MINGO CARCHI

ANO: 2020.

OBJETIVO: Determinar las complicaciones frecuentes durante el

embarazo en adolescentes.

RESULTADOS: Las complicaciones que se presentaron durante el
embarazo en adolescentes de los 31 articulos que hace referencia a
estudios clinicos, 14 se relacionan a las caracteristicas sociodemograficas
con las complicaciones durante el embarazo adolescente, 10 articulos
relacionan a las complicaciones mas frecuentes que presentan las
adolescentes durante el embarazo y 7 articulos hacen referencia al tipo de

complicaciones que presentan en esta etapa.

CONCLUSION: Las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo

en adolescentes, son los trastornos hipertensivos y el parto prematuro, y
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se considera que las caracteristicas sociodemogréficas son un factor de
riesgo para presentar estas complicaciones.

DISCUSION: Segun la OMS las complicaciones durante el embarazo y el
parto son la segunda causa de muerte entre las adolescentes de 15 a 19
afios en todo el mundo. A pesar de las medidas implementadas para
disminuir el embarazo adolescente todavia se considera que el embarazo
adolescente es un problema de salud publica que tiene implicaciones tanto
en la salud materna como del recién nacido, por lo que esta investigacion
tuvo como objetivo determinar las complicaciones frecuentes durante el

embarazo adolescente.

En la presente revision se evidencio 26 estudios representando el total de
articulos asociados a las caracteristicas sociodemograficas que estan
relacionados con las complicaciones durante el embarazo adolescente, las
complicaciones mas frecuentes y el tipo de complicacién que presenta en

esta poblacion.

NOMBRE DE LA TESIS: “COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN EL
TERCER TRIMESTRE DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES,
COMPARADAS CON MADRES NO ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL
GINECO-OBSTETRICO ISIDRO AYORA

AUTOR: MARIBEL MINA MARTINEZ

ANO: 2017.

OBJETIVO: Comparar las complicaciones obstétricas en el tercer

trimestre del embarazo en adolescentes y madres no adolescentes en el

Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora.
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HIPOTESIS: Existe mayor prevalencia de complicaciones obstétricas
durante el tercer trimestre de embarazo en madres adolescentes que en

madres no adolescentes.

CONCLUSIONES: El valor promedio de la edad de las adolescentes fue
de 16 afios y 28 afos de las adultas, siendo la muestra equitativa en
ambas gestantes. Prevalece un bajo nivel educacional en ambos grupos y
respecto a la ocupacion predomina adolescentes que no trabajan.
Predomind las gestantes adolescentes sin pareja, pero en las adultas
prevalece la uniébn matrimonial. La complicacion mas frecuente fue la

anemia con una relacion significativa entre los grupos etarios evaluados.

DISCUSION: Las enfermedades durante el embarazo constituyen una de
las causas fundamentales de discapacidad y muerte entre las mujeres en
edad reproductiva en paises en desarrollo, dentro de ellas estan las
complicaciones obstétricas que se producen en el tercer trimestre del
embarazo tanto en madres adolescentes como adultas, por tanto la OMS
tiene como estrategia lograr la disminucion de la mortalidad materna, por
lo que la presente investigacién aportara con sus resultados al control y

vigilancia epidemioldgica de la morbilidad materna.

La informacién obtenida en la investigacion a través de las historias
clinicas en las pacientes gestantes adolescentes y adultas con
complicaciones en el tercer trimestre del embarazo del Hospital Gineco-
Obstétrico Isidro Ayora, constituye una informacién valida para orientar a
los especialistas en la toma de decisiones frente a un problema que, sin

duda, aun no es controlado.
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NOMBRE DE LA TESIS: “EMBARAZO  ADOLESCENTE.
COMPLICACIONES Y FACTORES DE RIESGO: CENTRO DE SALUD
BARRIO MEXICO

AUTOR: ESAU ELIUD BERNAL DIAZ

ANO: 2015.

OBJETIVO: Analizar la frecuencia, tipo de complicaciones y factores de
riesgo relacionados al embarazo en adolescentes atendidas en el Centro
de Salud Rural Disperso Barrio México. Estado de México, durante el

periodo enero a junio de 2015.

HIPOTESIS: “La frecuencia, tipo de complicaciones obstétricas y factores
de riesgo en la poblacion adolescente que asiste a consulta en el Centro

de Salud Barrio México es similar a la reportada en la literatura Nacional”

CONCLUSIONES: El mayor nimero de embarazos adolescentes se
present6 en pacientes entre 16 a 19 afios de edad, no hubo embarazadas
de 10 a 13 afios. Los embarazos adolescentes representaron un
porcentaje elevado (27.8%) en relacion al resto (adultos). La complicacion
mas frecuente encontrada fue la infeccion de vias urinarias. El aborto o la
amenaza de aborto no se presentaron en ningun caso. Menos de la mitad
de embarazadas presentd sintomatologia clinica que reflejara alguna
alteracion del embarazo, pero mas de la mitad de embarazadas

desarrollaron alguna alteracion durante el periodo de estudio.

DISCUSION: Las caracteristicas socioecondmicas de la poblacion en
estudio corresponden a un nivel bajo con marcada marginacién a pesar de

la escasa distancia que existe con la capital del Estado de México.
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La fuente principal de ingresos economicos es la albaifiileria, lo que
conlleva a la falta de informacién respecto a temas de salud y por ende la
omisién oportuna en la atencion de la misma, ya que acuden a consulta

meédica sélo cuando perciben urgencia importante.

La comunidad en estudio se caracteriza por un rezago educativo y
econdémico importante, lo que ha dado lugar a enfrentar maternidad y
paternidad prematura, presentando un gran nimero de embarazos en la
edad adolescente. En relacion al tipo de servicios publicos aun se tienen
carencias en cobertura en servicios de salud, saneamiento, potabilizacion
de agua, eliminaciébn de desechos, pavimentacion de calles, drenaje,
vivienda con servicios basicos, alumbrado publico; aunado a estos matices
existe marginacion, abandono de adultos mayores, alcoholismo vy
drogadiccion del ndcleo adolescente en una importante proporcion que

incrementa la problemética.

Todas las caracteristicas anteriores influyen en el abandono escolar, en la
poca percepcion econdémica, pero con la capacidad biolégica de
reproduccion lo que conlleva al inicio prematuro de formar una familia y
gue en muchas ocasiones se propicia por presion familiar o social y en

otras por tradicion cultural.

Los resultados de este estudio mostraron, que de 119 casos de
adolescentes revisados en los tres trimestres del embarazo, durante el
periodo del 1 de enero y al 30 de junio de 2015, solamente 41 pacientes
concluyeron su embarazo con el nacimiento de su producto; otras 78
adolescentes, continuaron su control prenatal regular en el mismo CSRD
con una evolucién satisfactoria, desarrollando complicaciones de acuerdo

con los diferentes trimestres de gestacion.

33



2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. EL EMBARAZO

(OMS, 2010) Comenta:

El embarazo es el periodo evolutivo natural durante el cual se perdura la
progenie de especie, En 2007 el Comité de Aspectos Eticos de la
Reproduccion Humana y la Salud de las Mujeres de la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) defini6 al embarazo
como la parte del proceso de la reproduccion humana que comienza con

la implantacién del conceptus en la muijer.

El embarazo se inicia en el momento de la nidacién y termina con el parto.
La definicién legal del embarazo sigue a la definicibn médica: para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando
termina la implantacion, es el proceso que comienza cuando se adhiere el
blastocito a la pared del Gtero (unos 5 o 6 dias después de la
fecundacion). Entonces el blastocito atraviesa el endometrio uterino e
invade el estroma. El proceso de implantacion finaliza cuando el defecto
en la superficie del epitelio se cierra y se completa el proceso de nidacién,
comenzando entonces el embarazo, esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras

la fecundacion.

(NOM-007, 2012) Define:

El embarazo es el estado fisiolégico de la mujer que se inicia con la
fecundacion y termina con el parto y el nacimiento del producto a término y
gue se considera con duracion media de 280 dias, comenzando a partir

del primer dia del ciclo menstrual de la mujer, es decir 40 semanas.
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2.3.1.1. CAMBIOS DURANTE EL EMBARAZO

Durante este periodo acontecen diversos cambios anatdmicos vy
fisiologicos a distintos aparatos y sistemas. A continuacion se enlistan

algunos:

e Con el desarrollo del Utero se produce un desplazamiento hacia
arriba y a la izquierda asi como una hipertrofia del musculo
cardiaco. Funcionalmente la frecuencia cardiaca aumenta de 15 a
20 latidos por minuto, durante toda la gestacion; de igual forma la
presion arterial tienen a descender debido a la disminucion de las
resistencias periféricas, principalmente a nivel venoso.

e Se incrementa el volumen sanguineo entre el 30 al 45% (1,500 a
1700 ml) al final del embarazo. El gasto cardiaco aumenta al inicio
del embarazo hasta un 40 %, secundario al aumento de la
frecuencia cardiaca y disminuye hacia el tercer trimestre.

e Ademas con elevacion del diafragma se comprime la caja toracica
lo que disminuye la capacidad de la mujer embarazada para la
eliminacion de secreciones.

e Se produce también una hiperventilacién, que se asocia con una
PaCO2 en reposo menor o igual a 30 mmHg y el CO2 calculado
normal es 21, con la consiguiente elevacion de la PO2. Las
adaptaciones cardiacas, renales y respiratorias maternas en el
embarazo, son responsables de dos terceras partes del incremento
en los requerimientos de oxigeno durante la gestacion.

e El aumento del volumen sanguineo no corresponde con el aumento
paralelo de los volimenes plasmaticos y celular, por una mayor
reabsorcion de agua, es decir, en condiciones normales el volumen
eritrocitario durante el embarazo incrementa en 20 a 30%. Sin
embargo, este aumento no es proporcional al incremento en el

volumen plasmatico, lo cual hace que las cifras del hematocrito
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disminuyan en 3 a 6%, fendbmeno que se conoce como “anemia
fisiolégica del embarazo”. Los niveles de hemoglobina minimos
normales en la mujer gestante son de 11 g/dl.

e El recuento leucocitario también esta incrementado durante la
gestacion, puede estar entre 10000/mm3 a 15000/mm?3, se
presentan principalmente a expensas de los leucocitos
polimorfonucleares.

e Se produce ademdas un aumento de corticoesteroides enddgenos,
lo que a su vez causa una disminucion de la respuesta
inmunolégica; lo que explica por qué el cuerpo de madre no
produce un rechazo al producto, es decir, el sistema inmunolégico
tolera antigenos fetales a través de la supresion de la inmunidad
celular pero conserva la inmunidad humoral.

e De igual forma, el trofoblasto produce una serie de sustancias que
bloguean el reconocimiento materno de antigenos de
histocompatibilidad fetal. Y por ultimo se inhibe la funcién inmune
mediada por células secundario a la progesterona, gonadotrofina
corionica humana, alfa feto proteina y cortisol.

Por ende, se sabe que el embarazo provoca cambios fisiolégicos y
anatomicos en la madre, aunado a esto, existen condiciones inherentes a
ella que aumentan los riesgos en la aparicion de complicaciones leves a

severas durante el transcurso de la gestacion.

2.3.1.2. CLASIFICACION DEL EMBARAZO

Desde una perspectiva de comorbilidades y factores que influyen en la

evolucion del embarazo lo podemos clasificar en:
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2.3.1.2.1. Embarazo de Bajo Riesgo

Aquel carente de antecedentes patologicos de la madre que signifiquen
incremento del riesgo obstétrico o evidencia clinica de complicacién menor

0 mayor del embarazo.

2.3.1.2.2. Embarazo de Riesgo Intermedio

Cuando existan condiciones o complicaciones menores de la gestacion,
mismas que puedan ser controladas con los recursos del primer nivel de

atencion.

2.3.1.2.3. Embarazo de Alto Riesgo

Aquel en el que se tiene la certeza o la probabilidad de estados
patolégicos o condiciones anormales concomitantes con la gestacion y el
parto, que aumentan los peligros para la salud de la madre o del producto.
Estas mujeres requieren ser atendidas en la consulta externa del segundo
nivel como pacientes ambulatorias u hospitalizadas, por lo tanto deberan

ser referidas a estas instalaciones.

2.3.1.3. Fecundacion

(Rosales, 2019) Argumenta:

También llamada concepcién, es la union del ovulo con el
espermatozoide, dando lugar a la formacién de una sola célula llamada
huevo o cigoto. Generalmente ocurre en el tercio medio distal de una de
las trompas de Falopio, donde gracias a los cilios y peristaltismo del

conducto es transportado a la cavidad uterina donde se implanta o anida.
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La célula fecundada se desarrolla hasta formar el feto que crece dentro del
Utero hasta estar suficientemente madura para sobrevivir fuera de él,
tiempo en el cual es expulsado por el proceso de parto. Durante este

periodo el huevo pasa por tres etapas:

e Morula: Comprende desde la fecundaciébn hasta la
implantacion del huevo en el Utero. Durante este tiempo el
huevo se divide hasta convertirse en una masa de células
denominadas morula por su aspecto de un racimo de uvas.

e Embridn: Se da este nombre al producto de la concepcion
desde la implantacion hasta la octava semana. La masa
celular forma tres capas: ectodermo, mesodermo vy
endodermo.

e Feto: Se da este nombre al producto de la concepcién desde
la octava semana hasta el nacimiento y se caracteriza por el
crecimiento y maduraciéon de los diferentes o6rganos y

sistemas.

2.3.2. ADOESCENCIA

(OMS, 2009) Define:

La adolescencia como la etapa de la vida en la cual el individuo adquiere
la capacidad reproductiva, transitando los patrones psicologicos de la
nifez a la adultez, considerando que se inicia a los 10 afios y culmina a

los 19 afios aproximadamente.

La adolescencia es una de las etapas especifica incorporada al ciclo vital,
esta unido a cambios biologicos y psicolégicos que encarnan la condicion
del ser adolescente como estado de transicion, de superacion de la etapa

de la nifiez y momento problematico de ingreso a la juventud, con toda la
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carga simbdlica que implica el paso hacia momentos como el inicio de la

etapa reproductiva.

Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud
pero, desde el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el

adolescente es, en muchos aspectos, un caso especial.

En muchos paises, los adolescentes llegan a representar del 20 al 25% de
su poblacion. En 1980 en el mundo habia 856 millones de adolescentes y
se estima que en el 2000 llegaradn a 1,1 millones. La actividad sexual de
los adolescentes va en aumento en todo el mundo, incrementando la

incidencia de partos en mujeres menores de 20 afios.

Una definicion mas dinamica incluye en esta etapa de la vida que hay
cambios rapidos en la esfera bioldgica, psicoldgica y social, estos cambios
gue son parte del proceso de la madurez hacen al adolescente vulnerable,

por lo que se encuentra expuesto a NnUMerosos riesgos.

2.3.2.1. ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

(OMS, 2009) Argumenta:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que, la edad

adolescente se ubica desde los 10 hasta los 19 afios de edad. Por los

matices segun las diferentes edades, a la adolescencia se la puede dividir

en tres etapas:
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» Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

Biologicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios
corporales y funcionales como la menarquia. Psicolégicamente el
adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia amistades
basicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente aumentan
sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se
plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho
por sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia

fisica.

» Adolescencia media (14 a 16 afos)

Es la adolescencia propiamente dicha;, cuando ha completado
practicamente su crecimiento y desarrollo somatico. Psicolégicamente es
el periodo de méaxima relacion con sus pares, compartiendo valores

propios y conflictos con sus padres.

Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad
sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi
siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica,
pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados con
el sexo opuesto y con la moda, ocurre ademas un cierto despertar hacia la

madurez vocacional.

» Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

Son biolégicamente maduros, habiendo terminado su desarrollo sexual y
crecimiento fisico. Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su
imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores

presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia las
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relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan

Su propio sistema de valores con metas vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la
adolescencia, por las que todos pasan con sus variaciones individuales y
culturales, para interpretar actitudes y comprender a los adolescentes
especialmente durante un embarazo sabiendo que: "una adolescente que
se embaraza se comportard como corresponde al momento de la vida que
esta transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de
estar embarazada; son adolescentes embarazadas y no embarazadas

muy jovenes”.

(Barrozo, 2011) Argumenta:

La adolescencia se caracteriza por el crecimiento fisico y desarrollo
psicoldgico, y es la fase del desarrollo humano situada entre la infancia y
la edad adulta. Esta transicion debe considerarse un fenomeno biol4gico,
cultural y social. En la adolescencia temprana y para ambos sexos,
suceden cambios hormonales a nivel de la hipéfisis, como el aumento en
la concentracion de gonadotropinas (hormona foliculo estimulante) y de
esteroides sexuales. Seguidamente aparecen cambios fisicos, sobre todo
cambios observados en la glandula mamaria de las nifias, los cambios

genitales de los varones y el vello pubiano en ambos sexos.

Cada individuo posee una personalidad y en esta etapa es cuando mas la
manifiesta generalmente, no solo de manera individual sino de forma
grupal, para poder medir el grado de aceptacion en los diferentes
escenarios sociales e ir haciendo los ajustes o modificaciones necesarios

para sentirse aceptado socialmente.
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El perfil psicolégico generalmente es transitorio y cambiante, es
emocionalmente inestable. El desarrollo de la personalidad dependera en
gran medida de los aspectos hereditarios, de la estructura y experiencias
en la etapa infantil preescolar y escolar y de las condiciones sociales,

familiares y ambientales en el que se desenvuelva el adolescente.

Como se puede ver entonces, siendo una etapa de transicion de la vida de
infante a adulto, la adolescencia contempla una época de cambios para
conseguir la funcionalidad completa de todos los sistemas
biopsicosociales del individuo que desencadenan el funcionamiento
adecuado y arménico para el desempefio maximo y optimo que conllevan
una de las siguientes etapas determinantes de la perseverancia de

especie: la reproductiva.

2.3.3. EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

(Fawed, 2016) Explica:

El embarazo en la adolescencia se le define como: "el que ocurre dentro
de los dos afios de edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo
transcurrido desde la menarca, y/o cuando la adolescente es adn

dependiente de su nucleo familiar de origen®.

El embarazo en adolescentes es un hecho que observamos con mas
frecuencia en los ultimos afios y, lo que es mas grave, se produce en

edades cada vez menores.

La constante preocupacion de los paises en vias de desarrollo lo
constituye, sin duda alguna, la alta incidencia de mortalidad materna fetal.

Nosotros no escapamos a esta realidad, pues continuamos con una tasa
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alta de mortalidad materna y perinatal. Se sefala muchos factores
causales, dentro de ellos estaria el embarazo en adolescentes, grupo
etareo de riesgo obstétrico medio. Reconociendo al embarazo en
adolescentes como una situacion condicionante de riesgo obstétrico y
perinatal alto, que por lo tanto se convierte en un problema de salud
publica importante, por el costo biolégico y psicosocial que implica, siendo

gue es un tema de actualidad muy poco estudiado en nuestro medio.

Embarazo adolescente o embarazo precoz es aquel embarazo que se
produce en una mujer adolescente. La OMS establece la adolescencia
entre los 10 y los 19 afios. La mayoria de los embarazos en adolescentes
son considerados como no deseados, provocados por la practica de

relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos.

2.3.1.3. Embarazo no deseado

(Issler, 2013) Menciona:

La reproduccion y su condicion necesaria, el ejercicio de la sexualidad,
deberian ser siempre actos voluntarios y planeados. Lamentablemente, no
siempre es asi. Prueba de ello son los embarazos no deseados, definidos
como aquellos que ocurren en un momento poco favorable, inoportuno, o

se dan en una persona que ya no quiere reproducirse.

Los embarazos no deseados que resultan de relaciones sexuales no
consensuadas o del fracaso de los métodos anticonceptivos son mas de
los que deberian, Se estima que cada afio ocurren en el mundo entre 8 y
30 millones de embarazos debidos al fracaso de los métodos

anticonceptivos 0 a su uso incorrecto.
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Los embarazos no deseados son especialmente comunes en
adolescentes y mujeres solteras; sin embargo, también se dan en otros
grupos de edad. Su frecuencia parece ser mayor entre las mujeres de
escasos recursos y bajo nivel educativo, aunque ocurren en todas las
clases sociales. Sus consecuencias no solo afectan a las mujeres, sino

también a los hombres y las familias.

(Lancet, 2016) Argumenta:

El embarazo en la adolescencia esta reconocido como una problemética
de salud publica que tiene causas econdmicas, sociales, culturales y

personales que conlleva a consecuencias en los mismos ambitos.

El embarazo en los adolescentes es uno de los problemas mas
preocupantes en México, sus implicaciones hacen referencias a las
condiciones de desarrollo no solo de la madre, sino del hijo, de la pareja,
de la familia, entre otras. El embarazo en esta poblacién es clasificado de
alto riesgo por las complicaciones que conllevan en la salud de la madre y
del bebé.

Las adolescentes menores de 16 afos corren un riesgo de muerte
materna cuatro veces mas alto que las mujeres de 20 a 30 afios, y la tasa
de mortalidad de sus neonatos es 50% superior, segun James E Rosen,
consultor en salud de adolescentes de la OMS. Las adolescentes
embarazadas requieren atencion fisica y psicolégica especial durante el
embarazo, el parto y el puerperio para preservar su propia salud y la de

sus hijos.
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2.3.4. EPIDEMIOLOGIA DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

(Rodriguez, 2012) Explica:

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 2000 era del 11,2%; en
2003 del 13,3%; en 2012 del 14,2%; en 2019 del 15%. Este ultimo
porcentaje se traduce en 120.000 nacidos vivos de mujeres menores de

20 afnos.

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.

Para otros investigadores, la disminucién de las tasas de fecundidad
adolescente esta cada vez mas lejos, ya que el deterioro de las
condiciones socioeconOmicas globales hace que se dude sobre la
posibilidad de que la mayoria de los paises realicen mayores inversiones
en sus sistemas educacionales y de salud, para alcanzar la cobertura que

el problema demanda.

En Espafa, a partir de los afios "90, se ha registrado un incremento en el
uso de contraceptivos y preservativos comercializandose, en 2002, unos
40 millones de preservativos, equivalente a la media mas alta de los
paises de la Comunidad Europea (3,5 preservativos por habitante).
Actualmente es imposible conocer el numero de adolescentes que
abortan. Solo 2/3 de los embarazos de adolescentes llegan al nacimiento

de un hijo; de los nacidos, un 4% son dados en adopcion y un 50%
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permanecen en hogar de madre soltera. Un 8% de las adolescentes
embarazadas abortan y un 33% permanece soltero durante el embarazo.9
En México no es esa la tendencia, con una mayoria importante que se
mantiene soltera, en la que prevalece la "unién estable”, aunque la
incidencia del aborto en las adolescentes no ofrezca credibilidad razonable
por el importante subregistro que podria llegar a un aborto registrado por
otro no registrado. Ya se dijo que la proporcion de jovenes que han
iniciado relaciones sexuales va en aumento y que la edad de inicio esta
disminuyendo, pero la capacidad para evitar el embarazo no acompafa a

este comportamiento.

El embarazo en las adolescentes se ha convertido en seria preocupacion
para varios sectores sociales desde hace ya unos 30 afos. Para la salud
en general, por la mayor incidencia de resultados desfavorables o por las
implicancias del aborto. En lo psicosocial, por las consecuencias adversas

gue el hecho tiene sobre la adolescente y sus familiares.

En México, en las Ultimas dos décadas desde el 2000, se ha registrado un
incremento en el porcentaje de nacimientos en madres adolescentes que
va de 18.0% a 18.8% para 2009, notandose un incremento solo de los
nacimientos, mismos que no indican el nUmero total de embarazos, ya que
un pequefio porcentaje escapa, porcentaje de embarazos que no

concluyen con un nacimiento.

De los 112 millones de habitantes del pais, alrededor de 57 millones
corresponde a mujeres, de ellas, las adolescentes de entre 15-19 afios
refleja un 50.1% en 2005, para el 2011 la proporcion hombre mujer del
mismo grupo etareo corresponde equitativamente 1:1 o sea el 50% para

cada sexo, esto segun el ultimo censo de poblacion y vivienda.
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Para el 2006 en México habian 22, 190,481 adolescentes, esto representa
el 20.63% de la poblacion total. EI Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO), estima que para el 2020 y 2050 la poblacién joven disminuira

a 19.2 y 14.1 millones de personas adolescentes respectivamente.

En cuanto a la frecuencia en el Estado de México, se ha incrementado su
numero de embarazadas adolescentes en 2 puntos porcentuales desde
2004 cuando oscilaban en 16.8%, a hoy cuando la cifra es de 18.8%, esto
en menores de 20 afios, nuevamente, solo los embarazos que llegan a

término en este grupo de edad.

Por todo ello, el embarazo en adolescentes necesita un abordaje integral
biopsicosocial por un equipo interdisciplinario capacitado en la atencion de
adolescentes y en este aspecto especifico de la maternidad y la

paternidad.

2.3.5. FACTORES PREDISPONENTES DE EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

(Miranda, 2011) Explica:

Mientras mas precoz ocurre el primer coito mayor es el nUmero de parejas
sexuales que tienen esas personas y por lo tanto los riesgos se
multiplican. La etiologia tiene que ver con el nivel socioeconémico bajo,
inestabilidad familiar, expectativas del grupo de pares respecto de la
iniciacion de las relaciones sexuales, declinacion de las barreras sociales
para el ejercicio de la sexualidad. También se relaciona con modelos
reproductivos que tienden a repetirse, es decir, madres que también lo

fueron a edades tempranas.
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Menarca temprana: Otorga madurez reproductiva cuando aun no
maneja las situaciones de riesgo.

Inicio precoz de relaciones sexuales: Cuando aun no existe la
madurez emocional necesaria para implementar una adecuada
prevencion.

Familia disfuncional: Uniparentales o con conductas promiscuas,
gue ponen de manifiesto la necesidad de proteccion de una familia
continente, con buen dialogo padres e hijos. Su ausencia genera
carencias afectivas que la joven no sabe resolver, impulsandola a
relaciones sexuales que tiene mucho mas de sometimiento para
recibir afecto, que genuino vinculo de amor.

Bajo nivel educativo: Con desinterés general. Cuando hay un
proyecto de vida que prioriza alcanzar un determinado nivel
educativo y posponer la maternidad para la edad adulta, es mas
probable que la joven, aun teniendo relaciones sexuales, adopte
una prevencion efectiva del embarazo.

Migraciones recientes: Con pérdida del vinculo familiar. Ocurre
con el traslado de las jovenes a las ciudades en busca de trabajo y
aun con motivo de estudios superiores.

Pensamientos magicos: Propios de esta etapa de la vida, que las
lleva a creer que no se embarazaran porque no lo desean.
Fantasias de esterilidad: Comienzan sus relaciones sexuales sin
cuidados y, como no se embarazan por casualidad, piensan que
son estériles.

Falta o distorsion de la informacion: Es comun que entre
adolescentes circulen "mitos” como: soOlo se embaraza si tiene
orgasmo, o cuando se es mas grande, o cuando lo hace con la
menstruacion, o cuando no hay penetracion completa, etc.
Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres:
Cuando en la familia hay una severa censura hacia las relaciones

sexuales entre adolescentes, muchas veces los jovenes las tienen
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por rebeldia y, a la vez, como una forma de negarse a si mismos
gue tiene relaciones no implementan medidas anticonceptivas.

e Aumento en numero de adolescentes: Alcanzando el 50% de la
poblacion femenina.

e Factores socioculturales: La evidencia del cambio de costumbres
derivado de una nueva libertad sexual, que se da por igual en los

diferentes niveles socioecondmicos.

2.3.6. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

(Bernar, 2012) Explica:

Son las principales causas de la morbimortalidad materna, debido a la
insuficiente informacion de las pacientes sobre las sefiales de peligro
durante el proceso gestacional, por otra parte, se ha evidenciado una
mayor incidencia de complicaciones obstétricas en la segunda mitad del

embarazo.

Los riesgos asociados al embarazo en las madres adolescentes, tales
como la hipertensién, anemia, peso bajo al nacer, parto pretérmino,
determinan mayor morbimortalidad materna e incremento estimado en 2 a
3 veces de la mortalidad infantil, cuando se compara con los grupos de

madres con edad entre 20 y 29 afios.

2.3.6.1. Trastornos hipertensivos

Los trastornos hipertensivos del embarazo y en particular la preeclampsia

son las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal.
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2.3.6.1.1.Preeclampsia

Es un trastorno multiorganico cuando la presion arterial esta por encima
de 140/90mmHg asociado a proteinuria (mas de 30 mg en muestra Unica o
mas de 300mg en muestra de 24 horas el cual es diagndstico de eleccidn)
por encima de la semana 20 de gestacion. La preeclampsia es una
patologia con una prevalencia a nivel mundial de 10% de los embarazos.
Presenta una mayor incidencia en mujeres menores de 20 afios y mayores
de 35 afos al momento del embarazo y de estas el 75% de los casos
corresponden a pacientes primigestas. Es una patologia que en la mayoria
de los casos es asintomatica y ya cuando presenta sintomas presenta por
lo general criterios de severidad por lo que es importante el control de la

presion arterial dentro de los controles prenatales.

2.3.6.1.2. Eclampsia

Presencia de un ataque preeclamptico que no puede atribuirse a otra
causa. Una convulsién suele ser un mal con movimientos tonicos y
clonicos. Aproximadamente en la mitad de los casos de eclampsia estas
convulsiones aparecen antes del trabajo parto, el 25% aparecen durante el

parto y el resto después del parto.

2.3.6.2. Anemia

Se caracteriza por una disminucion en el niumero total de hemoglobina
(Hb), hematocrito o globulos rojos. La OMS considera la anemia durante el
embarazo si el valor de Hb es inferior a 11 g / dl y el hematocrito es inferior
al 33%, las madres adolescentes tienen mayor probabilidad de presentar

anemia que las madres mayores de 20 afios, posiblemente debido a la
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incapacidad de ingerir la dieta necesaria de hierro para soportar su propio
desarrollo, y las necesidades del embarazo.

La anemia ferropénica es un problema de salud publica en paises
desarrollados y Subdesarrollados con consecuencias graves en la salud y
en el desarrollo social y econémico. Puede ocurrir en todas las etapas de
la vida, pero tiene mayor impacto en mujeres embarazadas, con tasas de

prevalencia que oscilan entre el 35% y el 75%.

2.3.6.3. Parto prematuro

Se define como parto pretérmino aquel que se produce entre las 22 y las
36 semanas 6 dias después de la fecha de Ultima menstruacién. Su
incidencia oscila entre el 5% (algunos paises de Europa) y 18% (algunos
paises de Africa). Sin embargo, y a pesar de los recientes avances en
obstetricia, de 65 paises que disponen de datos fiables sobre tendencias,
todos menos tres han registrado un aumento en las tasas de nacimientos

prematuros en los ultimos 20 afios.

No se conoce una Unica causa, pero existen factores de riesgo que
predisponen al parto pretérmino, y que hay que tratar de prevenir o evitar.

Los mas importantes son:

v' Enfermedades de la madre: infecciones de las vias urinarias,
vaginales o sistémicas, enfermedades renales, cardiacas,
diabetes, anemias severas, alteraciones tiroideas.

Abortos o partos pretérmino previos.

Anomalias uterinas como miomatosis o incompetencia cervical.
Edad de la madre inferior a 18 afios o superior a 35.

Hemorragia, placenta previa, desprendimiento de placenta.

AN N NN

Trabajo duro y estresante.
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v' Embarazo multiple.

<

Malformaciones en el feto.

v' Enfermedades del embarazo (preeclampsia o diabetes
gestacional), que pueden hacer aconsejable su interrupcion
pretérmino.

Habito tabaquico (>10 cigarrillos diarios).

Estado nutricional deficiente.

Obesidad.

Nivel socioeconémico bajo.

Consumo de alcohol o drogas.

Violencia de género (abuso fisico, sexual o emocional).

AN N N N N N

Exceso de actividad fisica.

2.3.6.4. Infeccion de vias urinarias

(Orquisa, 2009) Comenta:

Considerada una de las infecciones més frecuentes durante el embarazo,
y se describe como la existencia de microorganismos patégenos en el
tracto urinario con o sin presencia de sintomas, durante el embarazo los
agentes causantes de ITU son los mismos en frecuencia que los hallados

en las mujeres no embarazadas.

Existen cambios anatomicos y funcionales que predisponen a ITU durante
el embarazo y también se encuentran factores de riesgo para este tipo de
infecciones, siendo mayor en casos de nivel socioeconomico bajo,

antecedentes personales.

Las infecciones de vias urinarias constituyen una de las complicaciones
infecciosas mas habituales del embarazo y son responsables de un

importante porcentaje de morbimortalidad tanto materna como perinatal,
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especialmente en los lugares de escasos recursos. Las mujeres
embarazadas desarrollan de manera fécil infecciones de vias urinarias
(IVU) debido a cambios funcionales, hormonales y anatomicos, ademas de
la localizacion del meato uretral expuesta a bacterias uropatdégenas y de
vagina que acceden al tracto urinario bajo, Escherichia Coli es el patdgeno
mas frecuentemente aislado en infecciones de vias urinarias durante el

embarazo.

La Infeccion de vias urinarias (IVU) es la existencia de gérmenes
patégenos en la orina por infeccion de la vejiga o el rifion. Los sintomas
gue acompafian a una infeccion de orina varian de acuerdo al sitio de la

infeccion, pero también pueden ser asintomaticas.

2.3.6.4.1. Cistitis aguda

Es la infeccion bacteriana del tracto urinario bajo que se acompafia de los
siguientes signos y sintomas: urgencia, frecuencia, disuria, piuria y
hematuria; sin evidencia de afeccion sistémica, alrededor del 30% de los
pacientes con cistitis padecen una afectacién subclinica del parénquima

renal, el riesgo es especialmente alto en mujeres embarazadas.

2.3.6.4.2. Uretritis

Es la inflamacion de la uretra que puede ser causada por bacterias o virus,
as mismas bacterias que causan esta afeccion son el E. coli la clamidia y
la gonorrea. Las uretritis en la mujer suelen acompafiar a las cervicitis,
aunque son poco frecuentes, se pueden acompafar con supuracion
uretral, de aspecto purulento en uretritis gonocdcica siendo de aspecto
claro y mucoide en la uretritis por Chlamydia trachomatis, ademas de

disuria, polaquiuria y dolor miccional (mas del 50% de los casos).
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2.3.6.4.3. Pielonefritis aguda

Es la infeccidn de la via excretora urinaria alta y del parénquima renal de
uno o ambos rifiones que se acomparfa de fiebre, escalofrio, malestar
general, dolor costo vertebral y en ocasiones nausea, vomito y

deshidratacion.

2.3.6.4.4. Absceso Renal

Los abscesos renales y peri renales corresponden a infecciones
supuradas que comprometen el rifidn y/o el espacio perinefritico, son
infrecuentes pero potencialmente letales, con cifras de mortalidad que en
los primeros reportes alcanzaban el 50% aun con un drenaje adecuado, el
mayor factor de riesgo de absceso peri renal son los calculos renales, que
bloquean el flujo urinario, esto brinda un lugar para que prolifere una
infeccion. No existe una presentacion clinica caracteristica del absceso
renal y se debe sospechar frente a la presencia de sintomas de infeccion

urinaria que no responden a un tratamiento antimicrobiano adecuado.

2.3.6.5. Aborto

La OMS define el aborto como la terminacion del embarazo posterior a la
implantacion del huevo fecundado en la cavidad endometrial, antes de que
el feto logre la viabilidad (menor de 22 semanas de edad gestacional, con

un peso fetal menor de 500 gramos y una longitud céfalo-caudal < 25 cm).

2.3.6.5.1. Amenaza de aborto

Es un estado que sugiere que se podria presentar un aborto espontaneo
antes de la semana 20 del embarazo. Algunas mujeres embarazadas

experimentan algun sangrado vaginal, con o sin colicos abdominales,
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durante los primeros 3 meses del embarazo. Cuando los sintomas indican
que es posible que se presente un aborto espontaneo, la afeccién se
denomina "amenaza de aborto”. (Esto se refiere a un episodio que ocurre

de manera natural y no a abortos médicos o quirdrgicos).

2.3.6.5.2. Aborto inducido

El aborto inducido es la interrupcion activa del desarrollo vital del embrién
o feto. Puede tratarse de un aborto terapéutico (o aborto indirecto) cuando
se realiza desde razones médicas, o de un aborto selectivo (interrupcion
voluntaria del embarazo), cuando se realiza por decisidon de la mujer
embarazada. A su vez, segun la técnica empleada para inducir el aborto,
se puede hablar de aborto médico o aborto con medicamentos y de aborto

quirurgico.

2.3.6.5.3. Aborto espontaneo

El aborto espontaneo o aborto natural es aquel que no es provocado
intencionalmente. La causa mas frecuente es la muerte fetal; por
anomalias congénitas del feto, frecuentemente genéticas. En otros casos
se debe a anormalidades del tracto reproductivo, o a enfermedades
sistétmicas de la madre o enfermedades infecciosas. Cuando la edad
gestacional es superior a 22 semanas o el peso del feto supera los 500
gramos, se habla de muerte fetal. Entre los signos y sintomas se
encuentran el sangrado transvaginal anormal, por el cual se tiene que ser

valorada por su ginecologo y verificar que no queden restos placentarios

2.3.6.5.4. Aborto terapéutico

El aborto terapéutico es la interrupcién provocada del desarrollo fetal. A

diferencia del "aborto inducido™ a este le preceden razones estrictamente

55



médicas. Entre estos motivos cabe si la salud de la madre (fisica o0 mental)
se encuentra directamente comprometida con dicho embarazo o en caso,
si la vida de la madre corre riesgo. Es importante diferenciar el aborto
terapéutico del inducido, ya que en el segundo influyen mas factores
socio-econdmicos como ser producto de una violacién, tener la

incapacidad de solvencia econémica, entre otros.
2.3.6.6. Desprendimiento placentario
(Bojanini, 2015) Define:

Se da por retencion del tejido placentario o a una atonia uterina, esta
tltima es comun en aquellas mujeres que presentaron un trabajo de parto
muy rapido o prolongado, en varios estudios se ha encontrado que estos

procesos son frecuentes en menores de 16 afios.

La mortalidad debida a esta complicaciéon es alrededor del 25%. Se
encuentra una incidencia aumentada en mujeres embarazadas en los

extremos de la vida.
2.3.6.7. Placenta previa

Es causa de hemorragia obstétrica antes del parto. Se le llama de esta
manera a la placenta localizada encima o muy cerca del orificio cervical

interno. Se han reconocido cuatro grados:

v" Placenta previa total

v' Placenta previa parcial
v Placeta previa marginal
v

Implantacion baja de la placenta.

56



2.3.6.8. Ruptura Prematura de Membranas (RPM)

El liguido amniotico es el agua que rodea a su bebé en el Utero. Las
membranas o capas de tejido contienen este liquido. Esta membrana se
llama saco amniotico. A menudo, las membranas se rompen durante el

trabajo de parto.

Esto con frecuencia se llama "romper fuente". Algunas veces, las
membranas se rompen antes de que una mujer entre en trabajo de parto.
Cuando esto sucede de forma temprana, se denomina ruptura prematura
de membranas (RPM). La mayoria de las mujeres entrara en trabajo de
parto espontaneamente al cabo de 24 horas. Si la ruptura de fuente se da
antes de la semana 37 del embarazo, se denomina ruptura prematura de
membranas pretérmino (RPMP). Cuanto mas temprano se rompe fuente,

mas grave es para usted y para su bebé.

2.3.6.9. Muerte Materna

(Valdivieso, 2012) Afirma:

El embarazo antes de los 20 y después de los 35 afios, se asocia a un
mayor riesgo materno y perinatal. El embarazo en menores de 20 afios o
embarazo adolescente, ademas del mayor riesgo biolégico que implica,
genera una situacién de riesgo social para el recién nacido y la madre, es
asi que las muertes maternas y neonatales, como expresion maxima de
las complicaciones del embarazo, parto y puerperio, aun constituyen un
grave tema de salud publica en América Latina y el Caribe, a pesar de ser
un problema altamente evitable y de haber sido reducido en forma
considerablemente en algunos paises, en otros (y en algunas areas

vulnerables al interior de los paises) se ha progresado poco, y por tanto
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contindia siendo una agenda inconclusa, la inmadurez fisica coloca a la

madre adolescente en mayor riesgo para la morbilidad y la mortalidad.

La joven madre tiene mayor riesgo de presentar parto obstruido, parto
prolongado, preeclampsia y eclampsia, entre otros; los riesgos del
embarazo en la adolescencia se incrementan en los paises en vias de
desarrollo, existen estrategias y medios que pueden ser altamente
efectivos, como el conocimiento y la experiencia lo indican, y que son
aplicables incluso en aquellos grupos de poblacibn que son mas
vulnerables y susceptibles de enfermar y morir por causas altamente

evitables.

Las urgencias maternas son sumamente dificiles de predecir, por lo cual
todas las mujeres necesitan acceso a los cuidados obstétricos esenciales,
la adopcion de las medidas necesarias para lograr un nacimiento seguro
pueden disminuir significativamente el riesgo de complicacién y muerte de
la madre y el recién nacido, los nifios nacidos de mujeres menores de 20
afos tienen 1% mas riesgo de morir antes de su primer afio de vida que

los ninos nacidos de madres con edades entre 20 a 29 afos.

2.3.6.8. Muerte Fetal

Definida por la OMS, como la muerte previa a la expulsién o extraccion
completa del producto de la concepcién, independientemente de la edad

de la duracién del embarazo.

Segun la edad gestacional debe ser a partir 22 de gestacion o un peso al
momento del nacimiento mayor de 500 gramos. La frecuencia de muerte
fetal varia, siendo estimada en 1% de todos los embarazos, afecta

alrededor de 3 millones de embarazadas por afio en todo el mundo, de las
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cuales el 98% ocurren en paises de bajo y mediano nivel socio-

econdémico.

Los casos de muerte fetal antes del trabajo de parto representan mas de
la mitad de los casos. Muchos casos no son registrados ni reflejados en

las politicas sanitarias a nivel mundial.

2.3.7. CONOCIMIENTOS SOBRE ANTICONCEPTIVOS

(Palacios, 2000) Argumenta:

El uso de métodos anticonceptivos es el determinante proximo mas
importante de la fecundidad y constituye también la practica mas eficaz
para prevenir los embarazos no deseados y los de alto riesgo para las
mujeres, ademas de ser un factor importante para incrementar la

sobrevivencia infantil y de la nifiez.

La mayoria de las adolescentes unidas no usa actualmente algin método
anticonceptivo moderno, incluso aquellas quienes no desean hijos/as en
los proximos meses, y los métodos que utilizan, no son los mas
adecuados, pues mas de una entre diez adolescentes usan meétodos
tradicionales (12%) como son: preservativo, pildoras anticonceptivas, DIU,
inyeccion, conddn y el coito interruptus, esto es mas frecuente entre las
mujeres no unidas sexualmente activas quienes en su mayoria utilizan

este tipo de métodos.

El conocimiento de al menos un método anticonceptivo es de (96%) y de
igual porcentaje para un método moderno entre las mujeres de 15 a 49
afios de edad, el conocimiento de cada uno de los métodos es precario,

solo la esterilizacion femenina tiene (57%), pildoras anticonceptivas (54%),
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el DIU (50%), la inyeccion (46%), conddn (43%), ritmo (30%), retiro (26%),
el nivel de conocimiento de otros métodos como vasectomia, conddn

femenino, y los implantes es menor que el (10%).

La incidencia de embarazos en la adolescencia se relaciona, entre otros
aspectos, con limitaciones e insuficiencias en el acceso a los servicios de

salud sexual y reproductiva, asi como a la informacion y la educacion.

A pesar de que existe una alta aceptacion del uso de métodos
anticonceptivos entre adolescentes varones y mujeres (aproximadamente
90%), este grupo poblacional es el menos expuesto a mensajes de

planificacion familiar.

La educacién, ademas de ampliar las aspiraciones de los y las
adolescentes y de potenciar sus posibilidades de insercién productiva,
contribuye a la preparacion para la vida sexual y reproductiva y el ejercicio
del derecho a la salud sexual y reproductiva. Pero existen importantes
brechas en lo relativo a su implementacion en las escuelas y mediante las

vias no formales.

Los datos disponibles corroboran la existencia de una demanda educativa
insatisfecha en el campo de la educacion de la sexualidad, ya que los/las
adolescentes carecen por lo general de los conocimientos, actitudes y
habilidades indispensables para tomar decisiones responsables respecto
al inicio de su vida sexual, prevenir el embarazo, negociar las relaciones

sexuales y el uso de métodos anticonceptivos, entre otros.

Los medios de comunicacion juegan un rol importante profundizando la
paradoja de que adolescentes y jovenes tienen mayor acceso a
informacion, pero no se garantiza la calidad y veracidad de la misma, esto

afecta la toma de decisiones informadas y autonomas.
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2.3.8. PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

No existe un método 100% seguro que pueda reducir el nimero de

embarazos en las adolescentes, pero se pueden incluir y tomar medidas

seguras para evitar este problema e incluso evitar el riesgo de contagio de

enfermedades de transmision sexual. El personal de salud puede:

Instar a las adolescentes a no tener relaciones sexuales.

Reconocer los métodos anticonceptivos como una opcion segura y
eficaz de primera linea para adolescentes, segun las pautas
clinicas para adolescentes.

Ofrecer a las adolescentes una amplia gama de opciones de
anticoncepcion y hablar sobre las ventajas y desventajas de cada
una.

Hacer capacitacion sobre cémo usar los métodos anticonceptivos,
tener suministros de estos dispositivos disponibles y explorar las
opciones de financiamiento para cubrir el costo.

Recordar a las adolescentes que con solo tener un método no
estan protegidas contra las enfermedades de transmision sexual y
que se debe usar también un condon cada vez que tengan

relaciones sexuales.

Por otro lado, los padres, tutores legales y personas a cargo de

adolescentes pueden:

Consultar con sus planes de seguro de salud acerca de la cobertura
de servicios preventivos. Ademas, es posible que haya servicios de
anticoncepcion y consejeria disponibles para las adolescentes sin

que tengan que pagar.
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Hablar con las adolescentes acerca del sexo.

Instar a las adolescentes a no tener relaciones sexuales.

Instarlas a usar métodos eficaces de anticoncepcion para prevenir
el embarazo, y ademas usar condones para protegerse contra
enfermedades de transmision sexual.

Visitar a un proveedor de atencion médica con la adolescente para

informarse sobre varios tipos de anticonceptivos.

Las adolescentes pueden:

Decidir no tener relaciones sexuales.

Hablar abiertamente con sus padres o con otro adulto de confianza
y preguntar como pueden obtener anticonceptivos si eligen ser
sexualmente activas.

Hablar con un proveedor de atencion médica para aprender sobre
los tipos de anticonceptivos mas adecuados para ellas, y usar estos

y condones correctamente en cada oportunidad.
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2.4. MARCO CONCEPTUAL

ATONIA: Falta de tono muscular y de la tensién o vigor normal de

ciertos tejidos organicos, especialmente los contractiles.

TRANSVAGINAL: De un lado a otro o a través de la vagina.

PERINEFRITICO: Alrededor del Rifién.

ABSCESO: Acumulacién de pus, interna o externa, en un tejido

orgéanico.

POLAQUIURIA: Es la necesidad de orinar muchas veces durante
el dia o la noche, pero en volimenes normales o inferiores a lo
normal.

PURULENTO: Que tiene pus.

DISURIA: Sensacion de dolor y/o ardor al orinar.

PIURIA: Presencia de pus en la orina.

HEMATURIA: Presencia de sangre en la orina.

MIOMATOSIS: Tumores benignos del muasculo liso del utero,
ocasionalmente malignizan (<1%). Su tamafo es variable, van
desde milimetros hasta grandes tumores que ocupan toda la

cavidad abdominal.

HB: Hemoglobina.
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PRIMIGESTA: Mujer embarazada por primera vez.

CENSURA: Accién de examinar una obra destinada al publico,
suprimiendo o modificando la parte que no se ajusta a
determinados planteamientos politicos, morales o religiosos, para

determinar si se puede o no publicar o exhibir.

GENUINO: Que conserva con total pureza o autenticidad sus
caracteristicas propias o naturales.

UNIPARENTALES: Son cuando solo uno de los padres estad a
cargo de los hijos (padres divorciados), familias adoptivas.

PROMISCUAS: conducta que va en contra de las buenas
costumbres y se caracteriza por su inmoralidad o indecencia,
generando conflictos dentro de su propio entorno por su

inestabilidad en pareja.

ETAREO: Término amplio aplicado a los seres humanos que se
encuentran en fases de desarrollo comprendidas entre los 12 y 18

anos.

PERINATAL: Que afecta o concierne al bebé en el periodo

inmediatamente anterior o posterior a su nacimiento.

MENARCA: Primer periodo menstrual. Por lo general, empieza en

algun momento entre los 11 y 14 afios.

PERIPUBERAL: Alrededor o a la periferia de la etapa de la
pubertad.
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COMORBILIDADES: Presencia de dos o mas enfermedades al
mismo tiempo en una persona. También se llama morbilidad

asociada.

ANTIGENO: Sustancia que al introducirse en el organismo induce
en este una respuesta inmunitaria, provocando la formacion de

anticuerpos.

CORTICOESTEROIDES: Cualquier hormona esteroidea que se
produce en la corteza suprarrenal (la parte exterior de la glandula

suprarrenal). También se preparan en el laboratorio.

INMUNIDAD: Estado de resistencia natural o adquirida que poseen
algunos organismos frente a una determinada enfermedad o al

ataque de un agente infeccioso o téxico.

ENDOGENO: Lo que se produce en el interior del organismo o las

células.

HEMATOCRITO: Es un examen de sangre que mide la cantidad de

sangre de una persona que esta compuesta por glébulos rojos.
GESTACION: Es el periodo de tiempo comprendido entre la
concepcion y el nacimiento. Durante este tiempo, el bebé crece y se

desarrolla dentro del Gtero de la madre.

HIPERTROFIA: Crecimiento excesivo y anormal de un érgano o de

una parte de él debido a un aumento del tamafio de sus células.

MG/DL: Miligramos sobre Decilitros.
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TABUES: Prohibicién de tocar, mencionar o hacer algo por motivos

religiosos, supersticiosos o sociales.

INFANTICIDIOS: Es la practica de causar la muerte a un nifio de

muy corta edad (menor de 1 afio) de manera intencionada.

PROGENIE: Descendencia o conjunto de hijos de una persona.

NIDACION: Proceso por el que el embrién, en fase de blastula, se
introduce en la mucosa uterina. Tiene lugar entre el sexto y el

octavo dia después de la fertilizacion.

BLASTOCITO: Célula embrionaria que todavia no se ha
diferenciado.

ENDOMETRIO: Es el tejido que recubre el interior del Utero.

ESTROMA: Tejido conjuntivo que constituye la matriz o sustancia
fundamental de un 6rgano y sostiene los elementos celulares que lo

conforman.

DIAFRAGMA: Musculo ancho situado entre las cavidades pectoral
y abdominal y que tiene un importante papel en la respiracion de los

mamiferos.

HIPERVENTILACION: Es una respiracion rapida o profunda.
También se denomina hiperrespiracion y puede dejarlo con una

sensacion de falta de aliento.
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TROFOBLASTO: Capa delgada de células que ayuda a un embrién
en desarrollo a adherirse a la pared del utero, protege el embrion y

forma parte de la placenta.

HISTOCOMPATIBILIDAD: Semejanza o identidad inmunologica
entre los tejidos de un donante y el receptor del injerto o el

trasplante.

MESODERMO: Es una de las tres hojas embrionarias o capas
celulares que constituyen el embriébn. Puede realizarse por
enterocelia o esquizocelia a partir de un blastocisto en el proceso

denominado gastrulacion.

ECTODERMO: Capa externa de la gastrula del embrién de los

metazoos.

ENDODERMO: Capa interna de la gastrula del embrion de los

metazoos.
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CAPITULO lll: DISENO METODOLOGICO

(Ponce & Jiménez, 2015) argumentan:

Para disefiar una investigacion es importante especificar las
caracteristicas del disefio metodoldgico (tradicionalmente se conoce como
la seccion de material y métodos o metodologia de un proyecto de
investigacion). El disefio metodologico le dara identidad propia, Unica y
muy particular a la investigacion que se desea realizar y ayudara al lector

a comprender adecuadamente en qué consistira la investigacion.

El disefio metodolégico es la descripcién detallada y precisa de las
estrategias y procedimientos de como se va a realizar la investigacion. Los
elementos que deben incluirse en el disefio metodoldgico deben estar
relacionados de forma logica, congruente, presentados y ordenados de

manera coherente y sencilla.
(Pefa, 2009) sefala:

El Disefio metodolégico, es una relacion clara y concisa de cada una de
las etapas de la intervencion. El disefio metodolégico es la descripcion de

como se va a realizar la propuesta de intervencion.

El disefio metodoldgico son los pasos a seguir para generar una
informacion que mi proyecto de investigacion requiere, a la luz de una

tematica y unos objetivos que se problematizan.

Un disefio metodoldgico es la forma particular de como cada interventor/a
organiza su propuesta de intervencién. Lo metodologico debe estar
soportado por la postura epistemoldgica, conceptual y ontoldgica del

interventor/a; es decir, cada disefio metodolégico ha de responder con
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coherencia interna a la concepcion de ser humano, a la concepcién de
educacion y a los principios pedagdgicos que orientan a cada interventor/a
en su quehacer. Por lo tanto, la estrategia de intervencion depende del
tipo de estudio que se elija (el enfoque), ya que éste determina el disefio,
el proceso propuesto a la comunidad, la informacion generada, la forma

como se trabajara con la comunidad y el lugar del profesional interventor.

3.1 FORMAS O TIPOS DE INVESTIGACION

La presente investigacion realizada sobre las “Complicaciones del
embarazo en adolescentes de 12 a 18 afios en el Hospital de la Mujer
Comitan”, es aplicada debido a que la investigacion se llevara a la practica
mediante medidas de prevencién de complicaciones con nuestra muestra
gue son las personas del lugar antes mencionado por medio de los
instrumentos mas factibles y de esta forma poder comprobar hipétesis

planteada al inicio.

3.1.1 INVESTIGACION PURA

(Tamayo, 1999) Menciona:

Recibe también el nombre de pura y fundamental, tiene como fin la
busqueda del progreso cientifico, mediante el acrecentamiento de los
conocimientos teoricos, sin interesarse directamente en sus posibles
aplicaciones o consecuencias practicas; es de orden formal y busca las
generalizaciones con vista al desarrollo de una teoria basada en principios

y leyes.
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3.1.2 INVESTIGACION APLICADA

(Bunge, 1969) Afirma:

La investigacion aplicada busca o perfecciona recursos de aplicacion del
conocimiento ya obtenido mediante la investigacién pura, y, por tanto, no
busca la verdad, como la investigacion pura, sino la utilidad. En otras
palabras, se trata aqui de investigar las maneras en que el saber cientifico
producido por la investigacién pura puede implementarse o aplicarse en la
realidad para obtener un resultado practico.

3.2 TIPOS DE ESTUDIO

(Cazau, 2006) sefala:

La investigacion es un proceso por el cual se enfrentan y se resuelven

problemas en forma planificada, y con una determinada finalidad.

“Complicaciones del embarazo en adolescentes de 12 a 18 afios en el

A ”

Hospital de la Mujer Comitdn” es un estudio de tipo explicativa y
descriptiva. Es explicativa porque como personal de Enfermeria y del area
de Salud se expondra y se explicara las complicaciones de la patologia en
estudio, asi como los factores desencadenantes. Por otro lado, también es
un estudio de tipo descriptivo porque se describira y se dara a conocer
todas y cada una e las complicaciones del embarazo en adolescentes, los

factores de riesgo, manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento.
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3.2.1 ESTUDIO CORRELACIONAL

Cortés e Iglesias (2004) Mencionan:

Los estudios correlacionales tienen como propésito evaluar la relacion que
existe entre dos o mas conceptos, categorias o variables. La utilidad
principal de los estudios correlacionales cuantitativos es saber como se
puede comportar un concepto o0 una Vvariable conociendo el

comportamiento de otras variables relacionadas.

3.2.2 ESTUDIO DESCRIPTIVO

Cortés e Iglesias (2004) Sefalan:

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendbmeno que se someta a un andlisis.
Describen situaciones, eventos o hechos, recolectando datos sobre una
serie de cuestiones y se efectian mediciones sobre ellas, buscan
especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier

fenémeno que se analice.

3.2.3 ESTUDIO EXPLICATIVO

Sampieri, Fernandez y Baptista (2006) Reafirman:

Los estudios explicativos van mas alla de la descripcion de conceptos o
fendmenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos; es decir,

estan dirigidos a responder por las causas de los eventos y fendmenos

fisicos o sociales. Como su nombre lo indica, su interés se centra en
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explicar por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se manifiesta,

0 porque se relacionan dos o mas variables.

3.2.4 ESTUDIO EXPLORATORIO

Sampieri, Fernandez y Baptista (2006) Explican:

Los estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es examinar un
tema o problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen
muchas dudas o no se ha abordado antes. Es decir, cuando la revision de
la literatura reveld que tan solo hay guias no investigadas e ideas
vagamente relacionadas con el problema de estudio, o bien, si deseamos

indagar sobre temas y areas desde nuevas perspectivas.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente tema “Complicaciones del embarazo en adolescentes de 12 a

gy 1]

18 afios en el Hospital de la Mujer Comitan” es una investigacion de tipo
no experimental, y sobre todo especificamente de corte transversal,
debido a que solo se estudiara el fendmeno o la patologia una sola
ocasion sin modificar conductas, exceptuando las medidas de prevencion
gue en la mayoria de los casos, las personan no practican y sobre todo
porque solo se observara la situacion actual tal y como esta sucediendo

en su contexto natural.
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3.3.1 INVESTIGACION EXPERIMENTAL

Malagar, (2008) Considera:

En este método los tratamientos de la variable independiente han sido
manipulados por el investigador-X- por lo que se tiene el mayor control y

evidencia de la causa y efecto.

Sampieri (2006) Sefiala:

En los experimentos se disefian pruebas en las cuales se inducen
cambios es decir se manipulan las variables que intervienen en un
proceso o sistema deliberadamente (supuestas causas), de manera que
sea posible observar, identificar y analizar las causas en la respuesta
obtenida. En un experimento, el investigador construye deliberadamente
una situacién a la que son expuestos varios individuos. Esta situacion
consiste en recibir un tratamiento, condicién o estimulo bajo determinadas
circunstancias, para después analizar los efectos de la exposiciébn o
aplicacién de dicho tratamiento o condicién. Por decirlo de alguna manera,

en un experimento se ‘construye” una realidad.
3.3.2 INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL
Malagar, (2008) Refiere:
En este método, existe un grupo de sujetos a los cuales se realiza una
prueba-O- de medicion de la variable dependiente, pero los tratamientos

de la variable independiente-X- no fueron manipulados o controlados por

el investigador. También se denomina investigacion ex - post - facto.
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Sampieri (2006) Indica:

La investigacion no experimental es la que no manipula deliberadamente
las variables a estudiar. Lo que hace este tipo de investigacion es
observar fenémenos tal y como se dan en su contexto actual, para
después analizarlo. En un estudio no experimental no se construye

ninguna situacion, sino que se observan situaciones ya existentes.

3.3.2.1 INVESTIGACION TRANSVERSAL

(Sampieri, 2010), Menciona:

Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos
en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es

como tomar una fotografia de algo que sucede.

3.3.2.2 INVESTIGACION LONGITUDINAL

(Sampieri, 2010), Sefala:

Son estudios que recaban datos en diferentes puntos del tiempo, para

realizar inferencias acerca de la evolucion, sus causas y sus efectos.

3.4 ENFOQUES

Toda investigacion necesita contar con enfogques que orienten su
realizacion, que permitan disefiar y/o elegir los instrumentos que nos
serviran para la recoleccion de los datos y las caracteristicas que éstos

deben tener.
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La investigacion que se viene mencionando hasta este momento tiene un
enfoque mixto debido a que combinamos el enfoque cuantitativo con el
cualitativo; es decir que se describirdan cualidades o caracteristicas del

fendmeno (patologia) y posteriormente se usaran datos numéricos.

3.4.1 ENFOQUE CUALITATIVO

(Patton 1980,1990), Menciona:

Los datos cualitativos como descripciones detalladas de situaciones,
eventos, personas, interacciones, conductas observadas y sus
manifestaciones. Por lo expresado en los parrafos anteriores, el
investigador cualitativo utiliza técnicas para recolectar datos como la
observacion no estructurada, entrevistas abiertas, revision de documentos,
discusién en grupo, evaluacion de experiencias personales, registro de

historias de vida, interaccion e introspeccion con grupos o comunidades.

La investigacion cualitativa evita la cuantificacion. Los investigadores
cualitativos hacen registros narrativos de los fendbmenos que son
estudiados mediante técnicas como la observacion participante y las
entrevistas no estructuradas. La diferencia fundamental entre ambas
metodologias es que la cuantitativa estudia la asociacién o relacién entre
variables cuantificadas y la cualitativa lo hace en contextos estructurales y
situacionales. La investigacion cualitativa trata de identificar la naturaleza
profunda de las realidades, su sistema de relaciones, su estructura

dindmica.
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3.4.2 ENFOQUE CUANTITATIVO

(Sampieri 2006), Menciona:

Cuando hablamos de una investigacion cuantitativa damos por aludido al
ambito estadistico, es en esto en lo que se fundamenta dicho enfoque, en
analizar una realidad objetiva a partir de mediciones numéricas y analisis
estadisticos para determinar predicciones o patrones de comportamiento
del fendbmeno o problema planteado. Este enfoque utiliza la recoleccion de
datos para comprobar hipotesis, que es importante sefalar, se han
planteado con antelacion al proceso metodolégico; con un enfoque
cuantitativo se plantea un problema y preguntas concretas de lo cual se

derivan las hipotesis.

3.4.3 ENFOQUE MIXTO

(Sampieri) Menciona:

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el analisis
de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion
conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacion
recabada (meta inferencias) y lograr un mayor entendimiento del

fendmeno bajo estudio.

(Cortés e Iglesias, 2004), Afirman:

La investigacion es mixta porque se utilizara tanto el enfoque cualitativo
como el cuantitativo, en el cualitativo se observara las reacciones de la
gente a la hora de responder la encuesta; es cuantitativo porque

realizaremos encuestas para cuantificar el problema.
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En un enfoque mixto el investigador utiliza las técnicas de cada uno por
separado, se hacen observaciones, entrevistas, se realizan encuestas
para saber las opiniones de cada cual sobre el tema en cuestion, se trazan
lineamientos sobre las politicas a seguir segun las personas que
intervengan, ademas esas encuestas pueden ser valoradas en escalas
medibles y se hacen valoraciones numéricas de las mismas, se obtienen
rangos de valores de las respuestas, se observan las tendencias
obtenidas, las frecuencias, se hacen histogramas, se formulan hipétesis

gue se corroboran posteriormente.

3.5 UNIVERSO O POBLACION

La poblacién de estudio sera el Hospital de la Mujer Comitan.

Como profesionales de la salud surge el interés de abordar este tema ya
gque es un problema que va en aumento en nuestros dias y
especificamente en este lugar la incidencia es mucho més alta debido a la
falta de conocimientos sobre las medidas preventivas para disminuir el
porcentaje de las complicaciones durante el embarazo en adolescentes y

asi poder prevenir muertes maternas y fetales.

(Leon, 2007) Menciona:

La poblacion de una investigacion esta compuesta por todos los
elementos (personas, objetos, organismos, historias clinicas) que
participan del fendbmeno que fue definido y delimitado en el analisis del
problema de investigacion. La poblacion tiene la caracteristica de ser

estudiada medida y cuantificada.
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(Selltiz, 1980), Recalca:

Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una

serie de especificaciones.

3.5.1 DELIMITACION ESPACIAL

El hospital de la Mujer esta ubicado en la ciudad de Comitan de
Dominguez Chiapas, en carretera Internacional zona sur oriente rancheria

Chichimé& Acapetahua quinta san Caralampio.

Comitan de Dominguez es la cuarta ciudad con mayor poblacion del
estado de Chiapas, cabecera municipal del municipio del mismo nombre.
Tradicionalmente es conocida como Comitan de las Flores, pero ostenta el
apellido Dominguez en honor a Belisario Dominguez Palencia, martir de la
Libre Expresién, originario de esta ciudad. Etimol6gicamente, Comitan
viene del nahuatl Komitl-tlan, "lugar de alfareros"”, cuyo término fue
castellanizado luego de la Conquista. También ostenté el nombre maya
Balun Canan, que significa "lugar de las nueve estrellas"6 e inspiré la

novela homénima de Rosario Castellanos, Balin Canan.

Segun el INEGI, hasta el afio 2010 era la cuarta ciudad en términos de
desarrollo econdmico en Chiapas; sin embargo, para el afio 2015, escal6
al tercer sitio. Su poblacién es predominantemente ladina e indigena,
pertenecientes a las etnias tojolabal y tzeltal. EI municipio se encuentra en
la regidbn economica XV: Meseta Comiteca Tojolabal, siendo una ciudad
comercial de por lo menos 8 municipios circundantes con una poblacion
potencial que rebasa los 500 mil habitantes, por lo que la sitia hoy dentro
de la segunda zona econ6mica mas productiva del estado y la de mayor

crecimiento porcentual en poblacién y vivienda.
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3.6 MUESTRA

(M. I. Ortego), Afirma:

Se denomina muestra a un subconjunto de unidades estadisticas extraido
del universo del cual se quiere conocer ciertas caracteristicas. Es a partir
de los resultados observados sobre la muestra que se va a extrapolar para

producir estimaciones de dicho universo.

La muestra de nuestra investigacion seran quince mujeres embarazadas
del rango de edad antes mencionado que se encuentren en el Hospital de

la Mujer Comitan.

3.6.1 TIPOS DE MUESTREO

La investigacion que se presenta es no probabilistica de tipo de muestreo
accidental o bola de nieve, es no probabilistica debido a que solo se
encuestaran a un numero determinado de personas de la poblacién
general del Municipio y es accidental o bola de nieve ya que se
encuestaran a personas de la poblacion general que se encuentren
disponibles en ese momento en el lugar acordado. A continuacion, se

describen los diferentes tipos de muestreo.

3.6.1.1 PROBABILISTICO

Es requisito que todos y cada uno de los elementos de la poblacion tenga
la misma probabilidad de ser seleccionados (azar). Se debe tener
disponible un listado completo de todos los elementos de la poblacion, a

esto se le llama Marco de Muestreo.
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3.6.1.1.1 Aleatorio Simple

(Velazquez A. P.) Sefala:

El muestreo aleatorio es una técnica que permite obtener una muestra
representativa de la poblacién. Esta se basa en el concepto de
probabilidad, el cual marca que cualquier elemento de la poblacion tiene la
misma probabilidad de ser elegido y que la eleccion de cada elemento es
independiente de cualquier seleccion previa. Los muestreos probabilisticos

son de varios tipos.

3.6.1.1.2 Estratificado

(Otzen T. 2017) Define:

Aleatorio estratificado: Se determina los estratos que conforman la
poblacion blanco para seleccionar y extraer de ellos la muestra (se define
como estrato a los subgrupos de unidades de andlisis que difieren en las

caracteristicas que van a ser analizadas).

3.6.1.1.3 Sistematico

(Velazquez M. e.), Menciona:

En este caso se elige de manera aleatoria el sitio de muestreo para un
estrato determinado, mientras que en los estratos restantes el sitio de
muestreo se determina a partir de la misma posicién relativa. Un caso
tipico de esto consiste en elegir el centro de cada estrato como sitio de la

muestra.
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3.6.1.1.4 Por Conglomerado

(Otzen T. 2017) Menciona:

Consiste en elegir de forma aleatoria ciertos barrios o conglomerados
dentro de una region, ciudad, comunidad etc., para luego elegir unidades
mas pequefias como cuadras, calles, etc. y finalmente otras mas
pequefias, como escuelas, consultorios, hogares (una vez elegido esta

unidad, se aplica el instrumento de medicion a todos sus integrantes).

3.6.1.2 NO PROBABILISTICO

(Sampieri, 2010), Argumenta:

En las muestras no probabilisticas, la elecciéon de los elementos no
depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las
caracteristicas de la investigacion o de quien hace la muestra. Aqui el
procedimiento no es mecéanico ni con base en férmulas de probabilidad,
sino que depende del proceso de toma de decisiones de un investigador o
de un grupo de investigadores y, desde luego, las muestras seleccionadas

obedecen a otros criterios de investigacion.

3.6.1.2.1 Muestreo por Conveniencia

(Casal, 2003) Explica:

Consiste en la eleccion por métodos no aleatorios de una muestra cuyas

caracteristicas sean similares a las de la poblacién objetivo. En este tipo

de muestreos la “representatividad” la determina el investigador de modo
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subjetivo, siendo este el mayor inconveniente del método ya que no

podemos cuantificar la representatividad de la muestra.

3.6.1.2.2 Muestreo por Cuotas

Todos los elementos conocidos de la poblacion tienen que aparecer en la
muestra. Se debe asegurar que estos aparezcan en la misma proporcion
gue en la poblacién. El investigador entrevista a todas las personas de

cada categoria que pueda encontrar hasta que haya llenado la cuota.

3.6.1.2.3 Accidental o Bola de Nieve

Espinoza sefala que se aprovecha o utiliza personas disponibles en un
momento dado que se corresponda con el proposito del estudio.

3.7 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas que principalmente se aplicardn en esta investigacion son, la
observacion y la encuesta, ésta Ultima a partir de la aplicacién de un
cuestionario compuesta de preguntas abiertas y cerradas con la finalidad
de obtener opiniones o respuestas mas precisas y hacer mucho mas facil

la tabulacién de los resultados.

Las técnicas que se usaron en la investigacion son la observacion directa
en la que observaremos las actitudes de las personas a la hora de
encuestarlas, asi como la técnica de la encuesta para recopilar datos

indispensables para comprobar hipétesis.
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3.7.1 OBSERVACION

Tradicionalmente el acto de "observar" se asocia con el proceso de mirar
con cierta atencion una cosa, actividad o fenbmeno, o sea concentrar toda
su capacidad sensitiva en algo por lo cual estamos particularmente
interesados. En la investigacion se hara uso de esta técnica, apoyandose

del instrumento ficha de observacion.

3.7.2 ENCUESTA

Para algunos investigadores no es otra cosa que la recoleccion
sistemética de datos en una poblacién o en una muestra de la poblacién,
mediante el uso de entrevistas personales y otros instrumentos para
obtener datos. Habitualmente a este tipo de estudio se le denomina asi,

cuando se ocupa de grupos de personas, numerosas y dispersas.

En la investigacién se utilizara la encuesta para recopilar datos de la
muestra apoyandose del instrumento cuestionario, el cual consta de tres
apartados con un total de 15 preguntas, dicho cuestionario se aplicara a
guince personas que se encuentren disponibles en el Hospital de la Mujer

Comitan.

3.8 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.8.1 CUESTIONARIO

A continuacién, se presenta el modelo de cuestionario que se aplicara a
nuestra muestra, el cual se llevara a cabo en el Hospital de la Mujer
Comitan a 15 personas que se encuentren disponibles en ese momento.
La encuesta se llevara a cabo el dia 18 y 19 de mayo del afio 2022 a las
09:00 hrs.
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CUESTIONARIO

Fecha: N° De Cuestionario:

A continuacion se presenta un cuestionario elaborado para fines de
investigacion, por lo que te pedimos de la manera mas respetuosa y
sincera responder cada una de ellas 0 en su caso apoyarnos con los datos

solicitados.

Nota: Es importante aclarar que los datos y las respuestas obtenidas

seran tratadas con respeto y sobre todo con confidencialidad.
Instrucciones: Lee detenidamente cada una de las preguntas que se te

presentan o datos que se te solicitan y posteriormente marca con una

linea la respuesta que tu consideres.

|.- DATOS PERSONALES

Nombre:
Edad: Ocupacion:
Escolaridad: . N° De Embarazos:
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II.- DATOS DE CONOCIMIENTO

1.- ¢ SABES QUE ES LA ADOLESCENCIA?
a) Si
b) No

2.- ¢(CONOCES CUALES SON LAS COMPLICACIONES MAS
FRECUENTES DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES?

a) Si

b) No

3.- ¢ CONOCES LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE UN ABORTO?
a) Si
b) No

4.- ; SABES QUE ES UNA AMENAZA DE PARTO PREMATURO?
a) Si
b) No

5.- ¢ALGUNA VEZ HAS RECIBIDO INFORMACION SOBLE LAS
COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES?

a) Si

b) No

[ll.- DATOS SOBRE EL EMBARAZO

6.- ¢ ASISTES A TU CONTROL PRENATAL?
a) Si
b) No
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7.- ¢EN QUE TRIMESTRE DE EMBARAZO ESTAS AL MOMENTO?
a) Primer Trimestre
b) Segundo Trimestre

c) Tercer Trimestre

8.- ¢CON QUE FRECUENCIA ASISTES AL MEDICO PARA TU
CONTROL PRENATAL?

a) Cada mes

b) Cada dos meses

c) Cada tres meses

9.- ¢HAS TENIDO ALGUN PROBLEMA DE SALUD A PARTIR DE TU
EMBARAZO?

a) Si

b) No

10.- ¢ PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA (HIPERTENSION O
DIABETES)?

a) Si

b) No

11.- ¢ CONSUME ALGUNTIPO DE BEBIDA ALCOHOLICA O DROGAS?
a) Si
b) No

12.- DURANTE TU EMBARAZO ¢HAS PADECIDO DE INFECCION DE
VIAS URINARIAS?

a) Si

b) No
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13.- ¢CUAL ES EL METODO ANTICONCEPTIVO QUE NORMALMENTE
USAS?

a) Pastillas

b) Inyecciones

c) Parche

d) Condon

e) Ninguno

14.- ; CONSUMES ALGUN TIPO DE VITAMINAS O ACIDO FOLICO?
a) Si
b) No

15.- ¢ TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES DE ANEMIA?
a) Si
b) No
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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 realizo 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 llevé 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 llevo 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 informacion
para conocer la situacion que prevalece respecto al fendmeno
complicaciones del embarazo en adolescentes de 12 a 18 afios, 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.
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4.2 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

TABLA 1: DATOS PERSONALES

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
16 1 7%
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%
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GRAFICA 1

EDAD

m 16 ANOS
m 17 ANOS

18 ANOS

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.
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GRAFICA 2

OCUPACION

m AMA DE CASA
W ESTUDIANTE

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.
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GRAFICA 3

ESCOLARIDAD

H PRIMARIA

m SECUNDARIA

= PREPARATORIA
1 UNIVERSIDAD

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.
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GRAFICA 4

NUMERO DE EMBARAZOS

®UNO
m DOS
= TRES

ANALISIS: La grafica de arriba corresponde a la variable numero 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.

93



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
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GRAFICA 5

CONCEPTO DE ADOLESCENCIA

mSsi

mNO

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, lo 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
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GRAFICA 6

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

m sl
mNO

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.
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GRAFICA 7

SIGNOS Y SINTOMAS DEL ABORTO

m S|
uNO

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.
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GRAFICA 8

AMENAZA DE PARTO PREMATURO

m sl
mNO

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.
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GRAFICA 9

INFORMACION SOBRE COMPLICACIONES
DEL EMBARAZO

mSsl
mNO

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.
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TABLA 3: DATOS SOBRE EL EMBARAZO

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA| PORCENTAJE
S| 15 100%
CONTROL

PRENATAL NO 0 0%
TOTAL 15 100%
PRIMER TRIMESTRE 7 66%
TRIMESTRE DE SEGUNDO TRIMESTRE 4 27%
EMBARAZO TERCER TRIMESTRE 27%
TOTAL 15 100%
CADA MES 14 93%
CADA DOS MESES 7%
CADA TRES MESES 0 0%
TOTAL 15 100%
S| 1 7%
NO 14 93%
TOTAL 15 100%
PADECIMIENTO DE | 5! 0 0%
ENFERMEDAD  |NO 15 100%
CRONICA TOTAL 15 100%
S| 0 0%
TOXICOMANIAS | NO 15 100%
TOTAL 15 100%
S| 5 33%

PADECIMIENTO DE
VUS NO 10 67%
TOTAL 15 100%
PASTILLAS 0%
INYECCIONES 27%

METODO

ANTICONCEPTIVO | CONDON 20%
NINGUNO 53%
TOTAL 15 100%
S| 15 100%
NO 0 0%
TOTAL 15 100%
S| 1 7%

ANTECEDENTES DE
ANEMIA NO 14 93%
TOTAL 15 100%

100




GRAFICA 10

CONTROL PRENATAL

0%

mSl

mNO

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.
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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.
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GRAFICA 12

VISITA AL MEDICO

0%

m CADA MES
m CADA DOS MESES
m CADA TRES MESES

ANALISIS: La grafica presentada en esta seccion 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..
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GRAFICA 13

PROBLEMA DE SALUD

m Sl
mNO

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.

104



GRAFICA 14

ENFERMEDAD CRONICA

0%

m S|
mNO

ANALISIS: En esta seccién 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.
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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 comun en la sociedad y que puede ser causa

de muerte principalmente del producto o incluso de la madre.
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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.
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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.
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GRAFICA 18

CONSUMO DE ACIDO FOLICO
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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.
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GRAFICA 19

ANTECEDENTES DE ANEMIA
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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.
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SUGERENCIAS Y/O PROPUESTAS

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

poder iniciar la promocion de la salud y la prevencion 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 jévenes 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.
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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.
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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 nucleo 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.
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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.
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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.
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. Qué es el embarazo?

Embarazo es el término utili-
zado para describir el perio-
do en el cual un feto se desa-
rrolla en el vientre o utero de
la mujer.

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

Complicaciones
en el embarazo
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Algunas complicaciones fre-
cuentes en el embarazo son:

« Presion arterial alta,

« Diabetes gestacional.

« Infecciones.

« Preclamsia.

« Trabajo de parto prema-

turo.

« Depresion y ansiedad.
o Perdida del embarazo o

aborto espontaneo.

«  Mortinatalidad.

Signos y sintomas de

riesgo

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.
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Medidas preventivas

. Tomar acido folico.

. Recibir las inmunizacio-
nes adecuadas.

. Alimentacion saludable.

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

«  Asistir a tu control prena-
tal.

Evitar el consumo de dro-

gas.
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