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RESUMEN (ABSTRACT)

The teenage pregnancy is more frequent every day and today is a major
public health problem in both developing countries and developed countries
because of their adverse social and health implications, for both mothers and
children

Human nutrition plays a key role in the healthy life of the mother and baby to
be born; socioeconomic factors are reflected in the form of power in our
society, often the lack of education or factors causing extreme poverty and
medium inadequate nutrition. That's what future health professional, | have
an early intervention at the stage of gestation, which is very important for the
prevention of disease determinants.

Given these problems and still future licensed nurses, where my career is
always linked to the promotion of health, | decided that the focus of my work
degree outside elect teenage mothers as a study group for research
nutritional problems in their lives. The study was aimed at adolescent
mothers aged 12-19 years attending to the Health Center "Dr. Pino Vicente
Moran "Canton Daule since it has great influx of such cases
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia es cada dia mas frecuente, por ello es una
problematica importante de salud publica, tanto en los paises en vias de
desarrollo como en los paises desarrollados, debido a sus repercusiones

adversas sociales y de salud, tanto para las madres como para los nifios

El embarazo es el tiempo que tarda en desarrollarse el producto de la
concepcion, desde la fecundacion hasta la expulsion en el parto, tiene una
duracion de 9 meses, 280 dias 0 40 semanas. El embarazo dura 266 dias a
partir del momento de la fecundacion del 6vulo, pero para calcularlo se tiene
en cuenta el primer dia del dltimo periodo menstrual, no el dia de la
fecundacion (14 dias mas tarde). Por tanto, el calendario del embarazo

corresponde a 266 dias mas otros 14, segun (Goitia, 2010)

El embarazo en adolescentes sigue siendo considerado un problema en
todos los paises del mundo, en donde el mayor numero es notable en
paises subdesarrollados y en vias de desarrollo. En América Latina la tasa
de fecundidad del 2007 fue de 2.38% vy la tasa especifica del grupo de 15 a
19 afios de 75.67% y un porcentaje de 18% del total de nacidos vivos cuya
madre es adolescente. S6lo Africa esta por encima de América Latina y el
Caribe, con una tasa global de fecundidad de 4.68%, y en donde el grupo
entre 15 a 19 afios es de 103.4%, y un porcentaje de 17% del total de

nacidos vivos cuya madre es adolescente. *(1)

Segun la UNICEF, el Estado Mundial de la Infancia es que las nifas
menores de 15 afios tienen cinco veces mas probabilidades de morir durante
el embarazo que las mujeres mayores de 20 afos. Si una madre tiene
menos de 18 afos la probabilidad de que su bebé muera durante el primer
afno de vida es un 60%; incluso en caso de que sobreviva existe una mayor

probabilidad de que sufra de bajo peso al nacer, de desnutricion o de retraso

' DESAFIO: BOLETIN DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA, UNICEF: CEPAL 2007
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en el desarrollo fisico y cognitivo. Entre los factores que provocan que esto
suceda esta la mala alimentacion, un organismo que adn no esta apto para
concebir, el maltrato a que con frecuencia son sometidas las adolescentes y

la discriminacién de género.?

En Ecuador De las mas de 7 millones de mujeres, 3.645.167 son madres,
de ellas 122.301 son adolescentes, segun los ultimos datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC 2010)

El 44,5% de las madres en el pais, tienen entre 1 a 2 hijos, mientras el 5,6%
tiene entre 9 hijos y mas. Segun estos datos el promedio de hijos se reduce
de 3,8 en el afio 2001 a 3,5 en el 2010 en todos los grupos de edad.

Del total de madres en el Ecuador el 1,4% son extranjeras, es decir, 51.407,

de ellas el 64,8% son de Colombia.

En las caracteristicas econdmicas de las madres el 45,3% de las madres se
dedican a quehaceres domésticos mientras el 42,9% trabaja, de estas

altimas el 22,9% se dedica al Comercio al por mayor y menor.

El INEC presenta este estudio a la ciudadania, en el marco de la
democratizacion de la informacion y ratificando nuestro compromiso con el

pais de entregarle cifras de calidad, de manera adecuada y oportuna®.

El estado nutricional materno juega un papel importante sobre el producto de
la concepcion. Algunas variables antropométricas reflejan la situacion
nutricional de la embarazada y permiten predecir el riesgo de peso bajo al
nacer, entre ellas se encuentran: el peso pre-concepcional materno, el indice
de masa corporal, la talla, la circunferencia media del brazo y de la

pantorrilla®.

% UNICEF, 2006
*INEC,2010
* KICHERNGAST S, MATERNAL PREGNANCY WEIGHT, 1998
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el 2012 Ecuador registr6 uno de los indices mas altos de adolescentes
embarazadas de Latinoamérica con una tasa del 17% entre 15 y 19 afios.
Los embarazos en edades tempranas, en las que todavia no existe un
desarrollo fisico completo corren un sin nimero de riesgos para su salud,
como desnutricion, complicaciones en el parto y hasta la mortalidad materna.
El Ministerio Coordinador de Desarrollo Social menciona que 1 de cada 5
adolescentes en Ecuador ya son madres. °

Segun el INEC, en el 2011, Ecuador registro 45.708 partos en madres
adolescentes, encontrandose la costa en primer lugar con 55.3% en donde
del total de madres un 34.1% tenia instruccién primaria y un 56.7%
instruccion segundaria y del total, un grupo mayoritario de 75.2% pertenece
a la poblacion Econémicamente inactiva (PEI)

Ademas, en los ultimos 10 afios el embarazo adolescente incremento en 2.3
puntos de 19.7% en el 2001 a 22% en el 2011

Lejos de bajar, esas cifras han aumentado desde el 2006 y colocan a
Ecuador, junto a Venezuela, a la cabeza de toda América Latina en términos
de embarazo adolescente, segun datos del Ministerio Coordinador de

Desarrollo Social.

La tasa de fecundidad en Ecuador es de 2,4 hijos por mujer, pero es mas
alta entre los indigenas, las personas con poca educacion y las personas de

bajos recursos econémicos, segun los datos oficiales®.

> DIARIO EL COMERCIO, 2012
®INEC, 2010
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JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta esta problematica y siendo futura licenciada de
enfermeria, en donde mi carrera esta enlazada siempre a la promocion de la
salud, decidi que el enfoque de mi trabajo de titulacion fuera elegir a las
madres adolescentes como grupo de estudio para una investigacion de la
problemética nutricional en sus vidas. El estudio fue dirigido a las madres
adolescentes de entre 12 a 19 afos que asisten al Centro de Salud “Dr.
Vicente Pino Moran” del Cantén Daule puesto que tiene mucha afluencia de

este tipo de casos

La nutricibn humana juega un papel fundamental en la vida saludable de la
futura madre y el bebé que esta por nacer; los factores socioeconémicos se
reflejan en la forma de alimentacion de nuestra sociedad, muchas veces la
falta de educacion o factores de extrema o mediana pobreza causan una
inadecuada nutricidn. Es por lo que como futura profesional de salud, puedo
tener una intervencion temprana en la etapa de gestacion, que es muy

importante para la prevencion de enfermedades determinantes.

El hecho de que aborde a una madre con la educacién necesaria alimenticia
y nutricional a tiempo generara un efecto de salud trascendente en la vida
del nifio y la adolescente, mejorando su estado nutricional y disminuyendo la

presencia de desnutricion en la etapa de concepcion.

Los resultados obtenidos mostraran datos de la realidad nutricional de la
adolescentes embarazadas ecuatorianas; se tendrd un panorama mas claro
y un nimero de embarazadas que presentan procesos de desnutricién y con

este dato serd mas amplia la gama de intervenciones de enfermeria a futuro
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PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

¢, Cudles son las causas que influyen en la desnutricion en embarazadas

adolescentes atendidas en el Hospital de Daule Dr. Vicente Pino Moran?

¢Los factores relacionados con el paciente, nutricion inadecuada y la
inoportuna intervencion de los agentes de salud intervienen en la

desnutricion de las mujeres embarazadas adolescentes?
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OBJETIVOS

GENERAL

Determinar las causas que predisponen a la desnutricion en embarazadas
adolescentes de 12 a 19 afios en el hospital “Dr. Vicente Pino Moran” de
Cantén Daule de febrero del 2015 a agosto del 2015, mediante la
investigacion, la encuesta y el andlisis para prevenir la desnutricion en

embarazadas adolescentes.

ESPECIFICOS

e Describir las complicaciones que se presentan frecuentemente por el

bajo peso en el embarazo de adolescentes.
e Identificar el grupo de adolescentes con mayor riesgo para tener bajo

peso durante el embarazo

20



CAPITULO Il
2.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
LA ADOLESCENCIA

La (OMS, 2010) manifiesta que “la etapa de adolescente es el transcurso de
tiempo de desarrollo biol6gico, psicosocial y sexual y social que viene luego
de la nifiez y que comienza con la pubertad. Es un transcurso de tiempo vital
entre la pubertad y la edad adulta, su rango de duracién varia segun las
diferentes fuentes y opiniones médicas, cientificas y psicoldgicas,
generalmente se enmarca su inicio entre los 10 y 12 afios, y su finalizacion a
los 19 0 20”. ’

Se estima que una de cada cinco personas en el mundo es adolescente, 85
% de ellos viven en paises pobres o de ingresos medios, y alrededor de 1,7

millones de ellos mueren cada afio.
Se puede dividir a la adolescencia entre 3 etapas:

1.- Etapa Temprana (10 - 13 afios): a nivel biolégico podemos decir que
este periodo tiene grandes cambios corporales y funcionales como la
menarquia. En el enfoque psicosocial, se comienza a perder interés por los
padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo.
A nivel Intelectual aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no

controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

2. — Adolescencia media (14 a 16 afios): Adolescencia propiamente dicha,
cuando se ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo
somatico. En el enfoque psicosocial es el periodo de maxima relacién con
sus seres queridos, compartiendo valores propios y conflictos con sus

padres.®

” OMS, 2010
¥ (SECRETARIA DE SALUD, HMSMX, 2005)
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3. — Adolescencia tardia (17 a 19 afos): El adolescente sufrird cambios
fisicos casi imperceptibles, sin embargo existe una comprensiéon mayor de la

vida que esté transitando®

EMBARAZO EN ADOLESCENTES

‘La adolescencia es la etapa que llega después de la nifiez, y va desde
la pubertad hasta el completo desarrollo fisico.” (LOPEZ, 2010). Es
decir, es el periodo de la transformacion de nifio a adulto, esta etapa de
cambios no solo incluye cambios fisicos sino también emocionales y de su

entorno social y familiar.

Segun el diccionario (VOX, 2008). “el embarazo o gestacion, es el periodo
de tiempo durante el cual el feto o embrion se desarrolla en el Gtero de
la mujer, desde la fecundacion hasta el momento del parto.” EIl
embarazo en adolescentes, se ha convertido en un problema social y
también de salud publica, no solo para las jovenes, también para sus
familias y para la comunidad en general, dado que el adolescente no esta
listo para enfrentar la responsabilidad biopsicosocial que significa ser

padre.’®

Datos de (OUTLOOK, 2009). Indican que “anualmente 15 millones de
adolescentes a nivel mundial dan a luz; este niumero es la quinta parte
de todos los nacimientos en el mundo. En paises en vias de desarrollo
40% las mujeres experimentan ser madres antes de llegar a la edad de

20 afios.” 1t

La comision econdmica para América Latina y el Caribe (cepal, 2010). Indica
que entre 25 y 108 de cada mil adolescentes son madres en la region de
Latinoamérica y el Caribe, lo que resalta la situacion preocupante del

® SECRETARIA DE SALUD , HIMX 2005

1% piccionario VOX, 2008
"' REPRODUCTIVE HEATH, 2009
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embarazo en la adolescencia en estos paises. Venezuela es uno de los
paises con mayor numero de embarazos durante la adolescencia, donde de
591.303 partos, 130.888 fueron de menores de 19 afios y 7.778 de madres
menores de 15 afios. Cuando la adolescente se embaraza inicia un complejo
proceso de toma de decisiones y, hasta decidirse por uno, aparece siempre
el aborto a veces como un supuesto mas tedrico que real.
En 1985, en EE.UU, el aborto alcanzd6 el 42%.. los matrimonios
disminuyeron del 51% al 36%. Hoy, la tendencia es de un aumento de los
abortos y disminucién de matrimonios, aunque no siempre las decisiones de

las adolescentes son conocidas (abortos o adopcién). *2

12 CEPAL, 2010
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CAUSAS ASOCIADAS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
CLASIFICACION DE LAS SOCIEDADES

El comportamiento sexual humano es variable y depende de las diferencias
culturales y sociales especialmente en la adolescencia, pudiendo clasificar a

las sociedades humanas de la siguiente manera:

a. — Sociedad de Tendencia a la represién: considera al sexo como un
area peligrosa en la conducta humana. Considera una virtud la
sexualidad inactiva, aceptandola soélo con fines reproductivos. Las
manifestaciones de la sexualidad pasan a ser fuentes de temor, angustia

y culpa, enfatizando y fomentando la castidad prematrimonial.

b. — Sociedad con tendencia a ser Restrictiva: suele limitar la sexualidad,
separando tempranamente a los nifios por su sexo. Se aconseja la castidad
prematrimonial, otorgando al varon cierta libertad. Presenta ambivalencia

respecto al sexo, siendo la mas comun de las sociedades en el mundo.

c. — Sociedad Permisiva: tolera ampliamente la sexualidad, con algunas
prohibiciones formales (la homosexualidad). Permite las relaciones sexuales
entre adolescentes y el sexo prematrimonial. Es un tipo social comdn en

paises desarrollados.

d. — Sociedad Alentadora: para la cual el sexo es importante y vital para la
felicidad, considerando que el inicio precoz del desarrollo de la sexualidad
favorece una sana maduracion del individuo. “La pubertad es celebrada
con rituales religiosos y con instruccion sexual formal. La

insatisfaccion sexual no se tolera y hasta es causal de separacion de
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pareja. Son sociedades frecuentes en Africa ecuatorial, la Polinesia y
algunas islas del Pacifico” segiin (molina, 2010)*

CLASIFICACION DE SOCIEDAD SEGUN SU RANGO ECONOMICO

Asi se considera que el embarazo en adolescentes es un fendmeno
causado por multiples factores, principalmente de orden psicosocial,
ocurriendo en todos los estratos sociales sin tener las mismas caracteristicas

en todos ellos, por lo que importan las siguientes consideraciones:

1. — rangos mediano y alto: la mayoria de las adolescentes que quedan
embarazada interrumpen la gestacién voluntariamente o evitan quedar
embarazadas utilizando diferentes medidas anticonceptivas ya que tienen
mayor acceso a obtener dichos métodos

2. — rangos mas bajos: donde existe mayor tolerancia del medio a la
maternidad adolescente, es mas comun gue tengan su hijo a mas temprana
edad

Y (Molina, Sandoval, 2000)
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FACTORES PREDISPONENTES

— Inicio Precoz De Relaciones Sexuales: cuando aun no existe la madurez

emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion.

— Familia Disfuncional: familias que se han visto envueltas en migraciones
o desmembramientos de las mismas por falta de uno o mas miembros
familiares, que ponen de manifiesto la necesidad de proteccion de una
familia mejor constituida, con buen didlogo padres — hijos. La ausencia
genera carencias afectivas que la joven no sabe resolver, impulsandola a
relaciones sexuales que tiene mucho mas de sometimiento para recibir

afecto, que genuino vinculo de amor.

— Bajo Nivel Educativo: con desinterés general. Cuando hay un proyecto de
vida que prioriza alcanzar un determinado nivel educativo es mas probable
que la joven, aun teniendo relaciones sexuales, adopte una prevencién

efectiva del embarazo.

— Migraciones Recientes: con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el
traslado de las jévenes a las ciudades en busca de trabajo y alin con motivo
de estudios superiores.

— Pensamientos M4&gico: propios de esta etapa de la vida, que las lleva a

creer que no se embarazaran porque no lo desean.

— Fantasias De Esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin
cuidados y, como no se embarazan por casualidad, piensan que son

estériles.

— Falta O Distorsién De La Informacion: es comun que entre adolescentes
circulen "mitos" como: solo se embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es
mas grande, o cuando lo hace con la menstruacion, o cuando no hay

penetracion completa, etc.
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— Controversias Entre Su Sistema De Valores Y El De Sus Padres:
cuando en la familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales
entre adolescentes, muchas veces los jovenes las tienen por rebeldia y, a la
vez, como una forma de negarse a si mismos que tiene relaciones no

implementan medidas anticonceptivas.

- Aumento en numero de adolescentes: alcanzando el 50% de la

poblacion femenina.

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

niveles socioecondmicos.

— Menor temor a enfermedades venéreas.

FACTORES DETERMINANTES

— Relaciones Sin Anticoncepcién
— Abuso Sexual

—Violacién

“(TORO, 2010) "Embarazo en la adolescente"
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NECESIDADES NUTRICIONALES DEL ADOLESCENTE

(BASANTES, 2010) Infiere que “En el embarazo hay un incremento de las
necesidades nutricionales para la mujer, por lo que es necesario un
adecuado estado nutricional, no solamente durante la gestacion, sino
en los periodos previos a ella.” El peso que tuvo la madre antes de
quedar embarazada es fundamental ya que a partir de ahi, se podran tomar
las variables para notar si existe algun problema de peso durante el

embarazo

“Cuando existe una mala nutricion materna, se puede ocasionar
problemas en el feto, lo cual incrementa la morbi-mortalidad ya sea
durante o después del parto.” (toro, 2010). Por ello, es de vital importancia
proporcionar a la madre adolescente todos los recursos necesarios en

especial brindar una alimentacién adecuada.

Nutrientes esenciales: Cada gramo de proteina y carbohidrato proporciona
cuatro calorias, y la grasa contribuye con mas del doble: nueve calorias por
gramo. Los nutrientes, proteinas, carbohidratos y grasas en los alimentos

sirven como fuentes de energia para el cuerpo.

Proteinas:, Encontradas en productos como carne, pollo, pavo, cerdo,
pescado, huevos y queso: los alimentos favoritos de los adolescentes; el
50% del peso corporal estd formado de proteinas, sino porque “los
adolescentes en Estados Unidos obtienen el doble de proteinas que

necesitan”, explica (story, 2010)

Carbohidratos: Los carbohidratos, que se encuentran en almidones y
azucares, se convierten en el principal combustible del cuerpo: azlcar
simple glucosa. Los carbohidratos complejos proporcionan energia continua,
es por eso que se con frecuencia observa a maratonistas y otros atletas

consumiendo grandes cantidades de pasta antes de competir. **

> Texas chidren hospital, 2002
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Los aceites de maiz, cartamo, girasol, soya, semilla de algodén y semilla de
sésamo son principalmente poli-insaturados. Al igual que los aceites de
pescado y almendras. Los alimentos con altos contenidos de grasa mono
insaturada, el tipo mas sano, incluyen aceitunas y aceite de oliva; mani,
aceite de mani y mantequilla de mani; anacardo; nueces y aceites de nuez; y
aceite de canola. Querrd evitar los aceites parcialmente hidrogenados en la

mayorfa de margarinas y mantecas vegetales.®

Vitaminas y minerales: Una dieta completa basada en los lineamientos de
USDA (U.S. Department of Agriculture) deberia proporcionar cantidades
suficientes de todas las vitaminas y minerales esenciales. Los adolescentes

tienden a no cubrir sus cuotas diarias de calcio, hierro y cinc.’.

te Deparment of agriculture, 2009)
Y Necesidades en el embarazo, 2012
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EN EL EMBARAZO
El estado nutricional materno juega un papel importante sobre el producto de
la concepcion “Algunas variables antropomeétricas reflejan la situacion
nutricional de la embarazada y permiten predecir el riesgo de peso bajo
al nacer, entre ellas se encuentran: el peso pre-concepcional materno,
el indice de masa corporal, la talla, la circunferencia media del brazo y

de la pantorrilla.” (Kirchengast S, 1998)

Existen diferentes publicaciones medicas tanto en los paises desarrollados
como en los en vias de desarrollo que han determinado la importancia que el
peso pre-concepcional materno tiene sobre el peso del producto de la
concepcion. Es asi que, “el peso pre-concepcional de la madre es
utilizado para manejar el riesgo inicial de peso bajo al nacer, ademas de
determinar las recomendaciones en relacién a la ganancia de peso
materna durante el embarazo y a la intervencién requerida desde el

punto de vista nutricional” (K, 1995).
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TABLA 1. INGESTA RECOMENDADA DE NUTRIENTES SEGUN EL

INSTITUTO DE MEDICINA, ACADEMIA NACIONAL DE CIENCIAS Y

PROGRAMA DE ALIMENTACION Y NUTRICION, EEUU, (DRI 2001)

NUTRIENTE MUJERES EMBARAZADAS
Unidad/dia 18 - 30 18 -30
Energia Kcal 2000 2.150-2200
Proteinas G 50 60
Vitamina A ug 700 800
Vitamina D ug 5 5
Vitamina E mg 15 15
Vitamina C mg 75 85
Tiamina mg 1.1 1.4
Riboflavina mg 1.1 1.4
Niacina mg 14 18
Vitamina B6 mg 1.5 1.9
Fosfatos ug 400 600
Vit. B12 ug 2.4 2.6
Calcio mg 1000 1000
Hierro mg 18 27-30
Zinc mg 8 11-13
Yodo ug 150 220

Fuente: DRI (2001)
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TABLA 2. GANANCIA DE PESO MATERNO SEGUN IMC PREGESTACIONAL

Clasificacion del | Valores de | Porcentaje de | Ganancia de
IMC pre- referencia aumento de | peso
gestacional IMC peso (*) Kg./semana
Bajo Peso <20.0 30 05-1.0
Normal 20.0-24.9 20 0.4
Sobrepeso 25-29.9 15 0.3
Obesidad >30.0 15 0.2

Fuente: Atalah E. Castillo C. Castro R. Propuesta de un nuevo estandar de
evaluacion nutricional en embarazadas. Rev. Med. Chile 1997; 125: 1429-1436

TABLA 3. GANANCIA DE PESO MATERNO SEGUN IMC PREGESTACIONAL

Clasificacion del IMC pre-

Ganancia de peso en

Ganancia de peso

gestacional g/semana total(Kg).
Bajo peso 510g/sem 12.5-18K
Normal 420g/sem 11.5-16K
Sobrepeso 280g/sem 7-11.5K
Obesidad 220g/sem 5-9K

IOM (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council). Weight Gain
During Pregnancy: Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National
Academies Press. 2009. http://www.nap.edu/catalog/12584.html.
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RIESGO DE LA DESNUTRICION EN EL EMBARAZO
La deficiencia de micronutrientes

La malnutricion se produce cuando un individuo constantemente consume
menos energia (medida en calorias y obtenido a partir de las proteinas y los
hidratos de carbono) de lo que gastan. “Resultados de malnutricién en el
individuo siendo bajo peso y experimentando mayor mala salud.”
(PEDIATHRICS, 2001)

La deficiencia de micronutrientes es una condiciébn que ocurre cuando un
individuo consume suficientes alimentos en general, pero no consume la
cantidad suficiente de determinados micronutrientes que necesitan para
mantener el crecimiento y la funcion de las piezas y sistemas del cuerpo
especificos. Por ejemplo, la deficiencia de calcio puede afectar el

crecimiento de los huesos y los dientes™®.

Es importante recalcar que “Las vitaminas son substancias organicas
indispensables como reguladoras del metabolismo, que se encuentran
en muy pequefias cantidades en la mayoria de los alimentos .Algunas
vitaminas pueden ser elaboradas por nuestro organismo a partir de
otras substancias llamadas provitaminas que también obtenemos de

los alimentos que ingerimos “ (medrano, 2009)*

Riesgos para la salud asociados a la desnutricién antes del embarazo

La desnutricibn durante el embarazo de una mujer en el momento de
guedar embarazada influye en su salud durante el embarazo y la salud de su

bebé. Su estado nutricional en el momento de quedar embarazada es

'® American Academy of pediathrics, 2001

¥ Medra no, 2009
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también un factor importante que influye en la salud del feto, asi como la

salud a largo plazo del nifio.

Riesgos para la salud de la madre: Las mujeres que estdn desnutridos
(tienen un IMC de <18,5 kg / m 2) en el momento de la concepcidén son poco
probable que mejore su estado nutricional durante el embarazo, cuando sus
cuerpos tienen demandas adicionales debido a la bebé en crecimiento. Ellos
pueden no tener suficiente peso durante el embarazo y tienen un mayor
riesgo de mortalidad materna (muriendo mientras embarazada) que las
mujeres de peso normal. (PEDIATHRICS, 2001)

Las mujeres que experimentan deficiencias en micronutrientes especificos
antes del embarazo tienen un mayor riesgo de las siguientes condiciones de

salud:

Por deficiencia de hierro - es una causa comun de anemia que se cree que
afecta hasta el 20% de las mujeres embarazadas en los paises
industrializados. La anemia a menudo se desarrolla durante el embarazo
como resultado de la larga-tem-bajo consumo de hierro. La anemia a su vez

aumenta el riesgo de:

e La morbilidad materna y la mortalidad (enfermedad o muerte durante
el embarazo), por ejemplo, las mujeres con anemia tienen un mayor
riesgo de muerte por hemorragia durante el parto ;

e El parto prematuro ;

e Disfuncién neurolégica;?

Aumento del riesgo de deficiencia de micronutrientes durante el embarazo -
las mujeres que tienen deficiencias de micronutrientes cuando se quedan
embarazadas son poco probable que mejore su estado de micronutrientes

durante el embarazo. Por tanto, son mas propensos a experimentar una

%% Black r. micronutrients in precnancy. Br, 2001
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serie de complicaciones de salud que se asocian con la deficiencia de

micronutrientes durante el embarazo.?*

Los riesgos de salud para el feto y el bebé recién nacido: En los
primeros dias después de la concepcion existe el embrion de la mujer en el
vientre, pero aun no se ha implantado en el revestimiento del utero, donde
crecera durante todo el embarazo. Esto se conoce como el periodo de pre-
implantacion y es el periodo de embarazo en el que las células se dividen y
se replican mas rapidamente. La malnutricibn materna puede afectar
negativamente a la division y replicacion de las células en el embrion en esta
etapa, perjudicando su desarrollo. El desarrollo del embrién con deficiencias
a su vez afecta negativamente el desarrollo del feto en las ultimas etapas del

embarazo.?

El estado nutricional de la mujer en el momento de quedar embarazada
también influye en la diferenciacion de las células en el embrion en las
células fetales y placentarias. El bajo peso al hacer es a su vez asociado con
una serie de resultados adversos en la infancia y mas tarde en la vida.
Cuando el embrion se implanta en la pared del utero de una mujer, que
desarrolla dos tipos de células, las que se convertird en el feto y aquellos
gue se convertira en la placenta (la estructura que nutre y apoya el feto
durante el embarazo). En las mujeres desnutridas, un mayor nimero de
células es probable que formar la placenta en comparacion con el feto, lo
que significa que el feto comienza su vida mas pequefia de lo que deberia
hacer. Esto puede conducir a un crecimiento fetal restringido y aumenta el

riesgo de que el bebé nazca con un bajo peso al nacer (<2,5 kg).

El desarrollo fetal también se ve afectada por el estado nutricional de la
madre antes del embarazo. Es durante las primeras cinco semanas de
embarazo cuando el feto se desarrolla la mayoria de sus o6rganos (por

ejemplo, corazén, cerebro, pulmones). En esta etapa el feto es mas

*! National heath and medical research council, 2006
*? Gardiner, 2008
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vulnerable a la desnutricion de la madre. Las deficiencias nutricionales en
este momento pueden retardar el crecimiento de los 6rganos del feto. Como
la mujer no suele ser consciente de que esta embarazada en esta primera
etapa, que soélo puede asegurar que esta bien alimentado por comer

adecuadamente antes de quedar embarazada.”

RIESGOS PARA LA SALUD ASOCIADOS CON LA DESNUTRICION
DURANTE EL EMBARAZO

Riesgos para la madre: Las mujeres embarazadas que reciben experiencia
de la nutricibn inadecuada mayor morbilidad materna (tienen mas
probabilidades de estar enfermo durante su embarazo) y tienen un mayor
riesgo de malos resultados del embarazo (por ejemplo, el nacimiento
prematuro, aborto involuntario). Ellos también tienen un mayor riesgo de

desarrollar las siguientes condiciones:

e La anemia
e Lainfeccion
e Letargo y debilidad

e Baja productividad.

Los riesgos para el feto y el bebé recién nacido: La desnutricion en
mujeres embarazadas se asocia con una serie de efectos perjudiciales para
el feto en desarrollo, como retraso del crecimiento intrauterino (bajo-
crecimiento) y bajo al nacer son a su vez asociados Con un rango de
resultados adversos para el feto en desarrollo y / o el bebé recién nacido,

incluyendo un mayor riesgo de:

e La muerte fetal - alrededor del 50% de las muertes fetales en fetos
normalmente formados son atribuibles a RCIU;

¢ El nacimiento prematuro;

2 Royal Australian college of obstetrician, 2009
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e La mortalidad perinatal (muerte del bebé dentro de los siete dias del
nacimiento) - bebés que pesan <2.5kg son 5.30 veces mas
probabilidades de morir dentro de los primeros siete dias de vida en
comparaciéon con los nifios de peso normal (=2.5kg). Los bebés que
pesan <1,5 kg tienen un 70 a 100 veces mayor riesgo de morir dentro
de los siete dias de su nacimiento;

e Neurolégica infantil, intestinales, respiratorias y trastornos
circulatorios;

e Defectos de nacimiento;

e El subdesarrollo de algunos 6rganos;

e El cretinismo (una condicién congénita que afecta a la tiroides de la
glandula que se traduce en la falta de coordinacion, expresion facial
aburrida y sequedad de la piel);

e Darfio cerebral.?*

Riesgos para la salud asociados con la deficiencia de micronutrientes

durante el embarazo

También hay numerosos materna y riesgos para la salud del feto asociados
con la deficiencia de micronutrientes durante el embarazo, es decir, la
deficiencia en micronutrientes particulares tales como el acido félico y la

vitamina B12.

Riesgos para la salud de la madre: Riesgos de salud materna que puedan
surgir como consecuencia de la deficiencia en micronutrientes particulares

incluyen:
a.- La deficiencia de vitamina B12 que puede conllevar a:

e Laanemiay sus sintomas

4 Royal Australian college of obstetrician, 2009
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e Las complicaciones neuroldgicas

b.- La vitamina K La deficiencia se asocia con la coagulaciéon sanguinea
trastornos, incluido el aumento de tiempo de coagulacion que presenta
riesgos particulares durante el parto que las mujeres pierden grandes
cantidades de sangre, incluso cuando las funciones de coagulacion de la

sangre normalmente;

c.- La deficiencia de hierro durante el embarazo se asocia con anemia por

deficiencia de hierro;

d.- La deficiencia de yodo se asocia con pobres resultados del embarazo,

incluyendo:

e Aborto Involuntario;

e La muerte fetal;
d.- La deficiencia de zinc se asocia con:

e Pre-eclampsia (hipertension arterial y las concentraciones de
proteinas urinarias durante el embarazo);

e Ruptura prematura de membranas (cuando las aguas amnidticas o
saco de embarazo de una mujer se rompen antes de que ella

experimenta contracciones); y El parto prematuro.
e.- La deficiencia de magnesio aumenta el riesgo de:

e Pre-eclampsia

e Parto prematuro®.

Los riesgos de salud para el bebé: La deficiencia de una mujer en
micronutrientes particulares mientras que esta embarazada tiene efectos

perjudiciales sobre aspectos particulares de desarrollo fetal .

> Med bul, 2003
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Riesgos para la salud fetales, que surgen como resultado de la deficiencia

de micronutrientes especificos incluyen:

e La deficiencia materna de vitamina D se asocia con fetales raquitismo
(una condicién que debilita los huesos);

e Deficiencia de folato materna se asocia con un mayor riesgo de
defectos del tubo neural en el bebé;

e La deficiencia de yodo materna estd asociada con las siguientes
complicaciones en el bebé:

e Las anomalias congénitas;

e Aumento del riesgo de la mortalidad infantil;

e Cretinismo neuroldgico (una enfermedad congénita de la secrecion de
la hormona tiroidea pobres que perjudica el desarrollo cognitivo);

e Deficiencia mental;

e Diplejia espéstica (paralisis espéastica de las extremidades) y
entrecerrar los 0jos;

e Cretinismo y enanismo

e Efecto Psicomotor (movimiento afectado).

e La deficiencia de zinc materno se asocia con:

e Retraso del crecimiento fetal;

e Las anomalias congénitas®

% Van den broek, 2003
Br. Med bul, 2003
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CAPITULO 3: DISENO DE LA INVESTIGACION
OPERACIONALIZACION DE VARIALES

DIMENSIONES | INDICADOR ESCALA FUENTE
Factores Encuesta
relacionados Edad - 12 a 19 afos | Datos obtenidos
con el del hospital
paciente.
Nivel - Educacion
educativo Bésica
- Educacion
Media Encuesta
completa
- Educacion
Media
incompleta
- Superior
- ETS Encuesta
Antecedentes - Diabetes
patolégicos - IRC
personales - Hipertension
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Desconocimie
nto de la
importancia de
una buena

nutriciéon

Dimensiones
relacionadas
con las
intervenciones

de enfermeria

Estado

Nutricional

Habitos

nocivos

Reacciones
adversas que
presenta el

paciente

Bajo Peso
Peso Normal
Obesidad

Consume
alcohol
Consumo de
tabaco
Consume

drogas

Nauseas
Vémitos
Dolor
abdominal
Diarrea
Cefalea

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Marco conceptual
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Causas

relacionadas

con mal

desnutriciéon

antes del

embarazo

Consecuenci
as de la

malnutricién

Deterioro de
la salud
Trastornos
alimenticios
Bajo peso al
nacer del
producto
Aborto
Enfermedade

S congénitas

Marco conceptual
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Este estudio es de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo. Ya que se
realizo en un grupo determinado de la poblacion, en un determinado periodo
de tiempo. Cuantitativo porque estd formado por partes fundamentales
como: disefio de cuestionarios, procesamiento de datos y analisis de los
datos obtenidos, saber cual es el porcentaje de desnutricion en las

embarazadas adolescentes es el fin en el estudio a realizarse.
Poblacién y Muestra

El universo fueron todas las embarazadas entre 12 y 19 afios que acudieron
Al Hospital “Dr. Vicente Pino Moran” del Cantén Daule durante el mes de
Febrero a Agosto del 2015. Se tom6 una muestra por conveniencia de 100

adolescentes embarazadas.
Fuentes

Se usaron fuentes de tipo primario debido a que contacto fue directo con las
pacientes y el personal de salud. Ademas, se utilizaron fuentes de tipo
secundario debido a que se consultd material bibliografico para la presente

investigacion
Técnica e Instrumentos

+ Encuesta: Se realizo a las futuras madres adolescentes embarazadas
la aplicacion de un cuestionario de preguntas sobre sus datos
personales.

+ Medidas antropométricas y observacion: Se determind el estado
nutricional a través de la observacion directa haciendo uso de un
registro de datos en el cual se tomo el peso y la talla. Lo que permitio

conocer el IMC de las gestantes
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+ Evaluacion dietética: Se evalu6 la ingesta alimentaria mediante la
aplicacion de frecuencia de consumo de alimentos en una guia de

elaboracion de datos nutricionales.
Materiales

Copias de formularios
Cinta métrica
Balanza

Medidor de estatura
encuestas

Carnet de embarazada

YV V V V V V VY

Tripticos.
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

VALORES OBTENIDOS DEL INEC EN LA ENCUESTA 2010 A NIVEL
NACIONAL

Datos INEC en el 2011 (Ecuador registro
45,708 partos en madres adolescentes)

60,00%

50,00% -

38,40%
40,00% -
B Costa
30,00% - M Sierra
Amazonia
20,00% -
Galapagos
10,00% - 6,30%
0,14%
0,00% I T T 1
Costa Sierra Amazonia Galapagos

ANALISIS

Segun datos oficiales de la ultima encuesta del INEC en el 2011 el Ecuador
registro un total de 45.708 partos en madres adolescentes, siendo la costa el
primer lugar en numero con el 55.3%; la sierra en segundo lugar con 38.4%;
la amazonia en 6.3% y en ultimo lugar (teniendo en cuenta su nivel

poblacional) Galdpagos con el 0.14%

45



VALORES OBTENIDOS DE LA BASE DE DATOS DE LA OFICINA DE
ESTADISICA DEL HOSPITAL DR. VICENTE PINO MORAN

Embarazadas adolescentes atendidas de
Febrero a Agosto del 2015 (TOTAL ATENDIDAS
1141)
250 —
Abril; 217 Junio; 227
200
Marzo; 170 Mayo; 101 Agosto; 153
150
Febero; 139
Julio; 134
100 +— - —
50 +— -
0
Febero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
ANALISIS

Se realizo una investigacion segun los datos ofrecidos por el departamento
de estadistica del Hospital Dr. Vicente Pino Moran del Cantén Daule, en
donde se encontrd un total de 1141 adolescentes embarazadas que fueron
atendidas entre Febrero a Agosto en donde el mes de Junio fue el mes

donde se atendio el mayor numero
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DATOS GENERALES OBTENIDOS POR LA ENCUESTA REALIZADA EN
LOS MESES DE JULIO - AGOSTO A UNA MUESTRA DE 100
EMBARAZADAS ADOLESCENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA
GINECOLOGICA DEL HOSPITAL DR. VICENTE PINO MORAN

Embarazadas adolescentes (edad)

ANALISIS

Entre las técnicas de metodologia utilizadas en este proyecto, se Realizo
entrevistas a una muestra de 100 embarazadas adolescentes segun su edad
y se determino que el rango superior para quedar embarazadas es de 16 a
18 afios con un 41% seguidas por el de 18 a 19 con un 36% y un 23% a
rango de edad de entre 12 a 15 afios.
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DATOS GENERALES DE NIVEL EDUCATIVO OBTENIDOS POR LA
ENCUESTA REALIZADA EN LOS MESES DE JULIO — AGOSTO A UNA
MUESTRA DE 100 EMBARAZADAS ADOLESCENTES ATENDIDAS EN

LA CONSULTA GINECOLOGICA DEL HOSPITAL DR. VICENTE PINO
MORAN

Nivel Educativo

45

40

35

30

25

20

cundaria
Completa; 28

15

10

Sin Estudios Primaria Secundaria incompleta Secundaria Completa

ANALISIS

Segun su nivel educativo en donde la mayoria con el 39% refiri6 haberse
quedado con secundaria incompleta; el 31% manifesté haber terminado solo
estudios primarios; el 28% refirid6 haber terminado la secundaria y un 2%

admitié no tener estudios
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DATOS OBTENIDOS POR LA ENCUESTA EN EL ENFOQUE
SOCIOECONOMICO REALIZADA EN LOS MESES DE JULIO - AGOSTO
A UNA MUESTRA DE 100 EMBARAZADAS ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN LA CONSULTA GINECOLOGICA DEL HOSPITAL DR.
VICENTE PINO MORAN

AUTOPERCEPCION DE SU SITUACION
60 ———  ECONOMICA —

M Altos ingresos Mﬁgianos ingresos
50

M Bajos ingresos [ ingresos

40

30

20

[1EY
~

10

o | NEEEE__ -

Altos ingresos Medianos ingresos Bajos ingresos Nulos ingresos

ANALISIS

Se determino que un 49% de las entrevistadas se considera con Bajos
ingresos, el 31% con ingresos nulos, el 17% con medianos ingresos y solo el

3% declara tener altos ingresos

49



DATOS OBTENIDOS POR LA ENCUESTA EN EL ENFOQUE
SOCIOECONOMICO REALIZADA EN LOS MESES DE JULIO - AGOSTO
A UNA MUESTRA DE 100 EMBARAZADAS ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN LA CONSULTA GINECOLOGICA DEL HOSPITAL DR.
VICENTE PINO MORAN

RECIBEN BONO SOLIDARIO DEL GOBIERNO

mSsl
mNO

I Planea recibirlo

ANALISIS

Segun un enfoque socioecondémico, se pregunto si recibian el bono solidario
o0 planean recibirlo para categorizar su estrato econémico a partir de los
parametros que debe cumplir una persona para recibir dicho bono, en
donde el 56% de las entrevistadas si lo reciben en la actualidad, un 27%

planean recibirlo y un 17% de ellas no lo recibe
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DATOS GENERALESDE IMC OBTENIDOS POR LA ENCUESTA
REALIZADA EN LOS MESES DE JULIO - AGOSTO A UNA MUESTRA DE
100 EMBARAZADAS ADOLESCENTES ATENDIDAS EN LA CONSULTA
GINECOLOGICA DEL HOSPITAL DR. VICENTE PINO MORA

Valores de IMC obtenidos en embarazadas
adolescentes

mIMC<16-18,5 mIMC18,5-25 IMC 25 - 30

ANALISIS

Se determino segun el IMC previo al embarazo de la muestra que el rango
superior fue normal con el 41%; en segundo lugar con 30% sufrié algun tipo

de desnutricion y el 29% sufridé sobrepeso antes del embarazo
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DATOS DEL ESTADO FISIOPATOLOGICO A PARTIR DE LAS
ENCUESTAS A MUESTRA POBLACION

Pacientes con APP y APF

M Pacientes con Antecedentes
Patologicos personales

M Pacientes con Antecedentes
Patologicos Familiares

Pacientes sin antecedentes

ANALISIS

Se determino el estado fisiopatologico actual de la muestra donde el 61% de
las entrevistadas refiri6 tener APF en donde la mayor parte de patologias
fueron Hipertensiéon y diabetes; el 25% de ellas refirieron tener APP en
donde la mayor parte sefialo a la anemia como principal patologia y solo el
14% de las entrevistadas refirio no tener antecedentes o desconocer de los

mismos
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$ UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA NUTRICIONAL

DATOS GENERALES

Edad de la mujer:  afos Altura: cm
Peso pre-gestacional: kg
Peso actual de la mujer: kg Circunferencia del brazo: cm

N° hijos nacidos: 0 o01020 36mas [

Nivel de estudios:!H Sin estudios UPrimarios H Secundario

¢Como coasidera gue es su salud actual comparada con la de otras
mujeres en su situacion?

Muy buena [ Buena [0 Regular [O Mala O Muy mala
¢Como considera que es su alimentacion actual comparada con la de
otras mujeres en su situacion?

0 Equilibrada L1 Bastante equilibrada U Poco equilibrada
¢,Como considera que esta su situaciéon econdémica actualmente?

IjMuybuena 0O puyena U regular O mala U muy mala

¢.Recibe el bono solidario?
Si N No O Planea Recibirlo N

INFORMACION OBSTETRICA

Tipo de embarazo: U Unico U Gemelar U Triple o mas U
Semana de gestacion: semanas (2-42)

Paridad: [J 1°embarazo [1 2°embarazo [] 3° embarazo 0 mas

Proximidad entre embarazos:<1 afio T =2 1 afo

Abortos previos:L 0U+1

Antecedentes de bajo peso al nacer[]Si [ No

HABITOS

Tabaquismo: No  Previo Activo Pasivo

53



Consumo de alcohol: No Previo Poco Frecuente

Consumo de drogas: No  Previo Poco Frecuente

ESTADO FISIOPATOLOGICO

Diabetes gestacional actual

(Con diagnéstico médico confirmado): U si O No

Enfermedades de la [hujer: U Problemas leves [ 1 enfermedad grave
+de 1 enfermedad grave [

Dietas especiales:t Hipocaldérica [ Hipoglucidica H Hipolipidica
Hiposédica U

HABITOS ALIMENTARIOS

Frecuencias de consumo: nunca (0) / mensual (1, 2 6 3) /semana (1, 2, 3,
4,5 06 6) /diario (1, 2, 3, 4, 5, 6 6 mas)

Lacteos: Frutas:

Huevos: Frutos secos:
Carnes: Legumbres:
Embutidos y fiambres: Pan:

Pescados: Arroz, pastas y patatas:

Ensaladas y verduras:

Suplementacién de la dieta:

[1 Leche enriquecida en calcio/vitaminas [l Fibra/Prebidticos [l
Probicdticos UYodo/Sal yodada Acido folico/Vitamina B12 O Hierro 0
Polivitaminicos y minerales [J Ninguno [J

Tipo de edulcorante mas utilizado para endulzar alimentos/ bebidas:

O AzGcard Miel O Fructosa [0 Sacarina U Ninguno
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el siguiente trabajo investigativo, se puede concluir
que la maternidad es un rol muy complejo y que cuando ocurre en un
periodo en que la mujer no puede desempefiar adecuadamente ese rol ya
sea por inmadurez fisica o psicosocial, el proceso se perturba en diferente
grado por ellos muchas embarazadas adolescentes se ven en la obligacion
de asumir responsabilidades impropias de esta etapa de su vida, privandose
de actividades propias de su edad y por ende muchas veces no tienen la

posibilidad ni recursos de obtener una buena nutricion

Concluyo que basandome en los datos oficiales de la ultima encuesta del
INEC en el 2011 el Ecuador registro un total de 45.708 partos en madres
adolescentes, cantidad que es preocupante teniendo en cuenta el numero
poblacional de nuestro pais actualmente siendo la costa el primer lugar en
namero con el 55.3% y es en esta region donde se basa este trabajo

investigativo

Asimismo, se determino la incidicencia de embarazadas adolescentes en el
Hospital Dr. Vicente Pino Moran del Cantén Daule, teniendo un total de
1141 adolescentes embarazadas que fueron atendidas entre Febrero a
Agosto identificando el mes de Junio como el mes con mayor afluencia de

las mismas

Se determino que el rango superior para quedar embarazadas es de 16 a 18
afos, identificando este rango de edad como el de mayor predisposicion a
queda embarazada y que segun el nivel educativo superior en este grupo de
muestra fue la secundaria incompleta, teniendo en cuenta que segun las
referencias bibliogréficas y las encuestas obtenidas, la mayoria deja sus

estudios incompletos para poder atender a su embarazo

Segun un enfoque socioeconémico, se determino que un 49% de las

entrevistadas se considera con Bajos ingresos, el 31% con ingresos nulos, el
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17% con medianos ingresos y solo el 3% declara tener altos ingresos, lo que
nos lleva a pensar que el grupo de adolescentes mas propensa a quedar

embarazada son las de menores recursos econdmicos

Se puede llegar a la resolucion que las cifras de IMC previo al embarazo de
la muestra antes indicada se colocaron en primer lugar con un IMC normal
con el 41%; en segundo lugar con 30% sufrié algun tipo de desnutricion y el
29% sufrid sobrepeso antes del embarazo lo que nos conlleva a discernir
gue existe un problema mayudsculo en cuanto a la nutricion no solo de las
embarazadas sino de la poblacion en general ya que el 39% conocian muy
poco de su nutricion; el 31% si conocian y el 30% desconocian
completamente de este tema

Luego de la revision bibliografica previa, se concluye que los antecedentes
patoldgicos son de mucha importancia y se pudo determinar que una gran
mayoria de las entrevistadas (61%) refiri6 tener APF en donde la mayor
parte de patologias fueron Hipertension y diabetes; el 25% de ellas refirieron
tener APP en donde la mayor parte sefialo a la anemia como principal
patologia y solo el 14% de las entrevistadas refirio no tener antecedentes o

desconocer de los mismos
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RECOMENDACIONES

Luego de haber concluido este proyecto de titulacion, mi principal
recomendacion a este tema seria, crear un departamento de prevencion e
informacion en el Hospital Dr. Vicente Pino Moran del Canton Daule, de
acuerdo a sus posibilidades ya que de esta forma se encargaria de la
reparticion de material informativo de anticoncepcion y de nutricion dirigido a
embarazas adolescentes, en donde se indique las cantidades adecuadas de
los diferentes macro y micronutrientes para que asi las adolescentes
embarazadas tengan una guia alimentaria adecuada y no exista ninguna

clase de déficit nutricional.

e Brindar guias o charlas sobre sexualidad en adolescentes donde se
haga referencia a la relacion amorosa, el respeto por el cuerpo y la
salud mental, a la determinacion individual al momento de iniciar la
vida sexual. Asi como también los diferentes usos de métodos

anticonceptivos

Asimismo, cabe recalcar que por la variedad e importancia de todo lo
investigado, este tema puede ser un nuevo proyecto de titulacion a eleccion
por parte de un estudiante o egresado de la carrera de licenciatura en

enfermeria.
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Adolescencia media (14
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3.—
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EMBARAZO EN ADOLESCENTES *

La adolescencia es la etapa que llega después de la nifiez, y va desde la pubertad hasta el
completo desarrollo
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