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CAPITULO I: Marco metodoldgico

Planteamiento del problema

El embarazo adolescente se produce cuando ni su cuerpo ni su mente estan
preparados para ello; entre la adolescencia inicial o pubertad- comienza de la
edad fértil y el final de la adolescencia, que la OMS establece en los 19 afios. El
embarazo en la adolescencia también puede acarrear como consecuencia
problemas sociales como la pérdida de autonomia, la interrupcion de relaciones
sociales, el aplazamiento o estancamiento en el desarrollo personal, el abandono

escolar, abortos y los bebés pueden nacer con un bajo peso. (Internacional, 2001)

En nivel global las madres adolescentes tienen mayor riesgo de aborto,
eclampsia, endometritis puerperal e infecciones sistémicas, y los bebés de
madres adolescentes tienen un mayor riesgo de padecer bajo peso al nacer,

nacimiento prematuro y afeccion neonatal grave. (Salud, 2022)

En México los riesgos mas comunes son abortos espontdneos o inducido en
lugares clandestinos, lo cual trae como consecuencia mayor riesgo de mortalidad
materna. En México ocurren 459 mil nacimientos de madres menores de 19 afios
cada afo, y en 2024 uno de cada cinco nacimientos fue de madres adolescentes.
El embarazo adolescente genera pérdidas anuales de miles de millones de pesos
para el estado. Consecuencias socioeconémicas del embarazo adolescente en
México, que estima el impacto econdémico y social del embarazo y de la
maternidad adolescente. (Salud S. d., 2016)

Chiapas es el estado con mayor numero de embarazos adolescentes, tuvo el
mayor nimero de embarazos de nifias de 10 a 14 afios, a nivel nacional, Chiapas
ocupa el tercer lugar en nimeros de embarazos en menores de 19 afios y registra
la segunda tasa mas alta de embarazos en nifias y adolescentes con 5.42 por
cada mil en el grupo de edad de 12 a 14 afos y de 3.37 en el grupo de 10 a 14

afnos (Gerardo Nufiez-Medina, 2018).



En la comunidad de Rafael Ramirez municipio las Margaritas Chiapas, en los
altimos meses los embarazos de adolescentes han sido muy frecuentes en nifias
de 12 o 19 afos y en algunos casos han tenido complicaciones y problemas al
embarazarse en una edad muy temprana. Hay que resolver este problema por
las complicaciones y las consecuencias que pueden causar tanto en las madres
jovenes como en los bebés. Se puede resolver dando platicas en la comunidad
para las jovenes, para que tengan mas informacion sobre los riesgos y problemas

que puede causar al embarazarse en una edad muy tempana.
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Objetivos

Objetivos generales

Conocer, identificar y hacer conciencia en los adolescentes sobre los problemas,

consecuencias y los retos que se enfrentaran al tener un embarazo a temprana

edad.

Objetivos especificos

X/
°e

Mejorar el nivel de educacion sexual mediante platicas, ferias de la salud
y la distribucion de métodos anticonceptivos a los adolescentes de la
comunidad.

Determinar la cantidad de embarazos adolescentes segun edad, de la
comunidad Rafael Ramirez, de las Margaritas Chiapas.

Dar informacién necesaria a los adolescentes sobre el uso adecuado de
métodos anticonceptivos para que tengan conocimiento que les permita
tomar decisiones oportunas y adecuadas sobre la reproduccion de manera
responsable e informada.

Informar a los adolescentes de la comunidad para hacer conciencia sobre
los problemas y consecuencias que puede llevar un embarazo a edad

temprana.



Justificacion

En los dltimos afios, hubo un incremento de los indices de maternidad y
problemas en el embarazo adolescente, esto es un motivo de preocupacion en
la comunidad de Rafael Ramirez es por ello la importancia dar informacion
correcta para que los adolescentes conozcan mas sobre el tema y asi evitar los
problemas y consecuencias que le pueden causar el embarazo a una temprana
edad.

Los problemas de embarazo adolescente son muy frecuentes, asi que es
importante mejorar el nivel de educacion sexual mediante platicas, ferias de la
salud y la distribucion de métodos anticonceptivos a los adolescentes de la
comunidad, asi como dar informacion sobre el correcto uso de los métodos
anticonceptivos, para que los adolescentes puedan evitar los problemas que se

les presentara al tener un embarazo.

Saber mas sobre el tema del embarazo puede ayudar a los jévenes a tener mas
conciencia sobre las consecuencias, problemas e incluso retos que les puede
ocasionar a lo largo de sus vidas, también hay que mencionar cuales son las

razones por las cuales llegan a quedar embarazadas.

Informarse e indagar, para especializarse y convertirse en un agente promotor de
la educacion sexual con el fin de apoyar a los jévenes es una de las finalidades
del proyecto, con el material y los conocimientos adecuados impartidos de
manera que despierte la conciencia de los jovenes, podemos disminuir los

indices desfavorables de embarazos en adolescentes.



Hipotesis

Los problemas de embarazo en la adolescencia se pueden resolver dando
platicas para las jévenes de la comunidad de Rafael Ramirez, para que mediante
una informacién oportuna sobre los riesgos, problemas y retos que ocurren a lo

largo del embarazo, cuenten con los conocimientos adecuados y sepan utilizarlo

en su momento.

Hipdtesis: Mediante la informacién correcta, la promocién a la salud y la
realizacion de pléticas se puede disminuir los problemas en el embarazo de

adolescentes de 12 a 19 afios.

Unidad de analisis: Adolescentes embarazadas de 12 a 19 afos de edad en la

comunidad de Rafael Ramirez Municipio de las Margaritas Chiapas.

La variable independiente: “Embarazo en la adolescencia”

La variable dependiente: “Entre mayor control e informacion menor riesgo para

el embarazo adolescente”



DISENO METODOLOGICO

El disefio metodoldgico se realizara de acuerdo al enfoque mixto en el que se
analizara el numero de casos de embarazo adolescente, las edades, los
problemas que se presentan o se pueden presentar, el tiempo de la gestacion,

riesgos, control del embarazo.

Segun el alcance seré exploratorio y analitico, ya que se aplicaran entrevistas a
las mujeres embarazadas de 12 a 19 afios de edad, para determinar los factores
de riesgo y consecuencias que se presentan o se pueden presentar durante el

embarazo.

Segun el disefio de la investigacion sera de observacion participante, para poder
llevar un control adecuado del bienestar fisico, mental y emocional del embarazo

adolescente.

Poblacion y muestra

En la comunidad de Rafael Ramirez Municipio de las Margaritas Chiapas con una
poblacion de aproximadamente 3500 habitantes, con una determinada cantidad
de 1200 mujeres en la cual se determina que, de esas 1200 mujeres, 50 estan
embarazadas, segun los datos de inclusién se tomaran en cuenta de acuerdo a
la edad, a las mujeres embarazadas de 12 a 19 afios, donde se excluyen

embarazos que no estén en este rango de edad.

El tamafio de la muestra se determina de manera no probabilistica, realizando
encuestas en un centro de salud y tomando en cuenta los datos de las mujeres

gue cuenten con la edad de 12 a 19 afios y cursen un embarazo.



Técnicas e instrumento para la recoleccion de datos

Se disefia un instrumento de entrevista con la finalidad de recabar informacion
en la comunidad de Rafael Ramirez ya que se han visto muchos casos de
embarazo en adolescentes, esto con el fin de poder conocer las circunstancias
por las cuales se embarazaron y apoyarlas brindandoles informacion de cémo
deben de llevar un control prenatal para evitar que tengan algun problema

durante el transcurso de su embarazo.

Encuesta a embarazadas

¢, Qué edad tienes?

¢,Cuantos meses de embarazo tienes?

¢, Conoces algun método anticonceptivo?

¢utilizaste algiin método anticonceptivo?

¢ Llevas un control prenatal?

¢.conoces los riesgos del embarazo?

¢, Sabes cudles son las ventajas y desventajas un embarazo?

¢cuentas con apoyo familiar?
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¢ En el transcurso de su embarazo ha presentado algun problema?

10. ¢ cuentas con algun centro de salud cercano?

11. ¢ Por qué se embarazo?

12. ¢ Cuales fueron las circunstancias que te llevaron a tomar esa decision?
13. ¢ Esta de acuerdo con su embarazo?

14. ¢ En su embarazo influye la situacion econémica?






CAPITULO II: Antecedentes y evolucion de tema

Marco referencial

El embarazo en la Edad Media

En la Edad Media, el embarazo era un tema de gran importancia y relevancia en
la sociedad. Sin embargo, las percepciones y practicas asociadas al embarazo
eran muy diferentes a las que conocemos en la actualidad. La falta de
conocimiento cientifico y los mitos que rodeaban al embarazo en esa época
generaban una serie de creencias y tabues que impactaban en la vida de las

mujeres.

Durante este periodo, el embarazo se consideraba un evento de gran importancia
tanto para la mujer como para la comunidad en general. Las mujeres
embarazadas eran vistas como portadoras de vida y, en consecuencia, se les
atribuian caracteristicas especiales y se esperaba que llevaran a cabo una serie

de practicas para garantizar un embarazo saludable.

Sin embargo, muchos de los consejos y practicas que se recomendaban en aquel
entonces eran supersticiones sin respaldo cientifico y, en muchos casos,
resultaban peligrosos para la salud de la madre y el bebé. Por ejemplo, se creia
que amarrar una cuerda alrededor de la cintura de la embarazada podia prevenir
abortos espontaneos. Ademas, se creia que las mujeres embarazadas debian
evitar la exposicion a la luna llena, ya que se pensaba que esto podia causar

deformidades en el feto.
Cambios en la percepcién del embarazo durante el Renacimiento

Durante el Renacimiento, se produjeron importantes cambios en la concepcion y
percepcion del embarazo. A medida que la sociedad se adentraba en una era de
descubrimientos cientificos y avances en el arte y la cultura, también surgieron

nuevas creencias y actitudes hacia el embarazo.



Uno de los cambios mas significativos fue la evolucion en la forma en que se veia
a las mujeres embarazadas. En la Edad Media, el embarazo se consideraba un
estado de impureza y debilidad para las mujeres. Sin embargo, durante el
Renacimiento, comenz0 a valorarse y respetarse la capacidad de las mujeres de

llevar y dar vida.

Este cambio también se reflejo en el arte renacentista, donde se representaba a
las mujeres embarazadas como simbolos de fertilidad y maternidad. Las pinturas
y esculturas mostraban a las mujeres con vientres prominentes y expresiones
serenas, transmitiendo una sensaciébn de admiracion y respeto hacia la

capacidad femenina de reproducirse.

Ademas, durante el Renacimiento se produjo una mayor comprension cientifica
del embarazo. Los estudios anatémicos y fisiol6gicos permitieron a los médicos
y cientificos de la época adquirir conocimientos méas precisos sobre el desarrollo
del feto en el Gtero. Esta nueva informacion desafié las creencias populares y
mitos asociados al embarazo, promoviendo una visibn mas racional y basada en

evidencias.
El embarazo en la era moderna

El embarazo es una experiencia Unica y maravillosa que ha evolucionado
significativamente en la era moderna. Gracias a los avances meédicos y
cientificos, las mujeres tienen acceso a una variedad de recursos y tecnologias
que les permiten llevar un embarazo saludable y seguro. Desde pruebas de
embarazo caseras hasta aplicaciones madviles que brindan asesoramiento
experto, el embarazo en la era moderna se ha vuelto mas facil de llevar y

comprender.

Una de las principales ventajas de la era moderna es la disponibilidad de
informacion en linea. Las futuras mamas pueden buscar y obtener respuestas a
sus preguntas en cuestion de segundos. Desde sintomas del embarazo hasta

consejos de alimentacion, Internet se ha convertido en un recurso invaluable para



las mujeres embarazadas. Sin embargo, es importante tener en cuenta que no
toda la informacion en linea es confiable. Es esencial que las futuras mamas

consulten fuentes confiables y verifiqguen la informacién con sus médicos.

Ademas de la informacién en linea, las aplicaciones moviles también han
revolucionado el embarazo en la era moderna. Existen numerosas aplicaciones
disefiadas especificamente para acompafar a las mujeres durante su embarazo.
Estas aplicaciones ofrecen una variedad de caracteristicas, como seguimiento
del crecimiento del bebé, registro de patrones de suefio y asesoramiento experto.
Algunas aplicaciones incluso permiten a las mamas conectarse con otras mujeres

embarazadas en su area y compartir experiencias. (Curiosa web, 2024)

Asi como en la informacién anterior en el medievo, la mujer estaba relegada a un
papel bastante secundario, esposa y madre eran sus principales funciones. Ser
madre, aunque algo natural, venia cargado de peligros debido al
desconocimiento de todo el proceso, desde la concepcidbn hasta el

alumbramiento.

El primer misterio consistia en saber si una mujer estaba encinta. La falta de la
menstruacion, a veces no era suficiente prueba. Segun los médicos, un cambio
en la coloracion de la orina hacia un color mas rojizo eran sefial de embarazo.
También el oscurecimiento de los ojos de la mujer. Otro método consistia en
meter un ajo debajo de la almohada, si la mujer al levantarse no tenia aliento del
mismo, era  sefal de que estaba esperando un nifio.

Seria el paso del tiempo el Unico que corroboraria el estado al 100%.

Por otra parte, cabe decir que algunas mujeres que no podian quedar
embarazadas recurrian a pécimasy brebajes. Las recomendaciones de los
médicos era el reposo después del acto sexual para facilitar la concepcién.

Una vez la mujer estaba embarazada, el mayor temor era la posibilidad de
abortar, las recomendaciones para evitarlo eran, no practicar el coito, evitar

caidas y golpes y no tomar medicinas laxantes.



La salud del bebé y como se gestaba, también era motivo de temores. Se decia
por ejemplo que, si el nifio era engendrado durante la menstruacion, naceria débil

y tendria en el futuro temibles enfermedades.

Cuando se acercaba la hora del parto, la mujer solia rezar, poner velas en casa
0 portar talismanes. En el parto siempre ayudaba una comadrona, llamada de
aquella partera. Las mujeres se preparaban un bafio con malvas, malvavisco,
manzanilla y otras hierbas y se untaban con aceite de ajonjoli, 6leo de almendras
dulces y grasa de gallina. Llegado el momento del parto, se reunian la partera y

otras mujeres de la familia o allegadas.

La mujer contenia la respiracion y la expulsaba con fuerza, si a pesar de esto el
nifio no salia, se le practicaba una ceséarea, operaciéon muy arriesgada en esa
época a la que pocas sobrevivian.

En muchas ocasiones, las madres morian después del parto, a veces
por complicaciones o0 pérdidas de sangre, pero muchas otras
por infecciones provocadas por las manos o instrumentos de las parteras que no
estaban en sus condiciones 6ptimas de higiene. Una vez el nifio nacia, y se
expulsaba la placenta, se cortaba el cordon, se ensefiaba el bebé a la madre para
que lo viese y la comadrona se disponia a limpiarlo mientras las otras mujeres se

ocupaban de la madre. (Detectives, s.f.)

Como casi todo en la Edad Media, el proceso de dar a luz estaba enfrascado en
la supersticion y la religion. Habia encantos especificos, a menudo reemplazados
por rezos sospechosamente similares, que se decian para mantener a ambos, la
madre y al bebé, ilesos durante y después del parto. La intercesora mas a
menudo invocada entre la madre y Dios era, por supuesto, La Virgen Maria, que
habria pasado también por tal proceso. La experiencia de Maria en estos temas
la hacia mas cercana a las mujeres, que rezaban en todo tipo de circunstancias,

pero especialmente, en el parto.



Aunque el sexo dentro del matrimonio era aceptable para propésitos de la
procreacion, el embarazo era un proceso siempre manchado por el pecado, ya
que empezaba con la lujuria. La mujer, después del parto, regresaba a la iglesia
cuarenta dias después del nacimiento, cuando volvia a asistir a la misa, esta vez
trayendo una vela. La naturaleza sucia del parto incluso aplicaba para la misma
Virgen Maria (aunque esto me parece un poco hipdcrita si se considera la
naturaleza de su embarazo), y el regreso de Maria a la iglesia era celebrado con
una festividad ampliamente difundida llamada “Candlemas”, que sucedia
cuarenta dias después de la Navidad.

Parece ser una creencia comun que las personas medievales no trataban a sus
hijos con la reverencia que lo hacemos ahora, —después de todo, muchos nifios
no sobrevivirian a la infancia—. No hay una evidencia real para apoyar esta teoria.
A medida que la Edad Media avanzaba, una tendencia religiosa (que ahora
llamamos “piedad afectiva”) surgio, en la que se veia a las mujeres meditando
sobre el nacimiento y la crianza temprana de Jesus (incluyendo la lactancia).
Tales reflexiones tenian como fin influenciar a las mujeres emocionalmente, para
que asi se sintieran conectadas mas profundamente con su religion. Me parece
gue, si el alumbramiento de un nifio hubiera sido tan intrascendente, este

movimiento nunca hubiera ocurrido.

Tristemente, mucho del ritual alrededor del nacimiento se ha perdido, como
muchas otras cosas, ya que el embarazo y el parto de los nifios estaba bajo el
dominio de mujeres. Si bien tenemos libros sobre etiqueta que abordan el uso
correcto de una servilleta, el proceso del nacimiento esta envuelto en misterio, ya
que, por lo general, la mayoria de personas encargadas de escribir durante la
época eran monjes y curas; tal asunto apenas si podria haberles sido util.
(Medievalists.net, 2024)

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 multiples
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 alimentacién, bebidas, ejercicio, ropa y la recomendacion de tener
compafia 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 organizaba una reunién y al término de ésta, un anciano por parte
del esposo dirigia unas palabras anunciando la nueva. El anciano se dirigia a la
joven prefiada con palabras tiernas y después a ambos esposos, aconsejandoles
de cdmo deberian comportarse. A los 7 u 8 meses volvian a reunirse en casa de
los padres de la joven para comer y beber, con el fin de conocer a la partera que

habia de intervenir en el parto.

Se escogia una pariente del joven para que se encargase del parto a quien la
partera comentaba haciendo ver que ella, aunque médico y partera no sabia si
su conocimiento era suficiente para traer al mundo al nuevo ser. Acto seguido
calentaba el temascal y lo colocaba en el vientre de la joven para ver en qué
posicién venia el nifio y le daba indicaciones; que no ingiriera mucha sal o
estuviera cerca del fuego para que no se tostara el nifio, que no durmiera de dia
para que no sacara la cara deforme; que no viera nada rojo, para que no naciera
de lado, que no ayunara ni comiera tierra; que los primeros meses fuera
acomedida con su marido, esto tendria que velar al acercarse el momento del
parto, de no ser asi el nifio naceria con una viscosidad blanca que le originaria

problemas al nacer.



En la época colonial (siglo XVI), la cultura estaba impregnada y la poblacion
comprometida con los problemas de fertilidad y de sexualidad. En esta época
hubo multiples protestas contra la abolicion de la poligamia y la practica 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. Posteriormente continud la atencion incorporando
mas acciones a realizar durante el embarazo, principalmente relacionados con la
deteccion de riesgos, y con el nimero de visitas de la embarazada al consultorio
del médico (Alfaro, 2006)

Los conocimientos a maternidad en tiempos prehistéricos parte del estudio de
restos arqueoldgicos y antropoldgicos y su contexto de aparicion, y del estudio
de grupos humanos de sociedades vivas que representan unos modos de vida
gue de una manera antropélogos y arquedlogos asocian a grupos humanos
prehispanicos.

De esta manera es posible tener un acercamiento al papel que los individuos (en
este caso principalmente las mujeres) han tenido en relacion con la maternidad,
una parte de la antropologia social y cultural.

Con los huesos de la cadera es posible rastrear la posiciéon en el parto, la
frecuencia relativa de partos, etc. En el arte prehistérico, las llamas venus
paleoliticas informan sobre la fisonomia del cuerpo de mujeres embarazadas y
especialmente, sobre la consideracién que la sociedad paleoliticas tenia de estas
mujeres necesarias para el mantenimiento biolégico y perduracion del grupo. A
este respecto, son relativamente numerosas las muestras prehistoricas que
manifiestan una importante simbolizacion de las mujeres fértiles.

(Garcia-Diez, 2007)

El dispositivo de Falloppio se desarroll6 como respuesta a la epidemia de sifilis,
que habia seguido arrasando en toda Europa durante el siglo pasado, explica la

misma publicacion.



“Afirmo que cuando los hombres usaban el dispositivo, estaban protegidos de la
sifiis. Dado que la Iglesia Catdlica medieval etigueté a las personas que
abogaban por la anticoncepcion como “brujas”, estos primeros condones se
usaron principalmente para prevenir las ETS en lugar del embarazo, y muchas
personas continuaron usando en secreto remedios caseros para el control de la
natalidad”. Dentro de esos remedios caseros se encontraba la ingesta de metales

como el mercurio, el hierro y el cobre, freidos en aceite.

Otro método que se destacé en la Edad Media, segun explica Medina, pero que

tenia mas que ver con las creencias de la época, era conocido como la ‘Trétula’.

“Consistia en cortar los testiculos de la comadreja y envolverlos en pieles de pato
0 ganso para usarlos como amuletos para evitar el embarazo. La creencia

popular era que dicho objeto tenia poder”, menciona. (Tiempo, 2020)

¢, Como evitaban quedarse embarazadas las mujeres de la Edad Media?

Desde tiempos remotos se ha sabido de la virtud de la matriz, que, al insertar
objetos en el interior de ella, se activa el sistema inmune y se evita la fertilizacion
(De esta cualidad del cuerpo se aprovecha el DIU) Aunque, las mujeres usaban
semillas de mostaza o el tanaceto, conocido por sus propiedades abortivas,

también en infusion.

Diversos tés, formulas, las practicas abortivas de dejarse caer de estbmago, y en
Gltima instancia y ya nacido el bebé, (y sobre todo si era del sexo femenino). Hay
uno que se me quedd muy grabado en la secundaria y es el uso de la aspirina,
baratisima y muy pocos saben de su uso en el control de fertilidad y es asi: Saca
tu pareja la aspirina, la coloca entre sus muslos y la sostiene para que no caiga,

asi permanece hasta que te vas. (Desconocido, s.f.)

Aunque faltan estudios en Meéxico que analicen los guiones sexuales, o

el desideratum, o los cautiverios vigentes en nuestra sociedad, o su sistema de



parentesco y de sexo/género, que permitan conceptualizar el origen del
embarazo, si debiera explicitarse un canon hegemonico existente hoy sobre las
relaciones sexuales y la edad de las mujeres, es éste: no con parientes cercanos
ni durante la infancia, pubertad o adolescencia temprana. Efectivamente, esta
regla contrasta con las de sociedades donde nifias incluso de siete afios son
tomadas en matrimonio. La oposicion de la familia contra el vinculo sexual de sus
miembros femeninos y masculinos de corta edad es mas férrea si por éste se
produce lo que ha sido denominado y problematizado como embarazo
adolescente. Pero, aunque este embarazo sea desacreditado en sociedades
como la nuestra, ocurre en alguna magnitud. De hecho, Welti reporté en 2000
qgue en los 20 afios precedentes a 1997 la fecundidad decayo6 en México. (Scielo,
2021)

En 1970, 30 afios era la edad media a la que una mujer en México se
embarazaba, segun datos publicados en octubre por la Organizacion para la
Cooperaciény el Desarrollo Econdmicos. En 2016, esa edad media habia pasado
a 28, la segunda mas baja después de Colombia, entre los mas de 45 paises
tomados en cuenta. Ademas de México, solo la edad media de Costa Rica ha
disminuido desde 1970. En todos los otros paises del estudio, la edad media ha
aumentado en las casi cuatro décadas entre 1970 y 2016. (httl)



CAPITULO Ill: Marco tedrico
Tema-subtema

Cita

Aporte personal

Imagenes: referencia, secuencia. Si es propia.

Concepto del embarazo adolecente

El embarazo adolecente o0 embarazo precoz se produce cuando el cuerpo ni su
mente estdn preparados para ello, entre la adolescencia inicia o pubertad,

comienzo de la edad fértil y el final de la adolescencia

La mayoria de los embarazos en adolescentes son embarazos no planificados y
no deseados. En estas edades, el embarazo puede ser producto de
violencia fisica, simbélica, psicolégica y econdmica. El riesgo de morir por causas
relacionadas al embarazo, parto y postparto se duplica si las nifias quedan

embarazadas antes de los 15 afios de edad.
(DESCONOCIDO, 2001)

Generalmente se debe a la cultura, al bajo nivel econdémico y al dificil acceso a
métodos anticonceptivos. Para generar y restablecer capacidades fisicas,
psiquicas y sociales, involucrando para ello a toda la comunidad peruana en la
proteccion y promocion de la salud adolescente, asi como a las y los mismos

adolescentes como protagonistas del cambio.



El embarazo en una fase precoz de la vida, como la adolescencia, puede tener
consecuencias tanto para la mujer como para el bebé, como depresion durante

y después del embarazo, parto prematuro y aumento de la presion arterial.

(desconocido, 2024)

al embarazo como la parte del proceso de la reproduccién humana que comienza
con la implantacion del concepto en la mujer. El embarazo se inicia en el
momento de la nidacion y termina con el parto. La definicion legal del embarazo
sigue a la definicibn médica: para la Organizacién 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 Utero (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 nidacion, comenzando entonces el
embarazo, esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion. De acuerdo con
la Norma Oficial Mexicana Numero 007 SSA — 1993, para la Atencién de la mujer
durante el embarazo, parto, puerperio y del recién nacido, el embarazo es el
estado fisiol6gico de la mujer que se inicia con la fecundacién y termina con el
parto y el nacimiento del producto a término y que se considera con duracion
media de 280 dias, comenzando a partir del primer dia del ciclo menstrual de la

mujer, es decir 40 semanas.

Durante este periodo acontecen diversos cambios anatomicos Yy fisiol6gicos a
distintos aparatos y sistemas. Con el desarrollo del Gtero 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 disminucién de las resistencias periféricas, principalmente

a nivel venoso. (Diaz, 2012)



Causa

Consecuencia
Problema en la sociedad
Incidencia

riesgos

Porcentaje de Situacion del embarazo en adolescentes en México
» Factores determinantes del embarazo en adolescentes

* Atencion desde un enfoque integral.



En 2012, de acuerdo ala ENADID 2014, México tenia una TFA de 77 nacimientos
por cada mil mujeres adolescentes, lo cual nos lleva a tener un 71.4% de
fecundidad en mujeres menores de edad. En 2016 se estima que ocurrieron 11
mil 808 nacimientos en niflas y adolescentes lo que implica 32 nacimientos

diarios.

Los factores causales del origen del embarazo la falta de proyecto de vida al
considerar que la educacion carece de informacién y Falta de perspectiva a futuro
en el corto y mediano plazo; las condiciones socioeconémicas en el pais no
favorecen que la poblacion adolescente lleve a cabo su proyecto de vida de

acuerdo a lo planeado.

Prevalecen desigualdades de género que marcan diferencias importantes en el
inicio o planteamiento del proyecto de vida, Las mujeres siguen siendo las
responsables de la vida reproductiva, crianza y cuidados de los(as) hijos(as) y
otros familiares. No obstante, las adolescentes presentan reducida autonomia en
las decisiones sexuales y reproductivas y existe muy baja participacion masculina

en el uso de métodos anticonceptivos (14.3%).

desigualdad econdmica y social, Sin educacién integral en sexualidad universal
y de calidad la educacion precaria y la imposibilidad de acceder al sistema

educativo son elementos que se asocian al embarazo adolescente.

El rezago educativo en materia de sexualidad, tiene como uno de sus efectos que
las y los jovenes lleguen a vivenciar su erotismo de forma marginal,

estigmatizada, visibilizada, incluso discriminada.

Causando el abandono escolar: por falta de dinero, 33%; no le gustaba estudiar
, 28.9%; porque se unié o se embarazo, 19.2%,Necesidad insatisfecha de
métodos: 21.9% (15 a 24 afios de edad), de uso de m.a. 4 y 6 afios después del
inicio de la vida sexual, En su primera relacion sexual no usé m.a. porque “queria
embarazarse” 18.3%, En su primera relacion sexual no usé m.a. porque “no creyo
quedar embarazada” 17.8%, Bajo uso de métodos anticonceptivos 12 relacion

sexual: 34.3%; prevalencia de uso: 59%, Inicio temprano de la vida sexual 17.7



vs. 18.4, Matrimonio infantil (3.7% unidas antes de cumplir 15 afios y 21.4%,
antes del8 afos). Abuso y coercion sexual 48.6 % de los HNV de nifias entre 10
y 14 afios, los padres tienen 20 afios 0 mas de edad el 9.4 por ciento de las

mujeres de 15 afios y mas sufrieron abuso sexual durante su infancia.

El 68.2 Le tocaron sus partes intimas o la obligaron a tocar las partes intimas de
otra persona sin su consentimiento. 41.9 Intentaron forzarla a tener relaciones
sexuales. 31.6 La obligaron a mostrar sus partes intimas y/o a mirar las partes
intimas de otra persona. 26.9 La obligaron a tener relaciones sexuales bajo
amenazas o usando la fuerza. 8.6 La obligaron a mirar escenas o actos sexuales
o pornograficos (fotos, revistas, videos, peliculas pornogréficas). 8.5 La obligaron

a realizar actos sexuales a cambio de dinero o regalos.

Es la primera ocasion en que un gobierno asume esta problematica y trata de
solventarla a través de la articulacion de las acciones de las dependencias que
conforman nuestro gobierno y desde la Optica de los derechos humanos. Asi
mismo, es pertinente sefialar que por primera vez esta problematica no se sefiala
como responsabilidad Unica del sector salud, sino que todos los sectores trabajo,
social, educacion, estan involucrados en el logro de los objetivos de la Estrategia,
debido a que los determinantes del embarazo adolescente tienen que ver con
factores estructurales sociales, econdémicos y culturales, que van mas alla del

ambito de influencia del sector salud.

El nivel de educacién de una mujer fue el factor mas asociado con la probabilidad
de dar a luz en la adolescencia. Otros factores importantes son el tamafio de la
localidad de residencia y la condicion étnica. Las consecuencias del embarazo
adolescente, por las que es visto como problema, son: reduccion de las horas de
estudio y de la concentracion durante éste, menor asistencia a la escuela, pérdida
de 1 a 1.2 afios en afios de educacion, baja posibilidad de culminar los estudios
abandono de la escuela, incluso sin ver posibilidad de regresar a ella, menor
ingreso econdmico per capita en el hogar y mayor tasa matrimonial. Puesto que
pretendemos ahondar la comprension del origen psicosocial del embarazo

temprano, mas que conocer sus causas y consecuencias, resulta valioso el



trabajo cualitativo, holistico, de Aparicio. Mediante entrevistas semiestructuradas
con adultos jovenes latinos (incluidos de México), la teoria fundamentada y un
enfoque de género, los autores discernieron siete conceptos (y hallazgos) sobre
embarazo adolescente: expectativas sexuales (para ellos el sexo es cuestién de
hombria, pero ellas deben abstenerse hasta el matrimonio); aprendizajes sobre
sexo y embarazo (lo ensefiado, como no tener sexo o tener que abandonar el
hogar por embarazo, ocurre en la familia, la escuela y la comunidad); clase social
(el embarazo adolescente se atribuye al nivel econémico bajo); compafieros (la
mayor influencia es ver que los conocidos son sexualmente activos, cursan
embarazos o tienen hijos); patrones de comunicacion familiar sobre sexo y
embarazo (insuficiente abordaje del sexo y el embarazo, con menos participacion
del padre que de la madre); religién (supuesta pérdida de la pureza e inculpacion
centrada en la joven por tener sexo; y desaprobaciéon de la contracepcion y el
aborto); y factores protectores (respeto, reputacién, miedo de decepcionar a la
familia; planes a futuro; expectativas de primera generacion; y supervision).
sexualidad y reproduccion que distinguen a los sexos y marcan un desequilibrio
de poder entre ambos: Ser hombre implica poder prefar, tomar decisiones
independientes, ser responsable como jefe de hogar y sostén de la familia, ser
confiado, atrevido, convertirse en lider y ser respetado por nifios y mujeres. Ser
mujer se asocia con habilidades reproductivas, domésticas y de socializar a los
hijos. Contrastes que halld: los adolescentes, a diferencia de los hombres adultos
y de las muchachas, son menos responsables; las adolescentes son mas
ingenuas, emocionales, débiles e irracionales que los muchachos; se espera mas
obediencia de ellas que de ellos hacia sus padres. En materia sexual encontré
posturas opuestas: los hombres son mas libres que las mujeres de iniciar
conversaciones y relaciones sexuales; la sexualidad de las y los adolescentes es
mas restringida que la de los hombres adultos; se espera abstinencia sexual de
los jovenes hasta el matrimonio, mas en las mujeres; a diferencia de las chicas,
los muchachos son admirados por tener sexo; se responsabiliza a las
adolescentes de que los hombres usen conddn porque se cree que ellos tienen

sensaciones sexuales mas fuertes; los motivos para tener sexo difieren (las



adolescentes por dificultades econdémicas, ellos por deseo); y las adolescentes
con carencias econdmicas son atrapadas sexualmente porque no pueden

rechazar los regalos o el dinero que les ofrecen.

Definirse como hombre o como mujer trae consigo una serie de implicaciones;
una de las mas importantes se encuentra vinculada con las labores que
socialmente le corresponden a cada uno de los géneros, por lo que estas
categorias de andlisis han tenido como objetivo complementar los papeles,
deberes, normas y acciones que a cada uno de los sexos le corresponde
desempefar, en ocasiones consideradas mutuamente excluyentes. Desde el
inicio de las civilizaciones se han concebido a los hombres distintos de las
mujeres, tales diferencias parten desde caracteristicas evidentes como lo son los
atributos fisicos, pasando por rasgos de personalidad o caracteristicas internas
al individuo como normas y valores, hasta las manifestaciones de las mismas
como lo son las formas de comportamiento. Tales categorizaciones provienen de
las propias culturas y sociedades, en las que evidentemente se encuentran
inmersos los individuos, dicho lo anterior es posible dar cuenta del impacto que
tienen las consideraciones por sexo en los procesos de socializacion. En
consecuencia, “qué significa ser hombre y mujer se encuentra directamente
ligado al contenido normativo de cada cultura” .Con el inicio de la adolescencia,
los estereotipos también comenzaran a perfilarse de una manera mas definida,
aunque se puede reconocer que desde nifios todos los individuos se encuentran
en un proceso de socializacion que separa de manera clara las actividades, como
el lenguajes, modales, vestimentas, etc., que le son correspondientes
tradicionalmente a cada género; aunado a lo anterior, es precisamente en el
periodo de la adolescencia, cuando muchos jévenes comienzan a advertir la
necesidad de trabajar, incluso muchos de ellos deben dejar los estudios para
comenzar una actividad laboral remunerada y contribuir de manera activa en la

economia de la familia.

El embarazo en nifias y adolescentes es un problema mundial de salud publica,

de origen multifactorial y que impacta de manera directa el ejercicio de los



derechos humanos, el bienestar fisico y psicosocial de las adolescentes, sus
familias y el desarrollo de los paises plantean tres ambitos de analisis sobre las
causas del embarazo en la adolescencia: a. Causas inmediatas, entre ellas, se
encuentran la violencia sexual, el matrimonio y las uniones infantiles forzadas, el
ejercicio desprotegido de la sexualidad y los aspectos relacionados con el plan
de vida. b. Causas subyacentes, aquellas que inciden en la poca disponibilidad
de los servicios y la falta de acceso a estos, que impactan en las creencias y
practicas de la poblacion. c. Causas estructurales, se relacionan con las politicas
publicas, los recursos destinados a la educacion, a la salud y a generar mejores

condiciones sociales que permitan planes de vida mas alla del embarazo.

Desde la perspectiva de la salud y los derechos humanos, el embarazo a
temprana edad se considera un problema porque tiene efectos adversos sobre
el bienestar de las adolescentes; por ejemplo, mayor probabilidad de desercion
escolar, segun el contexto socioeconémico de la adolescente, impacto en las
oportunidades de acceder al mercado laboral y contar con mejores ingresos
econdémicos, y mayor riesgo de permanecer en condiciones de pobreza y

exclusion.

Esto significa que cada vez existen mas jovenes mujeres que sufren de violacion
y que quedan embarazadas como consecuencia de ataques sexuales. Y aunque
en todos los codigos penales estatales se considera legal interrumpir la gestacion
por medio de un aborto cuando se sufre de una violacion, en distintos lugares,
como Guanajuato, se suelen negar los servicios por razones “éticas” de los
médicos que los realizan. Esto significa que las mujeres se quedan sin otra opcion

gue tener a esos hijos no deseados.

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que en el mundo anualmente
dieciséis millones de mujeres menores de 18 afios tienen hijos, es decir, una de
cada cinco mujeres tiene un hijo antes de cumplir los 18 afios. Esta organizacién
calcula que el 95% de los partos ocurre en paises en vias de desarrollo, y que en
las regiones mas pobres una de cada tres mujeres es madre en la adolescencia,

por lo que su juventud queda interrumpida, lo que tiene correlacion con la



pobreza.. Una de las preocupaciones mas importantes sefialada por el Fondo de
Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA) es el hecho de que, de los dieciséis
millones de partos que ocurren en el mundo cada afio, casi dos millones se
presenta en niflas menores de 15 afios; el Fondo identifica América Latina y el
Caribe como la region del mundo con mayor aumento en el nimero de partos en
nifias menores de 15 afios, e incluso prevé que este aumento continte hasta el
afo 2030. Esto representa una clara situacion de embarazos no deseados,
muchos de los cuales se originan en contextos de abuso de menores, y sobre
todo de falta de responsabilidad de los progenitores masculinos frente a la pareja

y la paternidad.

En general, las estadisticas y estimaciones comparables disponibles sobre
embarazos o partos en adolescentes se enfocan principalmente en la cohorte de
15 a 19 afos de edad. En México, las estadisticas oficiales disponibles
consideran la cohorte de 12 a 19 afios, lo que significa que hay poca informacion

sobre el segmento de poblacién incluido entre los 10 y los 14 afios.

La fecundidad adolescente en Chiapas

Diariamente mil nifias y adolescentes de entre 10 y 19 afios de edad se
convierten en madres segun los datos del Subsistema de Informacion sobre
Nacimientos (SINAC), de acuerdo con los cuales en 2014 hubo en el pais 374
000 nacidos vivos de madres de entre 10 y 19 afos de edad, de los cuales 6000
nacieron de nifias menores de 14 afos. Esto refleja la existencia de un serio
problema por atender. En cifras del SINAC, las caracteristicas sociodemogréficas
de las madres adolescentes en México muestran que el 84% de las nifias que
registraron un hijo nacido vivo tenia 14 afios; en cuanto a nivel educativo, el 35%
tenia secundaria incompleta, el 23% primaria completa y el 17% primaria
incompleta; el 72% de las jovenes vivian en union libre o estaban casadas; el
64% estaba afiliada al Seguro Popular y el 20% no contaba con ninguna afiliacion.
La tasa de fecundidad adolescente en mujeres de 15 a 19 afios hablantes de una

lengua indigena era de 96.7 por mil mujeres, mientras que la tasa de mujeres no



indigenas era de 68 por mil. EI INEGI afirmaba en 2015 que el 12.7% de las
adolescentes en México habia tenido al menos un hijo nacido vivo. Considerando
que México es un pais con grandes diferencias sociales y multiculturales, el
estudio de las causas y efectos del embarazo adolescente debe tomar en cuenta
los contextos particulares, y debe abordarse desde visiones integrales y

multidisciplinarias.

Histéricamente, la mayor cantidad de embarazos en mujeres adolescentes se ha
presentado en los estados de Chiapas, Oaxaca, Guerrero y Puebla. De acuerdo
con la Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréafica (ENADID) 2014, Chiapas
ocupa el tercer lugar en nimero de embarazos en menores de 19 afios; la misma
encuesta sefala que la tasa de fecundidad adolescente paso de 87.63 por cada
mil en 2009, a 93.25 en 2014, por lo que es un estado con un importante problema
de fecundidad en la adolescencia. Por su parte, en la “Estrategia nacional de
prevencion del embarazo en adolescentes” (ENAPEA) se indica que en 2015 el

promedio anual de embarazos tempranos era de 884.

Adicionalmente, la ENADID 2009-2014 indica que, en México, la tasa de
fecundidad adolescente (TFA) de 15 a 19 afos es de 69.5 nacimientos por mil
mujeres, mientras que la del Estado de Chiapas es del 89.1, por mil a nivel
mundial la tasa es de 44.7 por cada mil mujeres. Por otro lado, los datos de la
Encuesta Intercensal 2015 sefalan que la tasa global de fecundidad (TGF) en
México entre mujeres indigenas es de 3.1 hijos por mujer, mayor con respecto a
la general, que es de 2.3 en 2015 mientras que a nivel mundial la tasa registrada

fue de 2.4 en el afio 2015 segun datos del banco mundial del 2015.

A esta situacion ha de agregarse que Chiapas es la entidad con uno de los
indices de marginacion mas altos; que la mediana de edad del estado se ubica
en 21.2 afios; que tiene una proporcion del 322.48% de nifios y adolescentes de
entre 10 y 19 afos; que la proporcidén de éstos que ya ha iniciado su vida sexual
es el 20.2% mayor que en la década pasada, y que la entidad ocupa el primer

lugar con menor uso de anticonceptivos en la primera relacion afectiva.



Si bien es clara la condicion del embarazo en menores de 19 afios en Chiapas,
también es cierto que no existe informacion ni estadisticas sobre el
comportamiento del fenédmeno a nivel municipal dado que el territorio estatal es
diverso geografica, cultural, econdmica y socialmente. Tampoco existe
informacion focalizada sobre el comportamiento del embarazo de nifias de entre
10 y 14 afios, ni se ha analizado el fendmeno contrastandolo con el grado de
marginacion y la condicién de indigenismo a nivel municipal. Esta informacion es
fundamental para disefiar intervenciones que tengan mayor impacto en la

reduccion del fenémeno.

La presente investigacion parte de la hipotesis de que las tasas especificas de
fecundidad en mujeres adolescentes son superiores en poblaciones indigenas y
en grupos con mayores desventajas sociales o0 educativas, y que estas
caracteristicas configuran patrones especificos de distribucion espacial que
reflejan mayores tasas de fecundidad adolescente en los municipios con alta o
muy alta marginacion, donde la poblacién mayoritariamente es indigena o

presenta bajos niveles de escolaridad.






