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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Factores que Influyen en la incidencia de
embarazos de adolescentes que asisten a control prenatal en la maternidad El
Amparo zona 7.” Se realiz6 con el objetivo de describir los factores que influyen

en la incidencia de embarazos en adolescentes.

Es de tipo descriptivo, con abordaje cuantitativo y de corte transversal dirigido a
adolescentes embarazadas. Para recolectar la informaciéon se utilizO un
cuestionario estructurado con veintitrés preguntas basadas en los indicadores de
la variable planteada. El procesamiento de la informacion de realizé de manera
estadistica y los resultados se presentan en cuadros descriptivos. El instrumento
fue aplicado a 45 sujetos de estudio que asisten a un control prenatal en la
maternidad EI Amparo zona 7, a quienes se les explicd el objetivo y finalidad del

estudio y que estuvieron de acuerdo a participar.

Los resultados obtenidos reflejan que es necesario coordinar con el Centro de
salud charlas educativas programadas sobre los factores influyentes evidenciados
en el estudio, ya que la mayoria de adolescentes encuestadas concluyeron en que
inician su vida sexual aproximadamente a los 15 afos, motivadas por la
curiosidad, experimentar algo nuevo falta de comunicacion y algunas por
influencia de amistades, produciendo asi un embarazo inesperado el cual provoca
sentimientos de culpa por rechazo familiar o social, angustia por ya no seguir
estudiando y en algunas miedo por ser madre soltera o desesperacion por haber

sido abusadas.

Por tal razén se ve la necesidad de socializar los hallazgos obtenidos en la
investigacion e implementar estrategias que logren minimizar embarazos en

adolescentes.



I. INTRODUCCION

Es importante conocer cuales son los factores que influyen en la incidencia de
embarazos en adolescentes,ya quees un asunto complejo ylas circunstancias
varian mucho, por lo general se producen fuera del matrimonioy conlleva un
estigma social en muchas comunidades y culturas. Por estas razones se realizan
estudios y camparfias con el objeto de conocer las causas y limitar el nimero de

embarazos de adolescentes y brindar educaciéon temprana.

El estudio es de tipo descriptivo ya que se obtuvo la inquietud de cada una de las
adolescentes, con abordaje cuantitativo porque la informacién obtenida se
presenta en datos numéricos, y se utiliza la estadistica descriptiva para su
presentacion incluyendo interpretacion, analisis, conclusiones y recomendaciones
y de corte transversal porque la obtencion de datos se realiz6 en un tiempo

especifico, durante los meses de noviembre y diciembre del 2014.

La revisidbn bibliografica incluye temas y subtemas acorde al titulo de la
investigacion y se fundamenta el estudio con la teoria de enfermeria “Teoria del
déficit de autocuidado®, de Dorothea Elizabeth Orem, el instrumento utilizado para
la recoleccién de datos, consistid en entrevistar a cada adolescente embarazada

por medio de un cuestionario, con un tiempo aproximado de 20 minutos.

Los principios éticos aplicados fueron consentimiento informado, derecho a la
autodeterminacién, derecho a la intimidad, anonimato confidencialidad, justicia,

proteccion ante la incomodidad y el dafio.

La ejecucion del estudio piloto fue en la unidad de consulta externa de
Ginecobstetrica del Hospital General San Juan De Dios de Guatemala, se eligié
esta unidad porgue los sujetos de estudio poseen caracteristicas similares a los

del estudio de campo.



I DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A pesar del mayor niumero de esfuerzos para reducir su incidencia, el
embarazo durante la adolescencia sigue siendo una preocupacion a nivel
nacional. La edad materna en el momento de la concepcion suele afectar el curso
de la vida de las adolescentes, mencionando las siguientes consecuencias a
manera de ejemplo:abandono de estudio por falta de dinero, porque les da
vergiienza o por presion de la familia o del colegio,con frecuencia no cuentan con
el apoyo de la pareja ni de la familia, estdn mas expuestas a un nuevo embarazo
porque carecen de informacién adecuada de servicios de salud, dificultad para

conseguir trabajo, conflictos personales, de pareja y familiares, entre otros.

La OMS define como adolescencia al periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transitan los patrones psicoldgicos de la nifiez
a la adultez y consolida la independencia. Se considerada como un periodo de la
vida libre de problemas de salud.*

Posteriormente cambian radicalmente las actividades de las jévenes, pues el
tiempo que podian dedicar a estar con los amigos, pasear, estudiar deben

compartirlo con los cuidados que requiere su hijo o hija.

Las adolescentes por lo general necesitan de asistencia para un control prenatal,
es por eso que la maternidad el amparo zona 7,cuenta con una clinica y dia
especial para adolescentes embarazadas, en donde ademas de la consulta
reciben educacion incidental sobre aspectos importantes del embarazo y cuidado

del nifio brindando apoyo emocional para continuar con su embarazo de manera

les.wikipedia.org/wiki/Embarazo adolescente



positiva. Ademas se coordinan actividades con Trabajo Social y Psicologia en

casos especiales.

Como profesionales de enfermeria, se puede brindar educaciéon e influir en el
bienestar psico-social e integral de las adolescentes embarazadas.“Durante los
meses de enero a octubre de 2013, se reportan 524 partos en adolescentes
comprendidas entre 10 y 14 afios de edad, los cuales, segun la ley se consideran
violaciones sexuales”.> No teniendo presente cada adolescente los riesgos y

desventajas que conlleva un embarazo.

Existen algunos estudios realizados sobre la sexualidad, adolescencia y el

embarazo, se encuentran los siguientes:

Itz& Balan, Iris Anita (2008) realiz6 en Guatemala Departamento de Petén un
estudio descriptivo sobre “Factores que influyeron en la ocurrencia de Embarazos
en Adolescentes”, el objetivo del estudio fue describir los factores que influyeron
en la ocurrencia de embarazos en adolescentes, el estudio concluyé que los
embarazos en Adolescentes en Guatemala van cada dia en aumento sin tomar en

cuenta que los riesgos para la madre son mayores.?

Cajas de Hernandez, Lisbeth Rosario, (2005) realizé en Guatemala un estudio
retrospectivo de casos y controles sobre “Factores de Riesgo Asociados al
embarazo en Adolescentes.” El objetivo del estudio fue identificar los factores de

riesgo asociados a embarazo en las adolescentes, el resultado indicé que el

2www.0sarguatemala.org/ Mujeres Guatemaltecas 2012-2016 Sobre Salud Reproductiva 9/7/2013
Consultado el 13 de Marzo 2014.

*ITZA BALAM, Iris Anita. Factores que influyeron en la ocurrencia de embarazos en adolescentes.
Guatemala, Barrio Playa Blanca, San Benito Peten.2009.p. 46. Trabajo de grado (Licenciatura en
Enfermeria). Universidad San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas. Escuela
Nacional de Enfermeras de Guatemala



embarazo en adolescentes es un proceso fisioldgico y se caracteriza por su

dependencia en el ntcleo familiar y ambiental especificamente en Guatemala.*

Marroquin de Abril, Hilda Elena (2002) realizé en Guatemala un estudio de tipo
descriptivo sobre “Valores de los Adolescentes como ejes motivacionales en la
Sexualidad “El objetivo del estudio fue identificar los valores sexuales de los
adolescentes y diferenciarlos segun la edad, los resultados indicaron que los
valores corresponden con sus actitudes y consiguientemente, con su modo de

actuar, comprension, felicidad, sinceridad, prevencién, matrimonio.’

Aguilar Solis, Ibet (2000) realiz6 en Guatemala una investigacion de tipo
prospectivo sobre “Calidad de Atencion de Enfermeria en el Programa de Salud
Reproductiva en Adolescentes”, el estudio se dirigié a detectar la calidad de
atencién hacia los adolescentes y su objetivo fue identificar la Atencién de
Enfermeria que se le brinda a los adolescentes en el Programa de
SaludReproductiva. Los resultados demostraron en general una buena atencién
por parte de enfermeria y deficiencias respecto a la orientacion, y el 60%
expresaron su conformidad respecto al trato y lenguaje utilizado por el personal de
salud.®

Barahona, Maria del Carmen (1999) realiz6 en Guatemala un estudio descriptivo
sobre “Necesidades Educativas para el auto cuidado de las usuarias embarazadas

gue asisten a la consulta externa de Gineco- Obstetricia del Centro Médico “.

* CAJAS DE HERNANDEZ. Lisbeth Rosario. Factores de Riesgo Asociados a Embarazo en
Adolescentes en el Municipio de San Cristébal, Alta Verapaz 2005. p. 93. Trabajo de grado
(Maestria en Salud Publica con Enfasis en Epidemiologia). Universidad San Carlos de Guatemala,
Facultad de Ciencias Medicas

> MARROQUIN DE ABRIL, Hilda Elena. Valores de los Adolescentes como Ejes Motivacionales en
la Sexualidad. Guatemala, 2002, p. 52. Trabajo de grado (Maestria en Salud Publica con Enfasis
en Gestion Social). Universidad San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Medicas

® AGUILAR SOLIS, Ibet Maribel. Calidad de Atencién en Enfermeria en el Programa de Salud
Reproductiva en Adolescentes en la Consulta Externa del Hospital de Gineco-obstetricoa,
Pamplona IGSS. Guatemala 2000, p. 40. Trabajo de grado (Médica y Cirujana). Universidad San
Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas.



1)

2)

3)

El objetivo del estudio fue identificar las necesidades educativas en el auto
cuidadode las usuarias embarazadas, los resultados obtenidos fueron que las
necesidades varian dependiendo de la madre ya que el 85% de mujeres
tieneconocimientos basicos de su auto- cuidado y el 15% desconoce lo mas
elemental.’La situacién en relacién con el embarazo en adolescentes es evidente,
segun estudios antes descritos revelan que son porcentajes altos de adolescentes
embarazadas por lo que es necesario realizar el estudio para identificar los
factores relacionados. El estudio esta fundamentado en la "TEORIA DE DEFICIT
DE AUTOCUIDADO de Dorothea Orem quien etiqueta su teoria como algo
general de los grupos de seres humanos con relaciones estructuradas, ya que se
ha utilizado para definir y describir diversos papeles de la enfermeria en multiples
casos y estan documentados el papel clinico de la enfermera especialista, el papel
gestor de casos, el papel de practica avanzada y el papel de cuidados basicos.
Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que se compone

de otras tres relacionadas entre si:

TEORIA DE SISTEMAS ENFERMEROS: es la teoria unificadora e incluye todos

los elementos esenciales.

TEORIA DE DEFICIT DE AUTOCUIDADO: desarrolla la razén por la cual una

persona se puede beneficiar de la enfermeria

TEORIA DE AUTOCUIDADO: sirve de fundamento para las demas vy
expresa el objetivo, los métodos y los resultados de cuidarse a uno mismo.
En el caso de las adolescentes embarazadas ensefiarles a auto cuidarse para

prevenir embarazos no deseados o con periodos intergénesicos cortos. ®

" BARAHONA DE DUBON, Maria del Carmen. Necesidades Educativas para el autocuidado de las
usuarias embarazadas que asisten a la consulta externa de Ginecobstetrica del Centro Medico.
Guatemala, 1999, p. 52. Trabajo de grado (Licenciada en Enfermeria). Universidad Mariano
Galvez, Facultad de Enfermeria.

&www.slideshare.net/Modelos09/Dorothea-Orem. Consultado el 26 de Septiembre 2014


http://www.slideshare.net/Modelos09/Dorothea-Orem

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

El embarazo en la adolescencia es un problema que se vive actualmente, no se
detecta o no se ve la importancia de como afecta a la adolescente y al bebe a
futuro.”"Uno de cada cinco nifios que nacen en Guatemala es de madres
adolescentes; durante los primeros siete meses de 2013 registraron mas de 34 mil
embarazos en jévenes de entre 15 y 19 afios, informaron fuentes oficiales.” Las
adolescentes no estan preparadas fisica ni psicolégicamente para enfrentar esa

situacion.

La pubertad y la adolescencia son muy importantes para el desarrollo humano
pues se producen cambios en aspectos biolégicos, psicologicos, educativos,
ambientales, culturales y principalmente aspectos sociales que marcan una
conducta educacional y compleja para el futuro de cada adolescente, sin embargo
el embarazo influye en estos factores y se ven como obstaculos e intervienen

para la aceptacion del embarazo a temprana edad.

Existe ademas, poco reconocimiento en Guatemala de la etapa del embarazo en
la adolescencia como grupo prioritario, sin tomar en cuenta que es en este
periodo donde se producen los cambios mas importantes. El periodo de la
maternidad en  adolescencia tiene sus caracteristicas particulares que lo
distinguen de otros. En efecto, en la adolescencia ocurren cambios significativos
desde la aparicion del desarrollo sexual y con ello los cambios corporales y las
funciones propiamente ligadas a la sexualidad, hasta los cambios en la

personalidad e identidad de género que marcan el sentido de la vida.

El estudio consistio en identificar los factores que influyen en la incidencia de

embarazos en adolescente.

9Www.prensalibre.com/.../embarazos-adolescentes-violaciones 26/09/13. Consultado 15 de Febrero
2014


http://www.prensalibre.com/.../embarazos-adolescentes-violaciones%2026/09/13

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

3.1 Ambito Geogréfico: Departamento de Guatemala

3.2 Ambito Institucional Maternidad el Amparo zona 7

3.3 Ambito Personal: Adolescentes Embarazadas

3.4 Ambito Temporal: La investigacion se realizo durante los meses

de Noviembre y Diciembre del 2014.

4. PLANTEAMENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los factores que influyen en la Incidencia deEmbarazos en
Adolescentes que asisten a Control Prenatal a la Maternidad El Amparo zona 7,

durante los meses Noviembre y Diciembre del 20147



[1l. JUSTIFICACION

La presente investigacion es de importancia social, ya que la poblacién a
estudiar son adolescentes embarazadasque necesitan atencion prenatal integral y
concientizacion en el cuidado de su embarazo cualquiera que sea el factor que lo
provoca. En la maternidad el Amparo Zona 7 se puede observar la afluencia de
adolescentes embarazas que acuden a la Consulta Externa para control prenatal,
para algunas es su segundo embarazo. El embarazo en la adolescencia presenta
los mismos riesgos fisiologicos de cualquier otra mujer no adolescente, “La
maternidad esta condicionada por mdultiples factores, entre los cuales revisten
particular importancia los socio-culturales considerados como la causa principal de
este problema de salud.”’® Siendo asi esta investigacion de utilidad para
enfermeria, ya que de acuerdo a los resultados que se obtengan se podran

identificar las estrategias de mejora.

“‘La visualizacidon de la adolescente como sujeto activo de su desarrollo, es
condicién primordial para comprometerse con la promocioén de su auto cuidado,
que conlleva a guiar y acompafiar a la adolescente en un proceso de reflexion,
hacia la busqueda de alternativas para las dificultades que enfrenta”*Es asi como
el embarazo en este grupo etareo se presenta como un evento no programado, lo
gue provoca en algunas ocasiones actitud de rechazo y ocultamiento de su

condicién que tiene como consecuencia un control prenatal tardio e insuficiente.

Elestudio radica en que la madre adolescente tiene poca conciencia de salud,
resultandole muy dificil asumir la responsabilidad del embarazo debido a las

circunstancias en que ocurrié el embarazo y las dificultades que éste le plantea.

19 |SSLER, Juan. “Embarazo en Adolescentes” revista de Pos grado. México ( No 107 20): Julio
2012
" |bid. p. 23



http://www.monografias.com/trabajos4/costo/costo.shtml?interlink

El estudio es factible porque se tomdO en cuenta a madres adolescentes que
asisten a la consulta externa de la maternidad EI Amparo zona 7 y se vuelve

novedoso para el que hacer de enfermeria y su contacto con ella.

Segun un reportaje de Prensa Libre la trascendencia del problema estad enque
“estas nifias en su mayoria no tienen la madurez necesaria para identificarse con
la maternidad ni con las necesidades que este conlleva y de repente se ven
convertidas en amas de casa y con la responsabilidad de un hijo, de acuerdo con
cifras oficiales, en los ultimos cuatro afios se han denunciado 1,771 hechos
considerados como violaciones.”*? En la actualidad esta problematica afecta a
adolescentes del area urbana y afectando con mayor frecuencia en area rural,
gue por motivos diferentes 6 cultura no se informan sobre las consecuencias que
les traerd un embarazo a temprana edad, impidiendo asi que muchos de sus

objetivos 6 metas se cumplan a cabalidad.

12Www.prensalibre.com/.../embarazos-adolescentes-violaciones . 26/09/13


http://www.prensalibre.com/.../embarazos-adolescentes-violaciones

IV OBJETIVO

Describir los factores que influyen en la incidencia de embarazos en

adolescentes que asisten a control prenatal en la maternidad EIl Amparo zona 7.

10



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

Para fundamentar el presente estudio se abordaron los siguientes temas y sub-

temas:

1. Factor:
Es un evento, caracteristica o circunstancia que puede estar presente para que se
realice un proceso en una persona en forma favorable la cual se presenta como un
protector o riesgo que se presenta como probabilidad de dafio’®. Se entiende
como cualquier caracteristica, cualidad o circunstancia detectable en una persona

o comunidad la cual va unida a una elevada probabilidad de dafiar la salud”**

Segun Last, John M. el término factor se usa con tres connotaciones distintas:

“Un atributo o exposicién que se asocia con una probabilidad mayor de desarrollar
un resultado especifico tal como la ocurrencia de una enfermedad; este atributo no
necesariamente constituye un factor causal”.

“‘Un atributo o exposicidon que aumenta la probabilidad de la ocurrencia de una
enfermedad u otro resultado especifico “.

“Un determinante que puede ser modificado por alguna forma de intervencion,
logrando disminuir la probabilidad de la ocurrencia de una enfermedad u otro dafio

especifico de la salud”*®

®CAJAS DE HERNANDEZ, Lisbeth Rosario. Factores de Riesgo Asociados al embarazo en
Adolescentes .Municipio de San Cristobal, Alta Verapaz Guatemala, 2005. P. 56. Trabajo de
grado (Maestria en Salud Publica con Enfasis en Epidemiologia). Universidad San Carlos de
Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas.

MEJICANOS ESTRADAMIrna Marina. Factores de Riesgo Relacionados con el Aborto.
Guatemala, 1996. p. 54 Trabajo de grado (Licenciada en Enfermeria). Universidad Mariano Gélvez
de Guatemala. Facultad de Enfermeria

Y |bid. p. 12, 13y 14
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La causa del embarazo es muy dificil de explicar pudiendo tener varias causas: “el
embarazo de la adolescente es un fendmeno que esta causado por multiples
factores, principalmente de orden psico-social ocurriendo en todos los estratos
sociales”. '°Es por eso que el embarazo en adolescentes se relaciona con factores

entre los que predominan los siguientes que a continuacion se explican:

2. Tipo de Factores que influyen en la adolescente embarazada:

La adolescencia una etapa de la vida en la que la mujer esta expuesta a muchos
riesgos, en la que sobresale el "Embarazo Precoz" que es producto de la
influencia de muchos factores como son los psico-afectivos, el entorno familiar,
amigos, medios de comunicacién, convivencia con padres, entre otros son algunos
de los factores de influencia, la ausencia o presencia de algunos de ellos en la
toma de decisiones afectard su vida ocasionando que pueda quedar

embarazada.'’

2.1 Factores Biolégicos:

La herencia, relacionada con enfermedades hereditarias y factores maternos
prenatales de la madre durante la gestacién, nutricién, estado de animo, el
consumo de sustancias psicoactivas afectan el sistema nervioso del feto y afecta

en el obteniendo desarrollo positivo o negativo.®

Factor de indole biolégico se puede sefalar que actualmente la pubertad se
produce a edades mas tempranas. Cientificamente se ha comprobado que hay un
adelanto de casi un afio en la menarquia (primera menstruacion), ésta se sitla

como promedio a los 12 afos.

'® CAJAS DE HERNANDEZ, Lisbeth Rosario. Factores de Riesgo Asociados al embarazo en
Adolescentes .Municipio de San Cristébal, Alta Verapaz Guatemala, 2005. P. 56. Trabajo de
grado (Maestria en Salud Publica con Enfasis en Epidemiologia). Universidad San Carlos de
Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas.
\www.monografias.com/trabajos77/factores-influyen-embarazos-adolescentes/emb.Consultado
Mayo 2014

Bwww.monografias.com<Salud.Consultado en mayo 2014
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“Esta parcial madurez fisiologica trae como consecuencia la emergencia de
relaciones sexuales mas tempranas y asi mismo los riesgos de un embarazo a
temprana edad (que se calcula en un adelanto de tres afios con respecto a las
generaciones anteriores)”.*® Las jévenes desconocen, por lo tanto, riesgos de un
embarazo a temprana edad, implicaciones de la menarquia, como también el
desconocimiento de métodos anticonceptivos y la abstinencia sexual,

incrementando asi el nUmero de embarazos siendo adolescentes

2.2 Factores Psicologicos:

El egocentrismo de la adolescencia que hace pensar a las adolescentes que a
ellas no les va a pasar. El desconocimiento de las consecuencias de iniciar la
actividad sexual en la edad temprana, la presion de grupo, de amigos y

comparieros para que inicie su actividad sexual.

Son aquellas disposiciones personales las cuales tienen una carga afectiva que
lucha por satisfacer necesidades tales como poder ser alimentado, tendencia
sexual, necesidad de amar y ser amado, experimentar una esperanza, vivenciar
una frustracién; va a formar una personalidad.?’Algunos autores llegan a afirmar
gue el embarazo en la adolescencia supone el inicio de un "sindrome del fracaso",
ya que la adolescente suele fracasar en el logro de las metas evolutivas de la
adolescencia, en terminar su educacion, en limitar el tamafio de su familia, en

establecer una vocacion y conseguir ser independiente.?*

La madre adolescente es en cierto sentido una nifia, que de pronto se enfrenta a

una responsabilidad sin estar preparada para ello. Esta nueva situacién lleva a la

' http:/sexualidad .salud180.com/sexualidad /5-casusa-embarazo-en-adolecente consultado en
mayo 2014

www.monografias .com<Salud. Consultado en Junio 20014
2 http:/www.paho.orh/adol/protocol.pdf.embarazo en adolescentes. Consultado en Mayo 2014
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adolescente a gran cantidad de problemas psicolégicos manejando asi algun tipo
de ansiedad, ya que la aceptacion de ser madre o del matrimonio son grandes
pasos para los que pueda no esta preparada. Esto hace que se sienta frustrada

en sus expectativas de futuro y baja eficacia personal.

Dentro de los factores psicologicos se pueden analizar los siguientes:

2.2.1 Autoestima

“La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera de
ser, de quienes somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales y
espirituales que configuran nuestra personalidad. Esta se aprende, cambia y la
podemos mejorar”. >’Seglin como se encuentre la autoestima, ésta es responsable
de muchos fracasos y éxitos en la etapa del embarazo, ya que una autoestima

adecuada vinculada a un concepto positivo de si mismo.

2.2.2 Depresion

“Es una enfermedad grave y comun que afecta fisica y mentalmente en el modo
de sentir y de pensar. La depresion nos puede provocar deseos de alejarnos de
nuestra familia, amigos, trabajo, y escuela. Puede ademas causarnos ansiedad,
pérdida del suefio, del apetito, y falta de interés o placer en realizar diferentes
actividades.”Las madres adolescentes enfrentan, en muchas ocasiones, el
rechazo familiar, la expulsion de la escuela o la pérdida de amistades lo que trae
como consecuencia depresion, que muchas veces puede desencadenar en el

suicidio que es muy dificil de evitar en algunos casos.

22http:/www.paho.orh/adol/protocol.pdf.embarazo en adolescentes. Consultado en Mayo del 2014
23 http:/www.radiocontepo.wordpress.com.Consultado en junio del 2014
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2.2.3 Estrés

“El embarazo es un periodo de mucho estrés para muchas madres adolescentes.
Puede sentirse feliz, triste y asustada, todo al mismo tiempo, esos sentimientos
son normales. Aceptar el hecho de que esta estresada e identificar las situaciones
qgue le causan el estrés, son los primeros pasos para aprender a reducirlo y de

esta manera poder aceptar su embarazo de una manera positiva y sin riesgos.” %*

No obstante, no es plenamente seguro que estos problemas psicolégicos sean

consecuencias del embarazo

2.3Factores Socio-culturales:

La sociedad siempre sera un concepto muy complejo y dificil de comprender,
desde su comportamiento hasta las partes mas especificas en que puede ser
desglosada. Las personas que la conforman, a la vez, son un punto clave de
andlisis, cada una posee elementos distintos dentro de su personalidad que
engloban valores, clase social, situacion socioeconémica, cultura, educacion, entre
otros.>°Ser madre puede ocasionar a la adolescente importantes problemas de

rechazo social.

“La adolescente puede ser rechazada, ademas de su pareja, por algunos de sus
amigos, vecinos o familiares. En casos extremos puede llegar a ser rechazada
incluso por sus propios padres”. ®Influyen los valores en la familia sus creencias y
costumbres, el analfabetismo, arte, moral y como principal factor el machismo
como valor cultural que determinan la forma en que concederan la aceptacion del
embarazo independientemente si su estado civil es madre soltera, casada o

unida.

** http:/www.nacersano.org/centro. Consultado en Junio del 2014
25Www.wikipedia.org/wiki/embarazo en adolecente. Consultado en Julio del 2014
*www.actiweb.es/psychologistfriend/rechazo-familiar-y-social.html, Consultado en Mayo del 2104

15


http://www.actiweb.es/psychologistfriend/rechazo-familiar-y-social.html

Este rechazo le priva de una parte muy importante de sus fuentes de apoyo social,
en ocasiones también econdmico, precisamente en el momento en que mas las
necesita. “La violencia y la realidad de la madre adolescente predominan como
principal causa en el embarazo, la inestabilidad familiar, el abuso sexual, el
incesto, el ambiente, la comunidad, hacinamiento, la falta de educacion sexual
oportuna y formal ya que no ha recibido orientaciébn sobre los riesgos de las

relaciones sexuales a temprana edad”. ?’

Los medios de comunicacién son un factor que intervienen en la adolescente
porque son medios de informacion escrita, algunas veces clandestina no

educativas, pornografia por television o revistas, algunos de estos pueden ser:

2.3.1 Periddicos

Los periédicos son medios de comunicacion escrita, que deben su nombre a ser
escritas de manera peridédica en intervalos de tiempo fijos. Asi los diarios,
semanarios y anuarios eran tipos de publicaciones periédicas de periodicidad
diaria, semanal y anual. Los diarios por su alta periodicidad han sido usados
basicamente para temas de actualidad cotidiana basicamente y en menor medida

para el andlisis de cuestiones sociales relevantes. %2

2.3.2 Radio

La radio es una tecnologia que posibilita la transmision de sefiales mediante la
modulacion de ondas electromagnéticas. Por su alcance electromagnético le era
mucho mas facil el poder llegar a lugares lejanos. Corresponden al tipo sonoro
Sus principales ventajas son: Buena aceptacion local; selectividad geografica

elevada y demogréfica. Ademas, es bastante econdmico en comparacion con

"http:/www.paho.orh/adol/protocol.pdf.embarazo en adolescentes. Consultado en Mayo 2014

?8Es.wikipedia.org/wiki/medios-de-comunicacion. Consultado en Julio del 2014
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otros medios y es un medio adaptable, es decir, puede cambiarse el mensaje con

rapidez.?®

2.3.3 Television

La palabra "television" es un hibrido de la voz griega "Tele" (distancia) y la latina
"visio" (vision). El término television se refiere a todos los aspectos de transmision
y programacion, que busca entretener e informar al televidente con una gran
diversidad de programas. La television enlaza diversos anuncios que la poblacion
utiliza para mantenerse informado de todo el acontecer. Esta también se utiliza

para dar a conocer algun producto o servicio.

2.3.4 Teléfono

Es un dispositivo disefiado para transmitir por medio de sefiales eléctricas la

conversacion entre dos personas a la vez en distintas partes. *

2.3.5 Redes sociales

Dentro de la variedad de formas de comunicacién basadas en internet, algunas
redes sociales virtuales como twitter han probado funcionar como maneras usadas
por un gran numero de individuos para mantenerse informados sobre la actualidad
cotidiana, e incluso como medio de filtraje y seleccion de mensajes relevantes. En
dichos medios puede darse el intercambio de informacion sobre actualidad
cotidiana junto con otro tipo de mensajes mas tipicos de los medios de
entretenimiento.®'Por consiguiente los factores antes mencionados estan
presentes en el ambiente (lugar residencia) en el cual se desarrollan y conviven

los adolescentes, la influencia de los grupos por edad contribuyen a propiciar una

? Ibid. Consultado en Julio del 2014
%Es.wikipedia.org/wiki/medios-de-comunicacion. Consultado en Julio del 2014
3! Ibid. Consultado en Julio del 2014
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actividad sexual temprana y en embarazos sucesivos en la adolescente. Cabe
resaltar la constante publicidad sobre la sexualidad en los medios de television,

cine, radio y otros medios de comunicacion social.

Otro de los factores que conducen a la desintegracion familiar es el maltrato fisico
o verbal del conyuge o familia a causa del embarazo, lo que puede desencadenar
en abuso sexual que es considerado un tipo de maltrato caracterizado por
contactos e interacciones entre un nifio y un adulto, cuando el adulto en su rol de
agresor usa al nifio o adolescente para estimularse sexualmente él mismo,
incluye abuso por coercion (con fuerza fisica, presibn o engafio) y el de la
diferencia de edad entre la victima y el agresor; lo que impiden una verdadera
libertad de decision y hacen imposible una actividad sexual comun, ya que entre
los participantes existen marcadas diferencias en cuanto a experiencias, grados

de madurez biolégica y expectativas. *?

Por otro lado, esto hace mas dificil que la adolescente se implique en una relacién
de pareja estable, o incluso la repeticiébn del embarazo en un corto tiempo. Los
embarazos en adolescentes, en la mayor parte del mundo, son el resultado directo

de la condicion inferior de la mujer cuyo papel en la sociedad esta devaluado.**

Sabemos que es caracteristica de todas las sociedades que la mujer tenga menos
acceso 0 ejerza menos control de los recursos de valor que el hombre; por
ejemplo, en los paises en vias de desarrollo, generalmente a ellas se les niega la
educacién y las habilidades para competir. Asi, la maternidad se presenta como el

anico modo de alcanzar un lugar en la sociedad

#2\www.monografias.com/trabajos15/incidencia-abuso-sexual.Consultado en Julio 2014
www.psicopedagogia.com/tipos-maltrato. Consultado en Junio 2014
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Otros factores socioculturales que influyen en las adolescentes son los siguientes:

Patrones culturales, discriminacion,marginacion social, vivir en el &rea rural lo que
dificulta el acceso a informaciéon adecuada, ingreso temprano a la fuerza de
trabajo, mitos y tables acerca de la sexualidad,mensajes contradictorios con

respecto a la sexualidad en la familia y los medios de comunicaci6n.*

2.4 Factores Educativos:

No obstante, la escuela y la familia hacen muy poco por la educacién sexual de los
nifios y adolescentes. La tonica general es el silencio o el disimulo. Ni padres ni
maestros hablan sobre el tema. Los jovenes buscan en otras fuentes, sobre todo
entre los amigos. Existen millones de mujeres en el mundo expuestas a riesgos
que las pueden lleva a embarazos no deseados.®> Adolescentes en edad cada
vez més temprana viven el drama de la maternidad, con visor de tragedia frente al
escandalo de la institucion educativa a la cual acuden, el rechazo de sus padres y
el desprecio o la indiferencia de los demas, lo que las conduce a modificar su

proyecto de vida.

En las madres adolescentes las posibilidades de llegar a conseguir una buena
formacién se ven claramente afectadas, ya que son mucho mas frecuentes los
problemas por el grado de escolaridad con el que cuenta, seguidamente el

abandono de los estudios.

“El menor rendimiento académico y las mayores probabilidades de abandono

escolar interfieren seriamente en el proceso de formacion, todo ello puede

¥ITZA BALAM, Iris Anita. Factores que influyeron en la ocurrencia de embarazos en adolescentes.
Guatemala, Barrio Playa Blanca, San Benito Peten.2009.p. 46. Trabajo de grado (Licenciatura en
Enfermeria). Universidad San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas. Escuela
Nacional de Enfermeras de Guatemala

%Es.wikipedia.org/wiki/medios-de-comunicacion. Consultado en Julio del 2014
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acarrear importantes consecuencias sociales y econémicas.” % La situacién que
vive la mujer adolescente en Guatemala es sumamente compleja y dificil de
definir, debido a que se carece de informacion confiable y actualizacion de este
grupo de poblacion tan importante, EI Observatorio en Salud Reproductiva (OSAR)
ha informado que los casos de menores de edad en estado de gestacion siguen
en aumento y Guatemala encabeza los indices mas altos en América Latina, pues
el 25 por ciento del total de partos en el pais se reporta en mujeres de 10 a 19

afios”.>’

Esto revela el alto porcentaje de madres adolescentes sin orientacion y educacion
sexual y la incidencia de analfabetismo y como esto con lleva a embarazos no

deseados y a la obligacion del trabajo antes de una edad planeada.

2.4.1 Abstinencia Sexual

Es una renuncia voluntaria de complacer un deseo o0 un apetito de ciertas
actividades corporales que se experimentan extensamente como placenteras.
Generalmente, el término refiere a la renuncia a la copula sexual y otras relaciones
sexuales.®. El desconocimiento de las adolescentes con respecto a la sexualidad
y sobre el riesgo que corre su salud con el embarazo a temprana edad se hace
evidente dependiendo el grupo atareo influyendo a no abstenerse a las relaciones
sexuales tempranas y ademas encierra una gama de valores y actitudes que
intervienen en el comportamiento de la adolescente. “La sexualidad se compone
de muchos factores, entre los que incluye la forma de pensar, sentir y actuar de
una persona desde su nacimiento hasta su muerte, la forma de como el mundo ve

a los hombres y las mujeres.”®

Es por ello que se debe brindar informacion y/o
consejeria sobre su embarazo seguidamente sobre los métodos de planificacion

familiar y las ventajas que estos le proporcionan, salud en general, siendo

®http:/www.paho.orh/adol/protocol.pdf.embarazo en adolescentes. Consultado en Mayo 2014
%" Cerigua.org>inicio>nota diaria<mujeres.Consultado el Agosto del 2014

%8 http:/es Wikipedia.org/wiki/abstinencia. Consultado en Julio del2014
*www.conjuvew.gob.gt/interna-c.shtml.Valores. Consultado en Mayo del 2014
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estaactualizada y de calidad. Condicién econdmica desfavorable conlleva a una
baja escolaridad que influye en el abandono de sus estudios.

2.5 Factores Econdmicos

El embarazo en la adolescencia, ademas de constituir un riesgo meédico elevado,
lleva dificultades socioeconémicas y emocionales para la madre y su hijo, lo que
se conoce como el "Sindrome del fracaso". Es por tanto la etapa que puede
determinar el sentido de la vida y el bienestar futuro.*® El embarazo en

adolescentes es mas frecuente en sectores de bajo nivel socioeconémico

En el caso de que la madre decida quedarse con el hijo, “las responsabilidades, su
bajo nivel de formacion, y su habitualmente escasa o nula experiencia laboral,
hacen mas facil que, o bien no encuentre un trabajo o que, en el caso de
encontrarlo esté mal pagado”.** Como consecuencia de ello, muchas de estas
madres adolescentes viven en hogares con reducidos ingresos, incluso por debajo
del nivel de pobreza. En algunos casos, la situacion econémica es tan precaria
que pasan a depender de la asistencia social. La precariedad econémica se

mantiene incluso varios afios después del embarazo.

El 11.4% de las nifias y madres adolescentes trabajan como empleadas
domésticas. El trabajo doméstico se da mayormente en contextos urbanos, ha
existido siempre en el pais y forma parte de la cultura. La mayoria de estas
trabajadoras son indigenas (65%), quienes son enviadas por sus padres como
estrategia de sobrevivencia. La jornada de trabajo es de 14 horas diarias y no es
compensada con remuneracion salarial adecuada. El salario que perciben es

inferior al minimo, y no perciben ninguna prestacién laboral, seguridad social o

“es.wikipedia.org/wiki/embarazo-adolescentes. Consultado en Julio del 2014
“www.conjuvew.gob.gt/interna-c.shtml.Valores. Consultado en Mayo del 2014
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atencién médica por parte de sus patrones. Las condiciones de trabajo en general

son de alto riesgo psicolégico y social. #?

Factores influyentes de Riesgo Econdmico:

Percibir pocas o ninguna oportunidad para el éxito, crecer en condiciones
empobrecidas y las malas o bajas condiciones socioecondémicas, asi como la
ignorancia y la pobreza constituyen factores causales muy importantes tanto del

embarazo en adolescente como del inicio precoz de las relaciones sexuales.

3. Incidencia:

En el campo de la epidemiologia, el término incidencia es sin dudas uno de los
mas importantes ya que tiene que ver con el aumento que una enfermedad o
epidemia puede mostrar a lo largo del tiempo, permitiendo asi su analisis y posible
solucion. La incidencia puede ser esencialmente definida como el nimero de
nuevos casos de enfermedad que se presentan en una situacibn mas o menos
especifica en un determinado periodo de tiempo. En este sentido, la incidencia es
entonces un nimero de casos que aparecen y que, proyectados debidamente en
graficos y analisis, permiten comprender el crecimiento de una enfermedad o

condicién epidemiolégica en un espacio temporal.*?

La nocion de incidencia se relaciona con la de riesgo ya que siempre implica el
posible crecimiento proyectual de una enfermedad de acuerdo al analisis de los
nuevos casos en los que tal condicién se hace presente.**De tal modo, la
incidencia se vuelve uno de los valores mas importantes y Uutiles para los
epidemidlogos ya que no so6lo permite mirar hacia atras y analizar la evolucién de

determinadas enfermedades en ciertas condiciones temporo-espaciales, si no que

“http:/www.cid.org Gutemala 2010.com. Consultado en Agosto del 2014
“www.equipopueblo.org.mx/publicaciones/.../INCIDENCIA.pdf. Consultado el Mayo del 2014
** |bid.Consultado el Mayo del 2014

22


http://www.equipopueblo.org.mx/publicaciones/.../INCIDENCIA.pdf

también permite proyectar hacia un futuro un crecimiento del caso de acuerdo a

los valores analizados.

La prevalencia depende de la incidencia y de la duracién de la enfermedad, esto
quiere decir que las variaciones de la prevalencia pueden ser debidas a las
modificaciones en la incidencia o0 a cambios en la duracién de la enfermedad,
cambios en el periodo de recuperacion o en la esperanza de vida de los
pacientes.Estas medidas de frecuencia son complementarias y suelen utilizarse

para objetivos diferentes.

Las medidas de prevalencia son de mayor utilidad en enfermedades de evolucién
lenta; para planificar servicios sanitarios o para estimar necesidades asistenciales.
También son utilizadas para medir la frecuencia de determinadas caracteristicas

de la poblacién que se quiere estudiar.*

3.1 Incidencia de Embarazos en Adolescentes:

Este aumento en la incidencia y frecuencia a escala mundial del embarazo a
edades tempranas de la vida, no es ajeno a nuestro pais, donde se estima que de
la poblacién adolescente mas del 50% da a luz cada afio.Los sentimientos y las
emociones que acompafian la pubertad y la sexualidad del adolescente, son
diversos y marcados por mitos o consecuencias que evocan desde su etapa
infantil, muchas veces reforzadas por la desinformacion que obtienen al intentar
obtener detalles que le expliguen su sentir, de alli que muchas de sus
interrogantes queden en el aire, generando angustias que de no ser bien

orientadas, pueden dificultar el desarrollo de una sexualidad sana.*® Se puede

45Www.madrimasd.org/blogs/salud, Consultado en Mayo del 2014
4 www.monografias.com » Estudio Social, Consultado en Mayo del 2014
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decir que la incidencia de embarazos en adolescentes esta constituida por el total

de casos nuevos en un periodo determinado.

4. Embarazo en la Adolescencia:

Las causas del embarazo en adolescencia son politicamente discutibles, de gran
parte emocional y numeroso. Se deben examinar muchos factores, ademas de la
causa obvia que es que los adolescentes mantienen relaciones sexuales sin las
medidas de contracepcion adecuadas. Como no hay ninguna contracepcion
efectiva al 100% la abstinencia es la manera mas segura para prevenir el
embarazo.*’

Segun Gutiérrez, Gustavo jefe de la secciébn de Higiene Materno Infantil del
Seguro Social:

El riesgo de aborto es mayor, puede haber malformaciones congénitas y
rasgaduras si nos les practican cesarea. Ademas muchas veces estan en mala
situacion nutricional, casi la mitad de las mujeres ha tenido su primera relacion
sexual entre los 15 y 17 afios, 15 de cada 100 mujeres entre 15 y 19 afios tiene
algun hijo “el 92 por ciento de las jovenes hasta 24 afos no uso ningun método

anticonceptivo en su primera relacién sexual.*®

4.1Embarazo:

El embarazo se define de la siguiente manera: “periodo comprendido desde la
fecundacion del évulo hasta el parto.” *° “El huevo fecundado por la fusién de dos
gametos, masculino y femenino empieza inmediatamente a segmentarse en la
cavidad uterina en el estadio de blastula, de la superficie del huevo proliferan unas

vellosidades que lo fijan a las paredes del tejido materno y le proporcionan

*" Ministerio de Salud Publica y Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil, Guatemala 2008.
“®Ibid. .consultado en marzo 2014

9 BARAHONA, Marfa del Carmen. Necesidades Educativas para el Auto cuidado de la Usuarias
Embarazadas que asisten a la Consulta Externa. Guatemala, Octubre de 1999.p. 6.Trabajo de
grado (Licenciatura en Enfermeria) Universidad Mariano Gélvez de Guatemala .Facultad de
Enfermeria
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nutricion.>® Comienzan a producirse, en el cuerpo de la mujer, una serie de
cambios fisicos y psiquicos importantes destinados a adaptarse a la nueva

situacion, y que continuaran durante los nueve meses siguientes

4.2 Duracién del embarazo:

La duracion del embarazo puede variar entre cada madre y la viabilidad se refiere
a la capacidad del feto para vivir fuera del Utero en la etapa de gestacion temprana
de una madre adolescente; puede ser de 240 hasta 300 dias, y se considera
normal en todos los aspectos. La duracion promedio desde el momento de la
concepcion es de nueve y medio meses lunares 0 sea 38 semanas o0 266
dias. A partir del primer dia del dltimo periodo menstrual, su duracion promedio es
10 meses lunares (o sea 40 semanas 0 280 dias).”* Sin embargo no todos los
embarazos terminan con exactitud, algunos requieren de mas tiempo y otros

menos en el interior del Gtero para desarrollarse en su totalidad.

4.3 Etapas del Embarazo:

En términos generales se consideran 3 etapas en el desarrollo del embarazo:

“Cigoto: Desde la fecundacién hasta las dos primeras semanas de vida incluye la

formacion de la morula, blastocito, vellosidades primarias e implantacion”

“Embrion: A partir de la segunda semana de gestacion hasta la octava. En esta
etapa se forman todas las estructuras fundamentales y el embrién asume una

forma definida.”

**SHARON J Reeder. Et al.Enfermeria Materno Infantil17a Ed. México DF, Nueva Editorial
Interamericana 1995. P.152
L |bid p. 153
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“Feto: De la décimo-octava semana hasta el momento del nacimiento, pasa por un

periodo de crecimiento y maduracién de las estructuras que lo forman”.>?

4.4 Signos y Sintomas del Embarazo:
Signos presuntivos:
Suspension de la menstruacion, nauseas, dolor y sensacion de plenitud en los

senos, pigmentacion de la piel y estrias abdominales.

Signos probables:
Aumento de tamafio de abdomen, prueba positiva del embarazo, contracciones de

Braxton Hicks

Signos Positivos:
Ruidos cardiacos fetales, que el examinador perciba movimientos fetales,

demostracién de la presencia de un feto o embrién mediante ultrasonido.>?

4.5 Cambios Fisicos durante el embarazo:
Se presentan en diferente manera dependiendo el estado de la madre
adolescente:

4.5.1 Cambios metabdlicos:

La presencia del feto y la placenta que se desarrollan con rapidez, asi como las
demandas de dichas estructuras producen diversos cambios metabdlicos de
importancia. “Aunque se observa aumento significativo de peso solo una pequefia
porcién del mismo se debe a el crecimiento progresivo del feto, placenta y liquido

amniotico, el crecimiento del utero y de las mamas, y el aumento del liquido

2 SHARON J Reeder. Et al.Enfermeria Materno Infantil 17a Ed. México DF, Nueva Editorial
Interamericana 1995P. 153

®  SHARON J Reeder. Et al. Enfermeria Materno Infantil 17a Ed. México DF, Nueva Editorial
Interamericana 1995. p. 294
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extracelular™?.

El embarazo en adolescentes ejerce influencia notable en el
metabolismo de carbohidratos. La retencion de agua durante la gestacion

representa mas de la mitad del incremento de peso corporal.

4.5.2 Cambios Circulatorios:
El volumen total de sangre en el organismo aumenta alrededor 30% durante el
embarazo, en esta etapa, se observa un notable aumento en la produccion de

gloébulos rojos en la médula 6sea.

Necesidad de Hierro: el notable aumento en la produccién de eritrocitos ocasiona
demandas desacostumbradas para las reservas del hierro en el organismo la
cuales suelen ser marginales debido a las pérdidas normales durante la

menstruacion.

La anemia por la deficiencia de hierro es frecuente antes del embarazo, en
especial cuando se consume poco hierro en la dieta, lo cual es comdn entre las
adolescentes embarazadas de estrato socioeconémico inferior. La mayor
demanda de hierro como resultado de los cambios con el embarazo, debe tenerse
presente durante el control prenatal y es conveniente incluir suplementos de hierro

y acido folico.

4.5.3 Cambios Respiratorios:

Los principales cambios respiratorios del embarazo se producen por efectos
mecanicos del mayor tamafio del Utero, el aumento del consumo total de oxigeno
del cuerpo y los efectos estimulantes respiratorios de la progesterona. A medida

que el embarazo progresa, el Utero en crecimiento ocasiona presion ascendente

> SCHWARCZ L. Ricardo, Duverges Carlos A. Obstetricia. 52 Ed. Buenos Aires- Lima 1997
Editorial EI Ateno P. 47-48
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en los pulmones y eleva la posicion del diafragma. Se observa mayor necesidad
de oxigeno durante el embarazo sobre todo debido al Utero y a su contenido,

ademas la frecuencia respiratoria cambia.

4.5.4 Cambios Gastrointestinales:

El Gtero al crecer desplaza a los intestinos y al estdbmago, estos cambios de
posicion alteran la ubicacion de los 6rganos en ciertas enfermedades. Con
frecuencia se observa inflamacion vascular de las encias, que se denomina épulis
del embarazo, estos cambios no producen en si mayor incidencia de caries y

desaparecen en forma espontanea.

Digestion: El funcionamiento de los 6rganos digestivos se ve alterado en forma
leve durante el embarazo, en los primeros meses el apetito suele disminuir, en
especial cuando la paciente experimenta nauseas. Puede producirse pirosis y
flatulencia en esta etapa, ademas el estrefiimiento es muy comun durante el
embarazo, por lo menos la mitad de las embarazadas presentan esta afeccion.
Todo el aparato digestivo se ve afectado por la reduccién de tono y la presiéon del

atero en crecimiento durante la gestacion.

4.5.5 Cambios Urinarios y Renales:

La cantidad de orina durante el embarazo aumenta y su gravedad especifica
desciende. Las mujeres embarazadas muestran tendencia a excretar dextrosa en
la orina. Aunque la reduccion en el umbral renal para la glucosa suele asociarse
con el embarazo, cualquier presencia de ésta en la orina siempre debe reportarse

con el médico.

La frecuencia de miccidn que se experimenta en los primeros meses del mismo se

debe a efectos hormonales y la presion que ejerce el Utero en crecimiento sobre la
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vejiga.>® El mecanismo exacto de dichos cambios es poco claro aunque se

relaciona en parte con el aumento del volumen plasmatico en el embarazo.

4.6 Visita Prenatal Inicial:

“Se entiende como control prenatal a la serie de contactos, entrevistas o visitas
programadas de la madre adolescente embarazada con integrantes del equipo de
salud"® Cuando la madre adolescente piensa que est4 embarazada pide una cita
con la enfermera, médico o al hospital. La visita que confirme esta situacion puede
combinarse con el trabajo de investigacion prenatal, o este puede hacerse en dos

visitas segun la rutina que se siga en el consultorio u hospital.

La investigacion prenatal consiste en una historia completa prenatal, examen fisico
y pruebas de laboratorio, el contacto inicial es de suma importancia ya que se hay

posibilidad de detectar patologias adicionales.

Se programan visitas regulares a lo largo del embarazo para vigilar de manera
continua el estado de la madre, instituir tratamientos, efectuar las pruebas
diagndsticas necesarias y ofrecer la oportunidad de que la paciente reciba apoyo y
educacioén. El control prenatal debe realizarse cada cuatro o seis semanas, a partir
del primer mes hasta el séptimo mes de embarazo (las primeras 28 semanas),
cada dos o tres semanas en el octavo mes (desde la semana 28 hasta la 36),

todas las semanas en el noveno mes (desde la semana 36 hasta el parto).>’ Con

el control prenatal se pretende alcanzar los siguientes objetivos:

> SHARON J Reeder. Et al.Enfermeria Materno Infantil 17a Ed. México DF, Nueva Editorial
Interamericana 1995 p. 150

®SCHWARCZ L. Ricardo, Duverges Carlos A. Obstetricia. 52 Ed. Buenos Aires- Lima 1997
Editorial El Ateno p. 149.

*"Ibid. p. 399
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La deteccion de enfermedades maternas subclinicas:

La prevencion, diagnéstico temprano y tratamiento de las complicaciones
maternas, la disminucion de las molestias y sintomas menores asociados al
embarazo,educacion planificada a la futura madre siendo esta adolescente.

“El control prenatal es eficiente cuando cumple con cuatro requisitos basicos; los
cuales son: Precoz o temprano,Periodico o continuo, Completo o integral yExtenso
o de amplia cobertura.” 8

De esta manera se podra llevar a cabo un conocimiento exacto de la madre y su

salud.

4.7 Cuidadosen Generaldurante el embarazo en Adolescentes:

“Durante el embarazo se indica a las adolescentes que sigan sus habitos normales
con pocos cambios, a menos que tengan costumbres o habitos que no contribuyan
a su salud y bienestar”. Aunque el embarazo produce muchos cambios
fisiolégicos y psico-emocionales, las pacientes que tienen actitud positiva y buena
salud se adaptan sin problemas. Durante los meses anteriores al parto las
pacientes tienen oportunidad de lograr patrones de vida mas saludables y reforzar

comportamientos que promuevan la salud.

Ademas “con el embarazo se producen una serie de modificaciones anatémicas y
funcionales que abarcan en mayor y menor grado y casi sin excepcion a todos los

érganos y sistemas”®°

Durante el embarazo el estado en general de la madre adolescente varia entre el

de aquella que no manifiesta cambios y el de la que se siente mejor que cuando

®® SCHWARCZ L. Ricardo, Duverges Carlos A. Obstetricia. 52 Ed. Buenos Aires- Lima 1997
Editorial El Atenop. 147

*SCHWARC?Z L. Ricardo, Duverges Carlos A. Obstetricia. 52 Ed. Buenos Aires- Lima 1997
Editorial EI Ateno p 234

% |bid. p. 234
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no esta embarazada, y pocas son las que no se tornan demacradas y
psicolégicamente deprimidas.

4.7.1 Cuidados Nutricionales en el Embarazo de la Adolescente:

La nutricibn desempefia un papel clave en el resultado del embarazo. El estado
nutricional de la madre adolescente en la época de la concepcion y la calidad de la
dieta que consume durante los meses siguientes contribuye a determinar su salud
y bienestar, asi como los del nifio. Una alimentacion 6ptima durante el embarazo
de la adolescente tal vez no corrija todos los problemas nutricionales, pero si

contribuye a tener un embarazo saludable.

Los factores que causan nutricion deficiente en las adolescentes embarazadas
incluyen el deseo de ser esbeltas, las costumbres de su grupo de compafieros y la

resistencia de recibir consejos de adultos.

Los aspectos psicoldgicos de la nutricibn son muy importantes para la eleccién de
los alimentos, pero no son faciles de analizar, los alimentos son necesarios para la
supervivencia y el hambre es una de las sensaciones mas fundamentales. “Los
alimentos se constituyen de wuna combinacion de diversos nutrientes:
Carbohidratos, proteinas y grasas constituyen el grupo que se denomina
nutrientes energéticos porque aportan energia o calorias a la dieta. Las vitaminas,

los minerales y el agua no contribuyen al contenido calérico de los alimentos.

Cuando la paciente es adolescente, tiene requerimientos nutricionales que deben
considerarse en forma individual”.®* Dentro de la nutricién materna no solo
revisten importancia los aportes durante el embarazo, sino ademas el estado

nutricional previo a la gestacion.

ot Proyecto Maya Salud Reproductiva “Rompiendo el Circulo” Guatemala Centro América ( 3)
Septiembre 2009 p. 63-64
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4.7.2 Reposo, Relajacion y Suefio:

Como el reposo y el suefio son tan fundamentales como la salud, es importante
insistir y dar ensefianza a la madre adolescente ya que se cansan con mas
facilidad. La madre adolescente debe dormir lo suficiente para cubrir sus
necesidades, algunas necesitan mas reposo, pero no todas las madres tienen
tiempo para tomar estos periodos de reposo. En los ultimos meses del embarazo,
la madre adolescente puede emplear una almohada pequefia para detener su

abdomen mientras se acuesta de lado lo cual alivia su incomodidad.

Las técnicas de relajacion consciente son muy convenientes, existen diversos
métodos: la relajacion progresiva, ejercicios respiratorios, enfoque de atencién
(concentracion), visualizacion y algunos tipos de medicacion, siempre que esta se

respalde con la receta médica.

4.7.3 Ejercicio:
Durante el embarazo suele ser benéfico, sin embargo el grado de ejercicio

depende de cada persona, de su estado general y el avance del embarazo.

“Existen diferencias entre la cantidad de ejercicio que se recomienda en las etapas
temprana y tardia del embarazo, cuando el embarazo es mayor con frecuencia se
limita el ejercicio, el ejercicio distrae, reduce la ansiedad y la tensién, tranquiliza la
mente, ayuda a dormir y a reducir el estrefiimiento, estimula el apetito lo cual es
de ayuda para la mujer embarazada.”®® El mejor ejercicio durante el embarazo de
la adolescente es caminar porque estimula la actividad muscular de todo el

cuerpo, los ejercicios forman parte de la educacion prenatal.

®2SCHWARCZ L. Ricardo, Duverges Carlos. Obstetricia. 52 Ed. Buenos Aires- Lima 1997
Editorial EI Ateno 424
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4.7.4 Recreacion:

La diversion es tan necesaria en el embarazo como en otros periodos de la vida,
las actividades que distraen son saludables y relajan, ayudan a la embarazada y a
su familia a mantener el embarazo entre una perspectiva positiva, la embarazada
debe evitar situaciones que le incomoden, la diversion, el ejercicio, el reposo y la
distraccion a intervalos adecuados ayudan a que la futura madre se sienta bien y

contenta en un medio que contribuya a su bienestar.®®

4.7.5 Ropa:

Durante el embarazo la madre adolescente debe usar ropa comoda, que no le
apriete, el disefio de la ropa de maternidad debe proporcionar comodidad de la
prenda y que esta cuelgue de los hombros para que no presione el cuerpo

materno, se fabrica con diversos materiales.

La embarazada debe evitar cualquier tipo de ropa o accesorios que impidan el
movimiento o la circulacién, las prendas muy apretadas en torno al perineo como
pantimedias y pantalones pueden contribuir a infecciones vaginales y otras
patologias. Todas las embarazadas deben emplear sostenes especiales para

detener el busto en una posicién normal.®*

4.7.6 Zapatos:

Es fundamental que las embarazadas adolescentes usen zapatos comodos y que
se adapten bien, se aconseja usar zapato sin tacon durante las horas de trabajo y
para las actividades cotidianas puede emplear un tacon hasta de 5 cm.

En ciertas ocasiones, para evitar el dolor de espalda por la lordosis que produce el

tacon y para mantener el equilibrio.

% SHARON J Reeder. Et al.Enfermeria Materno Infantil 17a Ed. México DF, Nueva Editorial
Interamericana 1995p.424
*Ibid
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El zapato debe proporcionar buen apoyo al arco y los lados del pie para que

resulte mas coémodo.®®

4.7.7 Cuidado de los Dientes:

Es necesario un buen cuidado dental porque los dientes son importantes para la
adecuada masticacion, es aconsejable que las embarazadas adolescentes visiten
al dentista a comienzos del embarazo y siga cualquier recomendacion que le

haga.

Es conveniente posponer los trabajos dentales operativos hasta que el embarazo
termine.®® El periodo méas favorable para procedimientos menores y rutinarios es
del cuarto al séptimo mes ya que por lo general la madre experimenta menos

nauseas y se siente mejor.

Durante el embarazo es necesario mantener una vida tranquila y sin estrés
independientemente cual fuere el caso de la madre adolescente ya que esto

ayuda al bienestar para ella 'y él bebe.

5. Adolescencia:

Se considera que la adolescencia comienza con la pubertad, proceso que lleva a
la madurez sexual, cuando una persona es capaz de reproducirse. Aungue los
cambios fisicos de esta época de la vida son transcendentales no surgen de una
sola vez al final de la nifiez.Se produce un rapido crecimiento en estatura, peso y

se alcanza la madurez sexual.

La adolescencia es un periodo de transicion, una etapa del ciclo del crecimiento
gque marca el final de la nifiez y paso a la adultez para muchos jovenes la

adolescencia es un periodo de incertidumbre e inclusive de desesperacién, para

% SHARON J Reeder. Et al.Enfermeria Materno Infantil 17a Ed. México DF, Nueva Editorial
Interamericana 1995p.424 p. 424
® |bid. p. 421,424,428,429,431
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otros es una etapa de amistades de independencia con los padres y de suefios
acerca del futuro.

Sin embargo al igual que sucede con todas las etapas del desarrollo, estos puntos
extremos no estan bien definidos, por ejemplo: la fisiologia de la pubertad es un
conjunto muy complejo de fendmenos que incluye un rapido crecimiento del
cuerpo, la osificacion de los huesos, cambios hormonales y la aparicion repentina
de las caracteristicas primarias y secundarias de sexo, al igual que las reacciones
psicolégicas a estos cambios , no todos estos cambios fisiolégicos tienen una
elevada correlacion, ni las reacciones psicologicas de ellos son idénticas o

igualmente intensas con los individuos.®’

La Organizacion de la Salud (OMS), define la adolescencia como “la década de la
vida, etapa que trascurre entre los diez afios hasta los diecinueve afios y once
meses de edad”.®®La adolescencia es esencialmente una época de cambios,es un

periodo de transicién que tiene caracteristicas peculiares.

5.1 Desarrollo Sexual de la Adolescente:

Los cambios fisicos que ocurren en la pubertad son los responsables de la
aparicion del instinto sexual, durante la adolescencia los varones y las mujeres
experimentan con diversos papeles que la etapa adulta e intentan desarrollar un
sentido realista de si mismos, la etapa de la adolescencia proporciona a la
persona el periodo necesarios para adquirir educacion, entrenamientos y las
destrezas que requieran para funcionar en la sociedad y también para aprender
otras actividades de los adultos. La rapidez del crecimiento fisico y el desarrollo
pueden influenciar otros aspectos de la vida del adolescente.

%7 Organizacion Panamericana de la Salud “fecundidad de la adolescencia. Causas, Riesgos y
Opciones”Revista del INCAM. Guatemala 2000 Cuaderno técnico No.2

% Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Plan Nacional de Atencién Integral de los Adolescentes y
las Adolescentes. Guatemala, Septiembre 2000.
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Etapas de la Adolescencia:
Segun Figueroa A. La adolescencia se la puede dividir en tres etapas:

5.1.1 Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)
“Bioldgicamente, 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”.
Cambios fisiolégicos: Como resultado de actividad hormonal en el joven se notan

los siguientes cambios:

Los cambios fisiologicos que sefialan el final de la nifiez incluyen el crecimiento
repentino del adolescente, el comienzo de la menstruacion de las mujeres, la
presencia de semen en la orina de los varones, la maduracién de los érganos
sexuales primarios (los que se relacionan directamente con la reproduccién) y el
desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias (sefiales fisioldgicas de la

madurez sexual que no involucran en forma directa a los 6rganos reproductores)

En el aspecto emocional, la llegada de la adolescencia significa la eclosion de la
capacidad afectiva para sentir y desarrollar emociones que se identifican o tiene
relacion con el amor. El adolescente puede hacer uso de su autonomia y

comenzar a elegir a sus amigos y a las personas que va a querer.
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Los cambios bioldgicos y orgénicos durante la adolescencia marcan de modo casi
definitivo el dimorfismo sexual. Estos cambios dependen en gran medida del tipo
constitucional, factores genéticos y otros mas circunstanciales como la nutriciéon o
la presencia o no de determinados desbalances hormonales que no
necesariamente tienen que ser patolégicos. No obstante hay caracteristicas que
deben aparecer en una edad determinada, independientemente de las variables.
Vello pubico y axilar

Transpiracion axilar

Desarrollo de los senos (en las nifias)

Primera menstruacién (en las nifias)

Barba (en los nifios)

Desarrollo Intelectual: Durante este periodo se produce una maduracién de las
funciones cognitivas como: forma logica conceptual elaboracion de conceptos y

otras.

5.1.2 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 maxima

relacion con sus padres, 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 la moda.

Es el despertar de los ideales nobles, separacion familiar comienza a ser mas real,
el centro de interés son las relaciones sociales, amigos, grupos sociales o con
un fin en particular, necesidad de afianzar sus ideas, descubrimiento del propio

mundo interior, puede haber poca concentracion intelectual.
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Manifiesta sus ideas y sentimientos en forma incontrolada, presenta sentimientos
cambiantes, entusiasmo, tormentas afectivas, ahora rechaza las manifestaciones
como un abrazo, los que en la infancia era bien recibidos y agradables, se refugia

en su grupo de amigos y se siente aceptado®®

5.1.3 Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

“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 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

Culturalespara 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".”

Surgen relaciones interpersonales mas estables:
Autoimagen mas estable, por lo tanto, es mas seguro de si mismo

Capacidad cognitiva le permite: escoger carrera, hacer planes a futuro

*\www.unicef.org/guatemala/spanish/adolescencia.htm Consultado el 26 de Marzo 2014

® FIGUEROA A. Embarazo en Adolescentes: Revista Centroamérica de Obstetricia y Ginecologia.
Guatemala 2000 p. 8 Consultado en Mayo del 2014

™ Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Plan Nacional de Atencidn Integral de los
Adolescentes y las Adolescentes. Guatemala, Septiembre 2000. Consultado en Mayo 2014

38



La importancia de la relacion con los padres vuelve a ser importante, comparten

vida en comun, por ejemplo experiencias laborales con estudios, esfuerzos, éxitos
Ensayar las actitudes que mas tarde le permitiran insertarse a la sociedad.
Trabajo en grupo/lealtad/cooperacién/solidaridad "

En esta etapa mas que en ninguna se ven marcadas dos necesidades bésicas que
son:ldentidad y Libertad

6. Maternidad ElI Amparo zona 7:

Los servicios basicos de salud se brindan en el primer nivel de atencion a través
de los equipos basicos de salud, identifican la poblacion de los diferentes grupos
meta de los centros de convergencia o centros comunitarios de la jurisdiccion y

hacen una programacion mensual de sus actividades para ofertar los servicios.

Atender especialmente a las mujeres con énfasis en el embarazo, parto,
puerperio, vacunas, toma de Papanicolaou, consejeria en métodos de
espaciamiento de embarazos, atencion del recién nacido, monitoreo del
crecimiento de los nifios, entrega de vitaminas y minerales, vacunas, consejeria en
salud, nutricion, condiciones del ambiente familiar y comunitario y atencion a los

enfermos.

6.1 Servicios basicos de salud:

El conjunto de servicios que incluyen son promocion, educacion y consejeria en
salud, tomando en cuenta el perfil epidemioldgico, el enfoque de riesgo, enfoque
de geénero, el uso de medicamentos esenciales que se adquieren con el
financiamiento que le da el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), quien debe distribuirlos de manera gratuita a los usuarios que

consultan.

"“www.unicef.org/guatemala/spanish/adolescencia.htm.Consultado el 26 de Abril 2014
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El horario en que presta servicio en la consulta externa es de 7:00 a 15:30 horas,
y las clinicas con las que cuenta son 2 de control prenatal, 1 de planificacion
familiar, 1 de neonatologia, y 1 clinica de control de VIH, en el area de la
periférica es en un horario de 24 horas atendiendo asi mismo urgencias

obstétricas, partos y atencion al recién nacido

Todas las actividades relacionadas con la prestacion de servicios se documentan
en las fichas clinicas de los diferentes grupos, en la boleta de censo, actas,
informes, conocimientos, planes de capacitacion. Las colonias o comunidades que
tienen acceso al servicio de salud por el &rea de ubicacion son entre algunas: Col
la Betania la cual comprende 28 comunidades, Col. Centro América 42
comunidades, Col. El Paraiso, 18 comunidades, Col. Justo Rufino Barrios, 23
comunidades, Col. San Rafael 91 comunidades Col. Santa Elena 63 comunidades,
y las zonas 1, 3,5y 6 de la capital.

Cuenta con el siguiente recurso humano de enfermeria,

1 enfermera profesional en un horario de 7: 00 a 15:30 horas

10 auxiliares de enfermeria con turnos de 24 por 48 horas, divididos en grupos de
3 auxiliares de enfermeria por turno.

4 auxiliares de enfermeria las cuales rotan por cada clinica segun asignacion

7. Teoria del Déficit de Autocuidado:

Orem formuld su concepto de enfermeria en relacion al auto cuidado como parte
de un estudio sobre la organizacion y administracion de los hospitales, este trabajo
permiti6 formular y expresar su concepto de la enfermeria. Adquirié su
conocimiento de las caracteristicas de la practica enfermera a lo largo de varios

anos.
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Las ciencias enfermeras que sirven de fundamentos incluyen las ciencias del auto
cuidado, agenciadas de auto cuidado y la asistencia humana. Ademés propone el
desarrollo de la ciencia enfermera aplicada y de las ciencias basicas no
enfermeras, como parte de la evidencia empirica asociada con la practica de
enfermera.”

En la que describe y explica las causas que pueden provocar dicho déficit. Los
individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no
pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y por

qué se necesita de la intervencion de la enfermera.

7.1 Autocuidado:

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucién constante del
individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por
los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia
los deméas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos

o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacién del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad
e interaccién social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.”™
Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias

para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o

“www.introduccion los modelos y teorias de Enfermeria.com. Consultado el 26 de Septiembre del
2014
"“www.introduccion los modelos y teorias de Enfermeria.com. Consultado el 26 de Septiembre del
2014

41



mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.
Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.

7.2 Teoria de los sistemas de enfermeria:
En la que se explican los modos en que las enfermeras/os pueden atender a los

individuos, identificando tres tipos de sistemas:

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al

individuo.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de enfermeria

proporciona autocuidados.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actia ayudando a los
individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero
que no podrian hacer sin esta ayuda Teoria de los sistemas de enfermeria: En la
que se explican los modos en que las enfermeras/os pueden atender a los

individuos, identificando tres tipos de sistemas:

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al
individuo.
Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de enfermeria

proporciona autocuidados.
Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actia ayudando a los

individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero

gue no podrian hacer sin esta ayuda
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Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y
la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad”. Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda: actuar compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un

entorno para el desarrollo. "

7.3 Concepto de persona:

Concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante. Como
tal es afectado por el entorno Y es capaz de acciones predeterminadas que le
afecten a él mismo, a otros y a su entorno, condiciones que le hacen capaz de

llevar a cabo su autocuidado.

Ademas es un todo complejo y unificado objeto de la naturaleza en el sentido de
que esta sometido a las fuerzas de la misma, lo que le hace cambiante. Es una
persona con capacidad para conocerse, con facultad para utilizar las ideas, las
palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad
de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales, a fin de llevar a
cabo acciones de autocuidado y el cuidado dependiente.

7.4 Concepto de Salud:

La Salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia
de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado
del ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion

cada vez mas altos. El hombre trata de conseguir la Salud utilizando sus

www.introduccion los modelos y teorias de Enfermeria.com. Consultado el 26 de Septiembre del
2014
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facultades para llevar a cabo acciones que le permitan integridad fisica, estructural
y de desarrollo.

7.5 Concepto de Enfermeria:

Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su
autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen
dadas por sus situaciones personales. Los cuidados de Enfermeria se definen
como ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener, por si mismo, acciones de
autocuidado para conservar la Salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y

afrontar las consecuencias de esta. '

"www.introduccion los modelos y teorias de Enfermeria.com. Consultado el 26 de Septiembre del
2014
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VI. MATERIAL Y METODOS:

1. Tipo de Estudio:

El estudio es Descriptivo porque se describenlos Factores que influyen en la
Adolescente Embarazada. Cuantitativo porque  proporciono datos que
permitieron un analisis estadistico y de Corte transversal porque se realizd en un

periodo de tiempo definido, en los meses de Noviembre y Diciembre del 2014

2. Unidad de Anédlisis:

Adolescentes embarazadas que asistieron a la Periférica del Centro de Salud el

Amparo Zona 7 Ciudad, durante el periodo que duré el estudio.

3.Poblacion y Muestra:

3.1 Poblacion:

La poblacién esta conformada por 552 adolescentes embarazadas, comprendidas
entre las edades de 14 a 19 afios que asisten a consulta prenatal a la periférica
del centro de salud el Amparo zona 7,los dias jueves durante un semestre, con un

promedio mensual de 92 adolescentes embarazadas
3.2Muestra:

Se tomé en cuenta al 50% del promedio mensual de adolescentes embarazadas

gue asisten a consulta externa, haciendo un total de 45 embarazadas.
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4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES | INSTRUMENTO

CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Factores que | Elementos Conjunto de | Factor Biologico | 1.Su edad esta comprendida dentro de los
influyen en la | materiales e | circunstancias siguientes rangos:

de

embarazos en

incidencia

adolescentes

que asisten a
control prenatal
en la
maternidad El
Amparo zona ,

ciudad

inmateriales que
influyen en la
adolescente

embarazada que
asiste a control
prenatal en la
maternidad El
Amparo zona 7,

ciudad.

gue favorecen el
embarazo de

adolescentes.

Factores

Psicoldgicos

a) De 10 a 13 afios

b) De 14 a 16 afios

c) De 17 a 19 afos

2.A qué edad tuvo su menarquia (primera
menstruacion)

a) De 10 a 13 afios

b) De 14 a 16 afios

c) De 17 a 19 afos

3.A qué edad

genitales

inicio las relaciones sexo

4.Indique si su embarazo le ha afectado en su
estado de animo:

a) si

b) no
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Factores Socio-

Culturales

Si su respuesta es afirmativa indiqgue como:

5.Su estado civil actual es:

a) Casada

b) Unida

c) Divorciada

d) Soltera

6.Lugar de residencia (donde vive
actualmente)

a) Urbana

b) Urbano Marginal

c) Area rural

7. Ha sido rechazada actualmente por alguno
de sus familiares por estar embarazada

a) si

b) no

Si su respuesta fue afirmativa especifique

como:
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8. Ha sufrido algun tipo de abuso sexual,
fisico 6 emocional durante su embarazo

a) si

b) no

9. Su embarazo fue de manera:

a) Planificado

b) Inesperado

c) Forzado

10. Como considera la reaccion de su familia,
siendo usted una adolescente embarazada:

a) Alegria

b) Negativa

c) Indiferente

d) Con reclamos

11. Cree usted que los amigos influyeron en
su embarazo a temprana edad

a) si

b) no
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Si su respuesta fue afirmativa indique como

12. A que medios de comunicacion tiene

acceso

13. Que tipo de programas ve cuando esta

sola

14. Sabe sobre el riesgo que corre su salud
con un embarazo a temprana edad:

a) si

b) no

15. De quién ha recibido orientacion sobre los
riesgos de las relaciones sexuales a temprana
edad

a) familia

b) escuela

¢) medios de comunicacion social

d) amigos

€) ninguno
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Factores

Educativos

16, Que grado de escolaridad tiene:
a)primaria completa

b) primaria incompleta

C) secundaria completa

d) secundaria incompleta

e) diversificado

d) ninguno

17. Que numero de embarazo es el actual:
a) primero

b) segundo

c) tercero

d) otro

18.Sabe que es la abstinencia sexual
a) si

b) no
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Factores 19.Su ingreso econdémico mensual, actual en
Econdmicos su hogar oscila dentro de

a) menos de Q. 1,000

b) Q. 1,000 a Q. 1,500

c) Q. 1,600 A Q. 2,000

d) mas de Q. 2,100

20. Su salario le es suficiente para satisfacer
sus necesidades:

a) si

b) no
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5. Descripcion Detallada de las Técnicas, Procedimientos e Instrumentos

Utilizados:

Se selecciono el tema considerando la magnitud, trascendencia y la factibilidad,
de realizar la investigacion, luego se inicia la elaboracion del protocolo con la
debida revision tedrica consultando diversas fuentes bibliografias.

El estudio piloto se realiz6 en la consulta externa clinica # 8 del Hospital
General San Juan de Dios de Guatemala debido a que cuenta con caracteristicas

similares de la poblacién a estudiar.

La técnica utilizada para abordar a las madres adolescentes fue la entrevista
previo a ello la forma del consentimiento informado firmado por las madres que
asistieron a consulta a la Maternidad el Amparo Zona7, los datos fueron
recolectados a través de un cuestionario estructurado con 20 preguntas de
selecciéon mudltiple y preguntas cerradas con las instrucciones respectivas. Los
datos proporcionados por las adolescentes embarazadas se vaciaron en cuadros

estadisticos lo que permitio realizar el analisis correspondiente.

6. Alcances y Limites de la Investigacion

6.1 Criterios de Inclusion:

Embarazadas adolescentes que asistieron a consulta prenatal a la maternidad el

amparo zona 7 quienes aceptaron participar en el estudio.

6.2 Criterios de Exclusion:

No se excluyo ninguna ya que todas cumplian con los criterios solicitados.
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7. Aspectos Eticos de la Investigacion:

El presente estudio se realizé basado en los principios éticos y se les informo a
las adolescentes que su participacion era voluntaria y anonima y se les garantizé
la confidencialidad en el manejo de la informacion.

Se tomo en cuenta el derecho a la autodeterminacion, derecho a la libertad para

participar o no en el estudio, derecho al trato justo.

7.1 Derecho a la Autodeterminacion:

“Basado en el principio ético de respeto a la persona humana, este es capaz de
decidir su propio destino”.”” El derecho de la autodeterminacién se respeta
cuando:

Las madres adolescentes recibieron informacion sobre el estudio

Se les permitié decidir si participan o no.

Se les permitié abandonar el estudio cuando asi lo deseen.

7.2 Derecho ala Intimidad:

“Se considera un derecho individual para elegir el momento, la circunstancia y la
cantidad de informacion privada que la persona desea compartir’’®

El derecho individual que determina si la informacién personal puede compartirse
con otras personas. La informacién comprende opiniones, documentos, creencias,
etc. las cuales se aplicardn aceptando cada opinion y respuesta de cada

adolescente.

7.3 Derecho al Anonimato y Confidencialidad:
“Se basa en el derecho de la intimidad, el sujeto de estudio tiene derecho a

permanecer en el anonimato y que la informacion obtenida sea preservada de

""BURNS, Nancy.Grove, Susan. Investigacion de Enfermeria,32 Ed. 2004.p.180
’® Ibid. P.180

53



manera confidencial.”’® La madre adolescente tiene derecho al anonimato en todo
momento y a mantener la confidencialidad en la informacion que proporciona. El
investigador no debera compartir informacion con otras personas sin previa

autorizacion del sujeto.

7.4 Derecho al trato justo:

Se basa en el principio ético de la justicia. Las madres adolescentes deben recibir
el trato justo que merecen y les corresponde.

El investigador debe ser justo en todo el proceso de investigacion, sin distincion

alguna de clase social tomando para ello a la poblacion.

7.5 Derecho ala proteccién ante la Incomodidad y el Dafio:
Se basa en el principio ético de la beneficencia que afirma que se debe hacer el

bien y sobre todo no hacer dafio.

" BURNS, Nancy.Grove, Susan. Investigacién de Enfermeria,3® Ed. 20042
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VIl PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

Su edad esta comprendida entre los siguientes rangos

Respuesta Frecuencia %
10a13 0 0%
14 a16 15 33%
17a19 30 67%
Total 45 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes adolescentes que asisten a control prenatal,
en la Maternidad el Amparo zona 7, durante los meses de Noviembre y Diciembre del
2014.

En relacién al rango de edad de los sujetos de estudio se puede comprobar que el
67% corresponde a adolescentes entre las edades de 17 a 19 afios, y un 33%
corresponde a una menor edad, (14 a 16 afios), lo que permite comprobar que si

son altos los embarazos en menores de 19 afos.

Se establece la adolescencia entre los 10 y los 19 afios. El término también se
refiere a las mujeres embarazadas que no han alcanzado la mayoria de edad
juridica, periodo de transicién una etapa del ciclo del crecimiento que marca el
final de la nifiez y paso a la adultez, asi como a las mujeres adolescentes

embarazadas que estan en situacién de dependencia de la familia de origen.®

Desde el punto de vista biolégico, debido a una menarquia temprana el riesgo de
embarazo aumenta colocandolo como un asunto delicado y con muchas razones

para preocuparse.

80Www.paho.orh/adol/protocol.pdf. Consultado en Diciembre del 2014
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CUADRO No. 2

¢A que edad tuvo se menarquia (primera menstruacion)?

Respuesta Frecuencia %
10 a 13 26 58%
14 a 16 19 42%
17 a 19 0 0%
Total 45 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes adolescentes que asisten a control prenatal, en la
Maternidad el Amparo zona 7, durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2014.

El 58% de adolescentes embarazadas respondieron que tuvieron su menarquia

de 10 a 13 afios, lo que demuestra que por la edad cronolédgica es propensa a

tener un embarazo planificado o inesperado. Y el 42% respondid que fue dentro

de un rango de 14 a 16 afios.

Segun la OMS el embarazo en la adolescencia es “aquella gestacion que ocurre

durante los dos primeros afios de edad ginecologica (edad ginecologica = edad de

la menarquia), los cambios fisiologicos que sefialan el final de la nifiez incluyen el

crecimiento repentino del adolecente, el comienzo de la menstruacion y la

maduracién de los 6rganos sexuales primarios(los que se relacionan directamente

con la reproduccion)”.®'Estos cambios bioldgicos y organicos son debidos a la

genética, nutricion 6 desbalances hormonales.

8t munisalud.muniguate.com/2012/09oct/estilos_saludables03.php. Consultado el 20 de Diciembre

del 2014

56



CUADRO No. 3

¢ A qué edad inicio sus relaciones sexo genitales?

Respuesta Frecuencia %
13 0 0%
14 7 16%
15 11 24%
16 11 24%
17 10 22%
18 3 7%
19 3 7%
Total 45 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes adolescentes que asisten a control prenatal, en la
Maternidad el Amparo zona 7, durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2014.

El 16% de adolescentes embarazadas encuestadas inici0 relaciones sexo
genitales a los 14 afios,el 24% a los 15 afios el 24% responde a los 16, , el 22%
responde que fue a los 17 afios y el7% responde que dentro de los 18, otro 7% a
los 19 afios.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT 2013), méas del 60%
de los jévenes que tuvieron su primera relacion sexual antes de los 19 afios no
emplearon ningun tipo de método anticonceptivo, por lo que se trata de la principal

causa de embarazos en adolescentes en el pais.®

Por lo anterior, se considera que para prevenir el embarazo en las adolescentes
es necesaria una educacién sexual, el apoyo departe de familiares para una

buena orientacién sobre el tema.

82http://sexualidad.salud180.com/sexualidad/5-causas-dt=3-embarazo-::ldolescente. consultado el 20
de Diciembre del 2014
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CUADRO No. 4

Indigue si su embarazo le ha afectado en su estado de animo, si su respuesta es
afirmativa especifique como

Respuesta Frecuencia % Especifique
Si 19 42% Cansancio, deprimida,
confusién, molestias en el
No 26 58% cuerpo, no poder estudiar,
tristeza, insegura y desesperada
Total 45 100% con todo.

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes adolescentes que asisten a control prenatal, en la
Maternidad el Amparo zona 7, durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2014.

Al preguntar a las adolescentes si el embarazo les ha afectado en su estado de
animo un 42% respondi6é que si y el 58% que su embarazo no les a afectado en

su estado de animo

Es muy probable que la depresién y otros trastornos del estado de animo se
produzcan debido a un desequilibrio quimico en el cerebro. Ciertos
acontecimientos en la vida de una persona, como por ejemplo, los cambios no
deseados, pueden también contribuir a que se produzca este desequilibrio.Aln se
desconoce la causa exacta de los trastornos del estado de animo en

adolescentes.®®

Esta nueva situacién lleva a la adolescente a gran cantidad de problemas
psicolégicos manejando asi algun tipo de ansiedad, ya que la aceptacion de ser
madre o del matrimonio son grandes pasos para los que pueda no esta

preparada.

8http:/ www.monografias.com. Consultado el 20 de Diciembre del 2014

58



http://www.monografias.com/

CUADRO No. 5

Su estado civil actual es

Respuesta Frecuencia %
Soltera 25 56%
Casada 15 33%
Unida 5 11%

Divorciada 0 0%
Total 45 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes adolescentes que asisten a control prenatal, en la
Maternidad el Amparo zona 7, durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2014.

El 56% delas adolescentes embarazadas encuestadas indicaron que estan
actualmentesolteras, el 33% estan casadas y el 11% mantienen una unién de
hecho con su pareja. Lo que establece que la mayoria a pesar de su condicion

permanecen sin pareja.

El estado civil es la situacion de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece
ciertos derechos y deberes. La enumeracion de estados civiles mas habitual es la
siguiente: Soltero/a, divorciado/a, viudo/a, Unién de hecho, separado/a®*Un
embarazo en la adolescente no siempre es sinbnimo de unidn; las partes deben
estar totalmente seguras, y tener la suficiente madurez mental y emocional para
decidir con quién deben unirse, pensando en que también esta en juego el futuro

de su hijo.

84es.wikipedia.org/wiki/Est::ldo civil.Consultado el 20 de Diciembre del 2014.
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CUADRO No. 6

Lugar de residencia (donde vive actualmente)

Respuesta Frecuencia %
Urbano 31 69%
Urbano Marginal 10 22%
Area Rural 4 9%

Total 45 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes adolescentes que asisten a control prenatal, en la
Maternidad el Amparo zona 7, durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2014.

El 69% de adolescentes embarazadas viven actualmente en area urbana, el 22%
viven en area urbano marginal y el 9% refiere vivir en un area rural lo que
establece que el mayor indice de adolescentes embarazadas son de la ciudad, y
que posiblemente sea un factor predominante en el ambiente (lugar de

residencia) en el cual se desarrollan y conviven las adolescentes.

Se denomina zona urbana a aquella porcion geografica altamente poblada,
caracteristica de las grandes ciudades acompafiadas del comercio y la tecnologia,
el turismo y muchas veces, las desigualdades sociales. Una region rural es aquella
que se caracteriza por la inmensidad de espacios verdes que la componen y que
por esta razon esta destinada y es utilizada para la realizacion de actividades

agropecuarias y agroindustriales, entre otras.®

De tal manera las adolescentes estan en riesgo de ser propensas a un embarazo

precoz cualquiera que sea su residencia.

8 es.wikipedia.org/wiki/Medio_rural Consultado el 20 de Diciembre del 2014.
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CUADRO No. 7

Ha sido rechazada actualmente por alguno de sus familiares por estar
embarazada, si su respuesta es afirmativa explique por quien:

Respuesta Frecuencia % Especifique
Si 18 40% Tios, padres, hermanos,
abuelos, primos,
No 27 60% comparneros de estudio.
Total 45 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes adolescentes que asisten a control prenatal en la
Maternidad el Amparo zona 7, durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2014.

El 40% respondié que si, por sus padres, abuelos, primos, tios, hermanos y
comparieros de estudio, lo que es lamentable que se podria decir que es de quien
esperan mayor apoyo. El 60% de las adolescentes encuestadas respondieron

satisfactoriamente que no han sido rechazadas por ningin miembro de su familia.

El rechazo social hacia madres adolescentes, es una problemética que se ve a
diario en nuestro pais, se considera por ser un acontecimiento enormemente
impactante y dificil para la mayoria de las adolescentes que se convierten en
madres. En este caso es fundamental el respaldo emocional que pueda obtener
de su familia, pareja y amigos aunque lo mas frecuente es que se encuentren con
el rechazo de la familia, la ausencia de su pareja, que no desea saber nada del
tema, y con el aislamiento de sus amigos.®Los valores en la familia, sus creencias
y costumbres, el analfabetismo, arte, moral y principalmente el machismo como
valor cultural determinan la forma en que concederan la aceptacién del embarazo

rechazandolas en algunos de los casos.

8 www.actiweb.es/psychologistfriend/rechazo_familiar_y_social.html. Consultado el 20 de
Diciembre del 2014.
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CUADRO No. 8

Ha sufrido algun tipo de abuso sexual, fisico u emocional durante su embarazo

Respuesta Frecuencia %

Si 24 53%

No 21 47%
Total 45 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes adolescentes que asisten a control prenatal En la
Maternidad el Amparo zona 7, durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2014

El 53 % de adolescentes embarazadas respondié que si ha sufrido algun tipo de
abuso sexual, fisico y emocional, esta situacion deja graves consecuencias, que
pueden afectar tanto a la madre adolescente como a su bebé. El 47% respondi6

gue no sufre abuso por parte de la pareja, lo que constituye un factor protector.

El hostigamiento verbal habitual por medio de insultos, criticas, descréditos,
ridiculizaciones, asi como la indiferencia y el rechazo explicito o implicito hacia el
nifio, o adolescente. También se incluye el rechazo, el aislamiento, ignorarlos y
corromperlos. Por ejemplo, decirle que no se le quiere, encerrarlo, insultarlo o

decirle garabatos, burlarse de él frente a terceros, amenazarlo con golpearlo.

Los tipos de maltrato mas comunes son el psicolégico, el fisico y la violencia
sexual de parte del conyuge y familia a causa del embarazo siendo una

adolescente teniendo fracaso en la actividad sexual o familiar.®’

¥ www.psicopedagogia.com/tipos-maltrato. Consultado el 20 de Diciembre del 2014.
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CUADRO No. 9

Su embarazo fue de manera:

Respuesta Frecuencia %
Planificado 2 4%
Inesperado 33 73%
Forzado 10 22%
Total 45 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes adolescentes que asisten a control prenatal en la
Maternidad el Amparo zona 7, durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2014

Unicamente un 4% respondié que si planificé su embarazo, las mujeres jovenes

precisan una asistencia especial para retrasar el embarazo las jévenes y su familia

deberia recibir informacion sobre los riesgos del embarazo precoz y la mejor

manera de evitarlo.El 73 % de las adolescentes encuestadas respondié que su

embarazo fue de manera inesperada y un

forzado, esta situacidon se constituye en un factor de riesgo para la adolescente.

22% contesté que su embarazo fue

La adolescente debe analizarse a si misma y descubrir cuél es su actitud personal

ante el sexo, asi como si es responsable para asumir las consecuencias de

mantener relaciones sexuales con otra persona.®®

8http://sexoysalud.consumer.es/la-sexualidad-en-la-adolescencia Consultado el 20 de Diciembre

del 2014.
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CUADRO No. 10

Como considera la reaccion en su familia, siendo usted una adolescente

embarazada:
Respuesta Frecuencia %
Alegria 8 18%
Forma negativa 8 18%
Indiferente 20 44%
Con reclamos 9 20%
Total 45 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes adolescentes que asisten a control prenatal en la
Maternidad el Amparo zona 7, durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2014

Unicamente el 18% de las encuestadas respondioé que su familia considera con
alegria su embarazo siendo adolescente. El 82% restante la reaccién familiar fue

negativa, indiferentes y con reclamos.

Como factor social la opinion o apoyo de la familia es indispensable para la
adolescente embarazada de esta manera influra en muchos aspectos de
estabilidad o inestabilidad familiar o de su entorno para que no se sienta

rechazada y manteniendo un embarazo desfavorable.®

¥www.psicopedagogia.com/tipos-maltrato Consultado el 20 de Diciembre del 2014.
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Cree usted que los amigos influyeron en su embarazo a temprana edad, si su

CUADRO No. 11

respuesta es afirmativa indiqgue como:

Respuesta Frecuencia % Especifique
Si 13 29% Por curiosidad y
experimentar algo nuevo, por
No 32 71% estar en la calle, falta de
comunicacion, por tener
Total 45 100% novio muy joven.

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes adolescentes que asisten a control prenatal en la

Maternidad el Amparo zona 7, durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2014

El 29% respondio quelos amigos influyeron en su embarazo a temprana edad.La

influencia de los grupos por edad contribuye a propiciar una actividad sexual

temprana y en embarazos sucesivos en la adolescente.

Los factores que influyen son la formacion de los grupos sociales como se

construyen los prejuicios, la discriminacion el racismo y como estos afectan a

nivel personal y social.”’La adolescencia es una etapa en la que los jévenes

aprenden a conocer, forman amistades, intercambian opiniones y tienen ideas

bien definidas.Es frecuente que estos embarazos sean un evento no deseado, no

planificado, con una relacion débil de pareja, lo que determina en muchas

ocasiones actitudes de rechazo o de ocultarlo, por temor a las reacciones del

grupo familiar y de su medio social.

www.actiweb.es/psychologistfriend/rechazo_familiar_y_social.html. Consultado el 20 de

Diciembre del 2014
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CUADRO No. 12

A que medios de comunicacion tiene acceso:

Respuesta Frecuencia %
Celular 12 27%
Computadora 10 22%
Internet 10 22%
Radio 8 18%
Televisién 5 11%
Total 45 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes adolescentes que asisten a control prenatal en la
Maternidad el Amparo zona 7, durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2014

Los medios de comunicacion mencionados por la adolescente estan presentes en
el ambiente y accesibles siendo nocivos en algunos casos como el internet y la
television ya que son medios de comunicacion que si no se modera su uso puede
afectar psicologicamente a la adolescente por algun tipo de programa como

pornografia
Los medios de comunicacién social han adquirido, a partir de la segunda mitad del

Siglo XX, una gran importancia como referentes para la conformacién de las
identidades individuales y colectivas. Su accion va més alla de la de servir como
vehiculos de informacion, entretencidén y educacion, para erigirse en productores

de cultura y agentes de la accién politica y econémica.®

Los medios de comunicacién son un factor que intervienen en la adolescente
porque son medios de informacion escrita, algunas veces clandestina no

educativas, pornografia por television, radio, periédicos, internet.

es.wikipedia.org/wiki/Medios de comunicacién Consultado el 20 de Diciembre del 2014
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CUADRO No. 13

Qué tipo de programas de television ve cuando esta sola?

Respuesta Frecuencia %
Novelas 16 35%
Peliculas 15 33%
Prog. Informativos 7 15%
Noticias 5 11%
Series Cémicas 2 1%
Total 45 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes adolescentes que asisten a control prenatal en la
Maternidad el Amparo zona 7, durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2014

Un 15% de adolescentes responde que ve programas educativos, los programas
gue en la actualidad que ven las jovenes es porque es parte de su cultura y ambito
en el que se encuentran y a raiz de la cultura es que van evolucionando en su

pensar y actuar.

Un programa es un conjunto de emisiones periddicas transmitidas por television o
radio para entretener a la gente, agrupadas bajo un titulo o cabecera comun, en
las que a modo de bloque se incluye la mayor parte de los contenidos
audiovisuales que se ofrecen en una cadena. En el ambito profesional, no son
considerados programas los bloques de contenidos dedicados a las
autopromociones, a la continuidad y a la publicidad convencional. Los programas

televisivos sirven para entretener, divulgar noticias, informar, entretenimiento etc.%

%http://es.wikipedia.org/wiki/Programa_(difusi%C3%B3n). Consultado el 20 de Diciembre del 2014
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CUADRO No. 14

Sabe sobre el riesgo que corre su salud, con un embarazo a temprana edad:

Respuesta Frecuencia %
Si 24 53%
No 21 47%
Total 45 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes adolescentes que asisten a control prenatal en la
Maternidad el Amparo zona 7, durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2014

Las jovenes desconocen riesgos de un embarazo a temprana edad,
implicaciones de la menarquia, como también el desconocimiento de métodos
anticonceptivos incrementando asi el nimero de embarazos siendo adolescentes
y se evidencia ya que el 53% si sabe sobre el riesgo que corre su salud siendo

una adolescente. Y el resto desconoce el riesgo que corre siendo adolescente.

La Organizaciéon de la Salud (OMS) define la adolescencia como la década de la
vida etapa que trascurre entre los diez afios hasta los diecinueve, la adolescencia
es esencialmente una época de cambios, es un periodo de transicion y que tienen
caracteristicas.”® La situaci6on que vive la mujer adolecente en Guatemala es
sumamente compleja y dificil de definir, debido a que se carece de informacion

confiable para su educacion.

“Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Plan Nacional de atencion Integral de los
Adolescentes y de las Adolescentes. Consultado en Noviembre del 20014
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CUADRO No. 15

De quien ha recibido orientacion sobre los riesgos de las relaciones sexuales a
temprana edad:

Respuesta Frecuencia %
Escuela 15 34%
Medios de Com. Social 11 24%
Familia 8 18%
Amigos 8 18%
Ninguno 3 7%
Total 45 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes adolescentes que asisten a control prenatal en la
Maternidad el Amparo zona 7, durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2014

En relacién a la fuente donde han recibido orientacion sobre riesgos de las
relaciones a temprana edad el 34% responde que del centro educativo a donde
asisten, mientras que el 66% de las adolescentes desconocen con respecto a la
sexualidad y sobre el riesgo que corre su salud con el embarazo a temprana edad
se hace evidente dependiendo del grupo etareo, influyendo a no abstenerse a las
relaciones sexuales tempranas Yy ademas encierra una gama de valores y

actitudes que intervienen en el comportamiento de la adolescente.

La sexualidad se compone de muchos factores, entre los que incluye la forma de
pensar, sentir y actuar de una persona desde su nacimiento.Se concluye diciendo
que, los padres presentan papel fundamental en la formacion de cada
adolescente, pues de ellos depende la mayor parte de su desenvolvimiento ante la

sociedad.

¥http://www.monografias.com/trabajos86/orientacion-emabarazo-adolescentes/orientacion-
emabarazo-adolescente. Consultado el 20 de Diciembre del 2014
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CUADRO No. 16

Que grado de escolaridad tiene:

Respuesta Frecuencia %
Primaria completa 2 4%
Primaria incompleta 5 11%
Secundaria completa 11 24%
Secundaria incompleta 16 36%
Diversificado 11 24%
Ninguno 0 0%
Otro (especifique) 0 0%

Total 45 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes adolescentes que asisten a control prenatal en la
Maternidad el Amparo zona 7, durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2014

Hay un porcentaje de adolescentes embarazadas sin orientacion y educacion
sexual y la incidencia de analfabetismo y como esto con lleva a embarazos no
deseados y a la obligacion del trabajo antes de una edad planeada y se evidencia
ya que mas del 75% de las encuestadas responde que cuenta con una
escolaridad escasa para su edad por lo que hay casos en los que por alguna
consecuencia de aspecto cultural no cumplieron con un grado de escolaridad que

ayude a buenas decisiones en su futuro no tardio.

“El menor rendimiento académico y las mayores probabilidades de abandono

escolar interfieren seriamente en el proceso de formacion, todo ello puede

acarrear importantes consecuencias sociales y econémicas.”®

%http://www.paho.orh/adol/protocol.pdf . consultado. el 20 de Diciembre del 2014
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CUADRO No. 17

Qué numero de embarazo es el actual:

Respuesta Frecuencia %
Primero 41 91%
Segundo 4 9%
Tercero 0 0%
Otro 0 0%
Total 45 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes adolescentes que asisten a control prenatal en la Maternidad el
Amparo zona 7, durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2014

Se comprueba que de las adolescentes embarazadas el 91% respondio que es el
primer embarazo. Y el menor grupo respondid que es el segundo, lo anterior hace
indispensable llevar a cabo un control de consejeria familiar en escuelas y/o

centros asistenciales.

“La sexualidad se compone de muchos factores, entre los que incluye la forma de
pensar, sentir y actuar de una persona desde su nacimiento hasta su muerte, la

forma de cémo el mundo ve a los hombres y las mujeres.” %

Es por ello que se debe brindar informacién sobre el embarazo seguidamente
sobre los métodos de planificacion familiar y las ventajas que estos le
proporcionan, salud en general, siendo esta actualizada y de calidad. Para asi

propiciar a un espaciamiento de los embarazos en la adolescencia.

%www.conjuve.gob.gt./interna_c.shtml.Valores. consultado el 20 de Diciembre del 2014
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CUADRO No. 18

Sabe sobre la abstinencia sexual:

Respuesta Frecuencia %

Si 15 33%

No 30 67%
Total 45 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes adolescentes que asisten a control prenatal en el
Centro de Salud el Amparo zona 7, durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2014

Las jovenes desconocen sobre la abstinencia sexual, incrementando asi el
namero de embarazos siendo adolescentes es por ello que se debe dar educacion
sexual incidental a las adolescentes para si evitar un embarazo precoz y no
deseado ya que solo el 33% respondieron que si saben sobre la abstinencia

sexual

Es una renuncia voluntarias de complacer un deseo 6 un apetito de ciertas
actividades corporales que se experimentan extensamente como placenteras. En
conclusibn a esta renuncia voluntaria se denomina abstinencia sexual y

normalmente se atribuye a la falta de practicas coitales.’

o http://www.efesalud.com/noticias/abstinencia-sexual-una-renuncia-voluntaria/ consultado el 20
de Diciembre del 2014
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CUADRO No. 19

Su ingreso econdmico mensual actual en su hogar oscila dentro de:

Respuesta Frecuencia %
Menos de Q.1,000 5 11%
Q.1,000 a 1,500 18 40%
Q. 1,600 a 2,000 11 24%
Mas de 2,100 11 24%

Total 45 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes adolescentes que asisten a control prenatal en el
Centro de Salud el Amparo zona 7, durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2014

El nivel econdmico de la poblacion es medio bajo con un 50% de sus habitantes
gue se encuentran por debajo del umbral de la pobreza y un 15% en pobreza
extrema.”®Se puede constatar ya que un 40% respondi®é que Su ingreso

econdémico oscila dentro de un rango poco favorable.

Como consecuencia de ello, muchas de estas madres adolescentes viven en
hogares con reducidos ingresos, incluso por debajo del nivel de pobreza. En
algunos casos, la situacién econdmica es tan precaria que pasan a depender de la
asistencia social. La precariedad econdmica se mantiene incluso varios afios

después del embarazo.

% www.conjuve.gob.gt./interna_c.shtml.Valores. consultado el 20 de Diciembre del 2014
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CUADRO No. 20

Su salario le es suficiente para satisfacer sus necesidades basicas:

Respuesta Frecuencia %
Si 18 40%
No 27 53%
Total 45 100%

Fuente: Cuestionario realizado a pacientes adolescentes que asisten a control prenatal en el
Centro de Salud el Amparo zona 7, durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2014

Las bajas condiciones socioecondmicas, asi como la ignorancia y la pobreza
constituyen factores causales muy importantes tanto del embarazo en adolescente
como del inicio precoz de las relaciones sexuales. El salario que reciben es
inferior al minimo, y no reciben ninguna prestacion laboral, seguridad social o

atencion médica por parte de su familia o conyugue.

Se pudo comprobar que un alto porcentaje de adolescentes embarazadas
respondié que no satisfacen sus necesidades basicas siendo este un 53% yel 40%

respondié que el salario si es suficiente para satisfacer sus necesidades.

Guatemala es un pais en vias de desarrollo. Su economia es la décima a nivel
latinoamericano.Pese a sus desafios, Guatemala tiene un enorme potencial para
acelerar su crecimiento econémico a través del comercio, la integracion regional y
el turismo. Recientemente, la economia guatemalteca se recuperd, con un
crecimiento del 2.9% en 2010, del 4.1% en 2011 y del 3.0% en 2012.%°

99Www.conjuve.gob.gt./interna_c.shtmI.Vanres consultado el 20 de Diciembre del 2014
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4 CONCLUSIONES

1. Dentro de los factores bioldgicos que influyen en embarazos en

adolescentes se evidencia que 33% se encuentra en un rango de 14 a 16
anos 'y un 58% tuvo su menarquia de 10 a 13 afios lo que conlleva a un
conjunto de cambios fisicos y emocionales, que marcan latransicion entre la
infancia y la edad adulta que gener6 un inicio de relaciones sexo genitales
entre los rangos de 13 y 16 afios,esta parcial inmadurez fisiologica trae

como consecuencia riesgos de un embarazo a temprana edad.

Dentro de los factores psicologicos se puede evidenciar queel 42% de
adolescentes embarazadas refieren que su estado le ha afectado ya que
han tenido cambios como cansancio, estrés, depresion, tristeza e
inseguridad. En el caso de las adolescentes la situacion es particularmente
critica, debido a la posibilidad de frustracion y falta de interés en realizar

diferentes actividades.

Los factores socio-culturales que influyen en el embarazo de adolescentes
se evidencia que el estado civil actual es un 56% soltera y un 33% casada,
lo que establece que la mayoria a pesar de su condicibn permanece sin
pareja, el 40% respondié que si ha sido rechazada por la familia y el 60 %
gue no, los valores en la familia, creencias y costumbres y el machismo
como valor cultural determinan la manera de aceptar un embarazo
precoz.el 47% respondié que no ha recibido ningun tipo de abuso lo cual
es un factor favorable para el estado emocional en el que se encuentra
siendo una adolescente y el 53% respondid que si, teniendo estas
consecuencias emocionales leves o graves durante su gestacion, que

deben ser atendidas en su momento.
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4. Con relacion a los factoreseducativos, el 36% cuentan con la secundaria
completa 'y un 67% no saben sobre abstinencia sexual y un 33% si,el 91%
respondié que es el primer embarazo y el 9% respondié que es el segundo,
se debe tomar en cuenta que la educacion sexual es muy importante para
la juventud y asi evitar embarazos a temprana edad, ya que no contar con
la informacién necesaria genera ansiedad, inseguridad, temor y como

consecuencia un embarazo no deseado.

5. En relacién a los factores econdémicos, el 53% responde que no le es
suficiente su ingreso econdémico y el 26% responde que si, aunque es la
minoria se debe tomar en cuenta que son adolescentes y que necesitan de
apoyo economico indispensable, esto dentro del dmbito en el que se

encuentran.
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IX RECOMENDACIONES

1 Socializar los resultados del estudio de investigacion con las autoridades y
equipo técnico de la Maternidad ElI Amparo zona 7, analizarlos e identificar
estrategias  multidisciplinarias para disminuir los embarazos en

adolescentes.

2 Que la enfermera profesional del Centro de Salud el Amparo involucre a las
adolescentes en espacios amigables y consejeria que incluya sexualidad
humana, autoestima paternidad y maternidad responsable, planificacion

familiar entre otros.

3 Coordinar esfuerzos entre instituciones de salud y centros educativos para
planificar programas educativos en salud sexual y reproductiva que
permitan a la adolescente adquirir los elementos necesarios para practicar

estilos de vida saludable en relacidon a su sexualidad.

4 Dar continuidad a la reunién semanal con las adolescentes embarazadas
en el centro de salud para fijar conocimientos sobre el embarazo, parto y

puerperio y cuidados del bebé.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

Cadigo

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es llza Carolina Juarez Vaques, soy Enfermera y estudiante de la
Licenciatura en Enfermeria, actualmente me encuentro realizando un estudio
sobre los Factores que Influyen en la Incidencia de Embarazos en Adolescentes
gue asisten a Control Prenatal a periférica del Centro de Salud el Amparo Zona 7.
Para poder efectuar este estudio es necesario determinar cuales son los factores
influyentes durante el embarazo, por lo expuesto anteriormente, solicito su apoyo y
colaboraciéon de manera que pueda participar en este estudio, respondiendo un
cuestionario.

La informacion recolectada es totalmente confidencial, por lo que su identidad no
sera revelada y los resultados seran utilizados con fines académicos. Por lo que
solicito atentamente se sirva firmar.

Agradezco su colaboracion.

Participante (firma 6 huella) Investigadora (firma)

Guatemala, de 2014
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: ILZA CAROLINA JUAREZ VASQUEZ

FECHA
CODIGO

CUESTIONARIO:

Me permito agradecer la colaboracion que usted estd dando para realizar este
estudio que tiene por objetivo describir los Factores que Influyen en la Incidencia
de Embarazos en Adolescentes que asisten a Control Prenatal continuacion
encontrara una serie de planteamientos en las cuales se solicita que responda
subrayando o contestando cada pregunta donde considere acertada su

respuesta.

La informacién sera de caracter confidencial, no es necesario escribir su nombre.

1. Su edad estd comprendida entre los siguientes rangos:
a) De 10 a 13 afios

b) De 14 a 16 afios

c) De 17 a 19 afios

2. A qué edad tuvo su menarguia (primera menstruacion):
a) De 10 a 13 afos
b) De 14 a 16 afos
c) De 17 a 19 afios

3. A qué edad inicio las relaciones sexuales?
a) De 10 a 13 afios
b) De 14 a 16 afos
c) De 17 a 19 afios

4. Indique si su embarazo le ha afectado en su estado de animo:

a) Si
b) No

Si su respuesta fue afirmativa especifigue como:

83



5. Su estado civil actual es:
a) Sotera

b) Casada

c) Unida

d) Divorciada

6. Lugar de residencia (donde vive actualmente):
a) Urbano

b) Urbano marginal

c) Area rural

7. Ha sido rechazada actualmente por alguno de sus familiares por estar
embarazada:

a) Si

b) No

Si su respuesta es afirmativa especifique por quien:

8. Ha sufrido algun tipo de abuso sexual, fisico u emocional durante su embarazo

a) Si
b) No

9. Su embarazo fue de manera:
a) Planificado

b) Inesperado o

c) Forzado

10. Cémo considera la reaccion en su familia, siendo usted una adolescente
embarazada:

a) Alegria

b) De forma negativa

c) Indiferente

d) Con reclamos

11. Cree usted que los amigos influyeron en su embarazo a temprana edad:
a) si
b) no

Si su respuesta fue afirmativa indique como:
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12. A que medios de comunicacion tiene acceso:

13. Qué tipo de programas de television ve cuando esta sola?

14. Sabe sobre el riesgo que corre su salud con un embarazo a temprana edad:

a) Si
b) No

15. De quién ha recibido orientacion sobre los riesgos de las relaciones sexuales a

temprana edad:

a) Familia

b) Escuela

c) Medios de comunicacion social
d) Amigos

e) Ninguno

16. Qué grado de escolaridad tiene:
a) Primaria completa

b) Primaria incompleta

c) Secundaria completa

d) Secundaria incompleta

e) Diversificado

f) Ninguno

g) otro (especifique)

17. Qué numero de embarazo es el actual:

a) Primero
b) Segundo
c) Tercero
d) Otro

18. Sabe sobre la abstinencia sexual:
a) si
b) no
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19. Su ingreso econdmico mensual, actual en su hogar oscila dentro de:
a) Menos de Q. 1,000

b) Q. 1,000 A 1,500

c) Q. 1,600 A 2,000

d) Mas de Q.2, 100

20. Su salario le es suficiente para satisfacer sus necesidades basicas:

a) Si
b) No

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Guatemala, Octubre del 2014

Licenciada

Rosa Delia Ruiz Bucaro

Sub Directora

Departamento De Enfermeria

Apreciable Licda. Ruiz
Le saludo muy cordialmente deseando que sus actividades sean de éxito.

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que actualmente me
encuentro realizando mi tesis para optar al titulo de Licenciada en Enfermeria, en
la Universidad San Carlos de Guatemala, y se me requiere realizar un estudio
piloto el cual comprende entrevistas a pacientes adolescentes que asisten a la
consulta externa, los datos seran recolectados a través de un cuestionario.

Por lo que solicito su autorizacién para hacerlo dentro de la instituciéon en el
Departamento de Gineco obstetricia servicio de Consulta Externa.

El titulo de mi estudio es: “Factores que Influyen en la Incidencia de
Embarazos en Adolescentes que asisten a Control Prenatal”

Agradeciendo de antemano la atencion a la presente, sin otro particular me
suscribo.

Atentamente,

W

E.P. llza Carolina Ju Vasquez
Carne No. 200321291

Cc. Archivo




PARA USO EXCLUSIVO DEL HOSPITALL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Hospital General

San Juan de Dios
Guatemala, C.A.

emala
Pubi;

|SDE-472/2014)

02 de septiembre de 2014

Enfermera Profesional

ILZA CAROLINA JUAREZ VASQUEZ
Estudiante de la Licenciatura en Enfermeria
Universidad de San Carlos de Guatemala
Presente

E.P. Juarez:

Tomando en cuenta conceptos vertidos en su nota de fecha 01 de
octubre del afio en curso, en la cual solicita autorizacion para realizar una
prueba piloto en el Servicio de Consulta Externa del Departamento Clinico
de Gineco-Obstetricia de de este Hospital, como parte del trabajo de
campo de su tesis titulada: “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INCIDENCIA
DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES QUE ASISTEN A CONTROL
PRENATAL”,

Al respecto me permito informarle que esta Subdireccion no tiene
inconveniente en que realice lo solicitado. Informandole que dicha
actividad se le programé6 para que la lleve a cabo el dia viernes 03 de
octubre del afio en curso.
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Atentamente,

~
=
o

LICDA. ROSA ‘

Subdirectora dv, Enfermeria

c.c. Licda. Vicenta Cuc, Jefa del Depto. Clinico de Gineco-Obstetricia
Archivo
RDRB8/sulofi

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
12. Avenida 10-50 zona 1
P.B.X. 2321-9191 Extension 6033 y 6032 Directo 2321-9140
enfermeriahospigen@gmail.com
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Guatemala, Noviembre del 2014

Dra. Madelin Coronado
Coordinadora A.|

Maternidad el Amparo Zona 7.
Presente.

Doctora:

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que
actualmente me encuentro realizando mi tesis para optar al titulo de Licenciada en
Enfermeria, en la Universidad San Carlos de Guatemala (Escuela Nacional de
Enfermeras de Guatemala), por lo que para cumplir con la tesis se me requiere
realizar un trabajo de campo el cual comprende entrevistar a pacientes
adolescentes que asisten a la consulta externa, los datos seran recolectados a
través de un cuestionario.

El titulo de mi estudio es: “Factores que Influyen en la Incidencia de
Embarazos en Adolescentes que asisten a Control Prenatal”.

Por lo que solicito su autorizacion para poder efectuar dicha actividad en los
meses de Noviembre y Diciembre del afio en curso en un horario de 7:00 a 8:00
horas.

Agradeciendo de antemano a la presente, sin otro particular me suscribo.

Atentamente,
- .
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E.P. liza Caroli;’na Judrez Vasquez
Carne: No. 2003212?1

SRS Jb SALLD PUBUICA v A
AR S DE SALLD GUATEMALA

RECIBIDO

eona PC_1. 171 1 2074

Cc. Archivo Yora 7Y

Nombre

Firma e aee-
AATESNID L PTRIFLRICN Y

s

3 11 10N





