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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo describir los factores de riesgo en el desarrollo
cognitivo de hijos entre 3-10 afios de madres adolescentes relacionados en publicaciones
cientificas publicadas entre 2010 y 2020. Para este propésito, se utilizé una metodologia con

enfoque cualitativo desde una perspectiva hermenéutica ya que permite la recoleccion y seleccion

de la informacién por medio de la revisién documental para el andlisis correspondiente, como
instrumento se empled la matriz categorial desarrollada en Excel, donde se relacionaron los
documentos encontrados y datos hallados respectivamente, y que, tuvieron relacién con las
categorias embarazo en adolescentes, madres adolescentes y desarrollo cognitivo en hijos de
madres adolescentes. Se obtiene como resefia 21 documentos, teniendo en cuenta que fueron
indispensables para el cumplimiento de los objetivos especificos planteados en la investigacion. Se
encontré que, los factores que inciden en el desarrollo cognitivo fueron: riesgo intrauterino,

problemas de aprendizaje, desnutricidn, prematurez, baja lactancia y alteraciones del desarrollo

psicomotor.

Palabras clave: embarazo adolescente, madre adolescente, desarrollo cognitivo, revisidon

documental.

Abstract

The present research aims to describe the risk factors in the cognitive development of children
between 3-10 years of age of adolescent mothers related in scientific publications published

between 2010 and 2020. For this purpose, a methodology with a qualitative approach was used



from a hermeneutical perspective since it allows the collection and selection of information
through the documentary review for the corresponding analysis, The categorical matrix developed
in Excel was used as an instrument, where the documents found and data found were related
respectively, so what, were related to the adolescent pregnancy categories, adolescent mothers
and cognitive development in children of adolescent mothers. X documents are obtained as a
review, taking into account that they were essential for the fulfillment of the specific objectives set
out in the investigation. It was found that the factors that affect cognitive development were:
intrauterine risk, learning problems, malnutrition, prematurity, low lactation and alterations in

psychomotor development.

Keywords: adolescent pregnancy, adolescent mother, cognitive development, documentary review.
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Introduccién
La presente investigacidn cualitativa se basa en una revisién documental que tiene como
propdsito describir los factores de riesgo en el desarrollo cognitivo de hijos entre 3-10 afios de

madres adolescentes relacionados en publicaciones cientificas publicadas entre 2010 y 2020.

Para este trabajo es importante cumplir con una metodologia, analizar los hallazgos
encontrados y asi poder responder el interrogante planteado ¢ Cudles son los factores de riesgo

para el desarrollo cognitivo de hijos entre 3-10 aflos de madres adolescentes?

En ese orden de ideas, el proceso metodoldgico y la respectiva revision documental,
permitiran la recopilacién de datos presentes en otras investigaciones, posteriormente analizar la
informacidn encontrada, redactar los resultados y construir una discusion frente a los hallazgos,
para poder llegar a la conclusién de si en esta investigacién existe factores de riesgo para el

desarrollo cognitivo de hijos entre 3-10 afios de madres adolescentes.

Durante la revision documental se hallé informacidn estadistica que indica una taza
mundial de embarazo adolescente, se estima 46 nacimientos por cada 1.000 nifias, mientras que
las tasas de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe contindan siendo las segundas
mas altas en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada 1,000 nifas de entre 15y 19 afios

(OPS, 2018, parr. 3).

Asi mismo, en Colombia, entre el afio 2008 y 2014 el 23.4% de los nacimientos fueron
producto de embarazos adolescentes, teniendo consecuencias a nivel social, emocional y bioldgico

tanto para la madre como para el bebé (Pinzoén et al., 2018, p. 487).

Es por eso que, los nifios que nacen de mujeres adolescentes tienen mayor riesgo de
presentar problemas en su desarrollo, con una probabilidad de 2 a 6 veces mas de tener bajo peso

al nacer que aquellos cuyas madres son adultas. La prematuridad juega el mayor papel en el bajo



peso al nacer, también incluyendo malformaciones congénitas y posteriormente mayor

probabilidad de desnutricion y retardo en el desarrollo psicomotor y afectivo (Lépez, 2012, p. 27).

Pandey, Roberts & Kemp (2017) descubrieron que los nifios cuyas madres los gestaron y
dieron a luz siendo adolescentes, presentaban un peor desarrollo cognitivo cuando se les
comparaba con nifios de su misma edad y cuyas madres eran adultas cuando ellos nacieron. Se
pudo comprobar que, los hijos nacidos de madres adolescentes tenian peores puntuaciones en

varios parametros como las habilidades verbales y no verbales y las espaciales.

En conclusidn, esta investigacion se realizé por el interés mutuo de los investigadores para
saber si hay factores de riesgo en el desarrollo cognitivo de hijos entre 3-10 afios de madres

adolescentes y de este modo contribuir al conocimiento en el campo académico.

Descripcion del Problema
La organizaciéon mundial de la salud (OMS, s.f.) Define la adolescencia como “el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10y los 19 afios”. (parr. 1) Es una de las etapas de transicion mds importantes en el ser
humano, que se caracteriza por un crecimiento y cambios acelerados, esta fase de crecimiento y
desarrollo se da por diferentes procesos bioldgicos, donde el comienzo de la pubertad marca el

pasaje de la nifiez a la adolescencia OMS (s.f.).

La adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta en el que se pueden
producir varias experiencias que son de relevancia en el desarrollo, tales como: el alcoholismo, la
drogadiccidn, las relaciones afectivas y en algunos casos el comienzo de la vida sexual; este
comienzo puede llevar a la adolescente a quedar en embarazo a temprana edad (Gonzélez y

Quezada, 2015).



En concordancia con lo anterior, la organizacién panamericana de la salud (OPS, 2018) en
el informe “Aceleracion del progreso hacia la reduccién del embarazo en la adolescencia en

América Latina y el caribe” donde indica que:

La tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada
1.000 nifias, mientras que las tasas de embarazo adolescente en América Latina 'y
el Caribe contintan siendo las segundas mds altas en el mundo, estimadas en 66.5
nacimientos por cada 1,000 nifias de entre 15 y 19 afios, y son sélo superadas por
las de Africa subsahariana. (parr. 3)

A nivel mundial el embarazo en la adolescencia sigue siendo un impedimento para mejorar
las condiciones educativas, y sociales de la mujer (Vazquez et al., 2001). Las cifras muestran el alto
indice de embarazos y con ellos los diferentes factores que implican ser madres adolescentes y las
posibles problematicas que enfrenta las futuras madres y sus bebes. Sin embargo, en nuestro pais,
el panorama no es muy diferente ya que segun (Pinzén-Ronddn et al., 2018) “En Colombia, entre
el afio 2008 y 2014 el 23.4% de los nacimientos fueron producto de embarazos adolescentes, los
cuales tienen graves consecuencias a nivel social, emocional y biolégico tanto para la madre joven

como para el bebé” (p. 487).

Es asi, que el embarazo en adolescentes “debe entenderse en funcién de los multiples
procesos a los que esta asociado y a las significaciones que éste adquiere en cada cultura y grupo
social” (Vélez, 2012 p. 395). Es decir, el embarazo adolescente hace referencia a toda gestacion
gue ocurre durante la adolescencia y comprende las mujeres entre 10 y 19 aios sean o no

dependiente de su nucleo familiar (Barrozo y Pressiani, 2011).

Es indispensable tener en cuenta que detrds de todo el proceso del embarazo, también se

presentan otros factores que influyen en los embarazos adolescentes, como en el desarrollo de
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este; uno de estos elementos considerados puede ser el alto riesgo (eclampsia, partos pre
términos, rotura de membranas y bajo peso al nacer). Es por ello que “se calcula que cada afio
mueren 70,000 nifias adolescentes de paises en desarrollo como consecuencia del embarazo y el
parto. Un millén de hijos de madres adolescentes muere antes de cumplir un afio de edad”

(Escartin et al., 2011, p. 132).

En esta linea autores como Escartin et al. (2011), en su estudio comparativo de los hijos de
madres adolescentes y adultas de comunidades rurales del estado de Querétaro, encontraron que
los hijos de madres adolescentes nacen con bajo peso y con un alto porcentaje de morir en los
primeros afos de vida, ya que el embarazo segun la investigacion debe considerarse de alto riesgo,

tanto para la madre como para el infante.

Asi mismo, Lépez (2012), menciona que:

Los nifios que nacen de mujeres adolescentes tienen mayor riesgo de presentar problemas
de desarrollo, tienen una probabilidad de 2 a 6 veces mas de tener bajo peso al nacer que
aquellos cuyas madres tienen 20 afios 0 mas. La prematuridad juega el mayor papel en el
bajo peso al nacer, pero el retraso en el crecimiento intrauterino también es un factor,
incluyendo malformaciones congénitas y posteriormente; mayor probabilidad de
desnutricién y retardo en el desarrollo psicomotor y afectivo, tasas mas altas de
mortalidad en la infancia. (p. 27)

Por otra parte, en el Reino Unido, se llevd a cabo un estudio con el objetivo de determinar
qué tipo de consecuencias provoca, tanto en la madre como en los hijos, el embarazo en la
adolescencia, y han descubierto que los nifios cuyas madres los gestaron y dieron a luz siendo
adolescentes, presentaban un peor desarrollo cognitivo cuando se les comparaba con nifios de su

misma edad y cuyas madres eran adultas cuando ellos nacieron. Se pudo comprobar que, los hijos


https://www.webconsultas.com/embarazo/vivir-el-embarazo/embarazo-en-la-adolescencia-873
https://www.webconsultas.com/embarazo/vivir-el-embarazo/embarazo-en-la-adolescencia-873
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nacidos de madres adolescentes tenian peores puntuaciones en varios parametros como las
habilidades verbales y no verbales y las espaciales, y estimaron que su retraso era de once, siete y
cuatro meses respectivamente en la adquisicién de dichas habilidades (Pandey et al., 2017).

Mufioz et al., (2004) citado por el Observatorio Educativo Lasallista para los Derechos de la
Nifiez y la Juventud en América Latina y el Caribe (2010), en el retraso cognitivo de nifios con
madres adolescentes puede incidir la ausencia de una figura paterna, no tener empleo, el tabaco
en el embarazo que viven las madres adolescentes solteras. Mientras las abuelas en su mayoria
analfabetas se formaban en el seno familiar para ser esposas y madres mujeres de la casa, con
patrones de crianza coercitivos e intolerantes.

Asi, se observa en un rastreo inicial de antecedentes investigativos que hay factores que
ponen en riesgo el desarrollo de los hijos de madres adolescentes, en particular resulta relevante
identificar los factores de riesgo que afectan el desarrollo cognitivo de estos nifios. De esta
manera, cabe preguntarse, écuales son los factores de riesgo para el desarrollo cognitivo de hijos
entre 3 y 10 aflos de madres adolescentes reportados en investigaciones realizadas entre 2010 y

20207

Pregunta problematizadora
¢Cudles son los factores de riesgo para el desarrollo cognitivo de hijos entre 3-10 afios de

madres adolescentes relacionados en publicaciones cientificas publicadas entre 2010 y 20207

Justificacion
La siguiente investigacién pretende describir factores de riesgo para desarrollo cognitivo
de hijos entre 3-10 afos de madres adolescentes reportados en publicaciones cientificas

publicadas entre 2010 y 2020.
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Una de las principales razones para el desarrollo de esta investigacion, tiene que ver con
los factores de riesgo en el desarrollo cognitivo de estos nifios; seglin la OMS (2020) indica que:

La procreacidn prematura aumenta el riesgo tanto para las madres como para los recién

nacidos. En los paises de ingresos bajos y medianos, los bebés de madres menores de 20

afios se enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad prenatal o de morir en las

primeras semanas de vida que los bebés de mujeres de 20 a 29 afios. Cuanto mas joven
sea la madre, mayor el riesgo para el bebé. Ademas, los recién nacidos de madres
adolescentes tienen una mayor probabilidad de registrar peso bajo al nacer, con el
consiguiente riesgo de efectos a largo plazo. (Parr.,10)

Se considera importante esta investigacion de tipo documental acerca del desarrollo
cognitivo de los nifios con madres adolescentes, ya que favorece la comprensién sobre el lugar
gue tiene en éste actores como la madre. Villamar et al. (2017), indican que “el descuido de la
madre tendrd consecuencias a largo plazo en el infante, puesto que la progenitora no contaria con
los recursos requeridos para su respectivo desarrollo, afectando de manera directa las habilidades

motrices, sociales y cognitivas del nifio” (p.7).

Por lo tanto, el alto porcentaje que se evidencia de los posibles efectos que se pueden dar
en el desarrollo cognitivo de los infantes, hace que el objetivo de la investigacion busque aportar
informacidn de dicha problematica, recolectando hallazgos que den cuenta de la importancia de
tener conocimientos sobre los diferentes factores que amenazan el adecuado desarrollo cognitivo

de estos nifos.

También, es importante para la Universidad Minuto de Dios ya que sirve a los psicélogos
en formacidén y a la comunidad académica como aporte tedrico-practico para futuras

investigaciones, y que se genera o reafirman herramientas utiles en el ejercicio de la psicologia.
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Teniendo en cuenta que se realiza una revision de literatura cientifica inicial sobre el
tema, y que no se evidencia abundancia de investigaciones; se considera importante llevar a
cabo este estudio desde una revisidon exhaustiva de la literatura para que profesionales en la
salud mental, docentes, estudiantes e instituciones puedan utilizar como insumo en sus

investigaciones tanto documentales como aplicadas.

De otro lado, el presente estudio aporta material bibliografico para ser consultado por
la comunidad en general. Si bien, no se pueden generalizar los resultados obtenidos, si pueden

ser empleados como referente que apoye discusiones, intervenciones o para otros estudios.

Objetivos

Objetivo General

Describir factores de riesgo para el desarrollo cognitivo de hijos entre 3-10 afios de madres

adolescentes relacionados en publicaciones cientificas publicadas entre 2010 y 2020

Objetivos Especificos

e Describir los factores de riesgo personales para el desarrollo cognitivo de hijos de entre 3-
10 afios de madres adolescentes relacionados en publicaciones cientificas publicadas
entre 2010y 2020.

e Describir los factores de riesgo familiares para el desarrollo cognitivo de hijos de entre 3-
10 afios de madres adolescentes relacionados en publicaciones cientificas publicadas

entre 2010y 2020.
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e I|dentificar los factores de riesgo sociales para el desarrollo cognitivo de hijos de entre 3-10
afos de madres adolescentes relacionados en publicaciones cientificas publicadas entre

2010y 2020.

Referente Tedrico
La adolescencia es un periodo de transicion que abarca desde la infancia hacia la adultez,
caracterizada por conflictos internos como externos, ademas de cambios fisiolégicos, emocionales
y mentales. Segun Ericsson (1968) la adolescencia es una crisis normativa, es decir, una fase
normal de incremento de conflictos, donde la tarea mds importante es construir una identidad

coherente y evitar la confusion de roles.

Segln Vasquez & Fernandez (2016), cuando se habla de adolescencia se refiere a: “un
proceso del desarrollo humano que se da entre la salida de la infancia y la entrada en la adultez.

Ademas de los cambios fisicos que se manifiestan en esta etapa” (p.38).

Quienes viven la adolescencia inician la busqueda de autonomia, tomas de decisiones,
eleccién de nuevas amistades, rebeldndose de tal manera a las normas o reglas familiares; el
grupo de pares adquiere una gran importancia en la vida del adolescente, ya que deja de ser
considerado solamente como un compafiero de juegos, y lo empieza a ver de manera mas intima;
en cuanto a la relacién con los padres, se produce cambios un tanto abruptos porque emergen los
conflictos, el desapego, la rebeldia, el rechazo, el abandono, la disputa por la emancipacién, los
desafios y a su vez se contrapone porque aungue no lo demuestre, le interesa la opinién de sus

padres y la aceptacién a sus cambios (Fernandez Poncela, 2014).
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Etapas de la adolescencia
De acuerdo con Gaete (2015) en el desarrollo de la adolescencia se presenta tres tipos de
periodo, los cuales estaran determinados por patrones progresivos de cambios fisicos,

psicoldgicos, sexuales, emocionales y sociales.

Dentro de esta division tenemos las siguientes fases: temprana, media y tardia.

Adolescencia temprana: abarca desde los 10 a los 14 afos, es aqui donde se establece los
procesos psiquicos correspondientes a la pubertad, en conjunto a los cambios corporales que
conlleva; se observa que el egocentrismo, la falta de control de impulso, la necesidad de
gratificacion, las fluctuaciones de estado de animo y la curiosidad del ambito sexual, son factores
importantes en esta etapa, dado que, la adolescencia empieza con el deseo de buscar su
independencia, a través del involucramiento con sus pares que tienen caracteristicas en comun

(Gaete, 2015).

La segunda etapa es la adolescencia media, que aborda el rango de edad desde los 14-15 a
los 17 afios. Se espera que en esta fase el adolescente siga en disputa con la autoridad de los
padres y ponga a prueba sus limites, considerandose necesaria porque forma parte del proceso
madurativo, permitiéndole desarrollar su propia identidad y avanzar en el progreso de su
autonomia; asimismo en la adolescencia media se establece una conciencia auténtica hacia la
orientacion sexual, aumentando el involucramiento con relaciones de pareja, finalmente aumenta
el deseo de experimentar diferentes conductas sexuales, lo cual puede conllevar al inicio de

relaciones coitales (Gaete, 2015).

La adolescencia tardia se constituye desde los 17-18 afios en adelante, se considera la
ultima fase para que el adolescente logre su autonomia e identidad, es un periodo de calma y de

establecer integralmente su personalidad; si ha logrado eficientemente desarrollar la fases
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anteriores, la joven estara lista para manejar coherentemente su adultez, sin embargo, si no ha
perfeccionado las tareas antes mencionadas, puede desarrollar problemas psicolégicos,

relacionales o algun tipo de trastorno emocional (Gaete, 2015).

Embarazo en la Adolescencia

El embarazo en la adolescencia seglin Menéndez et al. (2012), se define como “aquel que
se produce en una mujer entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente” (p.
334). El embarazo en la adolescencia esta constituido hoy en dia como un problema de salud
publica y fendmeno social, por las repercusiones a nivel individual, familiar y cultural que conlleva.
Es una problematica que altera tanto la salud fisica, emocional, psicolégica, y econdmica de la

futura madre; afectando también de manera directa al nifio (Menéndez et al., 2012).

Factores predisponentes para el embarazo en la adolescencia
Los factores que influyen en los embarazos de adolescentes estdn determinados por:

factores personales, familiares y sociales.

Factores Personales: Aqui se presentan diferentes elementos intervinientes como: baja
autoestima, conflictos para planear proyectos de vida, personalidad inestable, sentimientos de
desesperanza, menarquia precoz, conducta de riesgo, abuso de sustancias, desercién escolar,
dificultad para relacionarse, inicio a temprana edad de la actividad sexual, falta de informacion
sexual, bajo nivel de expectativas, sentimiento de soledad, rechazo, baja autoestima y

desvalorizacion femenina (Favier et al., 2018).

Factores familiares: Familias en conflicto constante, mala comunicacién con los miembros que
la conforman, abandono por parte de los progenitores, perdida de un familiar cercano, madre

embarazada a temprana edad y violencia intrafamiliar, asi mismo, una inadecuada atencién de las



17

necesidades del adolescente debido a la carga laboral, del hogar y econémica que recae sobre la

madre (Favier et al., 2018).

Factores sociales: el medio social y cultural influye en gran parte en la toma de decisiones de las
adolescentes, quiere decir que la sociedad es la que otorga un valor a los roles especificos que
ejercen las adolescentes. El estrés, la delincuencia, el alcoholismo, los mitos y tabues sobre
sexualidad y el predominio del amor romantico en las relaciones sentimentales de los
adolescentes; también, la mala comunicacion, bajo nivel educativo, baja educaciéon sexual, que no
le permita una correcta y adecuada toma de decisiones, para poder decir no al coito prematuro, y

donde los factores sociales también juegan un papel primordial (Favier, et al., 2018).

Repercusiones del embarazo adolescente
El embarazo en este periodo tiene importantes consecuencias sobre la madre adolescente y su

hijo, a continuacion, se detallard las principales:

En la madre se producen las hemorragias que se desencadenan en la labor de parto o
después del mismo, de igual manera se puede dar infeccidn a las vias urinaria, afecciones en la
placenta, escasa ganancia de peso, relacionada a la malnutricién materna, el inicio temprano a la
vida laboral, anomalia en la integracién psicosocial, la insuficiente preparacién para desarrollar un
vinculo satisfactorio con su hijo, parto pre término, muerte materna, enfermedad hipertensiva,
anemia; en la etapa del parto los problemas mds frecuentes se relacionan con un desarrollo
incompleto de la pelvis materna; lo que establece una imposibilidad del canal del parto para

permitir el paso del feto, induciendo a realizar cesareas por emergencia (Moldenhauer, 2019).

Asi mismo, en los infantes se observan altos riesgos de prematuridad, lesiones, bajo peso
al nacer, y muertes perinatales (Mendoza et al., 2016). Se estima que la tasa de mortalidad

perinatal es elevada entre los hijos de madres adolescentes, se ha confirmado que la mortalidad
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infantil en este grupo duplica o triplica la de los neonatos de madres mayores de 20 afios (Cabezas,

2002).

El embarazo en la adolescencia, ademas de constituir un riesgo medico elevado, conlleva
dificultades socioecondmicas y emocionales para la madre y su hijo, lo que se conoce como el

sindrome del fracaso (Favier et al., 2018).

Es frecuente que en el embarazo adolescente ocurra como un evento no deseado o
planificado. Habitualmente, es la consecuencia de una relacidn débil de pareja, lo que provoca en
la futura medre una actitud inicial de rechazo y ocultamiento por temor a la reaccién del grupo
familiar, escolar y social. Ello también se acompafia de un control prenatal tardio o insuficiente.
Dentro de las caracteristicas principales de las jovenes embarazadas destacan: una gran diversidad
de adversidades sociales acumuladas, los aspectos bioldgicos (la maduracién sexual tempranay la
actividad sexual prematura), la regién que habitan (rural o suburbana, principalmente), los usos y

costumbres, la religion, y el bajo nivel educativo (Loredo et al., 2015).

Por otra parte, las repercusiones psicoldgicas en la adolescente por el embarazo precoz
suelen estar asociados a estados de animo ansiosos y de depresién, debido a los cambios
repentinos y a la multiplicidad de roles que se va a enfrentar el embarazo en la adolescencia para
los cuales no estan preparadas, lo que los puede llevar a sentirse frustradas a la hora de pensar en
su futuro o las expectativas que tenian al cambiar sus metas de vida (Espinoza, Guaman, y Garcia,
2016, p. 28). A si mismo, y de acuerdo con Chaj (2015), como se cita en Heredia et al. (2017), las
principales dificultades psicoldgicas que sobresalen en la madre adolescente son: “la depresidn
postparto, rechazo de la sociedad, baja autoestima, mal concepto de si misma, fracaso en la

relacidn de pareja y la interrupcién de planes importantes a largo plazo” (p.198).



19

Desarrollo Cognitivo
Segun Case (1989), “el desarrollo cognitivo puede comprenderse como la adquisicién
sucesiva de estructuras ldgicas cada vez mas complejas que subyace a las distintas dreas y

situaciones que el sujeto es capaz de ir resolviendo a medida que crece” (p. 131).

Asi mismo, Jean Piaget (1969) el desarrollo cognoscitivo es un proceso continuo en el cual
la construccidn de los esquemas mentales es elaborada a partir de los esquemas de la nifiez, en un
proceso de reconstruccidon constante; Piaget (1969) dentro de su teoria propone 3 estadios, en
cada uno de estos estadios o etapas se produce una apropiacién superior al anterior, y cada uno
de ellos representa cambios tanto en lo cualitativo como en lo cuantitativo, que pueden ser
observables por cualquier persona. El cambio implica que las capacidades cognitivas sufran una
reestructuracion. Cada estadio segun la teoria de Piaget soporta limites de edad que pueden variar
en los distintos grupos poblacionales, de acuerdo con el contexto en que se desarrolle su

formacidn, la cultura que tengan, etc.

Operaciones concretas

Se da entre los 2- 11 afos. En este estadio se desarrolla la inteligencia representativa, La
primera de ellas es de 2 a 7 afios, se presenta con el surgimiento de la funcién simbdlica en la cual
el nifio, comienza a hacer uso de pensamientos sobre hechos u objetos no perceptibles en ese
momento. La inteligencia o razonamiento es de tipo intuitivo ya que no poseen en este momento
capacidad ldgica, los nifios son capaces de utilizar diversos esquemas representativos como el

lenguaje, el juego simbdlico, la imaginacién y el dibujo (Piaget 1969).

La segunda de estas fases (7- 12 afios) es reconocida por el autor como el periodo de las
operaciones concretas en el cual los nifios desarrollan sus esquemas operatorios, los cuales por

naturaleza son reversibles, razonan sobre las transformaciones y no se dejan guiar por las
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apariencias perceptivas. Su pensamiento es reversible pero concreto, son capaces de clasificar,
seriar y entienden la nocién del nimero, son capaces de establecer relaciones cooperativas y de

tomar en cuenta el punto de vista de los demds (Piaget 1969).

Operaciones formales

Se da d los 12 afios en adelante: en esta etapa se desarrolla la inteligencia formal, donde
todas las operaciones y las capacidades anteriores siguen presentes, el pensamiento formal es
reversible, interno y organizado, las operaciones comprenden el conocimiento cientifico. Se
caracteriza por la elaboracién de hipétesis y el razonamiento sobre las proposiciones sin tener
presentes los objetos. Esta estructura del pensamiento se construye en la preadolescenciay es

cuando empieza a combinar objetos sistematicamente (Piaget, 1968).

Metodologia
Para alcanzar los objetivos de la presente investigacién, la metodologia se realizard desde
una perspectiva hermenéutica, con enfoque cualitativo ya que por medio de este se facilitan
varios aspectos como la comprension de los textos hallados, ademas, la realizacién del analisis de
estos; asi mismo, el tipo de investigacion se centrara en el estado del arte que permitira realizar la

revision y busqueda de la informacién requerida teniendo presente los criterios de seleccién.

Paradigma

Hermenéutica: Segin Hernandez et al. (2014), la hermenéutica:

Se concentra en la interpretacion de la experiencia humanay los “textos” de la vida. No
sigue reglas especificas, pero considera que es producto de la interaccion dinamica entre
las siguientes actividades de indagacién: a) definir un fenédmeno o problema de

investigacion (una preocupacion constante para el investigador), b) estudiarlo y reflexionar
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sobre éste, ¢) descubrir categorias y temas esenciales del fenémeno (lo que constituye la

naturaleza de la experiencia), d) describirlo y e) interpretarlo. (p. 494)

Por lo tanto, la hermenéutica, interpreta y devela el sentido de los mensajes haciendo

posible la comprensién de los textos (Arraez et al., 2006).

Enfoque

Debido a la pregunta planteada que sitUa esta investigacion y a los objetivos que se
plantean, se hace necesario trabajar bajo el enfoque cualitativo, ya que por medio de este se
facilitan varios aspectos como la comprensién de los textos hallados, ademas, |a realizacién de un
analisis de estos. Una descripcién que muestra la pertinencia de este enfoque la da Hernandez et

al. (2014), quienes indican que:

El enfoque cualitativo se selecciona cuando se busca comprender la perspectiva de los
participantes (individuos o grupos pequefios de personas a los que se investigard) acerca
de los fenédmenos que los rodean, profundizar en sus experiencias, perspectivas, opiniones
y significados, es decir, la forma en que los participantes perciben subjetivamente su

realidad. (p. 364)

Tipo de investigacion
Estado del Arte

La investigacidn planteada requiere la revisidn y busqueda de la informacion de acuerdo a
la tematica establecida, donde se pretende conocer la situacion actual de la problematica, lo que

se conoce y lo que no, lo evidente y lo tacito (Hernandez et al., 2014).

El estado del arte, es una investigacion documental que tiene un desarrollo propio, cuya
finalidad esencial es dar cuenta de construcciones de sentido sobre bases de datos que

apoyan un diagndstico y un prondstico en relacidn con el material documental sometido a
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analisis. Implica, ademas, una metodologia mediante la cual se procede progresivamente
por fases bien diferenciadas para el logro de unos objetivos delimitados que guardan

relacién con el resultado del proceso. (Hoyos, 2020 como se cita en Guevara, 2016, p.169)

Procedimiento
El procedimiento que se llevd a cabo para la revision documental se realizé en 3

momentos los cuales se describen a continuacion:

Momento 1. Busqueda de la Informacion: en este momento se realiza una bisqueda e
indagacion de los articulos en las distintas bases de datos y universidades entre los afios 2010 y
2019. En este proceso se realiza un primer filtro, donde los articulos son seleccionados por titulo y
resumen, de acuerdo con los criterios de inclusién, posteriormente éstos son consignados en una

matriz bibliografica.

Momento 2. Lectura de los Articulos: se realiza una lectura detallada de los articulos elegidos
con el fin de hacer un segundo filtro para concluir qué articulo es apropiado y qué relacién tiene

con las variables de la investigacion.

Momento 3. Analisis de la Informacion: luego de recolectar y leer cuidadosamente los
articulos, se organizan de acuerdo con una matriz analitica de contenido, donde se identifican los
elementos coincidentes y divergentes en relacidn con las categorias de anadlisis. Asimismo, se
realizan memos analiticos que posibilitan la discusion de la informacidon con los antecedentes

tedricos e investigativos.

Objeto de Conocimiento
Durante la revision de la literatura, se investigd una cantidad de articulos considerados
para este estudio, siendo estos el objeto de conocimiento que permitird el analisis documental de

la investigacidn; dichos articulos fueron hallados en los repositorios.
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Criterios de Eleccion

Para la eleccién de los documentos se tiene en cuenta la pregunta que guia este proceso:
¢Cudles son los factores de riesgo para el desarrollo cognitivo de hijos entre 3-10 afios de madres
adolescentes relacionados en publicaciones cientificas publicadas entre 2010 y 20207 de esta
manera, se busca que los articulos den cuenta de los factores de riesgo para el desarrollo cognitivo

de hijos entre 3-10 afos de madres adolescentes

En este orden de ideas, se toma este periodo de tiempo 2010 y 2020 y no los ultimos cinco
afios ya que, en el rastreo previo, para llevar a cabo el desarrollo del proyecto, se encontré que
hay escasas publicaciones que consideren el tema de interés de esta investigacion.

El idioma de las publicaciones es espanol e inglés.

Los tipos de documentos son investigativos y tedricos publicados en 2010 y 2020.

Las bases de datos consultadas fueron Dialnet, Scielo.

Instrumentos
Instrumento de Recoleccion

La matriz bibliografica es un instrumento disefiado en excel donde se inventariaron todos
los textos que conformaron el universo y sobre el cual se aplicaron los filtros de seleccion.

También cumplid la funcién de resefiar los textos, y lo hizo de forma practica y asequible.

Instrumento de Andlisis de la Informacion

Matriz analitica de contenido: instrumento disefiado en Excel donde se relacionaron los
textos de la muestra, escritos en vertical, con las categorias de analisis, escritas en horizontal. De
cada texto se obtuvieron todos los parrafos o frases donde se desarrollé un tema relacionado con

alguna de las variables expuesta para esta investigacion.
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Las categorias de andlisis utilizadas fueron: embarazo adolescente, madres adolescentes,

factores de riesgo en el desarrollo cognitivo.

Plan de Andlisis

A partir de la matriz analitica, se pretende observar los datos obtenidos para poder llegar
al conocimiento deseado, donde se describa los factores de riesgo para el desarrollo cognitivo de
hijos entre 3-10 afios de madres adolescentes relacionados en publicaciones cientificas publicadas
entre 2010y 2020, esto implicard la organizacidn de los datos recogidos, transcribirlos cuando

resulte necesario y codificarlos.

Para el andlisis se extrajeron todos los parrafos o frases donde se desarrollé un tema
relacionado con alguna de las categorias. También conté con la bibliografia y las observaciones de

cada texto de una forma organizada que facilité la lectura lineal y transversal.

De esta manera, se llevaron a cabo los siguientes pasos:

1. Seleccidn de articulos por titulo y resumen, de acuerdo con los criterios de inclusion.
2. Se consignan los articulos en la base de datos bibliografica.

3. Lectura completa de los articulos seleccionados.

4. Seleccion de articulos de acuerdo con su relacidn el tema de interés.

5. Trascripcidn de citas de acuerdo con las categorias de anlisis.

6. Busqueda de coincidencias y divergencias en la informacidn recabada previamente.
7. Escritura de memo analitico que permita la discusidn de los resultados encontrados

con los antecedentes investigativos y tedricos.
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Consideraciones Eticas
La presente investigacidon considera la ley 1090 (2006) por la cual se reglamenta el
ejercicio de la profesidn de psicologia se dicta el Cédigo Deontoldgico y Bioético y otras

disposiciones. por lo tanto, y de acuerdo con el:

Articulo 56. Todo profesional de la Psicologia tiene derecho a la propiedad intelectual
sobre los trabajos que elabore en forma individual o colectiva, de acuerdo con los derechos de
autor establecidos en Colombia. Estos trabajos podrdn ser divulgados o publicados con la debida

autorizacion de los autores.

Asi mismo, se considera la ley 23 de 1982 sobre el derecho de autor que dicta las

siguientes disposiciones:

Articulo 1°. Los autores de obras literarias, cientificas y artisticas gozaran de proteccién
para sus obras en la forma prescrita por la presente Ley y, en cuanto fuere compatible con ella,

por el derecho comun.

Articulo 2°. Los derechos de autor recaen sobre las obras cientificas, literarias y artisticas
las cuales se comprenden todas las creaciones del espiritu en el campo cientifico, literario y
artistico, cualquiera que sea el modo o forma de expresién y cualquiera que sea su destinacion,

tales como: los libros, folletos y otros escritos.

En este orden de ideas, la presente investigacidn respetara los derechos de autor,
incluyendo de manera clara y organizada los datos de la fuente bibliografica como lo establece las
normas APA séptima edicidn, de modo que el lector pueda ubicar la informacidn de una manera
sencilla y eficaz. Al mismo tiempo que se respeta la propiedad intelectual de las ideas expresadas

en el presente informe.



Lactancia:

Tabla 1
Meses Periodo de Lactancia

Resultados
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Maximo meses

Minimo meses de

Autor . . Abandono % muestra
de lactancia lactancia
Garcia, D., Rivero, R., Magariio, L.,
1 7 1
& Ramos, Y. (2021) > 6 6
Javier, R., & Morey, R. (2021, June). 7 4 5 181
Gbémez, E. P., Narifio, C.C. D., &
Rueda, A. G. (2014). / 6 0 158
Morales VaId.es, Y., Borges Damas, 6 0 6 64
L., & Algozain Acosta, Y. (2015).
Ramos, D. G., Morey, R.J. R,,
Abreus, L. D. R. M., & Rangel, Y. R. 7 0 6 32

(2021).




Grafico 1
Meses Periodo de Lactancia

MESES PERIODO LACTANCIA
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Garcia, D., Rivero, R., Javier, R., & Morey, R. Gomez, E. P, Narifio, Morales Valdés, Y., Ramos, D. G., Morey,
Magarifo, L., & (2021, June). C.C.D., & Rueda, A. Borges Damas, L., & R.J.R., Abreus, L. D.
Ramos, Y. (2021) G. (2014). Algozain Acosta, Y. R. M., & Rangel, Y. R.
(2015). (2021).

En nuestro presente trabajo de grado buscamos describir factores de riesgo para el
desarrollo cognitivo de hijos entre 3-10 afios de madres adolescentes relacionados en

publicaciones cientificas publicadas entre 2010 y 2020; Del grafico se puede observar que, el

numero minimo de muestras de las investigaciones tenidas en cuenta para obtener el periodo de

lactancia de madres adolescentes, fue de 16 madres; y la mayor cantidad, fue de 181 madres

adolescentes como lo indica Javier & Morey (2021). Se puede identificar que solo en la muestra

de 16 madres (Garcia et al., 2021), el maximo de meses de lactancia fue de (15 meses), sin

embrago, en las demas investigaciones, se observé que el maximo de mésese de lactancia fue de

(7 meses), y el minimo oscila en los (4 meses). También, se evidencia en las investigaciones, que el

5y 6 % de madres abandonaron el proceso de lactancia.
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Tabla 2
Periodo Porcentaje de Lactancia
Autor Porcentaje Porcentaje Porcentaje
M m Abandono
Garcia, D., Rivero, R., Magarifio, L., & Ramos, Y. (2021) 93% 31% 6%
Javier, R., & Morey, R. (2021, June). 43% 31% 5%
Gbémez, E. P., Narifio, C. C. D., & Rueda, A. G. (2014). 10% 39% 0%
Morales Valdés, Y., BorgYeslzDgln;?s, L., & Algozain Acosta, 50% 0% 6%
Ramos, D. G., Morey, R. J. R., Abreus, L. D. R. M., & Rangel, 31% 0% 6%

Y. R. (2021).

Grafico 2
Periodo Porcentaje de Lactancia
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Garcia, D., Rivero, R., Javier, R., & Morey, Gomez, E. P., Narifio, Morales Valdés, Y., Ramos, D. G., Morey,

Magarifo, L., & R. (2021, June). C.C.D., & Rueda, A. Borges Damas, L., & R.J.R., Abreus, L. D.
Ramos, Y. (2021) G. (2014). Algozain Acosta, Y. R. M., & Rangel, Y. R.
(2015). (2021).

En el grafico se puede observar la investigacion de Garcia et al. (2021), con resultados del
93% en las madres que dan a lactar un maximo de 15 meses, en comparacion de las demas
investigaciones que se tuvieron en cuenta, el resultado de las mismas varia evidenciando que la
investigacion de Javier & Morey (2021), y, Morales et al. (2015); obtuvieron porcentajes cerca una
de la otra con 43% y 50% en periodos de lactancia. Sin embargo, las investigaciones de Ramos et

al. (2021) ,y Gémez, E. P., Narifio, C. C. D., & Rueda, A. G. (2014); identificaron que solo el 31% y el



10% de la muestra obtenida, cumplieron con un periodo maximo de lactancia de 7 meses. Es asi,

que el periodo minimo de lactancia se da, con porcentajes de 31% coincidiendo en las
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investigaciones de Garcia et al. (2021), y Javier & Morey (2021)., también, Gémez et al. (2014), se

puede evidenciar como resultado un 39% del porcentaje minimo; sin embargo, hubo dos

investigaciones que en sus resultados no muestra en porcentaje del periodo minimo. por otro

lado, existe una concordancia con el porcentaje de abandono de lactancia en donde se muestra

entre 5%y el 6%.

Tabla 3
Factores de Riesgo en el Periodo de Lactancia

Autor Factor de riesgo muestra
Garcia, D., Rivero, R., Magarifio, L., Bugr’ws pa'rametros bioldgicos de I?lenestar enel
& Ramos, Y. (2021) recién nacido y el lactante, lactancia entre los 6 y 16
P 7 meses 31% y no lactaron el 6%.

. Lactancia materna entre 6 y 7 meses 43%, de 4 a
J R., & M R. (2021, ) . e 181
avier, R orey, R. ( s June) 6 meses 31% y solo el 6% no lactaron a sus hijos.
Gbémez, E. P., Narifio, C. C. D., & El 39% lacté 6 meses y el 10% lacté mas de 6 158
Rueda, A. G. (2014). meses.
Morales Valdés, Y., Borges Damas, La mitad de las madres abandoné la lactancia 64
L., & Algozain Acosta, Y. (2015). exclusiva antes de los 6 meses (50%)
Ramos, D. G., Morey, R. J. R,, Predomind el tiempo de lactancia materna entre
Abreus, L. D. R. M., & Rangel, Y. R. 6y 7 meses 31%. 32

(2021).




Riesgos:

Tabla 4

Riesgo Durante y Después del Embarazo
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Autor . Rlesgo. Prematurez I.Retraso Muestra
intrauterino psicomotor
Barrera-de Ledn JC, Higareda-Almaraz MA
’ ’ 2 171 17 1
Barajas-Serrano TL, et al (2014) 6 0 819
Rodriguez, Isabel Cluet, Rossell-Pineda,
Maria del Rosario, Alvarez de Acosta, 0 328 0 2168
Thais, & Rojas Quintero, Ligia. (2013)
Mendoza L, Arias M, Mendoza L (2012) 140 152 379 379
Hubert C, Villalobos A, Armendares N
’ ’ ! 0 0 7849 7849
Vazquez-Salas A (2015)
Calceto-Garavito, L., Garzon, S., Bonilla, J.
’ I, ’ 7 ’ ’ 0 0 33 33
& Cala-Martinez, D. (2019)
Alonso Uria, R. M., Rodriguez Alonso, B.,
Yanes Morales, C. D., & Castillo Isaac, E. 244 438 0 718
(2018)
Tiban Mora, B. E. (2014) 0 0 7 65
Escartin, M., Vega, G., Torres, O., &
Manjarrez, C. (2011) 0 0 >6 275
Paolini, C., Oiberman, A., & Mansilla, M.
L P ! 0 265 274 956
(30 de octubre de 2017)
Compos, J. (09 de marzo de 2018). 100 40 0 379
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Grafico 3
Riesgos Durante y Después del Embarazo
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Barrera-de Ledn Rodriguez, Isabel Mendoza L, Arias Hubert C, Calceto-Garavito, Alonso Uria, R. M., Tiban Mora, B. E. Escartin, M., Vega, Paolini, C., Compos, J. (09 de
JC, Higareda- Cluet, Rossell- M, Mendoza L Villalobos A, L., Garzon,S.,  Rodriguez Alonso, (2014) G., Torres, 0., & Oiberman, A.,, & Marzo de 2018).
Almaraz MA, Pineda, Maria del (2012) Armendares N, Bonilla, J., & Cala- B., Yanes Morales, Manjarrez, C.  Mansilla, M. (30 de
Barajas-Serrano Rosario, Alvarez de Vazquez-Salas A Martinez, D. C.D., & Castillo (2011) Octubre de 2017)
TL, et al (2014)  Acosta, Thais, & (2015) (2019) Isaac, E. (2018)

Rojas Quintero,
Ligia. (2013)
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Con relacién al grafico, se muestran 10 investigaciones, donde se tuvieron en cuenta como
subcategorias tres tipos de riesgos que se puede presentar durante y después del embarazo de
madres adolescentes y sus hijos, es importante seialar que, en dos de los articulos, se
encontraron los tres riesgos seleccionados que son (Riesgo intrauterino, prematurez, retraso
psicomotor); Barrera et al. (2014), con una muestra de (819) y Mendoza et al. (2012), con una
muestra de (379); se encontrd que el numero de hijos prematuros fue de 171y 152
respectivamente, el nimero de nifios que presentan retraso psicomotor fue de 170y 379; en
comparacién con la primera investigacién, se evidencié que todos los hijos de la muestra
presentaron retraso psicomotor; el riesgo Intra Uterino fue de 62 y 140 mostrando una diferencia
casi de la mitad en comparacién a la primera investigacion. En las investigaciones de Alonso et al.
(2018), y Compos (2018), la muestra fue de 718 y 349, en estas se hallaron dos tipos de riesgo,
riesgo intrauterino y prematures, los resultados encontrados en estas investigaciones, indican que
el riesgo intrauterino se dio en 244 madres adolescentes y 348 con nacimientos prematuros, se
evidencio retraso intrauterino en 100 madres, y nacimientos prematuros en 40 madres, sin

embargo, no se encontrd resultados de Retraso psicomotor.

En la investigacidn de Paolini et al. (2017), se encontrd riesgo de prematurez y retraso
psicomotor, con una muestra de 956 donde el nimero de hijos prematuros fue de 265 y retraso
psicomotor de 274. Sin embargo, en las 4 investigaciones restantes se pudo observar que el

retraso psicomotor predomino en cada una de ellas concordando entre si en los resultados.

Tabla 5
Porcentaje de Riesgo Durante y Después del Embarazo

Autor Porcentaje RI Porcentaje P Porcentaje RP
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Barrera-de Ledn JC, Higareda-Almaraz
MA, Barajas-Serrano TL, et al (2014)

Rodriguez, Isabel Cluet, Rossell-Pineda,
Maria del Rosario, Alvarez de Acosta,
Thais, & Rojas Quintero, Ligia. (2013)

Mendoza L, Arias M, Mendoza L (2012)

Hubert C, Villalobos A, Armendares N,
Vazquez-Salas A (2015)

Calceto-Garavito, L., Garzdn, S., Bonilla,
J., & Cala-Martinez, D. (2019)

Alonso Uria, R. M., Rodriguez Alonso,
B., Yanes Morales, C. D., & Castillo
Isaac, E. (2018)

Tiban Mora, B. E. (2014)

Escartin, M., Vega, G., Torres, O., &
Manjarrez, C. (2011)

Paolini, C., Oiberman, A., & Mansilla, M.

(30 de octubre de 2017)

Compos, J. (09 de marzo de 2018).

8%

0%

37%

0%

0%

34%

0%

0%

0%

26%

21%

15%

31%

0%

0%

61%

0%

0%

30%

11%

21%

0%

100%

100%

100%

0%

11%

20%

29%

0%
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Grafico 4
Porcentaje de Riesgos Durante y Después del Embarazo

PORCENTAJE DE RIESGOS DURANTE Y DESPUES DEL EMBARAZO

E Porcentaje RI = Porcentaje P = Porcentaje RP

120%
100%
100%
80%
60%
40%
30%
0 29% 26%
21% 21%
20% 11%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% — 0% 0% 0%
0% I—1 = =
Barrera-de Ledn Rodriguez, Isabel Mendoza L, Arias Hubert C, Calceto-Garavito, Alonso Uria, R. Tiban Mora, B.E.  Escartin, M., Paolini, C., Compos, J. (09 de
JC, Higareda- Cluet, Rossell- M, Mendoza L Villalobos A, L., Garzodn, S., M., Rodriguez (2014) Vega, G., Torres, Oiberman, A., & Marzo de 2018).
Almaraz MA,  Pineda, Maria del (2012) Armendares N, Bonilla, J., & Cala- Alonso, B., Yanes 0., & Manjarrez, Mansilla, M. (30
Barajas-Serrano  Rosario, Alvarez Vazquez-Salas A Martinez, D. Morales, C. D., & C.(2011) de Octubre de
TL, et al (2014) de Acosta, Thais, (2015) (2019) Castillo Isaac, E. 2017)
& Rojas Quintero, (2018)

Ligia. (2013)
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De acuerdo con lo anterior en el graficado, se puede evidenciar que el retraso psico motor
se presentd en 7 de las 10 investigaciones, este resultado podria ser un indicador significativo para
los hijos de madres adolescentes, donde tres de los estudios puntuaron con 100% en retraso
psicomotor (Mendoza et al., 2012), (Hubert et al., 2015) y (Calceto et al., 2019). El segundo riesgo
en presentarse de manera repetitiva fue la prematurez, teniendo en cuenta que, en los resultados,
la subcategoria se encontré en 6 de las 10 investigaciones presentadas, dando un 61% en su
maximo resultado y un 11% minimo. En comparacidn con los riesgos presentados anteriormente,
el riesgo intrauterino se dio con menos frecuencia que los demds, encontrdndose en 4 de las
investigaciones, sin embargo, este factor es de suma importancia, dado que, tanto la vida de la
madre como la del bebe, pueden resultar en riesgo; es asi, que el porcentaje minimo fue de 8% y

el maximo se dio en un 37%.



Tabla 6

Factores de Riesgo Durante y Después del Embarazo
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Autor

Factor de riesgo

muestra

Barrera-de Ledn JC, Higareda-Almaraz 2014

Rodriguez, Isabel Cluet, Rossell-Pineda, Maria
del Rosario, Alvarez de Acosta, Thais, & Rojas
Quintero, Ligia. (2013).

Compos, J. (09 de marzo de 2018).

Hubert C, Villalobos A, Armendares N,
Vazquez-Salas A.

Calceto-Garavito, L., Garzén, S., Bonilla, J., &
Cala-Martinez, D. (2019)

Tiban Mora, B. E. (2014).

Escartin, M., Vega, G., Torres, O., & Manjarrez,
C. (2011)

Mendoza, L. A, Arias, M., & Mendoza, L. I.
(2012).

Paolini, C., Oiberman, A., & Mansilla, M. (30 de
octubre de 2017).

Alonso Uria, R. M., Rodriguez Alonso, B., Yanes
Morales, C. D., & Castillo Isaac, E. (2018)

Riesgo al nacer - Enfermedad
respiratoria - 1.8

15,13 % adolescentes con hijos
prematuros - Patologias materna

Preeclampsia (26,3%) y trabajo de
parto prematuro (10,5%), patologia
cardiaca, infecciones bacterianas,
sifilis congénita, labio y paladar
hendido, y mayor mortalidad,

Riesgo desarrollo infantil temprano
100%

Destruccion y bajo rendimiento
académico en areas especificas como
matematica, geometria, asi como en
el razonamiento perceptivo y
memoria de trabajo 100%

Malnutricidn por exceso o déficit 11%

Sobrepeso, Prematuridad asociada a
Bajo nivel econémico 20%

Morbilidad, mortalidad, preeclampsia
(26,3%) y trabajo de parto prematuro
(10,5%). 30,9% prematuros, patologia
cardiaca, infecciones bacterianas,
sifilis congénita, labio y paladar
hendido, y mayor mortalidad,

3 de cada 10 nifios presentaron
déficits en el desarrollo cognitivo 30%

Edad gestacional menor a 37
semanas 61% y crecimiento
intrauterino retardado (CIUR) 34%

2155

2168

379

9849

33

65

275

379

956

718
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Riesgo Psicosocial:

Tabla 7
Riesgo Psicosocial

Desarrollo Proteccidn y regulacion del Estructura
Autor s . o Muestra
cognitivo comportamiento familiar
Orozco, M., Sanchez,
H., & Cerchiaro, E. 293 125 36 405
(2011)
Henao, N. M. y Villa, 12 12 0 38

M. M. (2018)

Alamo, N., Krause, M.,
Pérez,J.C., & 47 0 0 99
Aracena, M. (2017)

Rea Chacha, J. B.

(2014) 2 0 0 10
Torres-Sanchez, L.,
Romero, M., &
o 292 2 12
Vazquez-Salas, R. A. ? 86 0 >
(2021)
Pinto, M., Aguilar, O., 7 0 0 31

& Gémez, J. (2010)

Grafico 5
Riesgo Psicosocial

RIESGO PSICOSOCIAL

& Desarrollo cognitivo & Proteccion y regulacion del comportamiento Estructura familiar

350 293

300 —_

250 =

200

150

100 36 47

50 12 12 ¢ = 0 0 2 0 0 0 7 0 0
0 = _— = = ———

Orozco, M., Sanchez, Henao, N. M. y Villa, Alamo, N., Krause, M., Rea Chacha, J. B. Torres-Sanchez, L., Pinto, M., Aguilar, O.,
H., & Cerchiaro, E. M. M. (2018) Pérez, J.C., & (2014) Romero, M., & & Gbémez, J. (2010)
(2011) Aracena, M. (2017) Vazquez-Salas, R. A.
(2021)
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En el grafico presentado se exponen 3 riesgos psicosociales los cuales son : desarrollo
cognitivo, proteccion y regulacién del comportamiento y estructura familiar; de acuerdo con los
resultados, la estructura familiar en términos de riesgo psicosocial, no juega un papel tan
relevante para el desarrollo de los hijos de madres adolescentes, ya que en las investigaciones
presentadas, Orozco et al. (2011), menciona que 36 de los nifios presentaron algun riesgo de
acuerdo a la estura familiar. Siguiendo con lo anterior en esta misma investigacion, se pudieron
ver reflejados los tres tipos de riesgo, donde se evidencié que el desarrollo cognitivo se vio
afectado en 293 nifios, y la proteccién y regulacion del comportamiento se dio en 125 respecto a
la muestra de 405. También, se presentaron dos investigaciones donde se hallaron dos riesgos:
desarrollo cognitivo y proteccion y regulacion del comportamiento; Henao y Villa (2018) con una
muestra de 38 y Torres et al. (2021), con una muestra de 512; el desarrollo cognitivo se vio
afectado en 12 y 292 nifios; con respecto a la proteccién y regulacion del comportamiento, el
resultado se dio en 12 y 286 nifios respectivamente. Se puede evidenciar que en la primera
investigacion hubo una concordancia de la misma cantidad de nifios en los dos riesgos, y en la
segunda la afectacion en los dos riesgos se mostré con una minima diferencia. En las tres
investigaciones faltantes solo se evidencié uno de los riesgos que fue el desarrollo cognitivo, sin
embargo, este riesgo psicosocial, se presenta de manera reiterativa en los hijos de madres

adolescentes.



Tabla 8

Porcentaje de Riesgo Psicosocial
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Autor

Porcentaje DC

Porcentaje RC

Porcentaje EF

Orozco, M., Sanchez, H., &

0, o) 0,
Cerchiaro, E. (2011) 72% 32% 9%
Henao, N. M.y Villa, M. M. 0 o o
(2018) 32% 32% 0%
Alamo, N., Krause, M.,
Pérez, J. C., & Aracena, M. 47% 0% 0%
(2017)
Rea Chacha, J. B. (2014) 20% 0% 0%
Torres-Sanchez, L.,
Romero, M., & Vazquez- 57% 56% 0%
Salas, R. A. (2021)
Pinto, M., Aguilar, O., &
, 229 09 09
Gomez, J. (2010) % % %
Grafico 6
Porcentaje de Riesgo Psicosocial
= Porcentaje DC = Porcentaje RC = Porcentaje EF
80%
& 72%
70%
60% 57% 56%
50% 47%
40% 32%
32% 32%
30%
20% 22%
20%
10%
= 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% =
Orozco, M., Sdnchez, Henao, N. M.y Villa, Alamo, N., Krause, Rea Chacha, J. B. Torres-Sanchez, L., Pinto, M., Aguilar, O.,
H., & Cerchiaro, E. M. M. (2018) M., Pérez, ). C., & (2014) Romero, M., & & Gdémez, J. (2010)
(2011) Aracena, M. (2017) Vazquez-Salas, R. A.

(2021)
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Teniendo en cuenta las cifras y porcentajes presentados en el grafico, cabe puntualizar
gue este andlisis se da, de acuerdo con el nimero de investigaciones seleccionadas en los riesgos
psicosociales, donde nos indican que el porcentaje mas alto esta en el desarrollo cognitivo con un
72%, seguido de un 57 %, 47%, 32%, 20% y 22 %. El segundo riesgo psicosocial fue regulacién del
comportamiento, donde el porcentaje mas alto es de 56%, seguido de un 32%, donde concordaron
dos de las 6 investigaciones. Y, por ultimo, esta el riesgo estructura familiar, donde solo se
evidencié un 9% en una de las investigaciones. Sin embargo, como ya se habia mencionado, este

resultado no es definitivo, es de acuerdo con la revisién obtenida en esta investigacion.

Tabla 9
Factores de Riesgo Psicosocial

Autor Factor de riesgo muestra

Desarrollo cognitivo en nivel bajo corresponden
a puntajes (1,2,3 y 4) 72%, 9% de las familias
son monoparentales sin red de apoyo, el 31% se 405
encuentran ubicadas en los niveles 1y 2 en la
proteccidn y practicas de entrenamiento.

Orozco, M., Sanchez, H., &
Cerchiaro, E. (2011)

No realizan acompafiamiento en el desarrollo

Henao, N. M. y Villa, M. M. 29% y 3% no respondieron a la pregunta lo cual 38
(2018) muestra un aspecto cognitivo deteriorado de un
32% referente a la muestra
Alamo, N., Krause, M., Pérez, J. Alteraciones en el lenguaje 40% y un 7% 99
C., & Aracena, M. (2017) presentan dificultades socioemocionales
1% presenta alteraciones en la relacidn
Rea Chacha, J. B. (2014) peso/edad y 1% en la relacidn talla/edad; sin 10

embargo, no se especifica que influya en el
deterioro del desarrollo cognitivo.

Madres adolescentes que otorgaban menos
apoyo en el aprendizaje de sus hijos 57%, 512
disciplina violenta superior al 56%

Torres-Sanchez, L., Romero, M.,
& Vazquez-Salas, R. A. (2021)

Pinto, M., Aguilar, O., & Gémez, Problemas de atencién y comportamiento 22%

J. (2010) (7 casos) 31
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Conclusiones
Tras el andlisis podemos deducir varios aspectos encontrados, de acuerdo con el tema de
investigacion, “factores que afectan el desarrollo cognitivo de hijos de madres adolescentes entre

3y 10 afos”.

En esta investigacion se trataron varios subtemas o categorias que, fueron: periodo de

lactancia, riesgo durante y después del embarazo y riesgo psicosocial.

Periodo de lactancia: de acuerdo con los resultados, el periodo maximo que las madres
adolescentes lactaron o amamantaron a sus hijos, con un tiempo maximo de 7 meses, y un
minimo de 3 a 4 meses; sin embargo, es indispensable considerar que no es un resultado
definitivo, dado que, son los resultados encontrados en las investigaciones. En ese mismo sentido,
de acuerdo a los porcentajes, se pudo deducir que, las cifras con mayor relacién fueron las del
abandono con un 5% y un 6% de las muestras obtenidas en las investigaciones, mostrando que, el
proceso de lactancia para algunos hijos de madres adolescentes muchas veces no inicia, o no se da
el tiempo suficiente; ya que, de acuerdo a lo hallado en la mayoria de las investigaciones, es
recomendable un periodo de un afo para un buen desarrollo del infante, sin embargo, no se

podria inferir que es el Unico factor importante en el proceso.

La lactancia materna es el alimento disefiado por la naturaleza para el recién nacido y el
lactante, asi mismo, ha demostrado ser un factor protector contra distintas enfermedades,
también, tiene un impacto positivo en el neurodesarrollo, mejorando el coeficiente intelectual y

pudiendo tener una disminucién del riesgo en las alteraciones del desarrollo cognitivo.

Riesgos durante y después del embarazo: en esta categoria se presentan algunas
subcategorias, las cuales son: riesgo intrauterino, tal y como se evidencié en las investigaciones,

existen factores que influyen, el porcentaje mas alto se dio en un 8%, sin embargo, este factor es
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de suma importancia ya que, tanto la vida de la madre como la del bebe pueden correr un grande
riesgo significativo. Siguiendo con los resultados encontrados el segundo riesgo es la prematurez,
donde dio en un 61% dejandolo en un segundo lugar, hay que tener en cuenta que este riesgo
se puede dar por multiples factores a los que puede estar expuesta la madre del bebe, sin
embargo, se debe tener presente el desarrollo prematuro a nivel biolégico de la madre
adolescente, dado que, el riesgo puede ser aun mayor; también, es importante mencionar
posibles factores que influyen en un parto adelantado, como el estatus socioeconémico, la
preeclampsia, patologia cardiaca, infecciones bacterianas, sifilis congénita, labio y paladar
hendido, entre otras. La ultima subcategoria que se tuvo en cuenta es el desarrollo psicomotor, de
acuerdo al andlisis realizado se evidencid, que este riesgo es mas significativo en los hijos de
madres adolescentes, dado que, tres de las investigaciones puntuaron un 100% en toda la
muestra, donde se destacan las enfermedades respiratorias al nacer, desnutricién y bajo
rendimiento académico, en dreas especificas como (matemadtica, geometria asi como en el

razonamiento perceptivo y memoria de trabajo) malnutricién por exceso o déficit.

En ese sentido, los problemas generados durante y después del embarazo aumenta el
riesgo de presentar alteraciones neurosensoriales como pardlisis cerebral, ceguera, sordera o
retrasos del desarrollo neurolégico; también puede presentar autismo, trastornos de déficit de

atencién; afectando en un alto grado el desarrollo cognitivo del infante.

Riesgos psicosociales: este factor juega un papel importante en el desarrollo cognitivo de
hijos de madres adolescentes, donde se tuvieron en cuenta tres subcategorias, estas son:
desarrollo cognitivo, proteccidén y regulacion del comportamiento y estructura familiar. En esta
categoria se menciona el tema central de la investigacion (desarrollo cognitivo), y para su andlisis,
era necesario ahondar en estas otras subcategorias que pueden influir en el desarrollo cognitivo

de los infantes; de acuerdo al andlisis, este riesgo obteniendo como resultado que, las madres
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adolescentes otorgan menos apoyo en el aprendizaje de sus hijos, también, se encontré que los
problemas de comportamiento juegan un papel crucial en el desarrollo, donde se ve ligado al
tema de pautas de crianza que ejercen las madres adolescentes, otro resultado mostré que el
nivel socio econémico también juega un papel fundamental ya que en muchas ocasiones hacen
parte de los estratos mas bajos, a esto sumado otros factores como la falta de educaciény a las
oportunidades laborales y sociales. Otro aspecto para tratar es la estructura familiar, que, aunque
en los resultados de las investigaciones no se mostraba como factor fundamental, no quiere decir
gue no siga siendo un factor de riesgo, dado que, existe influencia en bajo porcentaje para la

afectacién del desarrollo cognitivo en nifios.

Este andlisis se dio de acuerdo con los resultados obtenidos en cada una de las
investigaciones, sin embargo, en el proceso del desarrollo cognitivo de estos nifios y en la
necesidad de poder comprender los distintos factores que pueden influir en ello, se dio a la tarea

de, dividirlos por categorias y subcategorias mencionadas anteriormente.

Finalmente podemos concluir que, se presentan factores de riesgo en el desarrollo
cognitivo de hijos entre 3-10 afios de madres adolescentes de los cueles sobresalen: Riesgo
intrauterino, problema de aprendizaje, desnutricién, por falta o exceso de leche materna,

prematurez y alteraciones en el desarrollo psicomotor.
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