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INTRODUCCION

(Andrea, Embarazo en la adolescencia., 2010) Menciona:

El embarazo es el estado fisiolégico de una mujer que comienza con la
concepcion del feto y continua con el desarrollo fetal hasta el momento del
parto. Este periodo se divide en 40 semanas y dura 280 dias,
aproximadamente. Aun asi, en condiciones especiales el parto puede tener
lugar antes del término previsto, conocido como parto prematuro o después

de dicho termino.
(Barrozo., 2011) Afirma:

El embarazo no deseado es aquel que se produce sin el deseo o
planificacion previo y ante la ausencia o fallo de métodos anticonceptivos
precoitales adeudadas y la infectividad o no administracion de métodos
anticonceptivos de emergencia posteriores al coito que prevenga un posible

embarazo.
(Betancur., 2015) Define:

El embarazo no planificado y no deseado hace un impacto negativo sobre
la condicion fisica, emocional y econdmica de la joven ademas de
condicionar, definitivamente, su estilo de vida, por lo que constituye para las
jovenes que resultan embarazadas en la adolescencia es considerado
como un embarazo de alto riesgo y que el comportamiento y reproductivo
en las adolescentes tienden a tener relaciones sexuales a temprana edad y
en la mayoria de los casos no hay informacion objetiva, oportuna, clara y
veraz acerca del manejo de la sexualidad, de las responsabilidades que
implican la maternidad y la paternidad y del uso correcto de los métodos

anticonceptivos, estas situaciones exponen a las adolescente a mayor



riesgo a que se produzca un embarazo no planeado, un aborto provocado
o una enfermedad de transmision sexual. El embarazo en la adolescencia
es considerado de alto riesgo debido a las repercusiones que tiene sobre la
salud de la madre y del producto ademas de las secuelas, psicosociales,
particularmente sobre el proyecto de vida. En algunas investigaciones sobre
el comportamiento sexual y reproductivo en las adolescentes muestran que
estas tienden al inicio de relaciones sexo genitales a mas temprana edad y

en la mayoria de los casos lo hacen desprovisto de informacion.

En la actualidad todas las ciencias, entre ellas las ciencias sociales y las de
la salud se ven abocados a mirar los fenémenos relacionado con la salud y
la enfermedad de una forma interdisciplinaria y enfocadas a la compresion
de los contextos culturales, lugar donde se manifiesta el malestar y la
enfermedad.

Por lo tanto, si hablamos de la prevencién en el embarazo sabemos que en
la vida sexual activa sin proteccion incrementa el riesgo de verse
involucrado en embarazos no planeados ni deseados, por desconocer 0 no
aceptar el uso de métodos anticonceptivos y de igual manera cuando los
ambiciones y proyectos de vida son muy limitados. Es mas probable que los
adolescentes con mayor nivel cultural y educativo tomen medidas de control
natal, por tener ambiciones de una carrera y la mayor posibilidad de acceso
0 grupos culturales, sociales y deportivos. Es por ello que, para los padres,

un hijo implica una gran responsabilidad social, econémica y psicologia.

Es necesario proporcionarles las condiciones de vida necesario para que
puedan desarrollarse sanamente como son los medios de subsistencia,
educacién, atencion, tiempo y un hogar estable y seguro. Si esto se
consigue la sociedad podra evolucionar y crecer de manera sana, en el caso
contrario se perpetian y acrecientan los problemas de pobreza,

delincuencia, prostitucion, abandono y maltrato infantil.



La fecundacion no se puede dejar en manos del azar, se requiere establecer
medios de control natal. Actualmente, se cuenta con multiples métodos
anticonceptivos sencillos y eficientes que estan al alcance de los
adolescentes. La atencion a los adolescentes debe enfocarse en darselo a
conocer y hacerlos llegar.

Los signos y sintomas de embarazo adolescente son los mismo que se
observa en las mujeres mayores. Los adolescentes experimentan malestar
y severidad de sus sintomas dependeran del adolescente individuo

adquiere respuesta al embarazo.

Algunos adolescentes tienen embarazos faciles, mientras que otros tienen
muy dificiles respuestas al embarazo, los adolescentes son mas propenso
a sufrir de presion arterial alta o anemia severa durante el embarazo, asi
como también la falta de periodo, esta es una ausencia de la menstruaciéon

suele ser el primer sintoma suele notar.

La unica forma de confirmar un embarazo es con una prueba de sangre en
el consultorio de un médico, en algunos adolescentes experimentan
nauseas matutinas severas mientras que otros solo sentir nauseas en
algunas ocasiones, cuando una adolescente queda embarazada, su cuerpo
experimenta cambios rapidos en la respuesta a las hormonas. Sus pechos
se vuelven sensibles al tacto y lleno en la preparacién para producir leche.
Los adolescentes no producen leche hasta que nacen sus bebes, pero su

cuerpo se prepara con mucha antelacion.

Algunos de los factores que se predisponen al embarazo en la
adolescencia, en si, no existe una causa Unica. Algunas de ellas son el nivel
socioeconOmico bajo que es uno de los mas claros, nivel cultura bajo la

cultura y el nivel econdmico suelen ir parejos, tener “malas companias”



durante la adolescencia, consumo de drogas y alcohol, abuso sexuales y
violaciones, y falta de madurez en la adolescencia, ellos son algunos de los
factores en el embarazo en la adolescencia, y algunas de las causas de
embarazo adolescente son un inicio precoz de relacién sexual cuando aun
no existe la madurez emocional necesaria para implementar una adecuada
prevencion, familia disfuncional ausencia de los padres genera carencias
afectivas que la joven no sabe resolver, impulsandola a relaciones sexuales
gue tienen mucho mas de sometimiento para recibir a efecto que un genuino
vinculo de amor, fantasias de esterilidad comienza sus relaciones sexuales
sin cuidados, y como no se embaraza por casualidad, piensan que son
estériles y factores socioculturales la evidencia del cambio de costumbres
derivado de una nueva libertar sexual, se da por igual en los diferentes

niveles socio econémico.

El embarazo en la adolescencia se asocia con mayores tasas de morbilidad
y mortalidad, tanto para la madre como para el nifio. La muerte por violencia
es la segunda causa principal de muerte durante el embarazo para
adolescente y es mayor en adolescente que en cualquier otro grupo. Las
adolescentes embarazadas tienen un riesgo mucho mayor de morir o sufrir
complicaciones médicas graves como la placenta previa, hipertension
inducida por el embarazo, parto prematuro, anemia grave. Los bebés
nacidos de adolescente tienen una probabilidad de 2 a 6 veces mas de tener
bajo peso al nacer que aquello cuyas madres tienen 20 afios 0 mas. Las
prematuridades juegan el mayor papel en el bajo peso al nacer, pero el

retraso en el crecimiento intrauterino también es un factor.

La educacion sexual, adolescencia y salud para la transformacion que
experimenta el ser humano en su paso de la nifiez a la etapa adulta a través
de la adolescencia y juventud representa un periodo crucial en su evolucién
biolégica y psicologica. Durante esos afios la adolescente adquiere

comportamientos y actitudes de gran importancia que determinan su



integracion psicosocial, su salud presente y futuro. Es por ello que la
Organizacion Mundial de la salud define a la salud sexual como la
integracion del ser humano de lo somatico, lo emocional, lo intelectual y
social de la conducta sexual para lograr una personalidad humana que

faciliten sus probabilidades de comunicacion y de dar y recibir amor.

Salud sexual y reproductividad todos los nifios y adolescentes tienen
derecho a ser informados y educados, de acuerdo a su desarrollo en salud
sexual y reproductividad para una conducta sexual y una maternidad y
paternidad responsable, sana, voluntaria y sin riesgo. El estado con la activa
participacion de la sociedad, debe garantizar servicios y programas de

atencion de salud sexual y reproductiva todos los nifios y adolescente.

Los embarazos en adolescentes constituyen a una poblacién finita, ya que
solo comprende los jévenes que estén embarazadas y cuyas edades
oscilen entre los 12 y 20 afios. Si una adolescente se embaraza tiene tres
posibilidades continuar el embarazo hasta el término y convertirse en
madre, interrumpir el embarazo por medio de un aborto o continuar el
embarazo y dar su hijo en adopcién muy pocas adolescentes embarazadas
en la actualidad eligen esta ultima opcién. Los aspectos bioldgicos de la
sexualidad adolecente si hablamos desde el punto de vista biol6gico no solo
determinan la asignacion de sexo, sino que provocan un comportamiento
sexual, es considerado que los humanos poseemos 6rganos sexuales
diferenciados para hombres y mujeres, la tendencia es aceptar la existencia
de sexualidad desde el nacimiento.Este trabajo es elaborado para dar a
conocer los casos de embarazo en la adolescencia que presenta la
Telesecundaria Moisés Saenz Garza, con el fin de reducir el nUmero de

embarazos en adolescentes en México.



CAPITULO |

FORMULACION DEL PROBLEMA

“PREVENCION DEL EMBARAZO A TEMPRANA EDAD EN ALUMNOS
DE LA TELESECUNDARIA MOISES SAENZ GARZA”.

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El embarazo en adolescentes es un fendmeno social de causas
multifactoriales, en el que estan asociados edades de grandes cambios
fisicos y emocionales, baja escolaridad, desinformacion, abandono escolar,
pobreza y amigas con conductas de riesgo. En cuanto al desequilibrio fisico
y emocional, las conductas de las jévenes madres se asocian con
sentimientos de rechazo, abandono y soledad, mientras que las actitudes y
expectativas en cuanto al rol materno y la crianza las ponen en desventaja.
Entre las consecuencias médicas, segun la organizacion mundial de la
salud las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda

causa de muerte entre adolescentes.

El embarazo en la adolescencia es a todas luces un evento traumatico e
inesperado para las y los jovenes, sus familias y la sociedad en general.
Esta problematica se viene incrementado y son muchos los factores de
riesgo que requieren ser analizados y trabajados para prevenirlos. Diversas
observaciones sustentan que las mayorias de los embarazos en

adolescentes no son deseadas.

El embarazo en adolescentes es considerado un problema de orden social
de orden psicolégico y econémico grave a nivel general especialmente en
aqguellos sectores donde se detectan mayores indices de pobreza y falta de

cultura. La adolescencia es una etapa que conlleva a la formacion del



caracter y condicional el desarrollo fisico y psicologico de los jévenes que
en muchas ocasiones inciden en decisiones como el abandono de estudios
y hasta cierto punto perdida de libertad para determinar actividades,
adquieren responsabilidades que no son propias de su edad, lo que afecta

el desarrollo bioldgico y psicolégico normal.

El embarazo en adolescente es el resultado de varios factores tanto
externos como internos que muchas veces supera el orden psicosocial,
moral y la ética que con frecuencia afecta el derecho a una educacion
regular, la etapa juvenil es un periodo de transformacion e incertidumbre
causada por los cambios biolégicos que necesariamente pasan los
adolescentes, la novedad de un embarazo inesperado en esta etapa afecta

al entorno familiar, generalmente atravesando varias dificultades.

El embarazo en las adolescentes es uno de los mayores problemas de la
sociedad global ya que las consecuencias generalmente son devastadoras.
El contexto social es otro de los elementos que inciden en el crecimiento o
aumento de los indices de embarazo de adolescentes, existen factores que
inciden directamente en la toma de decisiones y en acciones que conlleva
a los jévenes a experimentar con sus cuerpos sin medir consecuencia
alguna aun cuando se han propuesto y desarrollado programas y politicas

que van a contribuir al aumento o disminucion del embrazo en la poblacién.

El embarazo en edades tempranas se ha convertido en un problema social
y de salud publica de alcance mundial, que afecta a la familia en gran
medida como célula fundamental de la sociedad; lo que constituye un reto
de gran envergadura. Desde la perspectiva de la salud y los derechos
humanos, el embarazo a temprana edad se considera un problema porque
tiene efectos adversos sobre el bienestar de las adolescentes; por ejemplo,
mayor probabilidad de desercion escolar, segun el contexto

socioeconOmico de la adolescente, impacto en las oportunidades de



acceder al mercado laboral y contar con mejores ingresos econémicos, y

mayor riesgo de permanecer en condiciones de pobreza y exclusion.

Es importante destacar el papel que puede tener la falta de participacion
masculina en el uso de los métodos y su relacion con el aumento de los
embarazos no planeados o no deseados. Culturalmente, ha prevalecido el
estereotipo de género que pone a las mujeres como las principales
responsables del uso de los anticonceptivos y la prevencion de los
embarazos, pero los hombres son sujetos activos de la reproduccién y, por
tanto, deberian de contar con habilidades de cuidado y corresponsabilidad

en estas esferas de la salud.

El embarazo adolescente se identifica como un problema de salud publica
asociado a otras problematicas como la desercién escolar. En torno a este
tema aun se arraigan discursos como que las y los adolescentes son
inmaduros, rebeldes e incapaces de tomar decisiones, sin percatarse de

gue esta visidn se construye desde una perspectiva adulto centrista.

Ademas, como parte de la construccion sociocultural que se teje en torno a
la maternidad, en nuestro contexto social, se considera como una de las
cualidades asignadas a lo femenino, la de cuidar de los demas. El embarazo
en adolescentes impacta en la economia de las mujeres que no pueden
acceder al mercado laboral en iguales condiciones y también afecta a la
economia del pais. Al invertir en politicas integrales para prevenirlos, todos

ganamos.

Otros de los argumentos que se aducen para considerar al embarazo
adolescente como problema publico se da desde el punto de vista
demografico, en termino de sus consecuencias para el crecimiento de la
poblacidn. Se indica los datos asi lo muestran que el embarazo temprano

tiende a llevar a la joven a procrear un mayor numero de hijos y a un menor



espaciamiento entre ellos, lo cual contribuye a elevar la fecundidad general
y la tasa de crecimiento de la poblacion. No hay duda que el embarazo
adolescente contribuye al crecimiento de la poblacion y que, en tanto lo
haga de manera desmesurada, puede constituirse en un factor negativo
para el bienestar presente o futuro de la sociedad y, por tanto, definirse
como un problema publico legitimo. La legitimidad del embarazo
adolescente como problema demografico, por otra parte, no implica que su
solucion se limite a una mayor cobertura de métodos anticonceptivos, como

se piensa a menudo.



1.2 FORMULACION DE PROBLEMA

1.- ¢ Qué es el embarazo a temprana edad?

2.- ¢, Cual es la importancia de prevenir el embarazo?

3.- ¢Conocen las principales causas del embarazo a temprana edad los

alumnos de la telesecundaria Moisés Saenz Garza?

4.- ¢ ldentifican las medidas preventivas del embarazo a temprana edad los

alumnos de la telesecundaria Moisés Saenz Garza?

5.- ¢ Cuales son las complicaciones de un embarazo a temprana edad?

6.- ¢Como podemos prevenir el embarazo en los alumnos de la

telesecundaria Moisés Saenz Garza?

7.- ¢, Saben los alumnos de la telesecundaria Moisés Saenz Garza cuales

son los métodos anticonceptivos para prevenir el embarazo?
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Dar informacion sobre los usos de los métodos anticonceptivos, para
prevenir un embarazo a temprana edad a los alumnos de la telesecundaria

Moisés Saenz Garza.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir el concepto del embarazo a temprana edad es aquel que se
produce cuando una mujer se encuentra en su etapa de pubertad
entre los 10 y los 19 afios. En termino también se utiliza para dominar
aquellos embarazos de mujeres que no han alcanzado la mayoria de
edad legales en el pais en el que residen.

e Dar a conocer la importancia de prevenir un embarazo a temprana
edad ya que debe ser un trabajo de todos, por ello es necesario
garantizar educacion para la sexualidad, acceso a informacion,
servicios de salud sexual y salud reproductiva.

e Si, explicar las causas principales de un embarazo a temprana edad
como la ausencia de los padres, familias inestables o conflicto
familiar, estado socioecondmico bajo, abuso sexual y falta de
educacion sexual.

e Identificar las medidas preventivas, asi como reconocer los LARC
como una opcién segura y eficaz de anticoncepcion para los
adolescentes.

e Redactar algunas de las complicaciones ya que las adolescentes
tienen un riesgo mucho mayor a sufrir un parto prematuro, anemia

grave y una placenta previa.

11



Dar a conocer informacion para la prevencion de un embarazo en
adolescentes.

Si, ejemplificar sus conocimientos sobre los métodos anticonceptivo
como condones, anillo conceptivo, parche conceptivo e inyeccion

anticonceptiva.
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1.4. HIPOTESIS

e A menor conocimiento sobre el uso correcto de métodos
anticonceptivos, mayor seré la incidencia de embarazo a temprana
edad.
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1.5 JUSTIFICACION

El comportamiento epidemioldgico relacionado a la conducta sexual y
reproductiva en los adolescentes se incrementa en el indice de fecundidad,
inicio precoz de relaciones sexuales, desconocimiento y falta de uso de
meétodos anticonceptivos, educacion sexual y reproductiva inadecuada; que
lleva como consecuencia a un incremento en el porcentaje de embarazo en

la adolescencia.

Es importante determinar la prevalencia de embarazos en adolescentes y
los factores individuales, familiares y sociales asociados en los estudiantes
de los alumnos de la Telesecundaria Moisés Séenz Garza, los resultados
nos permitiran disefiar programas adecuados de educacién y prevencion de
embarazos en adolescentes, la informacion se difundira en las instituciones
de salud publica, universidades y por todos los medios disponibles,

guardando siempre la confidencialidad de las participantes.

Conocemos que aproximadamente un tercio de total de embarazos
corresponde a mujeres adolescentes, lo que causa un grave problema de
salud, debido a que son un grupo etario de alto riesgo obstétrico y perinatal.
Sus implicaciones mas importantes de los embarazos en adolescentes
estdn en el contexto demografico y de salud; la contribucion de estos
jovenes a mantener elevada la fecundidad general de la poblacion es
considerable, su bajo nivel de nutricion y salud, la escasa escolaridad, el
dificil acceso al centro de salud, contribuyen a la morbilidad y mortalidad

materna neonatal.
Los riegos potenciales para las nifias adolescentes de llegar a quedar

embarazadas incluyen los tempranos contactos sexuales la edad 12 afios

se asocia con un 91% de oportunidades de estar embarazadas antes de los
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19 afios y la edad de 13 afos se asocia con un 56% de embarazos durante
la adolescencia.

El consejo Nacional de poblacién calcula que los embarazos de adolescente
en México han aumentado 20% durante la pandemia, lo que equivale a
145,719 embarazos no deseados entre personas de 15 a 19 afios. Una de
las principales consecuencias del embarazo adolescente es la muerte de la
mujer o por complicaciones en el embarazo o por situaciones que se
complican por el embarazo. Es conocido que el mayor riesgo de mortalidad
materna corresponde a las nifias y adolescentes de manos de 15 afos. Las
complicaciones del embrazo y del parto son principales causa de muerte de

las adolescentes en la mayoria de los paises en desarrollo.

En México la estrategia Nacional para la prevencién del embarazo en
adolescentes, cuyo objetivo principal es reducir el nUmero de embarazos en
adolescentes en México, con absoluto respeto a los derechos humanos. La
tasa mundial de embarazo adolescente se estima 46 nacimientos por cada
1. 000 nifias mientras que la tasa de embarazo adolescente. Las tasas de
fertilidad en adolecentes siguen siendo altas. Afectan principalmente a las
poblaciones que viven en condiciones de vulnerabilidad y muestra las

desigualdades entre y dentro de los paises.

México ocupa el primer lugar a nivel mundial en embarazos en adolescentes
entre las naciones de la organizacion para la cooperacion y el desarrollo
econdémico, con una tasa de fecundidad de 77 nacimientos por cada mil
adolescentes de 15 a 19 afios de edad. A nivel nacional, Chiapas ocupa el
tercer lugar en numero de embarazo en menores de 19 afos y registra la
segunda tasa mas alta de embarazo en nifias y adolescentes con 5.42 por
cada mil en el grupo de edad de 12 a 14 afios y de 3.37 en el grupo de 10
a 14 anos.
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1.6 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El impacto social de embarazo en adolescentes es un tema que en la
actualidad existen millones de chicas embarazadas, la tasa sea
incrementado durante la actualidad, podriamos decir que el embarazo en
esta temprana edad es muy controversial debido a que ninguna de estas
personas tiene ninguno trabajo. El embarazo adolescente es un reto al
desarrollo integral de los y las adolescentes en México. EI embarazo
adolescente es mas frecuente que lo que la sociedad quisiera aceptar. Entre
sus posibles causas se encuentra el inicio temprano de la vida sexual de los
jovenes, el uso inadecuado o el no uso de métodos anticonceptivo, asi como

la falta o insuficiente informacién sobre sexualidad.

En Chiapas los embarazos en adolescentes las colocan en una situacion de
total desventaja porque afecta su desarrollo educativo, social y
principalmente pone en riesgo en su salud. Frontera Comalapa se localiza
limitado por la sierra madre de Chiapas y la depresién central, al norte lo
limita el municipio de la trinitaria, al oeste con Chicomuselo, al sur bella vista
y Amatenango de la Frontera, al este con la Republica de Guatemala. Su
extension territorial es de 717.90 Km2 los cuales representan el 5.62% de

la superficie de la region Fronteriza y el 0.94% a nivel estatal.

El propédsito de esta dicha informacién es para conocer cudles son los
factores de riesgo que aumenta el embarazo a temprana edad y motivo por
los cuales hay que prevenir el aumento de embarazos a temprana edad en
la cual se llevara a cabo en la telesecundaria Moisés Saenz Garza: calle la

lima, Municipio Frontera Comalapa. Localidad: la lima; entidad Chiapas
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CAPITULO I
2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 MARCO HISTORICO

(Pelaez, Embarazo adolescente patologia, 2012) Argumenta:

“La adolescencia fue considerada por largo tiempo sélo como un transito
entre la nifiez y la adultez, sin dedicarle mayor preocupacion En la
actualidad, se considera como una etapa de la vida donde ocurren
complejos cambios biolégicos, psicolégicos y sociales que necesitan
atencion. Por otra parte, la evolucién de la madurez bioldgica, psicolégica y
social, se ha ido separando progresivamente con el paso de los afos. En lo
bioldgico se observa claramente un descenso en la edad de la menarquia,
lo que le permite a la adolescente ser madre a edades tan tempranas como

alos 11 anos”.

(Prada, historia del embarazo, 2003) Dice:

De igual forma, en la presentacibn del embarazo adolescente como
problema social, generalmente este vinculo al crecimiento desmesurado de
la poblacion y al incremento de males sociales como la pobreza, la

delincuencia, la drogadiccion y la prostitucion, entre otros.

(Gonzales, condiciones culturales, 2000) Define:

A nivel regional, las condiciones culturales y el desarrollo sociodemografico
de las localidades donde se manifiestan las gestaciones tempranas
determinan, en gran medida, la problematizacion que se debe realizar en
torno al referido. En las zonas con menor desarrollo econdmico, donde la

proporcién de poblacion joven es elevada, se destacan las limitaciones en
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el control de la fecundidad entre las adolescentes, pues escasea la
anticoncepcion efectiva y se presume la préactica ilegal del aborto, al igual

gue lo inadecuado de las condiciones de salud y educativas.

La mayor preocupacion en relacion con el embarazo adolescente gira
alrededor del poco descenso que la fecundidad general, lo cual se vincula
con su incidencia en el crecimiento poblacional, y en torno a la influencia

del embarazo en la salud reproductiva de este grupo poblacional.

(Alvarez, cambios sociales, 2005) Define:

Los cambios sociales parecen haber condicionado de manera sensible el
comportamiento y reproductivo de la poblacién, y particularmente de los
mas jovenes, lo que se refleja en la evolucion de algunos indicadores, de tal
forma que mientras la tasa global de fecundidad alcanzaba valores muy
bajos, las tasas de fecundidad de las mujeres de 15 a 19 afios aumentaron
extraordinariamente hasta alcanzar niveles muy elevados en un periodo de
tiempo relativamente pequeiio. Del afio 1960 al 1971, la fecundidad de las
adolescentes se duplico, pasando la tasa especifica de fecundidad de estas

de 72.3 nacidos vivos por cada mil mujeres a 14.8 por cada mil.

(Mufioz, Adolescencia, 2002) Define:

El embarazo en la adolescencia como aquella gestacién que tiene lugar
durante la etapa de la adolescencia, o lo que es igual, aquella que ocurre
en mujeres desde la menarquia hasta los 19 afios de edad, con
independencia de la edad ginecologica. El embarazo en edades cada vez
mas tempranas se ha convertido en un problema social y de salud publica
de alcance mundial, que afecta a todos los estratos sociales, pero

fundamentales a las clases de bajo nivel socioecondémico. Esto se debe en

18



parte, a la falta de educacion sexual y al desconocimiento de los métodos
de control de la natalidad.

(Nerey, Comportamiento del embarazo, 2005) Menciona:

A nivel mundial, el embarazo en la adolescencia constituye un impedimento
para mejorar las condiciones educacionales y socioecondémicas de la mujer,
sobre todo en los paises subdesarrollados, donde este problema alcanza
dimensiones preocupantes debido a su elevada frecuencia y al limitado
acceso del adolescente a los servicios de salud. Es una de las principales
preocupaciones medicas derivadas de la conducta sexual irresponsable del
adolescente, como resultado de la precocidad y promiscuidad de las
relaciones sexuales, asociadas al uso inadecuado de los métodos de
planificacion familia. Estos factores han aumentado considerablemente los

embarazos en adolescente e las ultimas décadas.

(Maltas, problemas del embarazo adolescente, 2012) Argumenta:

Las adolescentes de hoy en dia tienen mayores posibilidades de enfrentar
la gravidez, deseada o0 no, pero el propio proceso acarrea, entre otros
problemas: concepciones pre-matrimoniales, matrimonio o unién precoz, un
mayor indice de separacion marital, desercion escolar o desviacion laboral,
incremento del aborto y sus secuelas, un alto riesgo obstétrico, asi como un
incremento de la morbilidad y mortalidad perinatal y materno- infantil. Instara
las adolescentes a no tener relaciones sexuales, instalas a usar métodos
eficaces de anticonceptivos para prevenir el embarazo y ademas usar
condenes ayudan a prevenir el embarazo y proteger contra enfermedades

de transmisién sexual.
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2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El embarazo en las adolescentes representa un problema de salud publica
ya que el mayor porcentaje de poblacion tanto a nivel nacional como a nivel
mundial esta compuesta por jovenes debido a que la adolescencia es una
etapa dificil para el individuo en la cual la familia juega un papel muy
importante ya que esta va a depender el éxito o el fracaso del individuo
supere dicha etapa a pesar de los avances que hay en salud sexual y
reproductiva, aun es elevado el nUmero de embarazo no planeados que
ocurren en la poblacién de la adolescencia esto representan un gran desafio
en el centro de salud de Frontera Comalapa ya que adolescentes de 12 a
20 afios de edad estan riesgo de abandonar la escuela por estar

embarazadas.

TESIS: EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA ADSCRITAS AL NUCLEO 7
DEL CENTRO DE SALUD FRONTERA COMALAPA CHIAPAS.

AUTOR: HELEN NATIVIDAD LOPEZ LOPEZ.

ANO: 2015

OBJETIVO: Identificar las caracteristicas y disefiar un programa para
describir y para reducir el indice de embarazos de las adolescentes que

acuden al centro de salud Frontera Comalapa.

HIPOTESIS: A menor conocimiento sobre el uso correcto de métodos

anticonceptivos, mayor sera la incidencia de embarazo a temprana edad.

MATERIAL Y METODOS: Embarazo en la adolescencia adscritas al nucleo
7 del centro de salud Frontera Comalapa Chiapas. Definida al incremento

de adolescentes embarazadas del barrio paraiso adscritas al cetro de salud
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de Frontera Comalapa en el embarazo adolescentes representa un riesgo
tanto para la joven esto abarca de 02 de noviembre al 16 de diciembre.

RESULTADOS: Los embarazos en adolescentes constituye a una
poblacion finita, ya que solo comprende las jovenes que estén embarazadas
y cuyas edades oscilen entre los 12 a 20 afios adscritas al nucleo 7.

Los indices de embarazo y nacimiento en adolescentes varian segun la
region debido a diferentes causas, entre ellas se puede nombrar, actividad
sexual, educacion sexual, acceso a los servicios de anticonceptivos y
abortos. Si bien las causas de embarazos en adolescentes son amplias y

complejas variado ente distintos grupos culturales y étnicos.

TESIS: EMBARAZO EN ADOLESCENTES ENTRE 12 A 19 ANOS.

AUTOR: BARROZO MARIELA.

ANO: 2011.

OBJETIVO: Analizar la calidad y cantidad de informacion que se les brinda

en los colegios, sobre sexualidad y métodos anticonceptivos.

HIPOTESIS: Todos los factores socioeconémicos como cultural inciden en
el aumento de embarazo adolescentes entre 12 a 19 afos en el

departamento de santa rosa.

MATERIALES Y METODOS: La investigacion es realizada para conocer
gué factores inciden en el aumento de embarazo adolescentes en jévenes
entre 12 a 19 afos del departamento de Santa Rosa.

RESULTADOS: En el afio 2009 se registran 94 partos de los cuales 39
fueron de adolescentes menores de 19 afios y en el trascurso del afio 2010
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hasta septiembre se han registrado 70 partos de los cuales 21 a 30%
corresponde a madres adolescentes.

CONCLUSIONES: EIl 81% corresponde a inicio de su actividad sexual a
temprana edad el 40% a edades entre 14 afios. En la tabulacion
correspondiente al conocimiento que poseen las jovenes adolescentes
sobre embarazo a y sus riesgos el 91, 50 se observo tener un buen nivel de
percepcion. El embarazo en la adolescencia se define como el que ocurre
dentro de los dos afios de edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al
tiempo trascurrido desde la menarca y cuando la adolescencia es aun
dependiente de su nucleo familiar. Se estima que 16 millones de nifias de

edades comprendidas entre los 15 a los 19 afios dan luz cada afio.

TESIS: ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTES.

AUTOR: GEORGINA CONTRERAS LANDRAVE.

ANO: 2016.

OBJETIVOS: Evaluar el programa de salud mejor sexualidad menos

embarazo para contribuir la disminucion del embarazo adolescente.

HIPOTESIS: Los conocimientos sobre la salud sexual y reproductiva como

factores que influyen en el embarazo de los adolescentes son muy bajos.

MATERIALES Y METODOS: Se realiza una investigacion de tipo
trasversal. Los adolescentes que participan en la investigacién fueron
estudiantes tanto del sexo femenino como del masculino, con un rango de

edad entre 17 a 19 anos.
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RESULTADOS: Por esta zona de la sierra se observa un bajo nivel de
educacion, adolescentes que no terminan sus estudios y no tienen un
proyecto de vida por falta de orientacion vocacional. EI 90% de las
adolescentes inician una menarca muy temprana esto hace que se inicie de

manera sexual a una edad de los 14 a 17 afios.
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2.3 MARCO TEORICO

2.3.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR
FEMENINO

(Canadas, 2011) Dice:

Los dérganos genitales femeninos incluyen el Utero, las rompas uterinas y
los ovarios. Vedmoslo de forma detenida. La anatomia sexual y reproductiva
incluyen los genitales y los 6rganos reproductivos y sexuales internos. La
anatomia sexual y reproductiva de cada persona es un poco diferentes. La
mayoria de las personas tienen, o bien un pene y un escroto, bien o una
vulva, pero los genitales son Unicos en cada persona. La comprension
basica de la anatomia y fisiologia, se considera fundamental para el
entendimiento de la sexualidad humana, ya que a partir del manejo
adecuado esta informacion, las adolescentes pueden expresar sus dudas

sobre todo que siente y penas de su sexualidad.

2.3.1.1 La vagina

Es un tubo musculo membranoso que se extiende desde el cuello del utero
hasta el vestibulo de la vagina (hendidura entre los labios menores en la
cual también se abre la uretra). El extremo superior rodea al cuello del tero
y el extremo inferior pasa anteroinferiomente a través del suelo de la pelvis

para abrirse en el vestibulo.

La vagina:

» Sirve como conducto excretor para el liquido menstrual.
» Forma la porcién inferior del canal pélvico (o del parto)

» Recibe el pene y el eyaculado durante coito
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La vagina perfora la membrana perineal. Normalmente se encuentran
colapsada excepto en el extremo inferior donde el cuello uterino las
mantiene abiertas, en esta parte se describen las porciones anterior,
posterior y lateral. La porcion posterior del fondo de saco es la mas profunda
y esta intimamente relacionada con el fondo de saco recto uterino. Esta
porcion es muy distensible, y permite acomodar del pene erecto. Cuatro

musculos comprimen la vagina y actian como esfinteres:

Pubovaginal
Esfinter externo de la uretra,

Esfinter uretovaginal

YV V V VY

Bulboesponjoso.
>

Las relaciones de la vagina son:

» Anteriormente, la base de la vejiga y la uretra.

> Lateralmente el musculo elevador del ano, la fascia pélvica
visceral y los uréteres.

» Posteriormente el canal anal, el recto y el fondo de saco recto
uterino.

®,

% Vasculatura de la vagina

Para hablar de la vasculatura dividimos esta en dos porciones:

» Porcion superior: a través de las arterias uterinas

» Porcion media e inferior: a través de las arterias vaginales que

derivan de las arterias rectal media y de la arteria pudenda

interna
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Las venas forman los plexos venosos vaginales a lo largo de las caras
laterales de la vagina y dentro de la mucosa vaginal, estas comunican con
los plexos venosos vesical uterino y rectal y drenan en las venas iliacas

internas.

« Vasos linfaticos

» Porcion superior: en los ganglios lingotico iliacos internos
y externos

> Porcion media: en los ganglios linfaticos iliacos internos

» Porcién inferior: en los ganglios linfaticos sacros, iliacos

comunes y ganglios inguinales superficiales.

% |Inervacion:

Los nervios para la mayor parte de la vagina derivan del plexo uterovaginal
situado con la arteria uterina entre las capas del ligamento ancho del Gtero.
El plexo uterovaginal es una extension del plexo hipogastrico inferior. Solo
del 20% al 25% inferior de la vagina es somatico en términos de inervacion.
La inervacién de esta porcion inferior de la rama perineal profunda del nervio
pudendo. Solo esta parte de la vagina con inervacion somatica simpéatica es

sensible al tacto y la temperatura.

2.3.1.2 Utero
El dtero es un 6rgano muscular hueco piriforme y de pared gruesa, situado
en la pelvis menor, normalmente en anteversién con el extremo hacia

delante en relacion con el eje de la vagina y flexionando anteriormente en

relacion con el cuello uterino. La posicion del atero cambia con el grado de
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plenitud de la vejiga y el recto. El utero se divide en dos porciones

principales:

e El cuerpo: forma los dos tercios superiores y tiene dos porciones, el
fondo, la porcidon redondeada del cuerpo situada por encima de los
orificios de las trompas uterinas y el istmo la region del cuerpo
relativamente contraida inmediatamente por encima del cuello

uterino.

e EIl cuello: la porcion inferior estrecha que protruye en la parte

superior de la vagina.

El cuerpo del utero esta situado entre las capas del ligamento ancho y es
libremente mavil. Tiene dos caras, la vesical y la intestinal. Los cuernos
uterinos son las regiones supero laterales donde entran las trompas
uterinas. El cuello del atero estd dividido en las porciones vaginal y
suprevaginal, esta Ultima esta separada de la vejiga por tejido conectivo laxo
y del recto posteriormente por el fondo de saco rectouterino. El ligamento

del ovario se fija al Gtero posteriormente a la unién consiste en tres capas:

» Perimetrio: tunica serosa externa, consiste en peritoneo sostenido
por una capa delgada de tejido conectivo.

» Miometrio: tunica muscular media, es una capa gruesa que se
distiende mucho durante el embarazo, las ramas principales de los
vasos sanguineos y los nervios del utero se localizan aqui.

» Endometrio: tunica mucosa interna, se adhiere firmemente al

miometrio.

Los principales soportes del Utero son las fascias pélvicas y la vejiga

urinaria. El cuello uterino es la porcion menos movil del Utero porque se
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mantiene en posicion por ligamento que son condensaciones de la fascia

endopelvicas:

» Ligamentos cervicales transversos: desde el cuello uterino y las
porciones laterales del fondo de saco hasta las paredes laterales de
la pelvis.

» Ligamento rectouretinos: pasan por encima y ligeramente detras
de las caras laterales del cuello hacia el centro del sacro, son
palpables en el examen rectal.

» El ligamento ancho del Utero: es una doble capa de peritoneo que
se extiende desde las caras laterales del Utero hasta las paredes
laterales y el suelo de la pelvis, ayuda a mantener el Utero
relativamente centrado en la pelvis, pero contiene sobre todo los
ovarios, las trompas uterinas y la vasculatura que las irriga. Las dos
capas del ligamento se contintan entre si en un borde libre que rodea
a la trompa uterina. Lateralmente, el peritoneo del ligamento ancho
se prolonga superiormente sobre los vasos ovaricos como los
ligamentos suspensorios del ovario, la proporcion del ligamento
ancho por la cual se suspende el ovario es el mesovario, la porcion
del ligamento ancho que forma el mesenterio de la trompa uterina es
el mesosalpinx y la principal porcion del ligamento ancho o
mesometrio esta por debajo del mesosalpinx y el mesovario.

% Vasculatura

% La irrigacion deriva principalmente de las arterias uterinas (rama de
la division anterior de la iliaca interna). Las venas uterinas discurren
en el ligamento ancho, drenando en el plexo venoso uterino a cada
lado del atero y la vagina, y estas venas a su vez drenan en las venas

iliacas internas.
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% Vasos Linfaticos

Fondo uterino: la mayoria pasan a los ganglios linfaticos
lumbares, algunos a los ganglios linfaticos iliacos externos o
discurren a lo largo del ligamento redondo del Utero hasta los
ganglios linfaticos inguinales superficiales.

» Cuerpo uterino: pasan dentro del ligamento ancho hasta los
ganglios linfaticos iliacos externos.

» Cuello uterino: pasan hacia los ganglios linfaticos iliacos internos

Yy Sacros.

2.3.1.3 TROMPAS DE FALOPIO:

se extiende desde los cuernos uterinos y se abren en la cavidad peritoneal
cerca de los ovarios. Estan en el mesosalpinx. Tipicamente se extiende en
sentido posterolateral hasta las paredes laterales de la pelvis donde
asciende y se arquean sobre los ovarios, aunque la posicién de trompas y
ovarios es variable durante la vida y los lados derecho e izquierdo son

asimeétricos a menudo. Cada trompa uterina se divide en cuatro porciones:

» Infundibulo: es el extremo distal con forma de embudo que se
abre en la cavidad peritoneal a través del orificio abdominal
(ostium). Sus prolongaciones digitiormes, las franjas, se
extienden sobre la cara medial del ovario.

» Ampolla: la "porcién mas ancha y mas grande, comienza en el
extremo medial del infundibulo.

» Istmo: la porcion de pared gruesa, entra en el cuerno uterino.

» La porcion uterina: es el segmento intramural corto que
atraviesa la pared del Utero y se abre a través del orificio en la

cavidad uterina.
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< Vascularizacion:

Las ramas tubaricas se originan como ramas terminales que se
anastomosan de las arterias uterinas y ovaricas. Las venas drenan en
las venas ovaricas y el plexo venoso uterino.

e Linfatico: drenan en los ganglios linfaticos lumbares.

e Inervacién: deriva en parte del plexo ovarico y en parte del plexo

uterino.

(Canche, 2019) Comenta:

La informacién genética que trasmite la madre a su hijo esta contenida en
el gameto u ovulo femenino. La produccion de esta célula reproductiva pone
en funcionamiento una serie de érganos sexuales que conforman el sistema

reproductor femenino.

Los Organos sexuales se clasifican en internos y externos. Los 6rganos
internos estan constituidos por ovarios son dos 6rganos del tamafio de una
almendra que se ubican en la cavidad abdominal de la mujer. Su funcién es
producir un évulo cada 28 dias aproximadamente. Los ovarios producen y

liberan unas hormonas denominadas estrégenos y progesterona.

Los estrégenos, producidos desde la pubertad, determinan cambios tales
como: hombros angostos, voz aguda, caderas anchas, et. Trompas de
Falopio Son dos conductos que se originan cerca de cada ovario y que se
extienden hasta el atero. La funcién de las trompas, también llamadas
oviductos, es conducir el Ovulo desde el ovario hasta el Utero. La
fecundacion ocurre en las trompas de Falopio, Utero es un érgano
musculoso y hueco del tamafio y forma de una pera invertida, y esta ubicado

en la parte inferior del vientre.
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Lo conforman tres capas: una interna o endometrio, que cada mes se
enriquece con una cantidad extra de vasos sanguineos necesarios para la
nutricion del nuevo ser; otra intermedia formada por musculos lisos; y la
capa externa constituida por tejido elastico, Vagina es un tubo muscular
elastico que comunica el utero con el exterior. Se ubica en la pelvis menor,
entre la uretra y el recto. Termina en un orificio alrededor del cual hay unos
repliegues de la piel llamados labios mayores. Es un conducto que une a la

vulva externa con los 6rganos sexuales internos.

Los 6rganos externos estan formados por la vulva se puede observar al
separar los muslos de la mujer. Esta rodeada de dos dobleces de piel: uno
exterior, los labios mayores y uno exterior los labios menores. En la mujer
puber los labios mayores tienen pelos, clitoris es un pequefio 6rgano
parecido al pene. Esta provisto de terminaciones nerviosas y puede entrar
en ereccion, Meato por debajo del clitoris se encuentra el meato urinario,
gue es el orificio de la porcidn final de las vias urinaria. Es el lugar donde se
emite la orina al exterior, Himen por la abertura de la vagina, y situado entre
la entrada de éstay el vestibulo de ella, se encuentra en la mujer virgen una

membrana no perforada llamada himen.

El himen es una delgada membrana que se extiende por la abertura de la
vagina. Esta membrana tiene una o mas abertura por las cuales sale el flujo
menstrual y la tradicion dice que en el momento de la primera penetracion
del 6rgano masculino, dicha membrana se rompe, haciendo que sangre un
poco, por lo tanto, era considerado una prueba de virginidad. Actualmente
se sabe que no necesariamente esta membrana se rompe en la primera
relacion sexual ya que puede haber membranas mas elasticas que otras y
ademas puede ser rota por otras circunstancias: utilizacion de tampones del

didmetro no adecuado a los orificios del himen, etc.
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(Lastras, 2017.) Afirma:

El aparato reproductor femenino es el sistema sexual femenino. Junto con
el masculino, es uno de los encargados de garantizar la reproduccion
humana. Ambos se componen de las gonadas (6érganos sexuales donde se
forman los gametos y producen las hormonas sexuales), las vias genitales

y los genitales externos.

El sistema reproductor femenino esta compuesto por Ovarios son los
organos productores de gametos femeninos u ovocitos, de tamafio variado
segun la cavidad, y la edad; a diferencia de los testiculos, estan situados en
la cavidad abdominal. El proceso de formaciéon de los évulos, o gametos
femeninos, se llama ovulogénesis y se realiza en unas cavidades o foliculos
cuyas paredes estan cubiertas de células que protegen y nutren el évulo.
Cada foliculo contiene un solo 6vulo, que madura cada 28 dias,
aproximadamente, Tubos uterinos o Trompas de Falopio: conductos de
entre 10 a 13 cm que comunican los ovarios con el Gtero y tienen como
funcion llevar el évulo hasta él para que se produzca la fecundacion. En
raras ocasiones el embrion se puede desarrollar en una de las trompas,
produciéndose un embarazo ectépico, el utero érgano hueco y musculoso
en el que se desarrollara el feto. La pared interior del Gtero es el endometrio,
el cual presenta cambios ciclicos mensuales relacionados con el efecto de

hormonas producidas en el ovario, los estrogenos.

Organos externos son clitoris 6rgano eréctil y altamente erégeno de la mujer
y se considera homodlogo al pene masculino, concretamente al glande,
labios nimero de dos a cada lado, los labios mayores y los labios menores,
pliegues de piel salientes, de tamafio variables, constituidas por glandulas
sebaceas y sudoriparas e inervados, monte de venus una almohadilla
adiposa en la cara anterior de la sinfisis pubica, cubierto de vello pubico y
provista de glandulas sebaceas y sudoriparas.
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2.3.2 DEFINICION DE ADOLESCENCIA

(Perez S. P., 2015) Dice:

La adolescencia es una etapa entre la niflez y la edad adulta, que
cronolégicamente se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza
por profundas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, muchas
de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero
esencialmente positivo. No es solamente un periodo de adaptacion a los
cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una
mayor independencia psicologica y social. Es dificil establecer limites
cronologicos para este periodo; de acuerdo a los conceptos
convencionalmente aceptados por la Organizacién Mundial de la Salud, la
adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios,
considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14 afios) y la

adolescencia tardia (15 a 19 afios).

(Barry, 2003) Argumenta:

La adolescencia es un término no bien delimitado respecto de otros
conceptos como pubertad o juventud. La distincién impuber/paber no se
superpone en todas las épocas o culturas con la distincién
infancia/adolescencia, aunque la distincion entre impuber e infancia si se

superpone, aproximadamente, en extension.

En algunas sociedades, la pubertad no clausura la etapa adolescente,
mientras que, en otras, determinada ceremonias ligadas a la adolescencia,
sobre todo tratdndose de chicas, tienen comienzo antes incluso del inicio de

la pubertad.
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(Santisteban, 2014) Define:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es el periodo
comprendio entre 10 y 19 afos, es una etapa compleja de la vida, marca la
transicion de la infancia al estado adulto, con ella se producen cambios
fisicos, psicolégicos, biolégicos, intelectuales y sociales. Se clasifican en
primera adolescencia, precoz o temprana de 10 a 14 afios y la segunda o

tardia que comprende entre 15 y 19 afios de edad.

En la literatura los datos sobre los adolescentes de 10-14 afios son
relativamente escasos y es este un periodo crucial de la adolescencia. La
adolescencia es esencialmente una época de cambios. La acompafan
enormes variaciones fisicas y emocionales, en el proceso de transformacién
del nifio o la nifia en adulto, que es preciso enfrentar. Se adquieren nuevas
capacidades, tienen necesidades objetivas y subjetividades especificas

determinadas por su edad.

Con el fin de entender la conducta de los adolescentes y ejercer influencia
en ella, es importante comprender en entorno en que viven y como afecta
dicho entorno el desarrollo, la conducta y las relaciones sociales. Estos
entornos, entre ellos: la familia, los grupos de pares, la escuela, el trabajo y
las actividades de ocio, estdn al mismo tiempo en un estado de cambio
constante, todo ello implica que las intervenciones deben tener en cuenta
estas dimensiones y ademas incluir de forma obligada a los propios
adolescentes, sin olvidar el rol que pueden tener los profesionales de la

salud.
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2.3.3. DEFINICION DE EMBARAZO

(Hernandez, 2012) Define:

El embarazo en nifas y adolescentes es un problema mundial de salud
publica, de origen multifactorial y que impacta de manera directa el ejercicio
de los derechos humanos, el bienestar fisico y psicosocial de las
adolescentes, sus familias y el desarrollo de los paises. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las complicaciones durante el
embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las adolescentes
de 15 a 19 afos en todo el mundo. El riesgo de morir por complicaciones
relacionadas con el embarazo, el parto o el puerperio es 2 veces mayor
entre mujeres de 15 a 19 afios, en comparacion con aquellas que se

embarazan después de los 20 afios.

(Bentacur, 2015) Dice:

El embarazo y la maternidad en adolescentes causan preocupacion en la
sociedad en general, principalmente porque se ha construido como un
problema que acarrea consecuencias negativas, tanto para las
adolescentes como para sus familias. El embarazo a temprana edad se
considera un problema de salud publica de alto impacto negativo, un tema
de investigacion muy complejo y una dimension importante en el tema de
las politicas publicas. EI embarazo a temprana edad es un tema de interés
en la actualidad, que genera preocupacion, en especial para el caso del
profesional en Trabajo Social, quien tiene un papel de gran importancia en
su accionar laboral, ya que los embarazos a temprana edad generan

cambios de gran trascendencia a nivel personal social y familia.
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(Medina., 2010.) Menciona:

El embarazo en adolescentes 0 a edades tempranas es un fenomeno
complejo y multidimensional que afecta a un sector importante de la
poblacion en México. Al embarazo en la adolescencia también se le suele
designar como embarazo precoz prematuro; o bien embarazo temprano, no
deseado o no planeado. El embarazo suele durar aproximadamente de 40
semanas, o poco mas de 9 meses, lo cual se calcula desde el ultimo periodo

menstrual hasta el parto.

2.3.3.1 EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

(Diaz. V., 2003) Menciona:

El embarazo en la adolescencia se considera desde el punto de vista
meédico y social como una situacion de riesgo para la salud y el desarrollo
personal de la madre, su hijo 0 hija y su pareja. Aunque no se tienen cifras
fidedignas, se estima que un gran porcentaje de los nacimientos que
ocurren en menores de edad son embarazos no planeados y probablemente
no deseados. La poblacion adolescente de México representa un quinto de
la poblacién en el pais, lo que supone la oportunidad de desarrollo social y

econdémico que garantice el crecimiento sustentable de la nacién.

(Barrozo., 2011) Define:

El embarazo adolescente hace referencia a toda gestacion que ocurre
durante la adolescencia y comprende las mujeres de hasta 19 afos. El
embarazo no planeado en una adolescente puede provocarle serios
trastornos bioldgicos y psicoldgicos, sobre todo si es menor de 15 afios.

Ademas, de repercutir sobre su esfera social, se interrumpe el proyecto

36



educativo y surge la necesidad de ingresar prematuramente a un trabajo,

generalmente mal remunerado.

(Mariela, 2011) Afirma:

El embarazo en adolescentes obedece a un problema culturalmente
complejo, y es un tema que requiere mas educacion y apoyo para alentar a
las jovenes a retrasar la maternidad hasta que estén debidamente
preparadas. El embarazo en las adolescentes se ha convertido en seria
preocupacion para varios sectores sociales tanto desde el ambito de la
salud, por las complicaciones clinicas y en lo psicosocial, por las
consecuencias adversas que el hecho tiene sobre la adolescente y sus

familiares.

2.3.3.2 CONCEPTO DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO

(Diaz. B. , 2019) Dice:

Un embarazo de alto riesgo es aquel que tiene mas posibilidades de
complicaciones, tanto desde el punto de vista de la madre como para el
bebé y, por tanto, el control previo durante la gestacion, el parto y puerperio,
han de ser mas completos, evitando cualquier posible riesgo. S6lo un 10%
de los embarazos se consideran de alto riesgo, aunque no hay un acuerdo
unanime sobre cuales deben ser considerados como tal, ya que las causas
gue provocan un embarazo de alto riesgo son muy variables y pueden
ocurrir antes, durante o después de la gestacion. El término se refiere a que
circunstancias médicas, sociales, ginecologicas u obstétricas puedan poner
en riesgo la salud de la madre, del bebé, o de ambos, con una probabilidad
superior a la de la poblacion general durante la gestacién, el parto o el

puerperio.
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(Campa, 2008) Menciona:

El embarazo con riesgo reproductivo obstétrico (RRO), también llamado
embarazo de alto riesgo (EAR), es aquel en el que se tiene la certeza o
probabilidad de estados patolégicos o0 condiciones anormales
concomitantes con la gestacion y el parto que aumentan los peligros para
la salud de la madre o del producto, o bien cuando la madre procede de un
medio socioecondmico precario. Del 50% al 75% de los embarazos
culminan en una pérdida gestacional temprana antes de la vigésima
semana,; la mayor parte pasan desapercibidos porque ocurren en el periodo
de pre implantacién y se presentan al tiempo en que deberia darse la
menstruacion. Le llamamos factores de riesgo a todas aquellas
caracteristicas o circunstancias que aumentan la probabilidad de que un
dafio ocurra, sin prejuzgar si es 0 no una de las causas del dafio, aun
cuando su identificacion haya sido motivada por una sospecha de

causalidad.

(Gomez A. , 2009) Define:

Un embarazo de alto riesgo es un embarazo que pone en riesgo la salud o
la vida de la madre o del feto. A menudo requiere atencion especializada de
proveedores especialmente capacitados. Algunos embarazos se vuelven de
alto riesgo a medida que progresan, mientras que algunas mujeres tienen
mayor riesgo de tener complicaciones incluso antes de quedar
embarazadas, por diversas razones. Los cuidados prenatales regulares
desde el inicio del embarazo ayudan a muchas mujeres a tener embarazos
saludables y partos sin complicaciones. Las mujeres con embarazos de alto
riesgo deben recibir atencién de un equipo especializado de proveedores

de atencién médica para garantizar los mejores resultados posibles.
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(Colmenero., 2010) Menciona:

Un embarazo de alto riesgo es un embarazo que pone en riesgo la salud o
la vida de la madre o del feto, ya sea previo al nacimiento, en el transcurso
del nacimiento o posterior al nacimiento. A menudo requiere atencion
especializada de proveedores altamente capacitados para llevar a feliz
término el embarazo. Algunos embarazos se vuelven de alto riesgo a
medida que progresan, mientras que algunas mujeres tienen mayor riesgo
de tener complicaciones incluso antes de quedar embarazadas, por
diversas razones. A veces, un embarazo de alto riesgo es el resultado de
una afeccion médica presente antes del embarazo. En otros casos, una
afeccibn médica que se desarrolla durante el embarazo para ti o tu bebé

hace que se convierta en un embarazo de alto riesgo.

2.3.4 CLASIFICACION

(Leyva., 2017.) Afirma:

México ocupa el primer lugar en embarazo en adolescente entre los paises
de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE)
con una tasa de fecundidad de 77 nacimiento por cada mil adolescente de
15 a 19 afio de edad, tema que ha cobrado gran importancia en los ultimos
afios, ya que en nuestro pais 1 de casa 5 embarazos sucede en la edad

entre los 10 y los 19 afios, y de ellos mas del 70% son no planeados.

Cuando una mujer recibe la feliz noticia de su embarazo, se desata una
tormenta de emociones, miedos, dudas y hormonas. Cada visita de control
médico deriva en miles de preguntas sobre si el embarazo se esta

desarrollando correctamente o no.
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2.3.41TIPOS

» Embarazo intrauterino es el embarazo que se produce cuando el
ovulo fertilizado se implanta correctamente en el interior del utero y
se desarrolla con normalidad, sin ninguna alteracion.

» Embarazo de bajo riesgo es el embarazo controlado de una mujer
con buena salud. Ocurre en mujeres entre 19 y 35 afios. No hay
enfermedades que pongan en riesgo la vida de la madre o el
desarrollo del feto.

> Embarazo ectdpico surge a partir de una complicacién durante el
descenso del embrién por la trompa de Falopio y no es capaz de
llegar al Utero. EI embrion se implanta en un lugar inadecuado que
no permite su desarrollo.

» Tubarico o ampular el embrién anida en las trompas de Falopio y

produce una inflamacién y obstruccion tubarica.

(Lopez., 2010) Denomina:

Embarazo a aquel lapso de tiempo que sucede entre el momento en el que
el 6vulo fecundado es implantado en el Utero hasta que la mujer da a luz.
Desde que comienza el embarazo el cuerpo femenino comienza a padecer
una serie de cambios no so6lo desde el punto de vista fisiolégico, sino
también metabdlico. Se clasifica Intrauterino: los embarazos como estos
son los que se desarrollan en el interior del utero, de alli su nombre. Estos
son los embarazos mas comunes y, por lo tanto, los mas saludables. En
estos casos, el embrién es implantado en el utero de la madre en el que

crece y se desarrolla sin ningun tipo de dificultad.

Se identifica en clases en Unico en esta clase de embarazo se implanta un
unico embrion en el Utero de la madre y crece y se desarrolla, sin ningan

problema, general esta es una forma de embarazo multiple y puede darse
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de dos maneras. Luego de que el 6vulo de la madre se divide en dos, tras
haber sido fecundado, puede variar el nimero de placentas que se formen,
ya que pueden ser una o dos, dependiendo los casos, por lo que se habla
de embarazos monocoriales o bicoriales, anembrionado: en estos casos, el
embarazo se detiene, lo que trae como consecuencia que el embridén no se
desarrolle como deberia hacerlo. En estos embarazos solo se desarrolla lo

gue se denomina saco gestacional, pero sin el embrién adentro.

Otro tipo de clasificacién es ectépico en embarazos como estos, también
denominados como extrauterinos, ocurre que el 6vulo es fecundado de
manera normal pero el embrién se desarrolla en otras zonas, como podrian
ser las trompas de Falopio, en uno de los ovarios o incluso en la cavidad
abdominal, en vez de hacerlo en el utero, como debe suceder. De alli su
nombre, que significa “Fuera de lugar”. Otro rasgo que identifica a esta clase
de embarazo es que la placenta termina desgarrada tras haber sido
penetrada por los tejidos denominados colindantes. Todo esto trae como
consecuencia que se produzcan hemorragias en el interior del cuerpo de la

madre

2.3.5 FACTORES DE RIESGO

(Florenzano-, 2008) Menciona:

Los factores distales hacen referencia a esos niveles de interaccién que
tiene todo ser humano que estan lazados y que intervienen de manera
positiva 0 negativa en la persona que interactia con ellos, entre los que se
puede encontrar son factores interpersonales o individuales variables
socioecondmico, demograficas y psicolégicas. Dentro de los factores de
nivel intrapersonal o individual entendiéndolas como aquellas
caracteristicas personales y de contexto que tienen el individuo a diferencia

de los otros, variables educativas nivel escolaridad y conocimiento. El
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acceso a la educacion se ha considerado una variable significativa en la
prediccion de ciertos resultados de salud reproductiva, tales como el

embarazo.

(Leyba, 2017) Afirma:

El embarazo en los adolescentes, ademas de afectar de manera importante
la salud, impacta en la vida de los jévenes, comprometiéndolo su
permanencia en la escuela, los ingresos econémicos presentes y futuros, el
acceso a oportunidades recreativas, sociales y laborales especializadas y
de calidad, asi como el desarrollo humano. Ademas del embarazo, tener
relaciones sexuales sin proteccion implican un riesgo permanente de
adquirir una infeccién de transmision sexual. Existe amplia gama de
anticonceptivos para evitar embarazo no deseados, preservativos
masculino y femenino que ofrece una proteccion dual que evita tantos estos
como la transmisién del VIH. Algunos riesgos de un embarazo a temprana

edad son.

» Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda
causa de muerte entre las mujeres de 15 a 19 afos.

» Los hijos de madres menores de 20 afios tienen un 50% superior de
mortalidad prenatal o de morir en las primeras semanas de vida.

» Los abortos en condiciones inseguras son peligrosos entre chicas de
15 a 19 afios ya que existen riesgo de mortalidad materna y los
riesgos de preclamsia y la hemorragia durante la resolucién del
embarazo, las cuales en conjunto son las principales causas de

mortalidad en este grupo de edad.
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(Xavier, 2013) Afirma:

El embarazo en la adolescencia es problema social, econémico y de salud
publica de considerable magnitud, tanto para los jovenes como para sus
hijos, pareja, familia, ambiente y comunidad que los rodea. Alguna persona
denomina embarazo a adolescentes como la sustitucién de amor por sexo.
La causa mas importante es la falta de educacion sexual. Los padres de
familia, muchas veces evaden esta responsabilidad. Los factores mas
comunes son falta de madurez, ignorancia o falta de culturas sexual,
violacion, descuido por partes de los padres, inseguridad, baja autoestima,

falta de control en sus impulsos y simplemente por curiosidad.

(Rinza, 2018) Dice:

Establece los factores de riesgo del embarazo en adolescentes gestantes y
no gestantes del centro de Salud Materno Infantil Santa Anita en el afio
2018. Realiza un estudio observacional, analitico de caso-control. Utiliza
una muestra de 57 adolescentes atendidas en el Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita, dividida en 19 adolescentes con embarazos (grupo
caso) y 38 adolescentes sin embarazo (grupo control). La técnica aplicada
en la encuesta mediante cuestionario, previo consentimiento informado. Los
principales factores asociados al embarazo adolescente fueron el estado

civil, la edad del adolescente, y el grado de instruccién de los padres.
(Abad, 2019) Argumenta:

Factores que afectan y asocia a la persona y al medio donde se
desenvuelve en el cual existe resultados y consecuencias que son

desfavorables para la salud, ara tener un proyecto de vida y para tener

mejor calidad de vida. Por ello, esta situaciones o antecedentes personales,
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familiares, sociales y econémico van a favorecer a la probleméatica de la

sociedad.

Tipos de factores de riesgo.

En la actualidad existen factores determinantes y predisponentes que

intervienen en los embarazos adolescentes.

+» Factores determinantes:

Estos factores se asocian a las relaciones sexuales que se llevan a cabo
sin tener medida adecuadas y sin usas métodos anticonceptivos, los cuales
se dan por temor a usarlo, no tener conocimiento, son dificiles de obtener,
temor a tomar anticonceptivos, y otros. Ademas, dentro de estos factores

se encuentra la violacion, que es un problema que se da en la sociedad.

% Factores predisponentes:

Dentro de estos factores estan los personales, familiares y sociales:
Factores personales: son factores que van a influir en ambos sexos y son
de caracter individual, del cual se tiene al abandono escolar, la baja
autoestima, la desesperacion, el abandono, los problemas emocionales, los
problemas de personalidad, el poco afecto, la falta de un proyecto de vida,
el tener relaciones sexuales a edad temprana, el consumo de sustancia

toxicas, y el poco iteres para tomar prevenciones.

++ Factores familiares:

Son factores que influyen en ambos sexos dentro de los cuales se
encuentra la familia disfuncional; con ausencia de uno de los padres, las

diferentes formas de vida en la familia, la crisis familiar, el aspecto
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econdmico y social, las enfermedades cronicas dentro de la familia, los
antecedentes de embarazo de la familia en la adolescencia, el

comportamiento inadecuado y las actitudes sexuales de adultos.

+» Factores sociales

Estos factores influyen en ambos sexos, dentro de los cuales se tiene el
abandono escolar, es uso inadecuado del tiempo libre, las formas de vida
juvenil, los cambios en lo laboral, el trabajar a temprana edad, los cambios
sociales en el estatus de la mujer, las bajas condiciones socioeconémicas,

el alejamiento, y el machismo.

2.3.6 EPIDEMIOLOGIA

(Andrea, 2019) Afirma:

El embarazo en adolescentes es una situacion de vital importancia para la
salud publica, ya que en los ultimos afios éste ha presentado un aumento a
nivel local, departamental y nacional. La problemética de los embarazos en
adolescentes esta determinada por un conjunto de factores sociales que
influyen directa e indirectamente en la calidad de vida de las jovenes, su rol
en la familia y en la sociedad, afectando la construccion de su proyecto de
vida, el desconocimiento de las inequidades y el interactuar de estas con el

embarazo adolescente.
Este trabajo describe la prevalencia de embarazos adolescentes en los

diferentes departamentos de Colombia y logra recopilar los 10

determinantes sociales que mas influyen en el embarazo a temprana edad.
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(Gélvez, 2017) Define:

Los problemas del embarazo precoz se relacionan estrechamente con la
evolucion psicosomatica, tanto como los aspectos sociales mas amplios. El
embarazo en la adolescencia constituye un problema social, econémico y
de salud publica especialmente en paises donde aun son altas las tasas de
fecundidad. En los ultimos afios, la preocupacion de diversos sectores
sociales por el fendbmeno del embarazo adolescente ha aumentado
significativamente. Este fendmeno se ha traducido en politicas y programas
de poblacion, de salud, de educacion, sociales en los cuales tienden a
invertirse recursos humanos y econdémicos crecientes. El embarazo precoz
trasciende la problematica de la salud y termina siendo un mecanismo de
reproduccion de la pobreza y de exclusién de la nifia y la mujer, a las
oportunidades de educacion, capacitacion, empleo, ingreso y participacion

social.

(Zumara, 2015) Menciona:

En todas las regiones del mundo, las nifias rurales empobrecidas y con una
educacion deficiente son mas proclives a quedar embarazadas que las
nifias urbanas, mas ricas y educada, también son més proclives a quedar
embarazadas. La mayoria de los partos en adolescentes en el mundo, el 95
% ocurren en paises en desarrollo, y nueve de cada 10 de estos partos
ocurren dentro de un matrimonio o unién. El embarazo no deseado en un
adolescente es un problema social cada vez mas frecuente a nivel mundial.
Los adolescentes inician sus relaciones sexuales a mas temprana edad
trayendo aparejadas diversas consecuencias. Repercute también en la
salud de la madre y el recién nacido, aumentando el riesgo de
morbimortalidad de ambos, y mas alun cuando el embarazo se produce en

cercanias de la menarquia.
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(Pinherio, 2022) Menciona:

Desde el momento en que el embriébn se implanta en el Gtero hasta
aproximadamente la 132 semana de gestacion, el aumento en la producciéon
de hormonas hara que la mujer experimente una gran cantidad de sintomas.
Los sintomas son pequefio sangrado vaginal no ocurre en la mayoria de los
casos, retraso menstrual (siempre ocurre), célicos abdominales, dolor en los
senos, aumento del volumen de los senos, cambios en la apariencia de los
pezones y nausea. La primera sefial de embarazo suele ser un discreto
sangrado vaginal. No todas las mujeres presentan esa sefal y algunas de
las que presentan no lo reconocen como un sintoma de embarazo. El Unico
sangrado vaginal considerado normal al inicio del embarazo es el que
ocurre durante la implantacion del embrion en el Gtero. Este sangrado, sin

embargo, suele aparecer antes de que la mujer sepa que esta embarazada.

2.3.7 SIGNOS Y SINTOMAS

(Patricia., 2012) Menciona:

Conforme crece el feto, el Gtero aumenta de tamafo afectando otras partes
de su cuerpo, algunos cambios son iniciados por la hormona que sus
organismos secretan para nutrir y proteger al feto y prepararlos a ambos
para el nacimiento. Molestias asociadas al embarazo son el estrefiimiento
y hemorroides entre las razones para que se den, se encuentran los
cambios que las hormonas produce, enlenteciendo el proceso del tracto
digestivo. Sumado a esto, durante el ultimo trimestre de embarazo, el Gtero
engrandecido aumenta su presion sobre el recto, nduseas, asi como el

estrefimiento, se debe a cambios metabdlicos.

Molestias asociadas al embarazo es acidez esto ocurre cuando los

alimentos digeridos son empujados desde el estomago hacia el esofago.
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Como dijimos anteriormente, durante el embarazo todo el proceso digestivo
se enlentece y adicionalmente, el Utero engrandecido empuja al estémago
hacia el es6fago. Como dijimos anteriormente, durante el embarazo todo el
proceso digestivo se enlentece y adicionalmente, el Utero engrandecido

empuja al estbmago hacia arriba.

2.3.7.1 SIGNOS DE ALARMA EN EL EMBARAZO.

Dolor intenso debera de estar muy mal al pendiente de esto, puesto que la
importancia de este sintoma nos puede hablar de aumento en la presion
arterial niveles de estrés elevado, son periodos en los que la mama puede
estar haciendo sus actividades rutinarias y presentarse de forma repentina
la ausencia de la vista, esto nos puede estar hablando de una variacion en
la presion arterial, zumbido en los oidos es parte del sindrome antes
mencionado de elevacion de la presién arterial en la embarazada y que nos
habla de variaciones de la misma, dolor en la boca del estbmago es un dolor
localizado en una zona que medicamente conocemos como epigastrio y el
motivo es la inflamacién de capsulas que recubren a los érganos internos
gue se localizan en esa zona , por lo que se forma parte también de la
elevacion de la presién arterial ya con complicaciones, por este motivo es
de suma importancia descartar otros tipo de patologias y sangrado vaginal
hay que estar bien seguro de las caracteristicas que tenga, este, el olor , el

color la cantidad, lo mas importante acudir de inmediato para revision.
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(Deutchman, 2016) Dice:

El sintoma de embarazo de una adolescente puede experimentar todos los
sintomas comunes, solo algunos o ninguno. Algunos de los signos de

embarazo temprano incluyen.

» Sangrado leve: un estudio muestra que hasta el 25% de las mujeres
embarazadas experimentan un sangrado ligero o manchado, cuyo
color es mas claro que el de la sangre menstrual normal. Esto suele
ocurrir en el momento de la implantacién del ovulo fertilizado
(aproximadamente de 6 a 12 dias después de la concepcién), pero
es comun en las primeras 12 semanas de embarazo.

» Mamas o pezones sensibles o hinchados: las mujeres pueden notar
este sintoma incluso 1 o 2 semanas después de la concepcion. Los
cambios hormonales pueden provocar dolor o sensacion de
hormigueo en las mamas. Las mamas también se sienten mas
grandes 0 mas pesadas.

> Fatiga: muchas mujeres se sienten mas cansadas al inicio del
embarazo dado que sus cuerpos estan produciendo mayores
cantidades de una hormona denominada progesterona, la cual ayuda
a mantener el embarazo y promueve el crecimiento de las glandulas
gue producen leche en las mamas. Ademas, durante el embarazo el
cuerpo bombea mas sangre para llevar nutrientes al feto.

» Dolores de cabeza: el aumento repentino de hormonas puede
producir dolores de cabeza en el inicio del embarazo.

» Nauseas y vomito: este sintoma puede comenzar en cualquier
momento entre 2 y 8 semanas después de la concepcion y puede
continuar durante todo el embrazo. Aunque suelen denominarse
“nauseas matutinas”, e realidad pueden ocurri en cualquier momento
del dia.
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» Cambios en el estado de animo: los cambios hormonales durante el
embarazo a menudo causan cambios bruscos en el estado de &nimo,
esto puede ocurrir incluso a las pocas semanas de la concepcion.

» Miccidon frecuente: la necesidad de vaciar la vejiga con mayor
frecuencia es comun durante todo el embarazo, el cuerpo produce
una hormona denominada gonadotropina coriénica humana, que
aumenta el flujo sanguineo a la regidén pelviana y hace que las

mujeres tengan gque orinar con mas frecuencia.

Muchos de estos sintomas también pueden ser signos de otras afecciones,
el resultado de un cambio en las pildoras anticonceptivas o efectos del
estrés, por lo que no siempre significan que una mujer esta embaraza. Las
mujeres deben visitar a su proveedor de atencidon medica si creen que estan

embarazadas.

(Mendez S. , Emabrazo, 2017) Dice:

Algunos sintomas que suelen presentarse durante un embarazo de

alto riesgo incluyen:

e Sangrado vaginal

e Fuertes dolores de cabeza
e Dolor en el abdomen

e Secrecion vaginal

e Contracciones regulares

e Baja actividad del feto

e Dolor o ardor al mocionar
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2.3.8 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

(Perez T., 2015) Define:

El diagnéstico clinico se debe tener presente que toda mujer en edad

fértil puede estar embarazada, por las implicancias clinicas que esto

tiene; en particular, hay que prestar especial atencion mujeres muy

mayores 0 muy jovenes, que son los embarazos que mas facilmente

se pasan por alto. Otra forma de verlo, es empezar con la premisa

de “toda mujer estd embarazada hasta demostrar lo contrario”.

Debemos recordar que no es funcion de los profesionales de salud

emitir juicios de valor sobre conductas u embarazos de las pacientes.

Elementos Presuntivos: Son la expresion clinica de los
cambios fisioldégicos que ocurren durante el embarazo,
agrupados por sistema:

Digestivo: Nauseas, vomitos, sialorrea, estitiquez.
Nervioso: Somnolencia, irritabilidad, labilidad emocional,
insomnio, fatigabilidad, apetito caprichoso, aversion a
ciertos olores

Urinario: Polaquiuria

Mamas: Tensién, sensibilidad, calostro, corpusculos de
Montgomery (glandulas periareolares), pigmentacion pezon
y areola, red venosa aumentada, estrias.

Abdomen: Aumento de volumen, linea parda, aumento de
vello

Extremidades Inferiores: Dilatacion venosa, varices.

Elementos Probables: Corresponden a cambios en el
aparato reproductor, como lo son atraso menstrual, vulva y

vagina: tumefaccién e hiperemia, moco opaco Yy filante,
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aumento de la leucorrea fisiolégica. Chadwick: coloracién
violacea de las paredes vaginales utero: cérvix blando,
Utero aumentado de volumen, cambio en la forma uterina,

cambio de consistencia uterina.

2.3.8.1 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

El diagndstico de laboratorio se basa en la deteccién de la subunidad
beta de la hCG, la cual es una hormona glicoproteica, producida por
el trofoblasto, que posee dos subunidades: (1) la alfa es comun a la
FSH, LH y TSH por lo que no sirve como screening; (2) y la beta en
cambio es especifica del trofoblasto. La b-hCG tiene una vida media
de 18 horas, y hasta las 7 semanas dobla sus titulos cada dos dias,
y luego cada 3,5 dias hasta alcanzar su peak maximo a las 8 a 10
semanas. Posteriormente los titulos descienden en un 10 a 30% y se

mantienen constantes el resto del embarazo.

Los titulos alcanzados entonces van a ir variando segun la edad
gestacional, por lo que es necesario usar la tabla adjunta para
interpretar el examen, sin embargo, por la gran superposicion de los

rangos, este examen no sirve para determinar la edad gestacional.
2.3.8.2 DIAGNOSTICO ECOGRAFICO

Una ecografia normal no descarta el embarazo, sin embargo, es de

gran utilidad para el screening, diagndéstico y seguimiento de muchas

patologias. Ademds, que permite calcular la edad gestacional

usando la longitud céfalo-nalga (LCN).
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Los hallazgos ecogréaficos van a seguir siempre una secuencia,
donde lo primero en aparecer es el saco gestacional, al que
posteriormente se le agrega el saco vitelino y finalmente el feto,
luego apareceran los latidos -cardiofetales, que deben estar
presentes en todo feto mayor de 7mm de LCN para que se considere
vivo (antes el limite era 5mm, se cambidé en la nueva guia). La
ecografia transvaginal va unos dias adelantada respecto a la

transabdomina.

(Jitay, 2008) argumentan:

La determinacion seriada de los niveles séricos de B hCG vy el
ultrasonido pélvico o transvaginal son de utilidad en el diagndéstico
de embarazo tubario. La ultrasonografia transvaginal es necesaria
en todas las pacientes con sospecha de embarazo tubario con el fin
de visualizar un embarazo intrauterino o extrauterino, En mujeres con
dolor pélvico, sangrado transvaginal y retraso menstrual deben
realizarse ultrasonografia transvaginal y determinacion sérica de (-
hCG.

Las mujeres con historia de embarazo ectépico deben tener un
ultrasonido transvaginal temprano para valorar la localizacién del
embarazo. Para la detecciéon temprana del embarazo tubario
temprano el US transvaginal ofrece mayor sensibilidad que el pélvico
abdominal por lo cual debe realizarse el primero si se cuenta con el

recurso de lo contrario utilizar el pelvicoabdominal.
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(Lozeau, 2008) Dicen:

Cerca de la mitad de las pacientes con embarazo ectépico no tienen
factores de riesgo identificables ni hallazgos sugestivos de embarazo
ectopico al momento de la exploracion fisica inicial. A las mujeres
con vida sexual que presentan dolor abdominal y sangrado

transvaginal se debe realizar prueba diagnostica de embarazo.

Se ha reportado también que a la exploracion fisica 30% de
pacientes con embarazo tubario no presentaron sangrado
transvaginal, 10% presentaron una masa anexial palpable y 10% un
examen pélvico norma. En toda paciente en edad reproductiva y con
vida sexual que presenta retraso menstrual, dolor abdominal y
sangrado transvaginal debe descartarsela presencia de embarazo

tubario.

(Reyes, 2019) Define:

Analitica y ecografias, las mas comunes a lo largo del embrazo te
haran diferentes pruebas para comprobar el correcto desarrollo de tu
bebe, y descartar tenga alguna alteracion césmica, como el sindrome
de Down, o una malformacion. Algunas de ellas consisten en un
simple analisis de sangre o en una ecografia, otras en cambio

entraflan riesgo para el embarazo.

« La ecografia

e La ecografia constituye un elemento esencial para el

diagnéstico de la salud del bebe y es pieza fundamental para
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la deteccion de malformaciones. A lo largo del embarazo se
suelen realizar tres ecografias;

e En la semana 12, se comprueba el grosor del pliegue nucal a
través de la ecografia denominada translucencia nucal, que
puede ser signo de algunas anomalias fetales.

e En la semana 20 de embarazo se practica otra ecografia
fundamental para comprobar el desarrollo del bebe.

e La ecografia del tercer trimestre, los especialistas estan muy
pendientes de la colocacion del feto de cara al parto.

El cribado del primer trimestre es una prueba que combina un
analisis de sangre materno, una ecografia del feto y la edad de la
madre. Los resultados obtenidos dan las probabilidades de que tenga
alguna alteracion cromosomica. En la sangre materna se estudia la

presencia de niveles anormales de una hormona.

2.3.9 COMPLICACIONES

(Gomez B. , 2018) Define:

Las complicaciones del embarazo, como la diabetes gestacional y la
preclamsia, pueden causar problemas graves de salud para usted y
su bebé. Si le suceden condiciones como estas, visite a su proveedor
de cuidados de la salud para recibir tratamiento que la ayude a
controlarlas. Si tenia ciertas condiciones cronicas de salud antes del
embarazo, como diabetes o depresion, descubra qué puede hacer
para ayudar a mantenerse saludable durante el embarazo. Y aprenda
como protegerse de infecciones comunes, como la influenza y la
intoxicaciéon alimentaria, que pueden causar problemas durante el

embarazo.
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(Salabert, Complicaciones de embarazo., 2019.) Menciona:

Las complicaciones durante el embarazo son aquellos problemas de
salud que suceden durante la etapa de gestién, ya afecta a la madre
y bebe. Puede ser causadas debido a una enfermedad previa de la
embarazada que haya empeorado debido a su estado o aparecer a
causa de este. Tipos de complicaciones en el embarazo liquido
amnioético se puede dar el caso de tener en exceso o carencia del
liguido amniotico en el caso que contiene al feto. Si este es reducido
puede generar demasiada presion en el Gtero y provocar un parto
prematuro. También pueden presionar el diafragma de la madre,
causado dificultades respiratorias. Suele ocurrir cuando la madre
padece de diabetes no controlada, embarazo maultiple, grupo
sanguineos incompatibles o defectos de nacimiento. Por el contrario,
si escasea el liquido puede generar defectos de nacimiento,
crecimiento atrasado o mortinato. Embarazo ectépico este se da
cuando el feto se desarrolla fuera del Utero; ya sea en las trompas
de Falopio, las canas del cuello del utero o la cavidad pélvica.

(Folgado, 2010) Menciona:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia
es el periodo en la vida de una persona que comprende entre los 10
y los 19 afios. En algunos casos la adolescencia se ve interrumpida
cuando la joven se queda un embarazo. Y es que, una de cada cinco
mujeres en el mundo ya tiene un hijo antes de los 18 afios y cada
afo se producen 16 millones de nacimientos de mamas
adolescentes. En las regiones mas pobres del planeta a una de cada
tres mujeres son madres en la adolescencia. Segun los expertos, la
edad mas apropiada para ser madre es entre los 20 y los 35 afios,

ya que el riesgo para la salud de la madre y el niflo es mucho menor.
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El embarazo en la adolescencia se considera de alto riesgo y
conlleva mas complicaciones. La adolescente no esta preparada ni
fisica ni mentalmente para tener un bebé y asumir la responsabilidad

de la maternidad.

Métodos preventivos

(Mendez S. , metodo de prevencion, 2017) Dice:

Algunas medidas preventivas incluyen:

Planifica tu embarazo: Si estads considerando tener un bebé, te
recomendamos consultar con un especialista. El especialista te
indicard todos los cuidados necesarios que debes tener. Si cuentas
con una condicién médica, podras recibir el tratamiento adecuado y
oportuno para que puedas tener un embarazo saludable y libre de

riesgos.

Acude a todas tus citas médicas: Acudir a todas tus citas médicas te
ayudara a llevar un mejor control de la salud de tu bebé. Ademas,
podras saber si se esta desarrollando algun problema o si necesitas

de cuidados especiales.

Lleva una dieta saludable: Es esencial llevar una alimentacién
saludable durante el embarazo. Necesitards mayores cantidades de
calcio, hierro, acido félico, entre otros nutrientes esenciales. Puedes
complementar tu dieta con suplementos vitaminicos. Consulta a tu
doctor si necesitas llevar una dieta especial.

Deja los malos habitos: Evita fumar, beber alcohol, consumir drogas,
auto medicarte entre otros malos héabitos. Los cuales solo perjudican

tu salud y la de tu bebé.
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Gana peso de forma adecuada: Obtener el peso ideal te ayudara a
contribuir con el buen desarrollo de tu bebé. Ademas, se te hara
mucho mas sencillo llevar el peso extra. Te recomendamos consultar

con tu doctor para que puedas saber el peso exacto que necesitas.

(M, 2015) Define:

Tener bebés en la adolescencia puede implicar costos de salud, asi
como econdmicos y sociales para las madres y sus hijos. En los
Estados Unidos ha descendido la tasa de nacimientos en
adolescentes, sin embargo, en el 2013 nacieron mas de 273 000

bebés de madres adolescentes de 15 a 19 afios.

La buena noticia es que una mayor cantidad de adolescentes esta
esperando antes de tener relaciones sexuales, y entre aquellas que
son sexualmente activas, cerca del 90 % usd anticonceptivos la
Gltima vez que tuvo relaciones sexuales. Sin embargo, las
adolescentes usan con mas frecuencia condones y pildoras
anticonceptivas, que cuando no se usan de manera sistematica y
correcta, son menos eficaces para prevenir embarazos. Los
dispositivos intrauterinos (DIU) y los implantes, que se conocen
como anticonceptivos reversibles de larga duracién (LARC, por sus
siglas en inglés), son los tipos de anticonceptivos mas eficaces en

adolescentes.

El uso de los LARC es seguro, no requiere que se tome una pildora
cada dia ni que se haga algo antes de cada relacion sexual y, segun
el método que se use, puede prevenir el embarazo durante 3 a 10
anos. Menos del 1 % de las mujeres que usan LARC quedan

embarazadas dentro del primer afio de uso.
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Los médicos, enfermeros y otros proveedores de atencion médica

pueden:

Instar a las adolescentes a no tener relaciones sexuales.
Reconocer a los LARC como una opcion segura y eficaz de
anticoncepcién para las adolescentes sexualmente activas.
Ofrecer a las adolescentes una amplia gama de opciones de
anticoncepcién, incluidos los LARC, y hablar sobre las
ventajas y desventajas de cada una.

Hacer capacitaciéon sobre como colocar y retirar los LARC,
tener suministros de estos dispositivos disponibles y explorar
las opciones de financiamiento para cubrir el costo.

Recordar a las adolescentes que con solo tener un LARC no
estdn protegidas contra las enfermedades de transmision
sexual y que se debe usar también un conddén cada vez que

tengan relaciones sexuales.

Comparados con otros métodos de anticoncepcion que comunmente

usas las adolescentes

Implantes: es una varilla pequefia y delgada, del tamafio de un
cerillo (fésforo). El implante libera hormonas en tu cuerpo que
previenen el embarazo. Un doctor o enfermera inserta el
implante en tu brazo y listo: tienes proteccion contra
embarazos hasta por 5 afos. El implante es un método
anticonceptivo que “te pones y te olvidas”.

DIU: es un dispositivo pequeiio en forma de T con una cuerda
unida al extremo. El propdésito de la cuerda es asegurarse de
gue el DIU permanezca en su lugar. También es la forma en la

gue el médico retira el dispositivo.
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e Pildoras: son pildoras que se toman todos los dias y contienen
hormonas que modifican la manera en la que funciona el
organismo y previenen los embarazos. Las hormonas son
sustancias quimicas que controlan el funcionamiento de los
organos del cuerpo. En este caso, las hormonas de las pildoras

anticonceptivas controlan los ovarios y el Gtero.

Los médicos, enfermeros y otros proveedores de atencion médica

pueden:

Instar a las adolescentes a no tener relaciones sexuales.

Reconocer los LARC como una opcion segura y eficaz de
anticoncepcioén de primera linea para adolescentes, segun las pautas
clinicas para adolescentes del Colegio Estadounidense de
Obstetricia y Ginecologia, y la Academia Americana de Pediatria.
Ofrecer a las adolescentes una amplia gama de opciones de
anticoncepcion, incluidos los LARC, y hablar sobre las ventajas y

desventajas de cada una de las adolescentes.

Hacer capacitacion sobre como colocar y retirar los LARC, tener
suministros de estos dispositivos disponibles y explorar las opciones

de financiamiento para cubrir el costo.

Recordar a las adolescentes que con solo tener un LARC no estan
protegidas contra las enfermedades de transmision sexual y que se
debe usar también un condd6n cada vez que tengan relaciones

sexuales.
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2.4 MARCO CONCEPTUAL

Anticoncepcion: Es la prevalencia del embarazo, o el control de la
natalidad.

Anticoncepcién: Es la prevalencia del embarazo, o el control de la
natalidad.

Anticonceptivo: Es cualquier método, medicamento o dispositivo
gue se usa para prevenir el embarazo.

Adolescencia: El periodo de crecimiento y desarrollo humano que
se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10 y los 19 afios.

Bulbo esponjoso: Sirve para vaciar el canal de la uretra, después
gue la vejiga ha expelido su contenido.

Distensible: Propiedad que permite la distension o el alargamiento
de una estructura.

Exclusion: Nos referimos a la situacion de marginacién o
segregacion que afecta a grupos especificos de la sociedad
Epidemioldgico: Es decir, se trata de la ciencia médica que estudia
las enfermedades y su evolucién en el conjunto de la poblacion
Estereotipo: Imagen o idea aceptada comiunmente por un grupo o
sociedad con caracter inmutable.

Esfinter: Musculo con forma circular o de anillo que permite el paso
de una sustancia de un érgano a otro por medio de un tubo u orificio
a la vez que impide su regreso.

Fecundidad: Es la capacidad de engendrar un hijo en un ciclo
menstrual.

Fertilidad: Es la capacidad de un ser vivo de producir una progenie
numerosa.

Glicoproteina: Moléculas compuestas por una proteina unida a uno

o0 varios glucidos, simple o compuesto.

61



Ganglios: Es el que permite identificar si hay presencia de tumores
en el seno.

Hipertension: Es un trastorno grave que incrementa de manera
significativa el riesgo de sufrir cardiopatias.

Hendidura: Es una cisura o tajo que se produce en una superficie
sélida que no llega a separarse o dividirse.

lliacos: Es una estructura 6sea que forma parte de la cadera.
inguinales: Afeccion en la que el tejido blando sobresalen por un
punto débil en los musculos abdominales.

Legitimo: Porcion de la herencia de que el testador no puede
disponer libremente, por asignarla la ley a determinados herederos.
Maternidad: Es la experiencia personal que protagonizan algunas
mujeres en algin momento de su vida al dar a luz a su hijo.
Menarca: Primera menstruacion

Mesosalpink: Es un pliegue ancho de tejido que es extensién del
peritoneo y que conecta a ambas caras del Gtero con las paredes y
el suelo de la pelvis.

Multifactoriales: Es una combinacion de varios elementos o
factores que se correlacionan con la rentabilidad de los activos.
Miccion: Frecuente es la necesidad de orinar mas seguido de lo
usual.

Mortalidad: Tasa de muertes producidas en una poblaciéon durante
un tiempo dado, en general o por una causa determinada.
Morbilidad: proporcion de persona que enferman en un sitio y
tiempo determinado.

Natalidad: Numero de persona que nace en un lugar.

Pubertad: Periodo de la vida de la persona en el que se desarrolla
los caracteres sexuales secundarios y se alcanza la capacidad de
reproduccion.

Prematuro: Que ocurre o sucede antes del tiempo que se considera

habitual o necesario.
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Perinatal: es un concepto basicamente de la medicina y se aplica a
todo aquello relacionado con la salud del recién nacido, valorandolo
desde el momento de la gestacion hasta sus primeros meses de vida.
Prevalencia: Proporcion de individuo de un grupo o una poblacion.
Plexo nervioso: Es una red de axones de los ramos anteriores de
los nervios espinales.

Placenta: Es una estructura que se forma dentro del Utero durante
el embarazo y proporciona oxigeno.

Promiscuidad: Mezcla o confusion desordenada de cosas diversas.
Pubovaginal: Es un musculo del piso pélvico que se une a los
musculos de las paredes lateral de la seccion media de la vagina y
el pubis.

PRO: ventaja o provecho de cierta cosa.

Sexualidad: Conjuntos de caracteristicas fisicas y psicolégicas
propias de cada sexo.

Socioecondémica: Indicador que surge a partir del analisis del salario
o del dinero obtenido un individuo.

Uretovaginal: Fisura urinaria la comunicacion ano mala de las vias

urinarias a cualquier de sus niveles con otras estructuras.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

(Bernal, 2012) Afirma.

Conjunto de procedimientos para dar respuesta a la pregunta de
investigacion y comprobar la hipétesis. Plan o estrategia concebida para dar
respuesta al problema y alcanzar los objetivos de investigacion. se encarga
de definir la organizacion de los procesos a desarrollarse en una
investigacion, para llevarla a cabo satisfactoriamente, definiendo qué tipo
de pruebas realizar y de qué manera se tomaran y examinaran los datos.

La cantidad y tipo de procesos que se necesitan en un disefio metodolégico
dependen exclusivamente del tipo de investigacion, tesis o proyecto que se

esté abordando.

3.1 FORMAS O TIPOS DE INVESTIGACION

La investigacién es aplicada porque tiene como objetivo resolver un
determinado problema o planteamiento especifico enfocandose en la

busqueda y consolidacion del conocimiento para su aplicacion.

3.1.1 INVESTIGACION PURA
(Arias, Investigacion pura, 2008) Menciona:
La investigacion pura, por tanto, se centra en el conocimiento como tal y
como centro de interés. A través del andlisis deductivo, plantea una serie
de teorias que deben ser contrastadas. Por este motivo, se basa sobre todo

en las matematicas y en la deduccion.
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Nos permite conocer el mundo un poco mejor. Al relacionar variables v,
sobre todo, entender el porqué de estas relaciones causales, facilita la
comprension de la complejidad de muchos fendmenos. Por tanto, es una

forma de explicar la realidad.

3.1.2 INVESTIGACION APLICADA

(Lozada, 2014) Define:

La investigacion aplicada busca la generacion de conocimiento con
aplicacién directa a los problemas de la sociedad o el sector productivo.
Esta se basa fundamentalmente en los hallazgos tecnoldgicos de la
investigacion béasica, ocupandose del proceso de enlace entre la teoria y el

producto.

La Investigacion Aplicada tiene por objetivo resolver un determinado
problema o planteamiento especifico, enfocAndose en la busqueda y
consolidacion del conocimiento para su aplicacién y, por ende, para el

enriquecimiento del desarrollo cultural y cientifico.

(Arias., Investigacion Aplicada , 2012) Menciona:

La investigacion aplicada es aquella que tiene como objetivo resolver
problemas concretos y practicos de la sociedad o las empresas. La

investigacion aplicada, por tanto, permite solucionar problemas reales.

Ademas, se apoya en la investigacién basica para conseguirlo. Esta le
aporta los conocimientos tedricos necesarios para resolver problemas o
mejorar la calidad de vida. La investigacion aplicada es el tipo de
investigacion en la cual el problema esta establecido y es conocido por el
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investigador, por lo que utiliza la investigacion para dar respuesta a
preguntas especificas.

La investigacion aplicada guarda una muy estrecha relacion con la
investigacion basica, dado que depende de los descubrimientos de esta
tltima y se enriquece de dichos descubrimientos.

3.2 TIPOS DE ESTUDIO

Este tipo de investigacion es explicativa y descriptiva por que analiza las

caracteristicas de una poblacién o fenbmeno y definen la informacion.

3.2.1 ESTUDIO CORRELACIONAL

(Arias, Investigacion correlacional, 2009) Menciona:

La investigacion correlacional consiste en evaluar dos variables, siendo su
fin estudiar el grado de correlacion entre ellas. La investigacion
correlacional, por tanto, trata de descubrir como varia una variable al
hacerlo la otra. Sin embargo, en este caso, solo estudiamos la direccion del
movimiento y la intensidad de la relacion. Por otro lado, debemos saber que

la correlacién no implica causalidad.

Este tipo de investigacion sigue un protocolo basado en el método cientifico.
Primero planteamos las preguntas. Se basa en los andlisis descriptivos

previos de la informacion.
De esta forma, una vez sabemos las medidas de cada variable, podemos

estudiar sus relaciones. Permite estudiar la relaci6bn entre variables sin

necesidad de manipularlas.
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3.2.2 ESTUDIO DESCRIPTIVO

(Mejia Jervis, 2021) Afirma:

Un estudio descriptivo es un tipo de investigacion cuyo objetivo principal es
el de obtener un resultado de un fenébmeno en particular y realizdndose sin
formular ninguna hipoétesis previa. Este estudio se encuentra dentro del
grupo de los estudios observacionales y se destaca por ser el mas simple
de estos, ya que para realizarlo se utilizan métodos de recoleccion de datos
basados en la observacion en condiciones naturales y la recopilacion de

archivos.

3.2.3 ESTUDIO EXPLICATIVO

(lopez., 2019) Define:

La investigacion explicativa se encarga de buscar el porqué de los hechos
mediante el establecimiento de relaciones causa y efecto. En este sentido,
los estudios explicativos pueden ocuparse tanto de la determinacion de las
causas investigacion, como de los efectos (investigacion experimental),
mediante la prueba de la hipotesis. Sus resultados y conclusiones
constituyen el nivel mas profundo de conocimientos. Esta dirigido a
responder por las causas de los eventos y fendmenos fisicos o sociales. Se
enfoca en explicar por qué ocurre un fenbmeno y en qué condiciones se

manifiesta.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

Este tipo de disefio no experimental y trasversal porque se lleva a cabo un

mantenimiento constante y son observado en el ambiente.
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3.3.1 INVESTIGACION EXPERIMENTAL

(Arias., Investigacion experimental , 2020) Afirma:

La investigacion experimental es aquella que se lleva a cabo manteniendo
una serie de variables de control constantes, mientras el resto se miden
como sujetos del experimento. El objetivo de la investigacion experimental,
por tanto, es conocer los cambios que se dan en una variable dependiente

al modificar una o varias independientes.

Pero eso si, las demas se mantienen constantes. En este tipo de analisis,
el investigador ya pretende establecer una relacion entre causas y efectos,
por lo que debe seguir un estricto protocolo de control. Para ello, la
investigacion tendrd como base el analisis estadistico, pudiendo comprobar
y refutar aquellas hipétesis que se plantean. Es por ello que muchos

consideran este tipo de investigacion el mas preciso de todos.

3.3.2 INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL

(Hernandez Sampier, Metodologia de investigacion, 2010) Define:

Investigacion no experimental: es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion
de fendbmenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos con
posterioridad. En este tipo de investigacion no hay condiciones ni estimulos
a los cuales se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son

observados en su ambiente natural.

3.3.2.1 INVESTIGACION TRANSVERSAL
Se utiliza cuando la investigacion se centra en analizar cual es el nivel o

estado de una o diversas variables en un momento dado o bien en cual es
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la relacion entre un conjunto de variables en un punto en el tiempo. En este
tipo de disefio se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico.
Su proposito esencial es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado. Pueden abarcar varios grupos o
subgrupos de personas, objetos o indicadores y se pueden dividir en dos
tipos fundamentales: Descriptivos: Tienen como objetivo indagar la

incidencia y los valores en que se manifiesta una o mas variables.

El procedimiento consiste en medir un grupo de personas u objetos, una o
mas variables y proporcionar su descripcion. Causales: tienen como
objetivo describir relaciones entre dos o mas variables en un momento
determinado. Se trata también de descripciones, pero no de variables
individuales sino de sus relaciones, sean estas puramente correlacionales
o relaciones causales. En este disefio lo que se mide es la relacién entre

variables en un tiempo determinado.

3.3.2.2 INVESTIGACION LONGITUDINAL

Se emplea cuando el interés del investigador es analizar cambios a través
del tiempo en determinadas variables o en las relaciones entre estas.
Recolectan datos a través del tiempo en puntos o periodos especificados,
para hacer inferencias respecto al cambio, sus determinantes vy

consecuencias. Suele dividirse en tres tipos:

De tendencia: Son aquellos que analizan cambios a través del tiempo dentro
de alguna poblacion en general. Su caracteristica distintiva es que la

atencion se centra en una poblacion.

De Evolucion de grupo: examinan cambios a través del tiempo en
subpoblaciones o grupos especificos. Su atenciéon son los grupos de

individuos vinculados de alguna manera.
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De Panel: Son similares a los anteriores, solo que el mismo grupo especifico
de sujetos es medido en todos los tiempos o0 momentos. Tiene la ventaja
gue ademas de conocer los cambios grupales se conocen los cambios
individuales. Se sabe qué casos especificos introducen el cambio. Su
desventaja radica en que en ocasiones se hace muy dificil obtener
exactamente los mismos sujetos para una segunda medicion u

observaciones subsecuentes.

3.4 ENFOQUES

En esta presente investigacion es mixta porque combina los dos tipos de

enfoque cualitativo y cuantitativo.

3.4.1 ENFOQUE CUALITATIVO

(Sampieri D. R., Metodologia de la investigacion, 2014) Define:

El enfoque cualitativo también se guia por areas o temas significativos de
investigacion. Sin embrago, en lugar de que la claridad sobre las preguntas
de investigacion he hipétesis preceda a la recoleccion y el analisis de los
datos (como la mayoria de los estudios cuantitativos), los estudios
cualitativos pueden desarrollar preguntas e hipétesis antes, durante o
después de la recoleccion y el analisis de los datos. Con frecuencia, estas
actividades sirven, primero, para descubrir cudles son las preguntas de
investigacion mas importantes; y después, para perfeccionarlas y
responderlas. La accion indagatoria se mueve de manera dinamica en
ambos sentidos: entre los hechos y su interpretacion, y resulta un proceso
mas bien “circular” en el que la secuencia no siempre es la misma, pues

varia con cada estudio.
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3.4.2 ENFOQUE CUANTITATIVO

(Sampieri D. R., Metodologia de la investigacion, 2014) Dice:

El enfoque cuantitativo (que representa, como dijimos, un conjunto de
proceso) es secuencial y riguroso, aunque desde luego, podemos redefinir
alguna fase. Parte de una idea que va acotandose y, una vez delimitada, se
derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se
construye un marco 0 una perspectiva tedrica. De las preguntas se
establece hipotesis y determinan variables; se traza un plan para probarlas
(disefio); se miden las variables en un determinado contexto; se analizan
las mediciones obtenida utilizando métodos estadisticos y se extrae una

serie de conclusiones.

3.4.3 ENFOQUE MIXTO

La investigacion mixta es un enfoque relativamente nuevo que implica
combinar los métodos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio. Por
ahora, simplemente enunciamos una idea de un ejemplo de esta clase de

investigacion.
3.5 UNIVERSO O POBLACION
Poblacién es el conjunto de personas u objetos de los que desea conocer

algo en una investigacion y el universo y poblacién puede estar constituido

por personas, registros medicos y los accidentes viales entre otros.
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3.5.1 DELIMITACION ESPACIAL

(Moreno, Metodologia de la investigacion, 2020) Argumenta:

Delimitar el espacio de estudio significa conocer y exponer claramente el
limite que se fijara con respecto al tema de investigacion. Para tal efecto,
consiste en ubicar a la investigacion en una determinada regién o area
geografica, para ello se debera indicar expresamente el lugar donde se
realizara la investigacion. Recuerda que las investigaciones pueden
limitarse a una zona de una ciudad, una region, pais e inclusive un

continente.
3.6 MUESTRA
Es la parte o cantidad pequefia de una cosa que se considera representativa
del total que se toma o se separa de ella con ciertos métodos para someterla
a estudio, andlisis o experimentacion.
3.6.1 TIPOS DE MUESTREOS

(Avila, tipos de muestreo, 2019) Afirma:

El muestreo se clasifica en dos grandes grupos. Unos son los

probabilisticos, basados en el fundamento de equiprobabilidad.

Utilizan métodos que buscan que todos los sujetos de una poblacién tengan
la misma probabilidad de ser seleccionados para representarla y formar
parte de la muestra, generalmente son los mas utilizados por que buscan

mayor representatividad.
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3.6.1.1 PROBABILISTICO

(Lopez, Muestreo probabilistico, 2010) Dice:

Los métodos de muestred probabilisticos son aquellos que se basan en el
principio de equiprobabilidad. Es decir, aquellos en los que todos los
individuos tienen la misma probabilidad de ser elegidos para formar parte
de una muestra y, consiguientemente, todas las posibles muestras de
tamafo tienen la misma probabilidad de ser seleccionadas. Solo estos
métodos de muestreos probabilisticos nos aseguran la representatividad de

la muestra extraida y son, por tanto, los mas recomendables.

3.6.1.1.1 ALEATORIO SIMPLE

(Rodriguez, Resultados de muestra, 2020) Argumenta:

En el muestreo aleatorio simple, es igualmente probable que cada miembro
de la poblacion sea elegido para formar parte de la muestra. El principal
beneficio del muestreo aleatorio simple es que elimina el sesgo en el
procedimiento de seleccion y se supone que da como resultado muestras

representativas de la poblacion de donde se extraen.

3.6.1.1.2 ESTRATIFICADO

(Lopez A. , 2019) Afirma:

El muestreo aleatorio estratificado es una técnica de muestreo que se utiliza
cuando en la poblacion se pueden distinguir subgrupos o subpoblaciones
claramente identificables. Mediante este método de muestreo, la seleccién
de los elementos que van a formar parte de la muestra se realiza por

separado dentro de cada estrato, sin dejar ningun estrato sin muestrear.
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Permite aplicar el esfuerzo de muestreo de forma “inteligente”, tomando
muestras de mayor tamafio en aquellos estratos que asi lo requieran, y
menos en donde no haga falta. Por poner un ejemplo extremo, si todos los
sujetos de un estrato son clénicos, posiblemente bastaria con medir a uno

de ellos para tener toda la informacion necesaria.

3.6.1.1.3 SISTEMATICO

(Arias, Muestreo sistemico, 2021) Menciona:

Un muestreo sistematico es aquel en el que se elige un elemento al azary,
para escoger el resto de la muestra, se utilizan intervalos regulares basados
en un valor numérico. Ejemplo Imaginemos un estudio en el que queremos
medir el nivel de mercurio en el salmén de un determinado lugar. Los
valores son ficticios para este ejemplo. Hemos decidido hacer un muestreo
sistematico. El primer paso sera dividir la poblacion entre el valor minimo de

la muestra que queremos, que en este caso SUPONEMOS que es cinco.

3.6.1.1.4 POR CONGLOMERADO

(Arias, Muestreo, 2021) Afirma:

El muestreo por conglomerados consiste en dividir la poblacion en conjuntos
sin solapamiento, y exhaustivos. De manera que cada uno de ellos
represente toda la variabilidad posible. En el muestreo por conglomerados,
por tanto, lo que hacemos es crear grupos mas pequefios de una poblacion,
los cuales tengan todas las caracteristicas de esta.

Este tipo de muestreo es adecuado en determinadas circunstancias en las
gue hay que analizar. De hecho, otros como el sistemético, sirven para otras

ocasiones.
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3.6.1.2 NO PROBABILISTICO

(Ortega, Muestreo no probabilistico, 2010) Afirma:

El muestreo no probabilistico es una técnica de muestreo en la cual el
investigador selecciona muestra basadas en un juicio subjetivo en lugar de

hacer la seleccion al azar.

3.6.1.2.1 POR CONVENIENCIA

(Westreicher, Muestro, 2022) Define:

El muestreo por conveniencia es una modalidad de seleccion de una
muestra estadistica por la cual el investigador elige aquellos sujetos a los
gue tiene mayor facilidad de acceso. Esto, por proximidad geografica o de

otra indole.

Es decir, el muestreo por conveniencia consiste en seleccionar para la
muestra de un estudio estadistico a aquellos individuos que se encuentran
mas al alcance. Esto permite que la recoleccion de datos sea menos
costosa e implique menor esfuerzo. Cabe sefalar que el muestreo por
conveniencia es un tipo de muestreo no probabilistico, es decir, no todas
las personas que forman parte del publico objetivo del estudio tienen la

misma probabilidad de ser elegidas para formar parte de la muestra

3.6.1.2.2 POR CUOTAS

(Westreicher, Muestreo conveniencia., 2022) Afirma:

El muestreo por conveniencia es una modalidad de seleccion de una

muestra estadistica por la cual el investigador elige aguellos sujetos a los

75



que tiene mayor facilidad de acceso. Esto, por proximidad geografica o de
otra indole. Es decir, el muestreo por conveniencia consiste en seleccionar
para la muestra de un estudio estadistico a aquellos individuos que se
encuentran mas al alcance. Esto permite que la recoleccion de datos sea

menos costosa e implique menor esfuerzo.

Cabe sefalar que el muestreo por conveniencia es un tipo de muestreo no
probabilistico, es decir, no todas las personas que forman parte del publico
objetivo del estudio tienen la misma probabilidad de ser elegidas para

formar parte de la muestra.

3.6.1.2.3 ACCIDENTAL O BOLA DE NIEVE

(Mendez C. , Muestreo por bola de nieve, 2019) Menciona:

El muestreo de bola de nieve es un tipo de muestreo no probabilistico que
se utiliza cuando los participantes potenciales son dificiles de encontrar o si
la muestra esta limitada a un subgrupo muy pequefio de la poblacién. Es
este tipo de muestreo los participantes de una investigacion reclutan a otros
participantes para una prueba o estudio. Aqui los investigadores usan su
propio juicio para elegir a los participantes, a diferencia del muestreo
aleatorio simple donde las probabilidades de que cualquier miembro se elija

son las mismas.
En otras palabras, el método de muestreo de bola de nieve se basa en

referencias de sujetos iniciales para generar sujetos adicionales, de ahi

deriva su nombre “bola de nieve”.
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3.7 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

(Sordo, Recoleccion de datos, metodos y tecnicas e instrumentos, 2021)

Menciona:

La recoleccion de datos es un método por el cual las empresas recopilan y
miden informacion de diversas fuentes a fin de obtener un panorama
completo, responder preguntas importantes, evaluar sus resultados y

anticipar futuras tendencias.

3.7.1 OBSERVACION

(Bueno, Observacion, 2015) Afirma:

Es una técnica que consiste en observar el fenomeno, hecho o evento y
obtener informacion y registrarla para su posterior andlisis. La observacion
es un elemento esencial de todo proceso de investigacion o de
conocimientos; en el que se apoya el investigador para obtener el mayor

numero de datos posibles.

3.7.2 ENCUESTA

(Westreicher, Definicion de tecnica, 2022) Define:

La encuesta es un instrumento para recoger informacion cualitativa y/o
cuantitativa de una poblacién estadistica. Para ello, se elabora un
cuestionario, cuyos datos obtenidos serd procesados con metodos

estadisticos.

Las encuestas son entonces una herramienta para conocer las
caracteristicas de un grupo de personas. Puede tratarse de variables
econdémicas, como el nivel de ingresos (cuantitativa), o de otro tipo, como

las preferencias politicas (cualitativo).
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3.8 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.8.1 CUESTIONARIO
(Pronto, 2021) Menciona:
El cuestionario es aquel que plantea una serie de preguntas para extraer
determinada informacion de un grupo de persona. El cuestionario permite

recolectar informacion y datos para su tabulacién, clasificacion, descripcion

y analisis en un estudio o investigacion.
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CUESTIONARIO

Fecha: N° de cuestionario:

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

solicitados.

Nota: es importante aclarar que los datos y las respuestas obtenidas seran

tratadas con respetos y sobre todo confidencialidad.
Instrucciones: lee determinadamente cada una de las preguntas que se le

presenta o datos que se le solicite y posteriormente subraya las respuestas

gue tu consideres.

l. Datos personales.

Nombre:

Edad: sexo:

Escolaridad:

. Datos de conocimiento.

1.- ¢Has recibido platica sobre el embarazo en la adolescencia y métodos

anticonceptivos?

a) Si
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b) No
2.- Te han informado tus padres sobre la prevencion del embarazo?

a) Si
b) No

3.- ¢ Tienes informacion sobre los métodos anticonceptivos?

a) Si
b) No

4.- ¢ En la escuela te hablan sobre educacion sexual?

a) Si
b) No

5.- ¢A qué edad iniciaste tu vida sexual?

a) 13-14
b) 15- 16

6.- ¢ Utilizas algun método anticonceptivo?

a) Si
b) No

7.- ¢ Conoces las consecuencias del embarazo en la adolescencia?

a) Si
b) No

8 ¢.conoces el condén masculino?

a) Sl
b) No
9.- ¢Consideras que el embarazo en las adolescentes es principalmente

causado por falta de informacion?

a) Si
b) No

10.- ¢ Sabes como coloca el conddn masculino?
a) Si
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b) No

11.- ¢ Crees que afecte psicoldgicamente el embarazo en la adolescencia?

a) Si
b) No
12.- ¢Crees que lo que sabes de sexualidad es suficiente?

a) Si
b) No
l"l. Datos familiares

13.- ¢Crees que la familia influya en que una adolescente resulte

embarazada?

a) Si
b) No
14.- ¢ Consideras que es correcto tener hijos antes de cumplir la mayoria de

edad?

a) Si
b) No

15.- ¢ Tienes la confianza de hablar con tus padres acerca de sexualidad?

a) Si
b) No
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CAPITULO IV
RESULTADOS

41 RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL MARCO
METODOLOGICO

El dia lunes 16 de mayo del afio en curso se realizd la aplicacion de las
encuestas en la Telesecundaria “Moisés Saenz Garza” dicha encuesta

consistié de 16 alumnos que fueron encuestados.

La encuesta y platica durd aproximadamente una hora por parte de las

alumnas tesistas de 9° cuatrimestre de la Universidad del Sureste.

Durante esta encuesta se realizd de una manera facil y satisfactoria, ya que
los alumnos de la tele secundaria Moisés Saenz Garza, que fueron

encuestados, dieron buenos resultados y una buena participacion.
En el siguiente apartado se presenta los resultados obtenidos de alumnos

a través de graficas en la cual permite realizar un andlisis de informacion

para conocer las medidas preventivas de un embarazo.
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4.2 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

TABLA 1. DATOS PERSONALES

13-14 . o

EDAD i ] N
TOTAL 16 100%

FEMENINO 9 £6%

SEXO MASCULINO ; 44%
TOTAL 16 100%

ESCOLARIDAD | SECUNDARIA 16 100%
TOTAL 16 100%
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GRAFICA 1

EDAD

= 13-14 = 15-16

ANALISIS: La presente grafica se muestran los resultados de variable edad,
el 50% esta dentro de 13-14 y de 15-16 es el 50% igual.

INTERPRETACION: En los resultados de la grafica se observa la edad de los
alumnos encuestados, donde podemos observar que los adolescentes
tienen entre los trece a los dieciséis, que es la edad de adolescente que
tiene mas probabilidad de un embarazo hablando de las mujeres existen un

mayor riesgo de un embarazo a temprana edad.
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GRAFICA 2

SEXO

= FEMENINO = MASCULINO

ANALISIS: En esta grafica muestra que la encuesta realizada, la mayoria
del sexo femenino es el 56% y el 44% es de sexo masculino.

INTERPRETACION: De acuerdo a la grafica podemos ver que el sexo
femenino son mas que el sexo masculino, por lo cual es importante que los
alumnos conozcan cOmo prevenir un embarazo, ya que estan en una edad
en donde quieren experimentar cosas, como, por ejemplo; tener relaciones

sexuales.
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GRAFICA 3

ESCOLARIDAD

=]

ANALISIS: En total de los encuestados de la telesecundaria Moisés Saenz
Garza es del 100%.

INTERPRETACION: De acuerdo con la grafica podemos observar que un
grupo de la telesecundaria Moisés Saenz Garza, de los alumnos de tercero,
se les dara a conocer, lo que es un embarazo en adolescentes, y como

afecta un embarazo a temprana edad.
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TABLA 2: DATOS DE CONOCIMIENTO

Si 16 100
CONOCIMIENTO DE EMBARAZO |No 0 0%
TOTAL 16 100%
H 0
INFORMACION DE EI 13 ?20;0
PREVENCION _° 0
Si 14 88%
INFORMACION SEXUAL No 2 12%
Si 14 88%
EDUCACION EN LA ESCUELA |No 2 12%
13-14 1 17%
INICIO DE VIDA SEXUAL 15-16 5 83%
H 0
CONSECUENCIA DE UN ill 12 2;;’
EERALO ToTAL [ is| oo
H 0)
CONOCIMINENTO DEL CONDON EI 1g 1080;0
MASCULINO 0 0
Si 8 50%
FALTA DE INFORMACION No 8 50%
Si 4 25%
COLOCACION DEL CONDON No 12 75%
Si 16 100%
PROBLEMAS PSICOLOGICOS |No 0 0%
1 0
CONOCIMIENTO DE z' 1? 2;;’
SEXUALIDAD TotAL | is] ioo%
Si 4 25%
METODOS ANTICONCEPTIVOS |[No 12 75%
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Si 12 75%

PROBLEMAS FAMILIARES No 4 25%
Si 3 19%

EMBARAZO ADOLESCENTE |No 13 81%
Si 7 44%

PLATICAS CON LOS PADRES |No 9 56%
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GRAFICA 4

CONOCIMIENTO DE EMBARAZO

=Si = No

ANALISIS: En esta grafica se muestra los resultados de la primera
pregunta, en el cual el 100% de los alumnos han recibido informacion sobre

el embarazo en la adolescencia.

INTERPRETACION: Todos los alumnos tienen conocimiento sobre el
embarazo en la adolescencia y sobre los métodos anticonceptivos. Es muy
importante que los alumnos tengan conocimiento acerca de los métodos
anticonceptivos para llevar una idea de cémo usarlo y saber que es

importante usarlo para prevenir un embarazo a temprana edad.
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GRAFICA 5

INFORMACION DE PREVENCION

= Si = No

ANALISIS: En la grafica se muestra que el 13% de los alumnos no han
recibo informaciéon sobre la prevencion del embarazo por parte de sus
padres, por el contrario del 87% que si ha recibo informacion que provenga
por parte de sus padres.

INTERPRETACION: En la gréfica se puede observar que la mayor parte de
los alumnos si han recibido informacién por parte sus padres sobre cémo
prevenir un embarazo. Mientras otra parte de los alumnos no han recibido

informacion por parte de sus padres.
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GRAFICA 6

INFORMACION SEXUAL

=Si = No

ANALISIS: En la grafica se muestra que el 87% de los alumnos si han
recibo informacion acerca de los métodos anticonceptivos y el 13% no

saben o no tiene informacion acerca de los métodos anticonceptivos.
INTERPRETACION: De acuerdo a la grafica podemos ver que la mayor

parte de los alumnos saben acerca de los métodos anticonceptivo, por lo

contrario, muy pocos saben gue son los métodos anticonceptivos.
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GRAFICA 7

EDUCACION EN LA ESCUELA

ESi ®mNo

ANALISIS: En la gréafica se muestra que el 87% de los alumnos tienen
conocimiento que si han recibido informacion por parte de la escuela y de
sus maestros sobre la educacion sexual pero el 13% de los alumnos

mencionan que no.

INTERPRETACION: La mayor parte de los alumnos si conocen acerca de
la educacién sexual en las escuelas. Una minina porcion no ha recibido

informacion sobre la sexualidad.
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GRAFICA 8

INICIO DE VIDA SEXUAL

=13-14 =15-16

ANALISIS: De los alumnos de la telesecundaria, algunos adolescentes de
la edad de 15 a 16 afios ocupan el 83% que, si han iniciado una vida sexual,
por el contrario de los adolescentes de la edad de 13 a 14 ocupan el 17%
gue no han iniciado su vida sexual.

INTERPRETACION: En esta grafica se observa la mayor parte de los

alumnos han iniciado una vida sexual y por lo contrario muy pocos alumnos

gue son de menor edad no han iniciado una vida sexual.
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GRAFICA 9

CONSECUENCIA DE UN EMBARAZO

= Si = No

ANALISIS: En esta siguiente grafica demuestra que el 94% de los alumnos
si conocen cuales son las consecuencias de un embarazo en adolescente

y el 6% no saben cuéles son las consecuencias.

INTERPRETACION: La mayoria de los alumnos tienen conocimiento
acerca de cudles son las consecuencias de un embarazo a temprana edad,
por lo contrario, muy pocos tienen conocimiento sobre las consecuencias

de un embarazo a temprana edad.
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GRAFICA 10

CONOCIMIENTO DEL CONDON MASCULINO

=Si = No

ANALISIS: En la grafica muestra que el 100% de los alumnos de la tele

secundaria, si tienen conocimiento del uso de un condén masculino.
INTERPRETACION: De acuerdo a la grafica se observa que todos los

alumnos de la telesecundaria Moisés Saenz Garza, si tiene conocimiento

acerca de los métodos de barrera como lo es un preservativo masculino.
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GRAFICA 11

FALTA DE INFORMACION

= Si = No

ANALISIS: En esta grafica el 50% de alumnos, si consideran que el
embarazo en las adolescentes es una de las principales causas de la falta

de informacion, por el contrario, el 50%, no lo consideran de esa manera
INTERPRETACION: La mitad de los alumnos lo ven de diferente manera

por que sucede un embarazo a temprana edad no todos concluyen con la
misma opinion.
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GRAFICA 12

COLOCACION DEL CONDON

=Si = No

ANALISIS: El 25% de los alumnos de la telesecundaria, si tienen el
conocimiento de cémo se coloca un conddén masculino, por el contrario del

75% no tienen conocimiento de como se coloca un condon.
INTERPRETACION: Podemos visualizar que no todos los alumnos tienen

una idea de cémo colocar un condén masculino, por lo contario una minima

parte de los encuestados si saben como colocar un condoén.
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GRAFICA 13

PROBLEMAS PSICOLOGICOS

=Si = No

ANALISIS: En la grafica nos muestra que el 100% de los alumnos
consideran, que un embarazo adolescente si afecta psicolégicamente a las

madres jovenes.

INTERPRETACION: En esta presente grafica muestra que todos los
alumnos si tienen conocimiento acerca de que un embarazo adolescente si
puede afectar psicolégicamente a las jovenes que salen embarazados a

muy temprana edad.
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GRAFICA 14

CONOCIMIENTO DE SEXUALIDAD

= Si = No

ANALISIS: El 31% de los alumnos si tiene conocimiento sobre la sexualidad
de los adolescentes y el 69% aun no tienen conocimiento de sexualidad en

la adolescencia.
INTERPRETACION: En esta grafica podemos observar que una mayor

cantidad de alumnos no saben los suficiente sobre lo que es la sexualidad

y una minima parte si tiene conocimiento sobre la sexualidad.
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GRAFICA 15

METODOS ANTICONCEPTIVOS

=Si = No

ANALISIS: EL 25% de los alumnos han utilizado algunos de los métodos
anticonceptivo y un 75% aun no ya que no han iniciado una vida sexual

tenido relaciones sexuales.
INTERPRETACION: En los resultados de la grafica se observa que una

menor parte utiliza un método anticonceptivo, por lo cual no todos los

alumnos han tenido una vida sexual.
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GRAFICA 16

PROBLEMAS FAMILIARES

=Si = No

ANALISIS: Un 75% de alumnos creen que la familia si puede influir para
gue una adolescente resulte embarazada, por el contrario, el 25% no

consideran que la familia pueda influir dentro de un embarazo.

INTERPRETACION: En los resultados de la grafica se observa que la
mayor parte de los alumnos encuestados afirman que si influye la familia
para que una adolescente resulte embaraza, por lo contrario, pocos dicen

gue no puede influir la familia.
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GRAFICA 17

EMBARAZO ADOLESCENTE

= Si = No

ANALISIS: EI 81% de los alumnos consideran que no es correcto tener hijos
antes de cumplir la mayoria de edad y 19% consideran que si se puede
tener hijos antes de cumplir la mayoria de edad.

INTERPRETACION: Como se puede observar en la grafica la mayor
cantidad de alumnos mencionan que no es correcto tener hijos a una edad
menor, por lo tanto, muy pocos dicen si es correcto tener hijos antes de
cumplir la mayoria de edad.
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GRAFICA 18

PLATICAS CON LOS PADRES

=Si = No

ANALISIS: El 44% de los alumnos si tienen la confianza de hablar con
sus padres acerca de su sexualidad y el 56% no tiene esa confianza de
hablar con sus padres.

INTERPRETACION: Como se puede observar en la gréafica anterior la
mayor parte de los alumnos no poseen esa confianza de hablar con sus
padres acerca de la sexualidad, mientras tanto otra parte de los alumnos si
poseen la confianza de hablar sobre la sexualidad.

103



SUGERENCIAS Y PROPUESTAS

SUGERENCIAS:

De acuerdo a nuestro tema como personal de salud debemos orientar no
solo a los alumnos encuestados, sino que también a todos los adolescentes
de Frontera Comalapa Chiapas entre 10 a 19 afios, haciendo campafias en
las escuelas, comunidades y centro de salud también seria entregando
folletos y carteles. Algunas sugerencias son:

» No consumir alcohol ni drogas para no perder el control cuando
se esté con la pareja.

» Hacer capacitacion sobre como colocar vy retirar los LARC (la
anticoncepcion reversible de accion prolongada).

» Uso de anticonceptivos (condén, DIU, implantes, pastillas, etc.) al
iniciar una vida sexual

» Buscar informacion, antes de iniciar una vida sexual para evitar
embarazos a temprana edad.

» Buscar mayor capacitacion del personal de salud.

» No, iniciar tu vida sexual a muy temprana edad, o antes de cumplir

los 18 afios.

PROPUESTAS:
> Implementar centro de ayuda para que los jévenes puedan recibir
platica sobre como prevenir un embarazo a temprana edad.
» Hacer campafias de prevencion de embarazo en el centro de salud

y poder invitar a los alumnos.
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CONCLUSIONES

La prevencion como bien sabemos es un conjunto de actividades, o
medidas adoptadas o previstas en todas las fases de la actividad de la
organizacion con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo.
El embarazo en las adolescentes segun la OMS son las personas de 10 a
19 afios y puntualiza que el embarazo en la adolescencia es aquel que

ocurre dentro de los dos afios de edad ginecologia.

El embarazo en la adolescencia constituye a un problema social vigente y
en ascenso, con serias afectaciones sobre la salud y calidad de vida de este
grupo poblacional, cuyo impacto del embarazo adolescente es psicosocial,
y se traduce en desercion escolar, mayor numero de hijos, desempleo,
fracaso en la relacion con la pareja, carencia de madurez para atender y
educar adecuadamente al hijo imposibilidad de proporcionar un hogar
seguro, establece emocional y econdémicamente. Para su atencion se
necesita un abordaje integral por un equipo interdisciplinario capacitado en
la atencion de adolescencia y en especificos, de la maternidad y paternidad

responsable.

Es por ello que el embarazo en adolescencia como sabemos hoy en dia es
un problema para la salud publica, no solo asociado a los trastornos
organicos propios de la juventud materna, sino que también porque estan
implicados a factores socioculturales y econémicos que comprometen tanto

a la madre como al hijo.

La adolescencia es una etapa en la cual ocurre un conjunto de cambios ya
sea fisiologicos, sociales y emocionales, si hablamos de las adolescentes
gue tiene menor de 15 afios no podemos dar cuenta que existen un mayor
riesgo de aborto, parto pre termino o parto por cesarea por inmadurez

fisiol6gica. En vista de esto es necesario crear programa para fomentar la
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informacion y los servicios requeridos a los jovenes para concientizar y logar
una sexualidad responsable, asimismo es necesario crear centros de
apoyos para las adolescentes embarazadas, tanto desde el punto de vista

médico como emocional.

El embarazo y la maternidad en la adolescencia son mas que nada
fendmenos que afectan la salud sexual, la salud reproductiva y el bienestar
de las mujeres jovenes, sus familias y comunidades, asi como al desarrollo
de nuestro pais dando multiples efectos en los campos de la salud fisica,
psicosocial y en los campos politicos, econdmicos y sociales que interfieren
no solo en la calidad de vida y salud de los y las adolescentes y sus familias,
si no al colectivo en general. Es por ello que la clave de la prevencién del
embarazo esta en garantizar que los adolescentes y jovenes tengan
participacion real, no solo en cuanto a sus derechos reproductivos, sino

también dentro de la sociedad y la economia del pais.

Si hablamos de la educacion integral en sexualidad los adolescentes
requieren de participacion de madres y padres o personas responsables de
su cuidado para facilitar, guiar o apoyarles en tomar decisiones en su
seguridad y bienestar, en un tema clave de esta educativa es la educacion
sexual en especial el uso de métodos anticonceptivos y su uso correcto.
Pero no por ello significa que estemos promoviendo que tenga relaciones
sexuales, recordemos que muchas investigaciones han demostrado que los
adolescentes que reciben mas educacion integral de la sexualidad tienden
a postergar su inicio de vida sexual. Ademas, lo mas importante es
brindarles herramientas para cuidarse y ejerzan su sexualidad con

responsabilidad.

Los adolescentes tienen derecho a informacion completa, cientifica y laica
sobre sexualidad y como madre o padre responsable de su educacion, se

tiene un importante papel que cumplir.
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Finalmente, con la relacion a la hipétesis planteada al inicio de la
investigacion se concluyé que, a menor conocimiento de uso correcto de
meétodos anticonceptivo, mayor sera la indecisa de embarazo a temprana
edad por eso es necesario dar informacion a los alumnos en si es importante
para que las adolescentes tengan una nocion de cdmo prevenir un

embarazo.

Finalmente, con la relacién a la hipétesis ya planteada nos referimos que
entre mas informacién tenga los jovenes acerca de la sexualidad, o0 mas
conocimiento de los diferentes métodos anticonceptivo tengan, menor es la
tasa de embarazo adolescente. Es por ello que es de suma importancia que
los jovenes conozcan mas acerca de sus derechos, asi como la importancia
de los diferentes usos de métodos anticonceptivos, para ello es necesario
abordar temas con ellos y ellas para poder apoyarlos sobre la informacion
gue los orienten sobre la existencia de las opciones en métodos
anticonceptivos y su uso correcto. Al abordar los temas de sexualidad de
los jévenes no quiere decir que nosotros los estemos incitando a tener
relaciones sexuales, sino todo lo contrario a que cuando ellos ya estén listos
a iniciar su vida sexual, tengan los conocimientos suficientes para poder

cuidarse y asi poder evitar embarazo adolescente.

107



BIBLIOGRAFIA

1. Abad, B. C. (2019). Factores de riesgo que influyen en el embarazo
adolescente. Factores que afectan el embarazo , 21.

2. Alvarez. (2005). cambios sociales. Cambios sociales, 23.

3. Andrea, P. (2019). Embarazo en adolescente. chilena de obstetricia.,
23.

4. Arias., E. R. (2012). Investigacion Aplicada . Tipos de investigacion ,
67.

5. Avila, C. E. (2019). tipos de muestreo. Muestreo, 89.

6. Barrozo., G. (2011). Embarazo adolescentes. Problemas
psicologicos o psicosocial, 21.

7. Barry, S. (2003). Concepto de adolescencia. La adolescencia , 20.

8. Bernal. (2012). Disefio metodologico. Los objetivos de investigacion
del embarazo, 49.

9. Betancur., R. (2015). El embarazo a temprana edad. Cuernavaca:
Oficionales Marco Juridico .

10.Canche, L. (2019). ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO
REPRODUCTOR FEMENINO. Organos sexuales, 65.

11.Cafadas, D. A. (2011). Anatomia del aparato reproductor femenino.
anatomia de los aparatos reproductores , 15.

12.Colmenero., D. (2010). Embarazo de Alto Riesgo. Afeccion medica,
36.

13.Deutchman, M. (2016). Signos de embarazos en adolescentes. El
sintoma de embarazo de una adolescente , 92.

14.Diaz., V. (2003). El embarazo en adolescente. Poblacion adolescente
en Mexico, 23.

15.Florenzano-. (2008). Factores distales . Factores de embarazo, 76.

16.Folgado, A. C. (2010). Embarazo en adolescentes. OMS, 18.

17.Gélvez, F. (2017). Embarazo adolescente. Problemas del embarazo

precoz, 21.

108



18.Gomez, A. (2009). Embarazo de alto riesgo. Cuidados prenatales ,
23.

19.Hernandez Sampier, R. (2010). Metodologia de investigacion. 39.

20.Hernandez, M. (2012). Definicion de la adolescencia. Adolescencia,
71.

21.Jitay, G. (2008). Diagnostico y Tratamiento de Embarazo. Mujeres
embarazadas , 37.

22.Leyva., J. (2017.). Los riesgos de un embarzo a temprana edad.
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico , 45.

23.Lopez. (2010). Muestreo probabilistico. Muestreo, 34.

24.lopez., A. (2019). Investigacion Explicativa. tipos de investigacion ,
28.

25.Lozada, J. (2014). Investigacion aplicada. Tipos de investigacion , 37.

26.Lozeau, L. (2008). Diagnostico clinico. Embarazo ectépico, 42.

27.M, M. (2015). Metodos preventivos de embarazos. Diferentes
metodos anticonceptivo , 42.

28.Maltas, D. R. (2012). problemas del embarazo adolescente.
Incrementos del aborto y sus secuelas , 45.

29.Marcos, M. (2015). Prevencion de embarazos en adolescentes .

30.Maria., A. (2018). Embarazo adolescente. Estado de mexico.

31.Mariela. (2011). Embarazo en adolescente. Complicaciones en el
embarazo, 82.

32.Medina., A. (2010.). Embarazo a edades temprana. Embarazos
precoz prematuro, 75.

33.Mejia Jervis, T. (2021). Estudios descriptivos . tipos de estudio, 83.

34.Mendez, S. (2017). metodo de prevencion. Medidad preventivas del
embarazo, 37.

35.Moreno, E. (2020). Metodologia de la investigacion. Metodos y
analisis, 66.

36.Mufioz, A. (2002). Adolescencia. Problemas social del embrazo , 13.

109



37.Nerey, W. Z. (2005). Comportamiento del embarazo. Embarazos a
nivel mundial , 34.

38.0rtega, C. (2010). Muestreo no probabilistico. Investigacion
estadistica, 89.

39.Patricia. (2012). Signos de alarma en el embarazo. Molestias
asociadas al embarazo , 59.

40.Pelaez, J. ( 2012). Embarazo adolescente patologia. Adolescente
embarazada, 8.

41.Perez, T. (2015). Diagnostico de embarazo. Ginecologia y
Obstetricia, 23.

42.Pinherio, P. (2022). Sginos y sintomas. La primera sefial de
embarazo, 23.

43.Pizarro, I. (2011). la mujer y el embarazo.

44.Prada. (2003). historia del embarazo. problemas sociales , 19.

45.Pronto, J. P. (2021). Cuestionario. Cuestionario y encuesta, 56.

46.Reyes, D. V. (2019). Las pruebas diagnosticas en el embarazo.
Mujeres embarazadas , 10.

47.Rinza, C. (2018). Factores de riesgo del embarazo en adolescentes.
Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita , 27.

48.Roche, P. R. (2009.). Patologia médica y embarazo. .

49.Rodriguez, C. (2020). Resultados de muestra. Muestreo , 17.

50.Salabert, E. (2019.). Complicaciones de embarazo. Los tipos de
complicaciones , 25.

51.Sampieri, D. R. (2014). Metodologia de la investigacion.
lvestigacion., 58.

52.Santisteban, T. B. (2014). Adolescencia. OMS, 21.

53.Sordo, A. I. (2021). Recoleccion de datos, metodos y tecnicas e
instrumentos. Investigacion de conocimientos, 45.

54.Westreicher, G. (2022). Muestro. Muestro por conveniencia, 18.

55.Xavier, D. S. (2013). Adolescencia y embarazo. Los problemas

sociales , 37.

110



ANEXOS

ANEXO 1

FOTOGRAFIA 1: En esta foto nos estamos presentando con los alumnos,

y dimos indicaciones de como realizar las encuestas.

FOTOGRAFIA 2: Acé se esta explicando que es un embarazo a temprana

edad y cédmo prevenirlo.
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FOTOGRAFIA 3: En esta foto se esté explicando cuales son los riesgos de
un embarazo

FOTOGRAFIA 4: Aca se esta explicando cuales son las consecuencias de
un embarazo.
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FOTOGRAFIA 5: En esta foto se esta repartiendo los cuestionarios en la
cual eran 15 preguntas.

FOTOGRAFIA 6: En esta foto se les esta preguntando a los alumnos si

tiene alguna duda sobre las preguntas del cuestionario.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO.

Fecha: € /C"Q , COTR N° de cuestionario.

A continuacién, se presenta un cuestionario elaborado para fines de
investigacion por lo que te pedidos de la manera mas respetuosa vy
sincera responder cada una de ellas o en su caso apoyamos con los datos
solicitados.

Nota: es importante aclarar que los datos y las respuestas obtenidas
seran tratadas con respeto y sobre todo confidencialidad.

Instrucciones: lee determinadamente cada una de las preguntas que se le
presente o datos que se le solicite y posteriormente subraya las
respuestas que tu consideres.

I Datos personales.
Nombre: Maivi  Alberto Hevmander Hobeve
Edad: \ A Sexo._pcvero Mo

Escolaridad: —Te\esccan v V<

Il Datos de conocimiento.

1.- ¢ Has recibido platicas sobre el embarazo en la adolescencia y
meétodos anticonceptivos?

—F- N

b) No
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2.- 4 Te han informado tus padres sobre la prevenciéon del embarazo?

a) Si
b) No

3.- ¢ Tienes informacién sobre los métodos anticonceptivo?

_ a) Si
b) No

4 .- .En la escuela te hablan sobre educacién sexual?

a) Sli
b) No

5.- ¢ A qué edad iniciaste tu vida sexual?

a) 13-14
b) 15-16

6.- ¢ Utilizas algun método anticonceptivo?

a) Si
b) No

7.- ¢ Conoces las consecuencias del embarazo en la adolescencia?

a) Si
b) No

8.- ¢ Conoces el condén masculino?

a) Si
b) No




9.- ;Consideras que el embarazo en las adolescencias es principalmente

causas por falta de informacién?

a) Si

———————— e

b) No
10.- 4 Sabes co6mo se coloca un condén masculino?

a) Si
b) No

11.- ¢ Crees que afecte psicolégicamente el embarazo en |la adolescencia?

a) Si
b) No

12.- ;4 Crees que lo que sabes de sexualidad es suficiente?
a) Si

b) No

111, Datos familiares.

13.- ¢ Crees que la familia ihﬂuya en que una adolescente resulte

embarazada?

a) Si
b) No

14.- ;Consideras que es correcto tener hijos antes de cumplir la mayoria
de edad?

a) Si
b) No

15.- ¢ Tienes la confianza de hablar con tus padres acerca de sexualidad?

a) Si
b) No




ANEXO 3

COMPLICACIONES PARA
LA MADRE ADOLESCENTE

Las adolescentes embarazadas tie-
nen un riesgo mucho mayor de su-
frir complicaciones durante el embara-
Z0 COmo:

. Placenta previa.

. Pre eclampsia (hipertensién ar-
terial durante el embarazo).

. Parto prematuro.
. Anemia grave.

. Mayor riesgo de que no acuda a
las visitas ginecoldgicas, 0 no
siga los consejos de su medico.

. Mayores dificultades durante el
trabajo de parto.

¢COMO PREVENIRLO?

Alentar a los adolescentes a que pos-
pongan el inicio de la actividad sexual

Alentar a los adolescentes sexuamente
activos a que tengan en cuentalos mé-
todos anticonceptivos reversibles mas
eficaces

Hablar acerca de como usar los condo-
nes de manera correcta cada vez que
se tengan relaciones sexuales para
prevenir las enfermedades de transmi-
sion sexual , incluidos el VIH y el sida e
incluso si se esta usando otro método
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ZQUE ES EL EMBARAZO A
TEMPRANA EDAD?

Es aguel embarazo que se produce en una
mujer adolescente; entre la adolescencia
inicial o pubertad y el final de la adolescen-
cia. La organizacion mundial de la salud es-
tablece la adolescencia entre los 10 y los 19
afios. El término también se refiere a las
mujeres embarazadas que no han alcanza-
do la mayoria de edad juridica, variable se-
gun los distintos paises del mundo, asi co-
mo a las mujeres adolescentes embaraza-
das que estan en situacion de dependencia
de la familia de origen.

CAUSA

Relaciones
sexuales

sin uso de
métodos

anticoncep-
tivos © un
uso errénea
0 equivoca-
do de los
mismos.

Drogas vy alcohol

Ausencia de los padres, familias ines-
tables o conflictos familiares

Estado socioecondmico bajo

Abuso sexual y violaciones

Sintomas

. Falta de periodo menstrual

. Orinar con frecuencia

. Senos sensibles o inflamados
. Fatiga

. MNauseas con o sin vomito

. Man chas y calambres leves

. Hinchazén

. Cambios de humor

Métodos anticonceptivos

100 %: Vasectomia, ligadura de trompas,
DIU, anillo vaginal, pildora anticonceptiva,
parche anticonceptivo, implante h ormo-
nal, inyeccion hormonal. 98 %: Conddn
masculino. 85 %: Conddn femenino.
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