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RESUMEN

Titulo: “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a
la UMF N.13, de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”

Investigador principal e investigadores asociados: Dra. Maria del Rocio
Velasco Zebadua, Dr. Christian Lenny Lopez Pascacio.

NUumero de centros participantes a nivel nacional e internacional: Ninguno.
NUumero de centros participantes del IMSS: 1. Unidad de Medicina Familiar N.
13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Numero de embarazadas adolescentes que cada centro del IMSS incluyo:
105 embarazadas adolescentes derechohabientes adscritas a la Unidad de
Medicina Familiar N.13, de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Antecedentes: La adolescencia comprende entre los 10 y 19 afios, la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012) nos hace mencién de un total de
21, 519 adolescentes del total de 22 804 083 adolescentes mexicanos.

Las mujeres adolescentes de 12 a 19 afios de edad que tuvieron relaciones
sexuales, la mitad (51.9%); alguna vez han estado embarazadas y 10.7% estaban
cursando un embarazo al momento de la entrevista, superior a la observada en
2005 (de 30.0 nacimientos por cada 1 000 mujeres). La tasa de fecundidad en
2011, de las mujeres de 12 a 19 afios de edad, fue de 37.0 nacimientos por cada 1
000 mujeres.

La mortalidad materna del grupo de 15 a 19 afos tiene gran importancia, en los
paises en desarrollo duplica al compararse con los de la edad de 20 a 34 afios, en
México la mortalidad en las madres menores de 24 afios es del 33%.

La problematica del embarazo precoz estd relacionada con la evolucion
psicosomatica, tanto como los aspectos sociales.

La maternidad temprana puede llevar a un segundo embarazo precoz, con familias
numerosas que reproducen el circulo de la pobreza, hay mayor riesgo para el
maltrato, la prostitucion, el alcoholismo y las drogas.

Existen factores sociales asociados que son los siguientes: interrupcién de los

estudios, baja capacitacion para enfrentar la realidad laboral, pérdida del apoyo



familiar, uniones inestables, inmadurez para manejar la responsabilidad de
madres.

Existe preocupacion de diversos sectores sociales por el fenémeno del embarazo
adolescente el cual 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 econdmicos crecientes.

En México, se han puesto en marcha diversos programas educativos/preventivos
sobre educaciéon sexual, planificacién familiar y prevencién de enfermedades de
transmision sexual. Sin embargo, su frecuencia, persistencia y continuidad no han

dado los resultados esperados.

Objetivo: Se identifico el factor principal relacionado con las pacientes
embarazadas adolescentes adscritas a la Unidad de Medicina Familiar N.13 de

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

o Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional,
transversal, con caracteristica analitico, en las instalaciones de la Unidad de
Medicina Familiar N. 13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Se incluyeron 105
embarazadas adolescentes derechohabientes de 10 a 19 afios de edad, durante el
periodo del 26 de marzo 2019 al 30 de junio de 2019, que cumplieron con los
criterios de seleccién, aceptaron participar en el estudio y firmaron el
consentimiento informado y asentimiento informado. Con un tipo de muestreo no
probabilistico por conveniencia. La herramienta de recoleccién fué una encuesta
exprofeso que constd de 24 preguntas mediante la cual se recaudaron los
siguientes datos: Factores sociales, factores demogréficos, factores familiares y
para conocer el nivel socioecondémico se aplico el instrumento de Graffar-Méndez
Castellano, tiene una sensibilidad y especificidad del 84%. El resultado de alfa-
cronbach es igual a 0.867. El instrumento se utiliza para la estratificacién social,
partiendose de un método compuesto de variables cualitativas y cuantitativas, con
algunas modificaciones del Dr. Méndez clasificandolo en cuatro variables:
Profesién del jefe o jefa de familia, nivel de instruccion de la madre, principal

fuente de ingreso de la familia y tipo de vivienda. A cada una de estas variables,



se le asigna una puntuacion, de acuerdo con las diferentes alternativas de
respuesta o indicadores y, luego se suman esos puntos para ubicar a la familia en
un estrato, segun una escala que varia entre 4 y 20, se considera estrato |. 4-6
puntos, estrato Il: 7-9 puntos, estrato Ill: 10 a 12 puntos, estrato IV: 13-16 puntos,
estrato V: 17-20 puntos.

o Para el procesamiento de datos se utilizé el programa SPSS (Statistical
Package for the Social Science), version 24 en espariol para Windows. Pruebas
paramétricas: Medidas de tendencia central, porcentajes, medias. Los resultados

se presentaron en graficas y tablas de frecuencia.

Recursos e infraestructura:
Humanos

Un médico residente en la Especialidad de Medicina Familiar

Un asesor metodolégico

Fisicos

Area fisica: Unidad de Medicina Familiar N. 13

Instrumentos de medicidon: Encuesta exprofeso y método de Graffar-Méndez
Castellano. Paguete estadistico SPSS version 24 en espariol para Windows.

Financieros: Seran proporcionados por el mismo investigador.
Pago por paciente que realizara el patrocinador (moneda nacional): No aplica.

Experiencia de grupo: Los investigadores cuentan con conocimientos en
metodologia de la investigacion los cuales han adquirido durante su formacion
académica. El asesor metodoldgico ha participado en asesoria en trabajos de

investigacion.
Tiempo de desarrollo: 01 de abril 2018 - 01 de diciembre 2019.

Resultados: Se encontré la relacion entre los factores predominantes de las
variables del total de las derechohabientes estudiadas, el factor social

predominante es la menarca el 58.1% corresponde a la edad de 10 a 12 afios. En



cuanto al factor demografico corresponde como predominante la religion catélica
con el 68.6%

Del factor familiar el predominante es la actitud materna hacia el conocimiento de
los métodos anticonceptivos el mas alto corresponde a la falta de conocimiento de
la madre con el 71.4%, por ultimo; el factor econédmico de acuerdo al estrato
socioeconémico de Graffar Méndez Castellanos, el predominante es el estrato
medio bajo con el 60%, que al comparar todos los factores que fueron mas
frecuentes de cada rubro, el factor principal relacionado con el embarazo en
adolescentes de la UMF N. 13, de Tuxtla Gutiérrez Chiapas, es el factor familiar
actitud materna hacia el conocimiento de los métodos anticonceptivos, y que el
valor més alto es la falta de conocimiento de la madre de los métodos
anticonceptivos con el 71.4%.

Conclusion: Con nuestro estudio se demuestra que los principales factores
asociados con el embarazo en las adolescentes adscritas a la UMF N.13, son
similares a los descritos en estudios realizados a nivel nacional y mundial. Sin
embargo, en nuestra poblacién de estudio en base a los resultados es impactante
el observar que el riesgo para tener un embarazo en la adolescencia aun es alto
estando en una zona urbanizada, predominan los factores como son: La menarca,
la religion catdlica, la actitud materna hacia el conocimiento de los métodos
anticonceptivos y el estrato socioecondmico medio bajo. En los factores el que
predominé es el factor familiar como es el de la actitud materna hacia el
conocimiento de los métodos anticonceptivos en el cual la falta de conocimiento se
encuentra 71.4% de la poblacion estudiada. El abordaje adecuado de la
sexualidad en la adolescencia, requiere el desarrollo de habilidades clinicas de
comunicacién, tanto con los adolescentes como con sus padres, mantenerse
informados de las tendencias y actualizaciones sobre el tema, asi como también
de los programas de educacion sexual que recibe la poblaciéon atendida y
mantener una red de apoyo para la derivacibn de los pacientes con mayor

complejidad.
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El embarazo en la adolescencia es un proceso al cual se involucra un desgaste
fisico, para el cuerpo de la madre y especialmente de la adolescente, ya que aun
se encuentra en desarrollo, razon por la que se considera en esta etapa como

embarazo de alto riesgo. (1)

La mayoria de embarazos a esta edad cursan con desnutricion, mayor incidencia
de aborto, partos prematuros o bebes con bajo peso al nacer, el Gtero de la mujer
se encuentra inmaduro; a nivel social, la maternidad a esta edad puede ser causa
de abandono escolar, o que a futuro es obstaculo para las oportunidades en el
desarrollo econdémico, que a su vez; impactan aspectos como la salud, las

relaciones sociales y culturales. (1)
EPIDEMIOLOGIA

La Encuesta Intercensal (El), refiere que México cuenta con 25.7% (30.6 millones)
de los cuales son jovenes en su totalidad de 15 a 29 afios. (1)

La Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE), refiere que 15 millones de
jovenes de 15 a 19 afios se encuentran ocupados, 60.6% (9 millones) de forma
informal. El nivel de desocupacion es de 6.9% adolescentes de 15-19 afios y los
jovenes de 20 a 24 afos de edad de 6.5%, para el grupo de 25 a 29 afios la tasa

de desocupaciéon es de 5.1 %. (1)

En el Programa de Accion Mundial para los Joévenes (PAMJ) de la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU), indica funciones para los jovenes por medio de
politicas publicas y practicas para la accion nacional contando con apoyo
internacional para mejorar su situacién, fomentan propuestas de accién para las
condiciones y las mejoras para su bienestar contiene un enfoque para la calidad y
la cantidad de oportunidades para una plena, efectiva y constructiva participacion

en la vida y la sociedad. (1)

Existen aspectos demograficos; como la disminucion de la mortalidad, el descenso
de la fecundidad y la migracién, que causa un aumento en la edad media de la

poblacion. Los resultados por edad y sexo de los jovenes, 50.9% son mujeres y
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49.1% son hombres; el 35.1% corresponde a los adolescentes de 15 a 19 afios.
(1)

En el trienio 2011- 2013, los nacimientos para las mujeres en edad fértil
acontecidos fueron de aproximadamente 2 millones, y se observo que 72.8% de

estos, ocurren cuando la madre tiene entre 15y 29 afios. (1)

La adolescencia comprende entre los 10 y 19 afos, la encuesta nacional de salud
y nutricion (ENSANUT 2012) nos hace menciébn de un total de 21, 519
adolescentes, los cuales 22 804 083 son mexicanos. Equivalente a 20.2% del total
de habitantes. (2)

La decisién que toman los adolescentes determina su futuro, comportamientos de
riesgo y sus consecuencias; incluyen accidentes, consumo de sustancias
adictivas, violencia, inicio temprano de actividad sexual, practicas sexuales sin
proteccion, infecciones de transmision sexual, entre otras. (2)

Existe una proporcion mayor del porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afos de
edad que han iniciado vida sexual, dado que la cifra actual alcanza 23%, cuando
la ENSANUT 2006 reportd para esto mismo 15%. Los adolescentes que iniciaron
vida sexual sin proteccion disminuyeron en el caso de las mujeres de 79.1% en
2000 a 33.4% en 2012, y en los hombres de 47.5% en el 2000 a 14.4%. (2)

Se ha mejorado el conocimiento sobre métodos anticonceptivos, el 90% reportd
tener conocimiento de algin método, cifra superior a la reportada en la ENSANUT
2006 de 82% y en la ENSANUT 2000 de 69%. (2)

El método mas utilizado por este grupo de edad es el condon con 80.6% y 6.2%
utilizo anticonceptivos hormonales. El 2.3% de los adolescentes que iniciaron vida
sexual reportd recibieron consultas médicas por infecciones de transmisién sexual
en los ultimos doce meses, lo que puede reflejar practicas sexuales Protegidas. (2)
El 51.9% de las mujeres de 12 a 19 afios que tuvieron relaciones sexuales, la
mitad alguna vez ha tenido un embarazo, mientras que las demas al momento de
la entrevista se encontraba cursando con el embarazo. La tasa de fecundidad en
2011; de las mujeres de 12 a 19 afos de edad, fue de 37.0 nacimientos por cada
1 000 mujeres. Del total de adolescentes con antecedentes de embarazo en los

altimos cinco afos, 97.3% recibié atencion durante su dltimo embarazo, que se
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brindé principalmente por médicos en 91.2% y 7.2% por enfermeras; solo 1.0%
fueron revisadas por partera tradicional. (2)

Los médicos contindan siendo los principales profesionales en realizar atencion
prenatal (94.5%), incrementandose en los ultimos 12 afios, dado que en el 2006 el
porcentaje fue de 93.4% y de 87.6% en el afio 2000 de acuerdo a ENSANUT
2012. (2)

FACTORES DE RIESGO

El embarazo precoz estd relacionado con la evolucion psicosomatica y los
aspectos sociales, constituye un problema social, especialmente en paises donde
aun son altas las tasas de fecundidad. (3)

El fendbmeno del embarazo en adolescentes, se ha aumentado significativamente
esto causa preocupacion en diversos sectores sociales, por lo que se han
incrementado los programas de salud, educacién y sociales, en los que se
invierten recursos humanos y econémicos crecientes. (3)

Los factores sociales asociados son: Interrupcion de los estudios, baja
capacitacion para la realidad laboral, perdida del apoyo de la familia, relaciones
inestables de pareja, inmadurez para ser madres, lo que conlleva a un segundo
embarazo precoz, con familias numerosas que tienden a tener los circulos de
pobreza, mayor riesgo de maltrato, prostitucion, alcoholismo y drogadiccion. (3)

En los paises de Latinoameérica el embarazo en los adolescentes se encuentra en
incremento, alrededor de 450 000 nacimientos anuales en los ultimos afios. El
embarazo adolescente se asocia al origen étnico, nivel socioeconémico del que
proviene y familia de procedencia. (3)

Desde el pasado siglo ya existen cambios mas tempranos en la pubertad como
son: La postergacion de la edad del matrimonio, la urbanizacién, la comunicacion,
la evolucién de actitudes y relaciones sexuales. (4)

Las experiencias de desarrollo importantes después de la maduracion fisica y
sexual; son la independencia social y econdémica, desarrollo de la identidad,
capacidad de razonamiento abstracto, constituye una etapa de riesgo

considerable, lo social tiene influencia determinante. (4)

14



Los adolescentes no comprenden los conceptos complejos, ni la relacién entre
conducta y consecuencia, ni asuntos relacionados con la salud como son las
practicas sexuales de riesgo. Las leyes y politicas prohiben al adolescente el
acceso a la informacién y servicios en salud reproductiva, particularmente si no
estan casados. (4)

Los miembros de la comunidad, proveedores de servicios de salud y
principalmente los padres, son responsables de promover el desarrollo y la
adaptacion de los adolescentes y de intervenir eficazmente cuando surjan
problemas. (4)

En el embarazo adolescente es comun encontrar una relacion débil de pareja, lo
gue provoca en la futura madre, rechazo y ocultamiento por temor a la reaccion
del grupo familiar, escolar y social. Como consecuencia tienen un control prenatal
tardio o insuficiente. (5)

EMBARAZO ADOLESCENTE

Las caracteristicas que destacan en las adolescentes embarazadas son:
Adversidades sociales y biologicas, dentro de ellas, la maduracion sexual
temprana y actividad sexual prematura, también es importante la region donde

habitan; zona rural o suburbana, la religién, costumbres y bajo nivel educativo. (5)

La adolescente al estar embarazada puede presentar comportamientos no
habituales, descuido en su salud fisica y emocional, puede infringirse dafio fisico e
incluso provocarse el aborto. En cuanto a lo educativo si llega a bajar su
rendimiento escolar y ser motivo de burla de sus compafieros abandonara la

escuela. (5)

Las problematicas principales de la adolescente embarazada son como solventar
a su hijo y los estudios. Al presentarse esta situacion tiene la necesidad de ser
solventada por familiares o de buscar empleo, situacion critica ya que no tiene una
formacion académica adecuada para conseguir un trabajo bien remunerado, su
experiencia laboral es nula o muy limitada, existen casos especiales en donde la

pareja la apoya y dado a ello también tiene que abandonar los estudios y atender
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las labores del hogar, si encuentra el apoyo familiar probablemente regrese a

estudiar. (5)

Los efectos negativos para los nuevos padres dependeran se las costumbres
familiares y del entorno social, la situacion de riesgo de la joven embarazada es
latente y permanente, al principio es un rechazo y reprimenda y después su

aceptacion y proteccion. (5)

Ante esta situacion la madre adolescente, puede caer en cuatro problemas socio
legales muy serios como son: La prostitucion, el consumo de drogas licitas e

ilicitas, la delincuencia y el maltrato infantil. (5)

Poco después gue él bebe nace, se pueden presentar en la joven madre algunas
adicciones licitas e ilicitas, asi como una tendencia a la delincuencia. La
problemética a la que se enfrentan puede afectar su condicion fisica, emocional o
econdémica y, por ende, favorecer, en un momento dado, el desarrollo de alguna

forma de maltrato a su hijo. (5)

En México, se han puesto en marcha diversos programas educativos/preventivos
sobre educacién sexual, planificacion familiar y prevencion de enfermedades de
transmision sexual. Sin embargo, su frecuencia, persistencia y continuidad no han

dado los resultados esperados. (5)

Los programas informativos y/o educativos no han sido lo suficientemente
impactantes como para prevenir un embarazo, un aborto ilegal, adicciones ilicitas
o una enfermedad de transmision sexual. Para atender y modificar esta realidad,
es fundamental mejorar, fortalecer y mantener los valores humanos en este grupo
etario. En la familia, la escuela, el barrio, la iglesia y la sociedad en general, deben
plantearse, implementarse y desarrollar programas orientados hacia la educacion

sexual, prevencion de embarazo y de adicciones licitas e ilicitas. (5)

Es prioritario insistir sobre el respeto que merece la mujer embarazada, sin que
importe su edad, el cuidado y mantenimiento de su salud durante la gestacion
para evitar problemas y complicaciones en ella y la vida de su hijo; son derechos

inalienables. (5)

16



Si se realizan estas acciones podemos prevenir una vez que haya nacido su hijo,
alguna modalidad de maltrato infantil, condicién que, tanto en México como nivel

mundial es un problema de salud publica. (5)

ADOLESCENCIA'Y PUBERTAD
“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez,

y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afos”. (6)
1.- diferencia entre la pubertad y la adolescencia.

Pubertad proviene del latin “pubere” que significa pubis con vello. Se caracteriza al
producirse los caracteres sexuales secundarios, la maduracion completa de las
gonadas y las glandulas suprarrenales, asi como la adquisicion de masa 0Osea,
grasa y muscular. Inicio puberal normal a la aparicién de la telarquia entre los 8-13
afios en las nifias y el aumento del tamafo testicular entre los 9-14 afios en los

nifos. (6)

La adolescencia procede de la palabra latina “adolecere” en castellano tiene dos
significados: Tener cierta imperfeccion o defecto y también crecimiento y
maduraciéon. Se divide en tres etapas, adolescencia inicial (10 a 14 afios), media
(15 a 17 afos) y tardia (18 a 21 afios). (6)

La adolescencia no es un proceso continuo ni uniforme, los distintos aspectos
biolégicos, intelectuales, emocionales o sociales pueden no llevar el mismo ritmo
madurativo y ocurrir retrocesos o estancamientos, sobretodo en momentos de

estrés. (6)

La adolescencia no es un proceso continuo ni uniforme, los distintos aspectos
bilbégicos, intelectuales, emocionales o sociales pueden no llevar mismo ritmo
madurativo y ocurrir retrocesos o0 estancamientos, sobretodo en momentos de

estrés. (6)

2. Fisiologia de la pubertad.
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El inicio de la pubertad es el resultado de la interaccion de variables genéticas (70-
80%) y factores reguladores, sefiales exdgenas y ambientales (20-30%):
alimentacion, disruptores enddcrinos, ciclos luz-oscuridad, lugar geogréfico,

estimulos psiquicos y sociales. (6)
2.1 Eje hipotadlamo-hipofiso-gonadal.

Entre la infancia y época prepuberal la hormona liberadora de gonadotropinas
(Gnrh) y las gonadotropinas hipofisarias, Hormona luteinizante (LH) y Hormona
foliculo-estimulante (FSH) estan inhibidas por accion de una supresion activa de la

secrecion de Gnrh. (6)

La testosterona en el vardn y el estradiol en la mujer, son los responsables del
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios y ejercen un retrocontrol
negativo en el hipotalamo e hipofisis, reduciendo la secrecion de Gnrh y
gonadotrofinas. Al inicio de la pubertad, la LH y FSH son liberadas de forma
pulsatil, durante la noche y posteriormente segun avanza la pubertad durante el
dia. (6)

3. Cambios de la composicién corporal y desarrollo de érganos y sistemas.

Durante el estirén puberal el aumento de peso llega a ser el 50% del peso ideal
del adulto, en la edad adulta los hombres tienen un porcentaje de grasa entre 12 a

16%, mientras que las mujeres del 18 al 22%. (6)

Se produce aumento de los diferentes 6rganos (corazon, pulmones, higado, bazo,
rinones) se ensancha la pelvis en las mujeres, los hombros en los varones,
aumenta la fosfatasa alcalina y aumento de los globulos rojos y la hemoglobina en
los varones debido a que la testosterona estimula la secrecién de factores

eritropoyéticos renales. (6)
4. Maduracion sexual.

La edad cronolbgica tiene poca correlacion con la maduracion sexual y el

crecimiento puede ser muy variable, el indice de maduracion sexual se evalla
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mediante los estadios de tanner y basados en el desarrollo de los érganos

genitales y caractéres sexuales secundarios. (6)

En las nifias el primer signo es el aumento del botén mamario que puede iniciarse

entre los 8 y los 13 afios. (6)

En los nifios el primer signo de desarrollo puberal es el aumento del volumen
testicular, asi como enrojecimiento y rugosidad de la bolsa escrotal, que puede

empezar entre los 9 y 14 afios. (6)
SEXUALIDAD

Las acciones de promocién y educacion para la salud van orientadas a establecer
los habitos y conductas sexuales protegidas o de menor riesgo mediante los
programas educativos dirigidos a los adolescentes, como parte de su formacién de
la vida. La educacion a cerca de la sexualidad es brindar herramientas
conceptuales de actitudes, comunicativo-participativas y valorativas que permitan

a los adolescentes vivir una sexualidad responsable. (7)

“El sexb6logo Saez Sesma, en su ponencia sobre el hecho sexual humano,
manifiesta que, una determinada conducta mal manejada, acaba con
consecuencias indeseadas y la educacién sexual constituye un elemento basico
en la formacion integral de la personalidad, por lo que recomienda que hay que
trabajar las actitudes, facilitar la percepciéon de riesgo, fomentar la autoestima,
atacar con contundencia, desde lo emocional y no desde lo racional, entender la
situacion evolutiva de las adolescentes, ofrecer y adiestrarlos en habilidades

sociales, capacidad de decir si 0 no.” (7)

Los jovenes que reciben una adecuada educacion sexual, retrasan sus relaciones
sexuales en relacién con los demas jovenes, no porgue sean mas calmados, sino
porque, tienen un amplio criterio de alternativas sexuales, que optan por aquellas
igual 0 mas placenteras y con consecuencias que tienen repercusiones minimas.
(7)
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Al parecer no es suficiente educar a los jovenes para que no tengan relaciones
sexuales precoces o desprotegidas, hay que hacer un plan de convencimiento de
gue estas no deben ser a edades tan tempranas, ya que; pueden traer serias
complicaciones a su vida. Hay que formar a los jévenes para que actlen con
responsabilidad a lo que relaciones amorosas se refiere, que sepan que una sola
relacion sexual sin proteccion puede tener como resultado una enfermedad de

transmision sexual o un embarazo no deseado. (7)

Cuando inician tempranamente las relaciones sexuales es un problema, con el
desarrollo fisico, a los adolescentes se les despierta este lado psicologico y van a
las relaciones sexuales adelantadas, muchas de las nifias adolescentes que llegan
a esta etapa son arrastradas por el grupo, sin dejar de excluir la responsabilidad

de la familia, que con frecuencia lo propicia por la falta de comunicacion. (7)

A las consultas ginecoobstétricas algunas adolescentes no asisten solo por estar
embarazadas, sino porque son contagiadas con enfermedades de transmision
sexual, que una vez adquiridas infectan a sus parejas, si no se protegen y son
personas que cuando estan inmunodeprimidas tienden a recaidas, como es a la
hora de tener a sus hijos, ademas el cambio constante de pareja lleva a mas
dificultades de salud, y al cancer cervicouterino. Lo ideal seria que no tuvieran
relaciones sexuales a esa edad, pero si ya lo hicieron, lo ideal es atenderse con

periodicidad. (7)

Seria ideal hacerlos entender que no tengan miedos ni tables, comprender que
las relaciones sexuales son placenteras cuando se practican con amor, no por
deporte y si pese a ello someterse al riesgo, que se protejan tanto de los

embarazos no deseados como de las enfermedades de transmision sexual. (7)

Si se realiza una comparacion con otros paises con menores recursos como son
costa rica y cuba, la baja cobertura de programas de prevencion y especialmente
el de planificacion familiar, que cubre 7% de la poblacion, impide mayor atencion e
informacion adecuada. El embarazo y otras enfermedades obstétricas comienzan

a ser importantes causas de mortalidad entre los adolescentes entre 15 a 19 afios,
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la pobreza, el deterioro ambiental, y el analfabetismo femenino son factores que

condicionan la salud infantil. (8)

El embarazo adolescente trasciende en la problematica de la salud y termina
siendo un mecanismo de reproduccion de la pobreza, y de exclusion de la nifia y
la mujer a las oportunidades de educacion, capacitacién, empleo, ingreso y

participacion social. (8)

Un estudio realizado en una poblacion de Venezuela, en el afio 2016, por
Francisco Gélvez Henry y Barbara A. Rodriguez Sanchez en compariia de otros
colaboradores, a cerca de las “caracteristicas epidemiolégicas de la embarazada
adolescente” llegaron a la conclusidon gque existen situaciones similares en otros
paises de América Latina como Chile, México, Guatemala, Argentina, en donde el
embarazo adolescente predomina en el grupo con edades entre 17 a 19 afios,
donde la escolaridad registrada mayoritariamente fue el nivel secundario,
predominaron en el universo de estudio las gestantes adolescentes solteras con
parto anterior, con mala situacion econémica, la no utilizacién de algun método
anticonceptivo y los antecedentes de infecciones asociadas al embarazo como la
hipertension arterial, vaginosis bacteriana, infecciones urinarias, y la anemia,

prevalecen en este grupo de estudio.(8)

Los determinantes familiares juegan un papel importante en el embarazo
adolescente; la ausencia de uno o ambos padres, convivir con familias
reconstituidas, pobre educacion sexual en el hogar, mayor escolaridad de los
padres (bachillerato, carrera técnica o profesional) y el hecho de que el padre o la
madre trabajen, la nula o pobre relacién con los padres, sin establecimiento de
limites y reglas a cerca de las actividades de noviazgo, también cabe mencionar
que las conductas disciplinarias extremistas (déficit o exceso de normas)

incrementan la probabilidad de relaciones sexuales a temprana edad. (9)

En un estudio realizado de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal de
las 58 gestantes menores de 20 afios pertenecientes al area de salud del
policlinico universitario “Josué Pais Garcia” de Santiago de Cuba, quien evalia la

“disfuncion familiar y la presentacion del embarazo adolescente”, las familias
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predominantes son extensas, el grupo etario estaba entre los 15-18 afios, con
apgar familiar existe disfuncion en 38 familias, lo que indica aumento de conflictos
familiares asociados a los cambios puberales, y la busqueda de autonomia a esas
edades, esta concepcion de la familia como sistema, aporta mucho con el
comportamiento de las adolescentes. La conclusion de éste estudio fué que al
confirmar que las familias extensas y la disfuncidén familiar resultan ser factores
predisponentes para el desarrollo de conductas de riesgo en los adolescentes,

también lo es el embarazo precoz. (10)

Ya hace algunos afios se sabe que la maternidad a temprana edad ocurre con
mayor frecuencia en estratos socioecondmicos bajos, y que no es Unicamente el
embarazo temprano, el que limita las posibilidades de estas adolescentes, si no
las restricciones persistentes en sus vidas. La construccion social de género, la
falta de educacion sexual integral, el poco acceso a métodos anticonceptivos, y las

pocas oportunidades econdmicas dan la explicacion de este fendémeno. (11)

Asistir a la escuela es uno de los factores protectores con mayor potencial para
disminuir la fecundidad de los adolescentes, el abandono escolar o rezago
educativo, provoca desigualdad en la distribucion de capital econémico, cultural y

social. (11)

En México, solo la mitad de los nifios que inician la primaria concluyen estudios de
nivel medio superior, de toda la poblacion de rezago que asiste a la escuela, el
80% tiene de 15 a 17 afios. (11)

Los hallazgos revelan que con un nivel socioecondmico bajo y el tener un
embarazo previo, esta asociado con rezago educativo, en ciertos sectores
sociales, tienen errbneamente la idea que la mujer solo debe dedicarse a la
maternidad y el cuidado del hogar. Abatir el desarrollo educativo y el abandono
escolar implica trabajar con los que se encuentran dentro y fuera de la escuela,
particularmente en comunidades con desventajas sociales como zonas rurales e

indigenas. (11)
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Aunque existe disminucion de la fertilidad en general la tasa de embarazo
adolescente permanece estable, lo que se traduce en un aumento en el porcentaje

de mujeres embarazadas menores de 20 afios. (12)

En el Hospital Materno Infantil, ubicado en la ciudad de México, el embarazo en
adolescentes ocupo el tercer lugar en 1991 como causa de consulta médica, el
segundo lugar en 1993 y a partir de 1994 ha ocupado el primer lugar, por lo que se
puede afirmar que el embarazo adolescente es un problema de salud. (12)

Los estudios sobre sexualidad anteriormente eran pocos ya que implicaban hablar
de temas a los cuales la sociedad no estaba acostumbrada, como aborto,
embarazo no deseado, relaciones sexuales prematrimoniales, anticonceptivos y
homosexualidad. Aun se mantienen patrones ideoldgicos y conductuales que
obstaculizan la divulgacion, en los dltimos afios las instituciones gubernamentales

y no gubernamentales han abordado con mayor interés su estudio. (12)

En las encuestas mexicanas han arrojado datos que la actividad sexual premarital
es comun, los jovenes con baja escolaridad, con menores expectativas
académicas y laborales, con menor autoestima y asertividad tienden a iniciar a
mas temprana edad su vida sexual activa, a utilizar menos los anticonceptivos, y
en el caso de las mujeres a quedarse embarazadas con el riesgo de llegar al
aborto ante la falta de condiciones y conocimientos, que faciliten una mejor

decision. (12)

Otros factores asociados con la fecundidad en adolescentes, es el medio en que
crece y se desarrolla la mujer, se observa que los embarazos de madres
adolescentes son mas frecuentes en las comunidades menos escolarizadas y en
areas rurales, la razén podria ser que las uniones matrimoniales son a mas
temprana edad, asi que por cada mujer urbana lo hace después de los 18 afios
dos lo hacen menores de 18 afios en el area rural, algunas ocasiones se ha
reportado que la adolescente que se queda embarazada tempranamente suele
haberse criado en circunstancias familiares poco favorables, como desintegracion
familiar, imagen paterna distante, y/o negativa, pérdida de figuras significativas,

asi como conflicto y rigidez intrafamiliares.(12)
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De acuerdo a un estudio de casos y controles de “40 primiparas que acudieron a
la consulta prenatal del hospital universitario de caracas en 2012 para determinar
los factores asociados a la ocurrencia del embarazo en la adolescente”, se
encontraron lo siguiente: Las caracteristicas del entorno familiar y/o social son
inapropiadas, signadas por el maltrato y desamor, la desintegracion familiar, los
malos ejemplos, el abandono, deficiente comunicacion, la pobreza material, moral
e intelectual, la exclusién social, falta de oportunidad de desarrollo intelectual y
profesional, entre muchas otras, lo cual se manifiesta a través de las diversas

conductas de riesgo. (13)

Por lo que se refiere a los antecedentes familiares de embarazo adolescente el
45.2% sefialé a su madre y/o hermana tuvo un embarazo adolescente, 90.4%
tiene disfuncion familiar severa, pobreza 65%, el no uso de métodos
anticonceptivos 73%. En conclusion, la pobreza y los factores socioculturales
imperantes en la familia, son determinantes en el embarazo de la adolescente que

acude a la consulta prenatal. (13)

El problema de embarazo en la adolescencia es de tipo multifactorial, individual,

familiar y social:

Los factores de riesgo individuales incluyen: Inicio precoz de las relaciones
sexuales, temprana maduracion sexual, bajo nivel académico, inadecuada
educacion sexual, desocupacion, y la poca habilidad de la planificacién familiar.
(13)

Los factores de riesgo familiares: Pérdidas de figuras significativas en la familia y
familia no funcional, la ausencia de una familia funcional en el seno del desarrollo
del adolescente genera una carencia afectiva que la joven no sabe resolver,
impulsandola a las relaciones sexuales que tienen mucho mas de sometimiento

para recibir afecto, que genuino vinculo de amor. (14)

Los factores de riesgo sociales: Estrés, delincuencia, alcoholismo, mitos y tabues
sobre sexualidad y predominio del amor romantico en la relacion sentimental de

los adolescentes. (14)
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Las consecuencias del embarazo en la adolescencia destacan las hemorragias, el
trabajo de parto prolongado, infeccidén urinaria, bacteriuria asintomatica, desercion
escolar, afecciones placentarias, escasa ganancia de peso, con mal nutricion
materna asociada, parto prematuro, rotura prematura de las membranas ovulares,
la incorporacién temprana a la vida laboral, desajuste en la integracién psicosocial,
asi como la escasa preparacion para desarrollar una relacién satisfactoria con los
hijos, como también el aborto inducido. En el periodo de parto el mayor problema
y mas frecuentes son las alteraciones en la presentacion y en la posicion del feto,
que se relacionan con el desarrollo incompleto de la pelvis materna lo que
determina una incapacidad del canal de parto para permitir el paso del feto, estas

distocias provocan el aumento de los partos operatorios (forceps y cesareas). (14)

En los hijos se observan elevado riesgo de prematuridad, lesiones durante el
parto, bajo peso al nacer, sepsis y muertes perinatales. El embarazo adolescente
trae altos costos emocionales, sociales, financieros y para la salud de las madres
adolescentes y sus hijos de ahi la importancia de atender adecuadamente a la
adolescente, por lo que se debe comenzar las acciones relacionadas con la
prevencion de este problema de salud a partir de la familia, donde juega un papel
importante el equipo de atencion primaria de la salud para trabajar con la familia

para propiciar habitos y estilos de vida saludables. (14)

En el estudio realizado por Sandra Lorena Mufioz Ortega, para obtener el grado
de Magister en salud publica en julio 2014, llamado “Perfil sociodemografico y
psicosocial de las adolescentes embarazadas en una maternidad de Guayaquil,
Ecuador”, nos hace menciéon que la realidad del embarazo en las adolescentes
varian de un pais a otro, el estudio es descriptivo transversal, el universo lo
conforman 1506 adolescentes embarazadas de entre 15 y 19 afios de edad, que
ingresaron a control al Hospital Materno Infantil Mariana De Jesus de la ciudad de
Guayaquil, y nos refiere que entre los principales determinantes de los
embarazos adolescentes, habian factores sociales, econémicos y culturales como

son: La baja escolaridad de los padres, el no uso de anticonceptivos y/o condén,
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adolescentes con planes de vida confusos, y madres que no poseen un trabajo
estable. (15)

Los determinantes sociodemograficos y psicosociales la baja escolaridad de los
padres; 53% de las madres y un 37% de los padres de las adolescentes, habian
apenas culminado la educacion primaria, al igual como se demostré en un estudio
realizado en 16 paises de América Latina sobre el papel de los factores en la
familia, donde se puede demostrar que a mayor escolaridad de los padres se
incrementa la probabilidad de que sus hijos al menos culminen la educacién
secundaria, y asi logren escapar de la transmisién generacional de la pobreza,
56% de las madres eran de nivel socioecondmico bajo. El estudio indica que el
89% de los adolescentes tuvieron relaciones sexuales antes de los 17 afios, no
uso ningun método anticonceptivo en su primera relacion. A mayor nivel educativo

se incrementa el uso de métodos anticonceptivos. (15)

En América Latina el inicio de vida sexual activa es cada vez mas precoz, en
Ecuador 46.7% entre 15 a 24 afos, en Bolivia en menores de 13 afos, en este

estudio las adolescentes embarazadas tenian entre 11 y 13 afios. (15)

En el estudio llamado “caracterizacion sociodemografica clinica de adolescentes
embarazadas; de las adolescentes que asistieron al Hospital General del Sur,
Choluteca, en el periodo agosto 2015 - agosto 2016”, el 93% de la poblacién
estudiada se encuentra en las edades de 15-19 afios, el universo de 350
pacientes con diagnostico de embarazo adolescente, son diversos los factores que
podrian explicar el embarazo pero en general, es la ausencia del poder de
decision y de circunstancias que estan fuera de control del adolescente, como es
la pobreza, la educacion, la falta de educacion sexual integral, falta de servicios de
salud adecuados para los jovenes, falta de métodos anticonceptivos econdmicos y
accesibles, o una combinacién de estos factores, agregando a estos factores las
presiones de sus compafieros, padres, familias y comunidades, a la vez es el
resultado de la violencia y la coaccion sexual. Las adolescentes tienen mayor
riesgo que las embarazadas de veinte afios y mas, sin una atencion obstétrica

adecuada, esto puede conducir a la ruptura de utero, respecto a las afectaciones
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de este grupo etéreo, las adolescentes menores de 16 afios corren un riesgo de
defuncion materna cuatro veces mas alto, que las mujeres de 20 a 30 afios, y la
tasa de mortalidad de sus neonatos es aproximadamente superior. (16)

La adolescencia acompafiada del embarazo, es tan antigua como la misma
humanidad y es un problema tan actual que se presenta como dos vertientes: “me
convierto en madre o padre adolescente” o “aborto”, dos disyuntivas que enfrenta
el adolescente, la familia, los profesionales de la salud, la escuela y la comunidad.
(17)

Actualmente la educacion integral de la sexualidad, dentro de los objetivos se
encuentran: Capacitar al hombre para que en sus relaciones con el otro sexo
pueda disfrutar de los mas elevados valores humanos y crear las condiciones
materiales y espirituales éptimas para el fortalecimiento de los mas legitimos
sentimientos de amor, respeto y solidaridad, que sobre la base de la plena

igualdad debe existir sobre los miembros. (17)

La atencion primaria sus funciones son, educar sobre la necesidad de asumir la
sexualidad de manera responsable en los adolescentes de ambos sexos;
promover la planificacion familiar y la maternidad y paternidad responsables, con
el proposito de favorecer a la salud sexual y reproductiva, asi como desarrollar un
sentimiento hacia la prevencién. (17).

Cuando se habla de adolescentes de entre 15 a 19 afios de las comunidades
rurales, ellos a diferencia de los de la zona urbana son influenciados por los
padres, ya que existen uniones consensuales en las familias y aceptan la llegada
de un nieto, sin analizar las consecuencias negativas desde el punto de vista

bioldgico, psicologico y social del embarazo a estas edades. (17)

Las relaciones de comunicacion y de confianza en los hijos adolescentes, la
conversacion franca, libre de sospechas y coacciones puede ser un medio eficaz
para orientarlos. No es suficiente con decir que no tengan relaciones intimas, hay
gue convencerlos de que éstas, no son necesarias en edades tan tempranas y
gue pueden traer serias complicaciones a su vida futura, como embarazo no

deseado entre otras. (17)
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Existen etapas en las que transita la familia aquella en la que uno de los hijos
entra en la edad adolescente, marca un hito en la relacion con los padres y en la
dindmica de todos sus miembros. En si solo la presencia del adolescente engloba
a la familia en una crisis normativa, y por demas la adolescencia es un periodo
prolongado, pues la madurez psicoldgica y econdémica ocurre de forma mas tardia.
(18)

Es mas frecuente que los lazos matrimoniales sean cada vez menos perdurables
por lo que las familias se encuentran desde un tamafio pequefio o hasta de
tamafio grande pues se retorna al hogar matriz y por lo tanto la adolescente se
enmarca en una familia que abarca segun las generaciones bi o trigeneracionales,
asi como enmarcarse en un hogar monoparental encontrarse en una familia con
ontogenesis extensa. Todo esto afecta a la sociedad pues la cantidad de viviendas
crece a medida que las familias se fragmentan y los hijos forman su propio hogar.
Al realizar mas casas para alojar al mismo numero de personas, la explosion

urbana y la destruccién de habitat se elevan. (18)

Es muy comin que se produzca un conflicto familiar, cuando conviven tres
generaciones en una misma casa, es natural que se generen tensiones en todos
los miembros de la familia. Si la joven trata de eludir su propia carga de
responsabilidad y espera que su madre haga todo el trabajo. O puede ser que
ésta, con sus mejores intenciones, practicamente se arrogue el derecho de cuidar
a su nieto, se convierte en el hijo de la abuela, quien lo atiende y lo cuida para que
su hija pueda seguir adelante; la joven no vive ni disfruta la responsabilidad de
madre ni lo que esto implica. (18)

Para esto es preciso fortalecer los programas gubernamentales con apoyo politico,
técnico, econdmico, desde diferentes sectores sociales, ademas disefiar
propuestas especificas para los sectores sociales mas desatendidos, tales como;
los jévenes rurales, desertores del sistema educativo, miembros de hogares con

necesidades basicas insatisfechas, jévenes en situaciones de riesgo. (18)

En el estudio elaborado por el Dr. Alvarado Erazo Luis, con el titulo “Relacién

entre el funcionamiento familiar y el embarazo de las adolescentes usuarias del
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Hospital Nacional Hipdlito, de junio a octubre del afio 2016”, , aplicada a una
poblacién de 350 personas, adolescentes comprendidas entre los 11 y 19 afios, la
mayoria de adolescentes embarazadas se encontraron entre los 16 y 17 afios se
comprende que quedaron embarazadas entre los 15 y 16 afios, edad en la cual
cursaban la secundaria, se vieron obligadas a dejar la escuela, porque se
enteraron que estaban embarazadas, por exigencia de los padres, abandono de la
pareja, falta de dinero o por miedo a las criticas; pues ademas de las posibles
consecuencias negativas de la salud, el embarazo adolescente interrumpe y
modifica los proyectos educativos de la persona, de tal manera que la madre
adolescente se ve obligada a suspender su educacion y a buscar un trabajo para
dar apoyo a su familia y mantener a su bebe. En el estudio la totalidad de las
adolescentes declaro que tuvieron relaciones sexuales por decision propia en
etapas tempranas de su vida, el inicio temprano de la vida sexual es otra de las
variables importantes en los estudios sobre factores asociados al embarazo en
adolescentes, esto nos hace referencia que a menor edad de inicio de la relacién
sexual habrd mayor riesgo de embarazo, la explicacién que entre mas joven sea la
mujer mayor es Ssu riesgo, pues aun no cuentan con la madurez fisica y

psicolégica para afrontar este tipo de situaciones. (19)

Se encontré en el estudio que las madres de las adolescentes juegan un papel
importante en temas de sexualidad, las adolescentes embarazadas, tuvieron
madres con baja escolaridad, aunado a esto la falta de educaciéon en temas de
sexualidad, la poca confianza con ellas y la poca comunicacion también estuvieron

asociados con embarazo en adolescentes. (19)

La promiscuidad es considerada como un habito de riesgo para la salud sexual y
reproductiva, los adolescentes que tienen relaciones sexuales con mas de tres
compafieros sentimentales, asumen una relacion de riesgo directamente
proporcional a quedar embarazadas, con respecto a las que inician su vida sexual
a edad superior. El nivel educativo, esta relacionado con el conocimiento de los
métodos anticonceptivos, y la mejor planeaciéon para la primera relacion sexual.

La falta de educacion de los padres hacia los hijos en los temas relacionados con
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la sexualidad y el embarazo, condicionan al adolescente para ser vulnerable a un

embarazo. (20)

De acuerdo a un estudio realizado a cerca de; "caracteristicas sociodemograficas
de adolescentes embarazadas menores de 16 afios de una Unidad de Medicina
Familiar en San Luis Potosi, México”, se encontrd que se aplicaron encuestas a 41
embarazadas, de las cuales 34 tenian entre 15y 16 afios y 7 entre 13 y 14 afios,
33 pertenecian a familias nucleares, y 8 a familias monoparentales, 28 estaban
integradas a familias modernas y 13 a familias tradicionales, 38 pertenecian a
hogares con estrato socioecondmico bajo y 3 con estrato socioeconémico medio
bajo. El 80.5% de las encuestadas profesaba la religion catélica romana, 12.2% la
protestante y el resto pertenecia a otra religion. El 51.2% se encontraba
estudiando el tercer grado de secundaria, 29.3% el segundo de secundaria. (21)

No tuvieron antecedentes familiares de embarazo adolescente, con respecto al
inicio de vida sexual por grupo de edad el 26.8% comenzé entre los 12 y 13 afios,
mientras que 73.2% entre los 14 y 15 afios. Las adolescentes estudiadas
obtuvieron la informacién anticonceptiva predominantemente de sus maestros
46.3%. 36.6% utilizaron algun método de planificacion familiar y tuvo falla del
mismo mientras que el 63.4% no lo uso porgque no lo tuvo disponible al momento,
el método mas conocido es el condén 36.6%, la mayoria de relaciones se llevaron
a cabo en una fiesta 36.6%. El embarazo en adolescentes de este estudio se ha
asociado con el uso de sustancias psicoactivas situacion presente en el estudio
9.8%, en el cual fue alcohol, tabaco y solventes. El bajo nivel socioeconémico y
vivir en zonas de marginacion, situacion observada en las adolescentes del

estudio, se han descrito como factores de riesgo asociados con el embarazo. (21)

Un embarazo prematuro dificulta la vida de la adolescente, ya que coloca en
riesgo el cumplimiento de las metas propias de esta etapa teniendo que enfrentar
una situacion de las que debe hacerse cargo de las tareas propias de la adultez,

aun cuando todavia no ha concluido su propio proceso de desarrollo. (22)

Este hecho genera tensién pues la capacidad bioldgica y psicologica de la joven

se ve fuertemente exigida, mas aun si presenta falta de apoyo social, familiar o de
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pareja las necesidades béasicas se ven desafiadas. Lo antes mencionado
desencadena en la adolescente desesperacion, dolor, culpa, miedo, pena, ira
angustia, propiciando la aparicion de sintomas depresivos o la depresion como
trastorno del estado de &nimo. Cuando esta es prolongada y aguda se dan
ideaciones suicidas, en algunos casos se da la consumacion del acto. La relacién
entre los factores protectores y las ideas suicidas, podrian estar relacionadas con

una baja idea de pensamientos positivos. (22)

En el estudio realizado, “factores asociados a sintomas depresivos con
importancia clinica en el posparto en adolescentes de Cartagena (Colombia)”, se
atendieron 1009 adolescentes, los sintomas depresivos, la prevalencia en
puérperas adolescentes fue de 49.6%, la prevalencia aumenta en los
adolescentes con bajo apoyo social, el apoyo familiar, de los amigos, y social no
fueron predictores significativos de sintomas de depresién en el postparto, indican
gue las mujeres con mayor apoyo social y autoestima son las que presentan

niveles mas bajos de depresion postparto. (23)

La maternidad a esta edad, es vivida como una experiencia que interrumpe los
procesos del desarrollo adolescente, tanto en lo educativo como en las tareas
propias de esta etapa de vida (la socializacion con sus padres, la busqueda de
identidad, de un proyecto de vida y la gradual autonomia de las figuras
parenterales), por ello el apoyo social permite a las mujeres a enfrentar las
condiciones de riesgo con un menor impacto negativo para su salud, y bienestar lo
que a su vez, favorece la sensacion de seguridad y confianza en el entorno
familiar y comunitario; si el apoyo social es suficiente y adecuado, puede
considerarse un buen predictor de la salud mental para la madre. Las
adolescentes de familias disfuncionales, tal vez, buscan compensacion emocional
en la actividad sexual y/o en un embarazo para suplir la falta de afecto dentro del
entorno familiar. El bajo nivel socioeconémico, no tener pareja y el bajo nivel
educativo, no mostraron asociacién estadisticamente significativa en depresién

postparto. (23)
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El 70% de las adolescentes se dedicaran al hogar, estas consecuencias
repercuten en la pobreza, que afectara tanto a la madre y al hijo, ya que se ven
obligadas a tener un sustento economico que depende de la familia dela
adolescente o del padre del hijo, sin la condicionante que ambos contraigan
matrimonio. EIl nivel socioeconémico bajo es un factor de riesgo, la menarca
precoz antes de los 12 afios no es un punto significativo para asociarlo como un
factor de riesgo. El inicio de las relaciones sexuales antes de los 15 afios también

es un factor de riesgo. (24)

Menos del 50% de las adolescentes no tienen conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos, por lo que se debe reforzar los programas a edades mas
tempranas. La promiscuidad como factor de embarazo en adolescentes, se
corrobora que tiene una relacion directa. (24)

En el estudio llamado; “perfil obstétrico y neonatal de adolescentes atendidas en el
hospital de occidente de Jalisco, México”, se analizaron 9439 pacientes con el
total de nacimientos atendidos fue de 37,553. La edad media fue de 17.45 al
distribuir los nacimientos por grupo de edad, el 92.33% de las madres
adolescentes se dedican al hogar, puede representar una limitacién para continuar
estudiando y usar métodos anticonceptivos, esto sefiala que se debe a que tienen
una mayor exposicion a ser econdémicamente dependientes de su familia y/o
pareja. Esta condicion social también se identificd con porcentajes similares en un
hospital suburbano de México (86.6%) y en otros paises como Peru con el 80.2%

pero en un hospital publico de Jalisco, se reportd una cifra menor (51.2%). (25)

El vivir en unioén libre 68.69% de las madres adolescentes de este estudio, se
concluye que los embarazos en los adolescentes ocurren mayormente en la
solteria. En mujeres adolescentes con pareja estable, se ha observado una alta
incidencia de separaciones durante el transcurso de la gestacién, lo que también
puede explicar en gran medida, que el mayor porcentaje de adolescentes se

encuentran en union libre. (25)
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Los conflictos frecuentes son afrontar solas el papel de madres sin una pareja a su
lado que las apoye afectiva y econO0micamente, ser rechazadas por sus familias o

sefaladas, asi como retrasar sus planes para futuro. (25)

El 6.64% de las mujeres adolescentes que no recibieron control prenatal es muy
bajo., a pesar de que el 3.97% inician control prenatal en el tercer trimestre y
superan la media del numero de consultas establecido en México (5 consultas
minimo normativamente frente a 8.2 identificadas en el estudio). (25)

El 26.4% de ceséreas realizadas en la poblacion del estudio es menor que en un
hospital suburbano de México (30.8%), el nUmero de ceséareas que se realizan en
México perfila un problema de salud publica que debe analizarse en detalle para
buscar soluciones y promover su disminucién. Ademas, al asociar la edad y la
paridad se observan los riesgos mas altos de cesareas en primigestas de 12 a 19

afos y de 35 a mas afios. (25)

En cuanto los recién nacidos de madres adolescentes, el recién nacido es de bajo
peso al nacimiento, el principal riesgo es la madre adolescente, donde el bajo
peso esta dado por la situacién de prematuro, como recién nacidos pequefios para
la edad estacional, sefialando cifras de hasta 18%. (25)

Ademas, hay que brindarles informacion en el primer nivel de atencién, que les
permitan apropiarse de sus derechos, para demandar una educacién sexual sin
prejuicios, acceso a servicios de salud de calidad (privacidad y confidencialidad)
con la debida sensibilizacién y capacitacion del personal de salud, en los todos los
niveles de atencion, para el adecuado abordaje de los programas de intervencion.
(25)

En los estados unidos la tasa de adolescentes embarazadas disminuyo en el
2016. Expertos creen que este bajo record para adolescentes que tienen bebes
continuara siendo una tendencia a largo plazo. Las adolescentes han ido
disminuyendo, sigue siendo un problema importante para la familia, atenciones
médicas y escuelas. El ser mama requiere de capacidad y paciencia de manejar el

estrés que puede provocar un bebe. (26)
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Las adolescentes no se encuentran preparadas para un embarazo y la
maternidad, la falta de madurez hace que el binomio sea mas susceptible a otros
riesgos de salud. La mayoria de los adolescentes no buscan atencidon médica
durante la etapa prenatal lo que da lugar a complicaciones de moderadas a
graves. Las mas comunes que se incluyen durante el embarazo son: anemia,
presion arterial alta, toxemia, placenta previa y nacimiento prematuro. (26)

En el embarazo adolescente puede afectar el crecimiento y desarrollo del bebé
con el tiempo, existen retrasos en el desarrollo intelectual, motor y de
comportamiento en los bebés nacidos de madres adolescentes. (26)

En el estudio “The Sociodemographic Factors Related with the Adolescent
Pregnancy”, para realizar la comparacioén entre los factores que influyen en el
embarazo adolescente en los americanos, el grupo de adolescentes estuvo
compuesto por 107 embarazadas, en el grupo de embarazadas la edad media fue
de 18 (14-19 afios) los cuales 33 (30.8%) fueron menores de 17 afios. La edad
media de matrimonio fue de 17 afios, se les realizo una pregunta, ¢a qué edad
preferiria casarse y dar a luz? La respuesta fue que preferirian estar casadas a los
20 afios y dar a luz a los 21 afos. (27)

Las adolescentes embarazadas recibieron mas apoyo familiar 87.9%, la atencion
prenatal la iniciaron en el primer trimestre, la mayoria de ellas recibieron un
ndmero adecuado de Vvisitas prenatales. Se encontr6 que el 28% de las
adolescentes conocia los métodos modernos de planificacion familiar, en
comparacion con el 53.6% de los adultos. En el grupo de estudio los
conocimientos de los métodos anticonceptivos de emergencia eran menos 13.1%.
(27)

El andlisis fue el siguiente: El riesgo del adolescente de embarazarse fue de 9.3
veces mayor entre las mujeres que tuvieron familias sin oposicion al matrimonio,
de las adolescentes que en aquellos de las familias opuestas, 3.3 veces mayor
entre las mujeres que recibio apoyo familiar que en aquellos que no lo hicieron, 2.7
tiempos mas altos entre las mujeres que no sabian de los métodos de emergencia
anticonceptiva que en los que sabian, 2.5 veces mayor en casos sin seguridad

social y sanitaria que en aquellos que tenian. (27)
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Cabe mencionar que, al hacer una comparacion, en Turquia la edad legal mas
temprana para contraer matrimonio tanto para hombres como mujeres con la
aprobacion de los padres es 17 afios. En este estudio la edad mas baja para
contraer matrimonio fue de 11 afos del grupo adolescente y la media fue de 17 a
21 afios respectivamente. El matrimonio generalmente ocurre antes, en el de
regiones de desarrollo que, en las regiones desarrolladas, mas que la mitad de
adolescentes de muchos paises de africa subsahariana, en esta estan casadas o
ha entrado a la union formal por la edad de 18 afios, mientras que el 20-40% de
los adolescentes en América Latina lo hacen antes de los 17 afios. (27)

Las nifias adolescentes de Bangladesh estan casadas a la edad de 18 afios, y lo
hacen todas las mujeres a la edad de 15 a 19 afos. El comportamiento, de estos
adolescentes y opiniones sobre la gestacion esta relacionada con lo social y el
ambiente cultural, factores individuales, familiares y sociales, formula los
pensamientos de uno con respecto a las relaciones sexuales, formacion familiar,
gestacion y maternidad. Las familias especialmente en las zonas rurales, suelen
imponer que sus hijas se casen antes de los 20 afos y la primera experiencia
sexual se realiza comunmente después del matrimonio. (27)

Existe un estudio de las intervenciones basadas en evidencia (EBI), nos habla de
los jovenes sexualmente activos son menores que la proporcion de jovenes
sexualmente activos informados a nivel nacional (46.8%) por el sistema de
vigilancia de conductas de riesgo juvenil 2013. Las escuelas alcanzaron el mayor
namero de jovenes, las organizaciones comunitarias, los centros de salud, los
militares, las universidades y los entornos de poblacion especiales alcanzaron una
proporcion mas alta de jovenes con experiencia sexual. (28)

Los esfuerzos estratégicos para llegar a los jovenes a través de EBI para reducir el
embarazo adolescente son fundamentales. El retraso de la actividad sexual sigue
siendo importante, por lo que tener EBI en las escuelas intermedias y secundarias
para alcanzar un gran numero de estudiantes sin experiencia sexual es
fundamental. Dado el enfoque de este proyecto en aumentar los vinculos con los

servicios de salud anticonceptivos y reproductores, los jovenes vulnerables
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también deben recibir EBI porque muchos son sexualmente activos y necesitan
atencion clinica y servicios. (28)

Las barreras incluyen lo siguiente: retrasos en la capacitacion para organizaciones
estatales y comunitarias y socios de programas; programas que no se
empaguetaron para la capacitacion, una incapacidad para financiar a los socios
del programa debido a las agencias locales; y la falta de apoyo para la

implementacion por parte de las escuelas en la comunidad. (28)

Las EBI se pueden implementar en las comunidades de entornos para llegar a
muchos jovenes de una manera que garantice la fidelidad. Para respaldo del EBI,
se requiere asistencia técnica y capacitacion de organizaciones. Las iniciativas
para expandir las EBI pueden involucrar a las escuelas para aumentar la cantidad
de jovenes alcanzados al mismo tiempo que se enfocan en asociaciones con

organizaciones que alcanzan a jovenes con mayor riesgo. (28)

En el estudio “Feasibility and acceptability of a web-based HIV/STD prevention
program for adolescent girls targeting sexual communication skills.” La
importancia de las habilidades de comunicacién sexual, el mddulo de
comunicacion HEART (Healt Education And Relationship Training) se enfoca
especificamente en desarrollar la autoeficacia y habilidades de la comunicacion. El
moédulo estéd disefiado para mejorar la asertividad sexual y negociacion sexual
para preparar a las adolescentes para que rechacen con confianza y firmeza las
relaciones sexuales sin proteccidn y trabajen junto con sus parejas para acordar

resultados sexuales seguros. (29)

El modelo de aprendizaje didactico y el compartir con los comparieros de la misma
edad, los participantes tienen tiempo de comunicarse y hablar de la sexualidad a
través de una funcion de grabacion y reproduccion de audio en el sitio, realizan
ejemplos y posteriormente dan su opinion y califican. (29)

En otofio de 2015, se reclutaron participantes de cuatro escuelas secundarias
rurales de bajos ingresos en el sureste de los Estados Unidos. Todas las 371
nifias de 10° grado que asistian a estas escuelas en el momento del estudio

fueron invitadas a participar. Debido a que todos los estudiantes eran menores de
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18 afios, se obtuvo el consentimiento de los padres por escrito y el consentimiento
por escrito de los estudiantes, segun los estandares de investigacion de EE. UU.
Como se indica en el 78% de los jovenes devolvio un formulario de consentimiento
de los padres y el 79% de los padres otorgd el consentimiento para que su hija
participe en el estudio. La muestra final incluyé a 222 nifias que completaron la
evaluacion inicial y fueron asignadas al azar a las condiciones del estudio, el
estudio actual, se informan los datos recopilados entre las 107 nifias que fueron
asignadas al azar a la condicién de intervencion del Proyecto HEART. (29)

Datos demograficos que se recopilaron; la edad del participante, la raza / etnia, la
orientacion sexual, el estado civil de los padres y el estado educativo de los
padres y el estado socioeconémico. (29)

La actividad sexual se evalué con dos elementos: uno que preguntaba si alguna
vez los participantes habian participado en alguna actividad sexual, incluido el
contacto sexual, el sexo oral y / o las relaciones sexuales, y un segundo que
preguntaba si los participantes habian tenido alguna vez relaciones sexuales
vaginales, definidos para los participantes como " cuando un nifio pone su pene en
la vagina de una nifia". Ademas, entre los que informaron sobre la actividad
sexual, se recopilé informacién sobre el uso del conddén en el dltimo sexo y los
antecedentes de embarazo. (29)

En cuanto las intervenciones de Heart para jovenes han demostrado ser
prometedoras para reducir el VIH, otras enfermedades de transmision sexual
(ETS) y embarazos no deseados, pero pocas de ellas se han centrado en
desarrollar la comunicacion sexual y las habilidades de negociacién que sabemos
son tan importantes para la toma de decisiones sexuales de las nifias. (29)

El propédsito del estudio examina la viabilidad y la aceptabilidad de un nuevo
programa, projectheart forgirls.com, que se enfoca en las habilidades de
comunicacién sexual en un programa web adaptado, interactivo y basado en la
teoria para niflas adolescentes. (29)

Este programa se resuelve aproximadamente 45 minutos y es ideal para
escolares donde el tiempo y la experiencia de los maestros pueden ser limitados

para brindar contenido de salud sexual a los estudiantes. (29)
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El programa fue factible de administrar en un entorno escolar y los usuarios
consideraron que el programa web es altamente atractivo y aceptable.
Aproximadamente el 90% de las nifias informaron que recomendarian el programa
a un amigo, discutirian el programa con otras personas Yy utilizarian lo que
aprendieron en el futuro. Ademas, mas del 75% reporté que aprendieron mucho y
qgue volverian al sitio nuevamente si tuvieran la oportunidad. Dados los desafios
inherentes para involucrar a los jévenes y mantener su atencion con el contenido
educativo, se cree que estos resultados son prometedores. (29)

Es importante destacar que se encontraron pocas diferencias en las calificaciones
de aceptabilidad entre participantes de diferentes etnias, orientaciones sexuales y
niveles de actividad sexual, lo que sugiere que este programa tiene un gran
atractivo. (29)

La finalidad del programa fue la de mejorar las habilidades de comunicacion
sexual, también que fuese prometedor que casi todas las nifias (99%) que
completaron este programa intentaron hablar con alguien sobre la informacién que
aprendieron. Los mejores amigos fueron la persona mas comun con la que los
participantes planearon comunicarse, los amigos son los principales para
compartir la informacién aprendida.

Mientras que mas del 80% de los jovenes planeaban hablar con un mejor amigo y
mas de la mitad planeaban hablar con su pareja o su madre sobre la informacion
sobre salud sexual que habian aprendido, solo el 12% de las nifias tenia la
intencidn de hablar sobre el programa de salud sexual con sus padres. La madre
es con quien el adolescente habla mas sobre temas sexuales, sin embargo, los
padres pueden proporcionar informacion importante sobre la salud a las hijas
cuando aprovechan esta oportunidad. (29)

Las ETS, incluido el VIH, es mas probable que ocurra entre las nifias con parejas
masculinas que con las parejas femeninas. Es importante que los esfuerzos de
intervencion se centren no solo en las nifias, sino también en los adolescentes
varones, especialmente en los jovenes pertenecientes a minorias que corren un

riesgo desproporcionado de infeccion por el VIH. (29)
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Los resultados demuestran que el programa era factible de administrar en un
entorno escolar y era altamente aceptable para las adolescentes. (29)

En el estudio “Addressing acritical gap in U.S. national teen pregnancy prevention
programs: the acceptability and feasibility of father-based sexual and reproductive
health interventions for Latino adolescent males”. El aceptar una intervencion de
salud sexual y reproductiva basada en el padre, puede reducir las disparidades
sexuales y reproductivas y aumentar el uso correcto y constante del condon entre
los adolescentes latinos. (30)

La investigacion relacionada con el comportamiento sexual de los adolescentes
demuestra el papel influyente de los padres en retrasar el debut sexual y apoyar a
los adolescentes sexualmente activos para hacer un uso efectivo de la
anticoncepcion. (30)

El proceso de crianza, como la comunicacién, el monitoreo y la supervision, y la
calidad general de las relaciones son mecanismos especificos mediante los cuales
los padres ejercen su influencia protectora sobre el bienestar de los adolescentes
y la reduccion del riesgo sexual. En el caso del padre y el hijo puede tener
importantes implicaciones en la promocion de la salud para la toma de decisiones
sexuales masculinas de adolescentes latinos y, potencialmente, reducir ain mas

las disparidades de salud sexual y reproductiva de los adolescentes latinos. (30)

Las 30 parejas de padres e hijos latinos que participaron en este estudio,
participaron en entrevistas semiestructuradas grabadas en audio. Para fines de
analisis, cada entrevista individual fue transcrita por investigadores bilingties. (30)

Los principales hallazgos de este estudio indican que; los padres latinos tienen un
gran impacto en la toma de decisiones sexuales masculinas de adolescentes
latinos; y que los padres latinos pueden influir en sus hijos a través de importantes
procesos paternos como la comunicacion, el modelado de roles, el monitoreo y la
supervision, y la socializacion de la identidad masculina; ademas los padres como
sus hijos adolescentes consideran que las intervenciones de salud sexual y

reproductiva entre padres e hijos son aceptables y factibles. (30)
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En el caso de los padres hablaron sobre como su relacion general con sus hijos
era un aspecto importante del mantenimiento de la influencia paterna para facilitar
la orientacién de apoyo. Los hijos adolescentes informaron que una relacibn mas
fuerte con su padre los ayudaria a tomar mejores decisiones sobre el
comportamiento sexual. Los hijos varones informaron que la participacion
emocional paterna les permitié sentirse comodos buscando el consejo de sus
padres sobre como enfrentar las dificultades de la adolescencia. Facilitando una
mayor comunicacion. (30)

Los adolescentes y los padres estuvieron de acuerdo en que la comunicacion
sobre el sexo, el rol que ejemplifica el significado de ser hombre y la participacion
continua en la vida diaria de su hijo son mecanismos paternos especificos clave
para apoyar la toma de decisiones y el comportamiento sexual de adolescentes
sanos. (30)

Los padres en su mayoria estan de acuerdo con sus hijos e identificaron la
importancia de la comunicacién padre-hijo sobre el sexo como importante. Sin
embargo, aunque los padres y los hijos estuvieron de acuerdo en que los padres
desempeiian un papel importante en el comportamiento sexual de sus hijos, la
falta de preparacion y la sensacion de incomodidad limitaron la capacidad de los
padres para comunicarse efectivamente con sus hijos. Los padres en este estudio
informaron que eran reacios a hablar con sus hijos sobre aspectos especificos del
sexo, como el uso correcto y constante del condén. Mas bien, los padres tendian a
verbalizar su desaprobacién del comportamiento sexual de sus hijos o transmitian
mensajes vagos con respecto a la importancia de usar un condén, pero ofrecian
poca orientacién especifica a sus hijos adolescentes sobre cémo podian usar un
condon correctamente y en todo momento. (30)

En el estudio un padre menciono: “Me averguenza admitir que realmente no sé
gué decirle a mi hijo sobre los condones o el sexo. Le digo que no lo haga o que
use un condon si lo hace. Pero me gustaria saber como podria ensefarle a usar
un condon de la manera correcta. Yo mismo, necesito aprender cual es el camino

correcto”. (30)
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Los padres tienen una un aprendizaje efectivo para ensefiar a sus hijos sobre las
consecuencias de una conducta sexual de riesgo. Sus hijos informaron que esta
revelacion les ayudé a comprender mejor y considerar el impacto potencial del
comportamiento sexual de riesgo y el embarazo no planificado. (30)

Los hijos también expresaron sentirse mas coémodos discutiendo el sexo
organicamente durante este tiempo juntos y respetando los puntos de vista de sus
padres y queriendo que sus padres brinden orientacion especifica. (30)

Los padres moldearon las nociones de masculinidad de sus hijos adolescentes al
resaltar el papel del hombre como proveedor familiar. Al trabajar duro para apoyar
financieramente a sus familias, los padres sintieron que estaban modelando
aspectos positivos de la masculinidad, como la responsabilidad masculina de la
familia. La mayoria de los padres consideraron este modelo de conducta como
una motivacion para que sus hijos tomen decisiones saludables en el presente con
el fin de mantener a sus futuras familias. (30)

La mayoria de los padres latinos estuvieron de acuerdo en que la supervision
paterna era ventajosa para la toma de decisiones de salud sexual y reproductiva
del adolescente. Los padres informaron que, si bien las madres eran las que
normalmente desempefiaban el papel principal en la atencién médica de sus hijos,
los padres indicaron que también les brindaban orientacion sobre el sexo a sus
hijos cuando sentian que estaban preparados para hacerlo. (30)

Los adolescentes informaron que querian recibir mayor orientacion sobre la mejor
manera de evitar la paternidad de los adolescentes cuando existen métodos
sexualmente activos y efectivos para prevenir las ETS, incluido el VIH.
“Los resultados resaltan el potencial para que los padres latinos desempefien un
papel crucial en el desarrollo sexual y la toma de decisiones de los adolescentes
varones. Es importante destacar el hecho de que los padres latinos, de hecho,
buscan influir en la salud sexual y reproductiva de sus hijos adolescentes a través
de una serie de procesos de crianza paternos especificos que incluyen la
comunicacion padre-hijo, el modelo de rol del padre y la supervision y supervision

del padre de su hijo adolescente. (30)
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Los padres latinos desean recibir mayor capacitacion y apoyo para desarrollar
habilidades y conocimientos efectivos sobre la mejor manera de apoyar la salud
sexual y reproductiva de sus hijos adolescentes. Se incluiran intervenciones
dirigidas a las diadas de padres e hijos latinos. Sin embargo, para aumentar la
probabilidad de su eficacia, las intervenciones requeriran que los padres latinos
que reciban contenido de intervencion especifico que fomente su propio
conocimiento y desarrollo de habilidades. (30)

La comunicacion efectiva sobre temas especificos, como el uso correcto y
constante del conddn y la mejor manera de evitar los embarazos no planificados,
las ETS y el VIH, son temas que los hombres adolescentes desean entender
mejor. Los padres latinos representan un recurso para influir en la toma de
decisiones sobre la salud sexual y reproductiva masculina de adolescentes latinos.
(30)
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JUSTIFICACION

La poblacion mundial estimada es de 7200 millones de personas de las cuales
17.5% tiene entre 15 y 24 afios y el 10.0% de estos jovenes presenta un
embarazo lo que equivale al 10% de todos los nacimientos del mundo, quiere decir
gue aproximadamente 15 millones de mujeres de 15-19 afios tienen un parto cada
afno.

La mortalidad materna del grupo de 15 a 19 afos tiene gran importancia, en los
paises en desarrollo duplica al compararse con los de la edad de 20 a 34 afios, en
México la mortalidad en las madres menores de 24 afios es del 33%.

Las consecuencias psicosociales y culturales del embarazo adolescente no solo
son problemas sociales, econdémicos, educacionales, si no también es un
problema de relacién familiar, son un problema de gran Magnitud que deben de
ser estudiados con la finalidad de abordar esta problemética y tener en cuenta
para promover acciones de prevencion y control de este problema.

Los adolescentes son un grupo de alta Vulnerabilidad ya que se encuentran con
falta de orientacion sobre métodos de planificacion familiar, tables que condenan
la regulacion de la fecundidad, antecedentes de madre o hermana embarazada en
la adolescencia, disfuncion familiar, bajo nivel socioeconémico en la mayoria de
los casos, estrés, toxicomanias, baja escolaridad.

Fue conveniente realizar el presente estudio para conocer el factor principal
relacionado con el embarazo en adolescentes en nuestra unidad de medicina
familiar n. 13, es trascendente identificar el principal factor en nuestra poblacion
de estudio para que en base a los resultados se puedan establecer estrategias
para disminuir el embarazo en las adolescentes y asi mismo reducir el riesgo del
binomio, siendo nuestro estudio significativo para poder mejorar la calidad de vida
de nuestras adolescentes y que tengan mejores oportunidades tanto laborales y
escolares, como en su propio cuidado de la salud.

La presente investigacion es viable y factible ya que fue llevado a cabo con
recursos humanos con dos investigadores, el instrumento de estudio la encuesta

exprofeso y metodo Graffar Méndez, se aplicé a las adolescentes embarazadas de
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10 al19 afos derechohabientes que acudieron a recibir control prenatal a la unidad
de medicina familiar n. 13 de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, los recursos

materiales fueron aportados por el investigador.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El embarazo en adolescentes en nuestra sociedad ha constituido un problema y

su indice ha incrementado de forma alarmante.

Las patologias asociadas a las madres con embarazo adolescente son anemia,
hipertension, parto prematuro, bajo peso al nacer, nutricion insuficiente, elevan la

posibilidad de la mortalidad materna y elevan el riesgo 2 a 3 veces la infantil.

En la adolescencia el embarazo se asocia a una desventaja escolar importante,
empleos poco remunerados e insatisfactorios, representa riesgos y conflictos
segun la cultura y estrato sociocultural, el embarazo tendra un impacto
determinante en su relacion psicosocial posterior de la adolescente, por lo que es
importante disminuir la incidencia de embarazos en pacientes adolescentes, por lo
gue nos genera la siguiente pregunta: ¢.cual es el principal factor relacionado con

el embarazo en adolescentes de la UMF N. 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Se Identific6 el principal factor relacionado con las pacientes embarazadas
adolescentes adscritas a la unidad de medicina familiar n.13 de Tuxtla Gutiérrez,

Chiapas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Se identifico los factores sociales (informacién de métodos anticonceptivos,
menarca, edad de inicio de vida sexual, nUmero de parejas sexuales, amigos,
medios de comunicacién), en las pacientes embarazadas adolescentes que

acuden a la UMF N. 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

o Se conocié los factores demograficos (edad, grado de escolaridad,
ocupacion, estado civil, religion, lugar de residencia) en las pacientes
embarazadas adolescentes que acuden a la UMF N. 13 de Tuxtla Gutiérrez,

Chiapas.

o Se determind los factores familiares (condicion marital de los padres,
antecedente de embarazo adolescente en la madre, reaccion de la familia ante el
primer embarazo de la adolescente, edad de la pareja durante la ocurrencia del
embarazo, actitud materna hacia los métodos anticonceptivos, actitud de la pareja
hacia los métodos anticonceptivos), en las pacientes embarazadas adolescentes

gue acuden a la UMF N. 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
o Se identificé los factores econdmicos (estrato socioecondémico) en las

pacientes embarazadas adolescentes que acuden a la UMF N. 13 de Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas.
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HIPOTESIS

- La falta de informacion de los métodos anticonceptivos es el principal factor
asociado en las embarazadas adolescentes.

- El grado de escolaridad es el factor demografico que predispone el

embarazo en las adolescentes.

- La condicion marital de los padres es el factor familiar relacionado con las

adolescentes embarazadas.

- El estrato econdmico bajo es el factor econdmico relacionado con las

adolescentes embarazadas.
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MATERIAL Y METODOS.

Disefio del estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal,

con caracteristicas analitico.

Lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar N.13 del Instituto Mexicano del

Seguro Social de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Poblacion del estudio: Pacientes embarazadas adolescentes de 10 a 19 anos

derechohabientes adscritas a la Unidad de Medicina Familiar N.13, de la ciudad de

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Periodo de estudio: En el periodo de 01 de abril 2018- 01 de diciembre 2019

Periodo de recoleccion de datos: 26 de marzo 2019 al 30 de junio 2019.

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Tamafio de muestra: 105 pacientes embarazadas adolescentes

derechohabientes de 10 a 19 afios de edad, adscritas a la Unidad de Medicina
Familiar N.13.

Instrumento de estudio:

La herramienta de recoleccién fue la encuesta exprofeso mediante la cual se
recaudaron los siguientes datos: Factores sociales, factores demograficos,
factores familiares y para conocer el nivel socioeconémico se aplicé el instrumento
de Graffar-Méndez Castellano, tiene una sensibilidad y especificidad del 84%. El
resultado de alfa-cronbach es igual a 0.867. El instrumento se utiliza para la
estratificacion social, partiendose de un método compuesto de variables
cualitativas y cuantitativas, con algunas modificaciones del Dr. Méndez
clasificAndolo en cuatro variables: Profesion del jefe o jefa de familia; Nivel de
instruccion de la madre; Principal fuente de ingreso de la familia y tipo de vivienda.
A cada una de estas variables, se le asigna una puntuacion, de acuerdo con las
diferentes alternativas de respuesta o indicadores y, luego se suman esos puntos

para ubicar a la familia en un estrato, segin una escala que varia entre 4 y 20, se
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considera estrato I: 4-6 puntos, estrato II: 7-9 puntos, estrato Ill: 10 a 12 puntos,
estrato 1V:13-16 puntos, estrato v: 17-20 puntos.

Criterios de seleccién.

Criterios de inclusion:

1. Embarazadas adolescentes de 10-19 afios de edad.

2. Embarazadas adolescentes que son derechohabientes de la UMF N.13 Tuxtla
Gutiérrez Chiapas.

3. Que aceptaron participar en el estudio.

4. Que firmaron el consentimiento informado y la carta de asentimiento.

Criterios de exclusion:
1.- Pacientes que no eran derechohabientes de umf 13, Tuxtla Gutiérrez Chiapas.
2.-Pacientes que no contaron con familiares para la firma de la carta

consentimiento y de asentimiento informado.

Criterios de eliminacion:

1.- Encuestas incompletas o mal requisitadas.

Andlisis estadistico:

Se utilizé para la captura de datos el programa SPSS (Statistical Package for the
Social Science), versién 22 en espafiol para Windows. Pruebas paramétricas:
medidas de tendencia central, porcentajes, medias. Los resultados se presentaron

en gréficas y tablas de frecuencia.
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PROCEDIMIENTO

El presente estudio se sometid a revision por el Comité Local de Investigacion
N.703 y por el Comité Local de Etica en Investigacion en Salud N. 7038 de la
Unidad de Medicina Familiar No. 13 de Tuxtla, Gutiérrez, Chiapas. El cual fue
aceptado con registro numero R-2019-703-022 al Sistema de Registro Electronico
del Comité de Investigacion (SIRELCIS). Se solicitdé autorizacion al director de la
Unidad de Medicina Familiar No. 13 para poder aplicar encuestas a los
derechohabientes a quienes se explic6 ampliamente los motivos y objetivos del
estudio, otorgandoles para firma de su autorizacion el consentimiento y
asentimiento informado. El investigador realiz6 las preguntas y el derechohabiente
participante contesté la encuesta de acuerdo a las respuestas dadas, explicandole

ampliamente las dudas que presentaron.

Al término de aplicar la encuesta el investigador explicé a los pacientes el
resultado sobre los principales factores relacionados con el embarazo en
adolescentes, por lo que brindé orientacibn sobre métodos de planificacion
familiar, la buena comunicacion que deben tener con los padres, los padres
mismos deben tener el conocimiento adecuado de los métodos anticonceptivos
para brindar mejor informacién a sus hijas, las consecuencias que puede tener el
binomio en el embarazo adolescente, finalmente se sugirié a las pacientes acudir
a los servicios correspondientes de la unidad de Medicina Familiar N.13, para que
en los embarazos posteriores tengan una planeacibn adecuada, mayor
conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos para una mejor calidad de
vida al binomio. No se solicit6 nombre ni nUmero de seguro social para guardar la

confiabilidad y anonimato de cada paciente.

Para el andlisis e interpretacién de las encuestas, se realiz6 la captura de los
resultados en el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
mediante estos resultados realiz6 un analisis y se describen propuestas de mejora

en beneficio de los derechohabientes.
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VARIABLES:

Variables dependientes:

1.-Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes.

Variables independientes:

© 0o N o g b~ wDdPRE

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Métodos anticonceptivos
Menarca

Edad de inicio de la vida sexual
NUmero de parejas sexuales
Influencia de amigos

Medios de comunicacion

Edad

Grado de escolaridad
Ocupacion

Estado civil

Religion

Lugar de residencia

Condicién marital de los padres
Antecedente de embarazo adolescente de la madre

Edad de la pareja durante la ocurrencia del embarazo

Actitud materna hacia el conocimiento de los métodos anticonceptivos

Actitud de la pareja hacia el conocimiento de los métodos anticonceptivos

Estrato socioeconémico
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADOR
CONCEPTO OPERACIONAL DE
MEDICION
Factor Elemento El elemento que Cualitativa a) Factor Social
principal principal que mas se observa Ordinal b) Factor
relacionado influye en la en el Demografico
con el decision de la instrumento de c) Factor
embarazo en adolescente  medicion familiar
adolescentes para utilizado (Graffar d) Factor
embarazarse. Méndez- econdémico
castellano) que
influye en la
decision de la
adolescente
para
embarazarse.
VARIABLES INDEPENDIENTES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADOR
CONCEPTO OPERACIONAL DE
MEDICION
Métodos Es la Cuestionamiento Cualitativa a) Condodn
anticonceptivos metodologia sobre que ordinal b) Hormonal oral
gque impide o método de c) Hormonal
reduce la planificacion ha inyectable
posibilidad de utilizado d) Diu
manera e) Parche
temporal y f) Implante
reversible de g) Ninguno
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Menarca

Edad de

de vida sexual

Numero
parejas

sexuales

Influencia

Amigos

Medios

comunicacion

inicio

de

de

de

gue ocurra un
embarazo al
mantener
relaciones
sexuales

Es la primera
menstruacion
que tiene la
mujer que
sucede entre los
10 y 16 afos.
Edad en la que
se inicia la

actividad coital

de

parejas con las

Numero

gque ha tenido

relacion sexual

Relacion
afectiva  entre
dos o0 mas
personas
Fuentes de
informacion

se interroga a

cerca de la
primer fecha que
inicio su

menstruacion

Numero de afios
en la que la
adolescente
inicia su
actividad coital

de

parejas con las

NUmero

que la
adolescente ha
tenido
relaciones
coitales

Amigos con los
gue se relaciona

la adolescente y

que pueden
influir en sus
decisiones

Medios donde la

adolescente

Cuantitativa

discreta

Cuantitativa

discreta

Cuantitativa

discreta

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

ordinal

a) 10-12 afios
b) 13-14 afios
c) 15 o0 mas afios

a)13 o menos afos
b)14-15 afios
€)16-17 afios
d)18-19 afios

a) 1
b) 2-3
c) 4o mas

Si influyeron

b) No influyeron

Radio

b) Television
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Edad

Grado

escolaridad

Ocupacion

Estado civil

Religién

Lugar

de

de

personas,
maquinas,

aparatos

Se refiere a la
edad actual que

se tiene en afos

desde el
nacimiento
Periodo de

tiempo durante
el cual se asiste
a la escuela

El empleo el
trabajo
asalariado, al
servicio de un
empleador.
Situacion de las
personas fisicas

determinadas

por sus
relaciones
familiares
Conjunto de
creencias o]

dogmas acerca

de la divinidad y

de practicas
rituales
Lugar donde

obtiene
informacion de
los métodos
anticonceptivos
Numero de afos
de la

adolescente

Grado de
estudios
Ocupacion con

remuneracion

econdémica.

Situacion civil de
la persona al
momento del

registro

Creencias
grupales acerca
de la divinidad
con las que se
identifica cada
individuo

Lugar donde el

Cuantitativa

Discreta

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

c) Internet

d) escuela

a) 10-19 afos

a) Primaria

b) Secundaria

c) Bachillerato o
prepa

a) Estudiante

b) Empleado

c) Ama de casa

d) Obrero

e) otro

a) Soltera

b) Casada

c) Uniodn libre

a) Catodlica
b) Cristiana
c) evangelista
d) Ninguna

a) Urbana
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residencia

Condicién
marital de los
padres

Antecedente de
embarazo
adolescente en

la madre

Edad de la
pareja durante
la ocurrencia

del embarazo

Actitud materna
hacia el
conocimiento

de los métodos

anticonceptivos

Actitud de la
pareja hacia el
conocimiento

de los métodos

habita

Del

la vida conyugal

marido de

o relativa a ello

Antecedente de
madre con
embarazo en

adolescencia

Cantidad de
afios que un ser
humano ha
vivido desde su

nacimiento

Comportamiento
gue emplea un
individuo, su
forma de ser o
el
comportamiento
de actuar
Comportamiento
que emplea un
individuo, su

forma de ser o

paciente habita
y tiene su
residencia

La forma de
convivencia en
la que viven los

padres

Se interrogo si
Su  progenitora
se embarazo en

su adolescencia

NUmero de afos

de la pareja

Comportamiento
gque toma la
madre hacia los
métodos

anticonceptivos

Comportamiento
gue la pareja
tiene sobre el

uso de métodos

Nominal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

Nominal

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

Nominal

b)

b)

semiurbana

Unién libre
casados
Divorcio
Separacion
Viudez

Si

No

13 o menos
afnos

14-15 afos
16-17 afos

18- 19 afios
20 0 mas afios
Bueno

Malo

Ignora (falta de

conocimiento)

Desconoce
métodos
No le gusta

usarlos
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anticonceptivos

Estrato

socioecondmico

el
comportamiento
de actuar
Segmentacion
del consumidor
y las audiencias
que definen la
capacidad
econdémica y
social de un
hogar segun el
método de
Graffar

anticonceptivos

Capacidad para Cualitativa

acceder a un Ordinal

conjunto de
bienes y estilo
de vida de un

hogar

a) 1.- estrato alto

b) 2.- estrato
medio alto

c) 3.-- estrato
medio bajo

d) 4.- obrero

e) 5.- marginal
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RECURSOS FINANCIAMIENTO, FACTIBILIDAD
RECURSOS HUMANOS

Asesor metodoldgico
Investigador

Encuestados

MATERIALES

Computadora

Impresora

Instrumento de recoleccion de datos
Hojas blancas

Lapices con goma

Engrapadora

Cinta métrica

Calculadora

FINANCIEROS

Propios del investigador.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se apego6 al reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion y a las normas éticas. Tomando en cuenta lo
establecido en el titulo segundo “de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos”, en materia de investigacion para la salud en México (SSA 2018),
los resultados obtenidos fueron confidenciales y se protegi6 la privacidad de cada

participante en este estudio.

Se someti6é a evaluacion por el Comité Local de Investigacion en Salud no. 703 y
por el Comité Local de Etica en Investigacion en Salud No. 7038 de la Unidad de
Medicina Familiar N.13 de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, del Instituto

Mexicano del Seguro Social, donde se confirmé su viabilidad y realizacion.

La presente investigacion se clasific6 como investigacion sin riesgo de acuerdo a
lo establecido en el capitulo | Disposiciones comunes, Articulo 17 Parrafo 1. De
acuerdo al Articulo 23 del mismo Reglamento de la Ley General de Salud: “En
caso de investigaciones con riesgo minimo, la Comision de Etica, por razones
justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado se obtenga sin
formularse por escrito, y tratdndose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar
al investigador la obtencion del consentimiento informado”. Sin embargo, el
presente estudio es con mujeres adolescentes embarazadas de acuerdo al
Reglamento de la Ley General de Salud menciona en el apartado de investigacion
en mujeres embarazadas, Articulo 45 “las investigaciones en mujeres
embarazadas, cuyo objetivo sea obtener conocimientos generalizables sobre el
embarazo deberan presentar un riesgo mayor al minimo para la mujer, el embrién
o el feto”, por lo que se obtuvo el consentimiento informado y la carta de
asentimiento por tratarse de pacientes adolescentes, firmado por el paciente y el

cényuge.

El proyecto se realiz6 tomando en cuenta el respeto a los derechos de privacidad

de la informacién obtenida de cada participante, el cuestionario se aplic6 de forma
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directa y confidencial sin necesidad de solicitar datos personales tales como

nombre, direccion, teléfono y estado civil.

Previo a la aplicacién del cuestionario se proporcion6 una explicaciéon rapida, clara
y precisa del contenido de la encuesta, el objetivo del estudio y la importancia que
tienen los resultados, aclarando las dudas que surgieron y dando respuesta a
cada una de ellas, ademas se explicé que contaban con la libertad de retirarse del
estudio en el momento que decidieran sin tener repercusiones en su atencion en

los diferentes servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este proyecto se baso6 en los principios basicos de la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (AMM); “Guia de recomendaciones para los médicos
biomédica en personas”. Principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos, Adoptada por la 18% Asamblea Médica Mundial, Helsinki,
Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio,
Japoén, octubre 1975. 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983.
418 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989. 482 Asamblea
General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996. 522 Asamblea General,
Edimburgo, Escocia, octubre 2000. Nota de Clarificacion, agregada por la
Asamblea General de la AMM, Washington 2002. Nota de Clarificacion, agregada
por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004. 598 Asamblea General, Sedl,

Corea, octubre 2008. 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
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RESULTADOS

Se realizo el estudio titulado “Factor principal relacionado con el embarazo en las
adolescentes adscritas a la UMF N. 13, de Tuxtla Gutiérrez Chiapas”, a 105
derechohabientes que son el total de embarazadas adolescentes, que acudieron
al servicio de consulta externa, quienes participaron de manera voluntaria con
previa firma de consentimiento y asentimiento informado encontrdndose los
siguientes resultados:

ANALISIS UNIVARIADO.
A) Factores sociales
Informacién de métodos anticonceptivos

El 51.4% del total de las pacientes encuestadas el condén es el método
anticonceptivo que mas conocen. Seguido de que el 28% de los encuestados
reportan que no conocen ningun método de planificacion familiar. EI 18.1%
refieren conocer el anticonceptivo hormonal oral. ElI anticonceptivo hormonal
inyectable fue el menos frecuente encontrando 4 pacientes que representa el 3.8%
del total de pacientes. (Tabla 1)

TABLA 1.- INFORMACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

METODOS ANTICONCEPTIVOS CONOCIDOS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado

valido
condoén 54 51.4 51.4 51.4
hormonal oral 19 18.1 18.1 69.5
hormonal 4 3.8 3.8 73.3
inyectable
ninguno 28 26.7 26.7 100.0
Total 105 100.0 100.0

Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

60



GRAFICO 1.- INFORMACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

METODOS ANTICONCEPTIVOS CONOCIDOS
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Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

Menarca

El 58.1% de las pacientes encuestadas presentaron la menarca a los 10 a 12 afios
de edad. Seguido del 40% de las encuestadas que reportan de 13 a 14 afos de
edad. a la edad de 15 a més afios, fue el menos frecuente encontrando 2
pacientes que representa el 1.9% del total de pacientes. (Tabla 2).

TABLA 2.- MENARCA.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado

valido
10-12 ANOS 61 58.1 58.1 58.1
13-14 ANOS 42 40.0 40.0 08.1
15 A MAS 2 1.9 1.9 100.0
ANOS
Total 105 100.0 100.0

Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
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GRAFICO 2.- MENARCA.
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Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

Edad de inicio de vida sexual

Referente a la edad de inicio de vida sexual de las pacientes, el 40% iniciaron vida
sexual de 14-15 afios. Seguido del 27.6% de las encuestadas de 13 afios o
menos. El 21% de entre 16 a 17 afios y finalmente el menos frecuente 11.4%
iniciaron vida sexual de 18 a 19 afos de edad. (Tabla 3)

EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL

Frecuen Porcenta Porcenta Porcentaje acumulado

cia je je valido
13 O MENOS 29 27.6 27.6 27.6
ANOS
14-15 ANOS 42 40.0 40.0 67.6
16-17 ANOS 22 21.0 21.0 88.6
18-19 ANOS 12 11.4 11.4 100.0
Total 105 100.0 100.0

TABLA 3.- EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL

Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
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GRAFICO 3.- EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL.
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Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
NUumero de parejas sexuales

En lo que respecta al nimero de parejas sexuales que han tenido las pacientes
encuestadas se encontré el 52.4 tuvieron 1 pareja sexual, seguido del 46.7% de 2
a 3 parejas sexuales y de 4 a mas parejas sexuales fue el menos frecuente
encontrando 1 paciente que representa el 4% del total de pacientes. (Tabla 4)

TABLA 4.- NUMERO DE PAREJAS SEXUALES.
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
1 55 52.4 52.4 52.4
2-3 49 46.7 46.7 99.0
4 O MAS 1 1.0 1.0 100.0
Total 105 100.0 100.0

Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
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GRAFICO 4.- NUMERO DE PAREJAS SEXUALES.
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Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

Influencia de Amigos en latoma de decisiones.

Entre las variables estudiadas se analizo la influencia que tuvieron los amigos para
la decisién de la adolescente para el embarazo, en la que se encontr6 que el
68.6% no tuvo influencia y con menos frecuencia 33% si influyo en la toma de esta
decision. (Tabla 5)

TABLA 5.- INFLUENCIA DE AMIGOS EN LA TOMA DE DESICIONES.
AMIGOS

Frecuenci Porcentaj Porcentaj Porcentaje acumulado

a e e valido

Valid @ SI 33 314 314 314
0 INFLUYERO

N

NO 72 68.6 68.6 100.0

INFLUYERO

N

Total 105 100.0 100.0

Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
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GRAFICO 5.- INFLUENCIA DE AMIGOS EN LA TOMA DE DESICIONES.
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Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

Medios de comunicacién

En relacion a las variables medios de comunicacion de donde obtuvo informacion
la adolescente embarazada de los métodos anticonceptivos, el 47.6% del total de
las pacientes encuestadas lo obtuvo de la escuela. Seguido del 35.2% de internet
y la television fue la menos frecuente encontrando a 18 pacientes que representa
el 17.15% del total de pacientes. (Tabla 6)

TABLA 6.- MEDIOS DE COMUNICACION.

MEDIOS DE COMUNICACION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
vélido
TELEVISION 18 171 171 171
INTERNET 37 35.2 35.2 52.4
ESCUELA 50 47.6 47.6 100.0
Total 105 100.0 100.0

Fuente: Encuesta Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas
alaumf n. 13, de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
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GRAFICO 6.- MEDIOS DE COMUNICACION.
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Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

B) Factores demogréficos
C) Edad

El 30.5% de las pacientes encuestadas las de 18 afios son las que se encontraron
con mayor frecuencia embarazadas, seguido de 23.8% que se reportan con 19
afnos. El 15.2% present6 el mismo porcentaje de entre 16 y 17 afios. El 13.3% con
15 afios y 14 afos fue la edad menos frecuente embarazadas encontrando 2
pacientes que corresponden al 1.9% del total de pacientes. (Tabla 7)

TABLA 7.- EDAD.

EDAD Frecuencia Porcentaje

14 ANOS 2 1.9

15 ANOS 14 13.3
16 ANOS 16 15.2
17 ANOS 16 15.2
18 ANOS 32 30.5
19 ANOS 25 23.8
Total 105 100.0

Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas”.

66



GRAFICO 7.- EDAD.
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Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

Grado de escolaridad

El 46.7% del total de las pacientes encuestadas la secundaria es el grado de
escolaridad mas frecuente, seguido de que el 37.1% de las encuestadas reportan
haber estudiado el bachillerato o preparatoria. El 12.4% refieren haber estudiado
solamente la educacion primaria. La universidad y el no haber tenido ningun tipo
de estudio son el menos frecuente y corresponde a 2 pacientes respectivamente
que representa el 1.9% del total de pacientes. (tabla 8)

TABLA 8.- GRADO DE ESCOLARIDAD.

ESCOLARIDAD Frecuencia Porcentaje |
PRIMARIA 13 12.4
SECUNDARIA 49 46.7
BACHILLERATO O 39 37.1
PREPA
UNIVERSIDAD 2 1.9
NINGUNA 2 1.9
Total 105 100.0

Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
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GRAFICO 8.- GRADO DE ESCOLARIDAD.
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Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

Ocupacién

En lo que respecta la ocupacion de las embarazadas adolescentes se encontrd
que el 41.9% es ama de casa. Seguido 26.7 % que se encuentra estudiando. El
25.7% es empleada. El 3.8 % se dedica a otras actividades y la ocupacion de
obrero es el menos frecuente encontrado 2 pacientes que representa al 1.9% del
total de pacientes. (Tabla 9)

TABLA 9.- OCUPACION.

OCUPACION Frecuencia Porcentaje
ESTUDIANTE 28 26.7
EMPLEADO 27 25.7
AMA DE CASA 44 41.9
OBRERO 2 1.9
OTRO 4 3.8
Total 105 100.0

Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
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GRAFICO 9.- OCUPACION.
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Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

Estado civil

Referente a la variable estado civil se encontré que el 39% de las pacientes
encuestadas se encuentran en union libre, seguido del 33.3% que se encuentran
solteras. Por ultimo el menos frecuente es estar casada que son 29 pacientes que
representa el 27.6% del total de las pacientes. (Tabla 10)

TABLA 10.- ESTADO CIVIL.

ESTADO CIVIL

SOLTERA
CASADA
UNION LIBRE
Total

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

35 33.3 33.3 33.3

29 27.6 27.6 61.0

41 39.0 39.0 100.0

105 100.0 100.0

Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
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GRAFICO 10.- ESTADO CIVIL.
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Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

Religion

En lo que respecta a la religion se encontr6 que el 68.6% de la poblacion
encuestada es catdlica, seguido del 18.1% es evangelista. Pentecostés y no
profesar ninguna religién con 7 pacientes respectivamente representan el 6.7% de
la poblacion total estudiada. (Tabla 11)

TABLA 11.- RELIGION.

RELIGION

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
CATOLICA 72 68.6 68.6 68.6
EVANGELISTA 19 18.1 18.1 86.7
PENTECOSTES 7 6.7 6.7 93.3
NINGUNA 7 6.7 6.7 100.0
Total 105 100.0 100.0

Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
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GRAFICO 11.- RELIGION.
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Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

Lugar de residencia

En cuanto a la variable lugar de residencia el 98.1% habitan en zona urbana. El
lugar de residencia semiurbana fue el menos frecuente encontrado con un total de
2 pacientes que representa el 1.9% de la poblacion total. (Tabla 12)

TABLA 12.- LUGAR DE RESIDENCIA.
LUGAR DE RESIDENCIA ‘

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
URBANA 103 98.1 98.1 98.1
SEMIURBANA 2 1.9 1.9 100.0
Total 105 100.0 100.0

Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
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GRAFICO 12.- LUGAR DE RESIDENCIA.
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Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

D) Factores familiares
Condicion marital de los padres

En lo que respecta a la condiciébn marital de los padres el 46.7% se encuentran
casados, seguido del 28.6% se encuentran en unién libre. El 11.4 % se
encuentran divorciados. El 10.5% de encuentran separados. El de menor
frecuencia es viudez que se encuentra el 2.9% de los padres de la poblacién total
de las encuestadas. (Tabla 13)

TABLA 13.- CONDICION MARITAL DE LOS PADRES.

CONDICION MARITAL DE LOS PADRES ‘

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

UNION LIBRE 30 28.6 28.6 28.6
CASADOS 49 46.7 46.7 75.2
DIVORCIO 12 11.4 114 86.7
SEPARACION 11 10.5 10.5 97.1
VIUDEZ 3 2.9 2.9 100.0
Total 105 100.0 100.0

Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

72



GRAFICO 13.- CONDICION MARITAL DE LOS PADRES.
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Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

Antecedente de embarazo adolescente de la madre

En lo que respecta a las madres de las adolescentes embarazadas, el 63.8% no
tuvieron embarazo adolescente. El 36.2% si presentd un embarazo en la
adolescencia de la poblacion total encuestada. (Tabla 14)

TABLA 14.- ANTECEDENTE DE EMBARAZO ADOLESCENTE DE LA MADRE.

ANTECEDENTE DE EMBARAZO ADOLESCENTE EN LA MADRE ‘

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sl 38 36.2 36.2 36.2
NO 67 63.8 63.8 100.0
Total 105 100.0 100.0

Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
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GRAFICO 14.- ANTECEDENTE DE EMBARAZO ADOLESCENTE DE LA
MADRE.
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Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

Edad de la pareja durante la ocurrencia del embarazo

Referente a la variable edad de la pareja durante la ocurrencia del embarazo en
las adolescentes encuestadas, el 47.6% corresponde a 20 a mas, seguido de
31.4% que corresponde 18 a 19 afios. El 16.2 % que corresponde 16 a 17 afios.
Con menor frecuencia 4.8% que corresponde de entre 14 a 15 afios. (Tabla 15)

CUADRO 15.- EDAD DE LA PAREJA DURANTE LA OCURRENCIA DEL
EMBARAZO.

EDAD DE LA PAREJA DURANTE LA OCURRENCIA DE
EMBARAZO

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
14-15 ANOS 5 4.8 4.8 4.8
16-17 ANOS 17 16.2 16.2 21.0
18-19 ANOS 33 31.4 31.4 52.4
20 A MAS ANOS 50 47.6 47.6 100.0
Total 105 100.0 100.0

Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
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GRAFICO 15.- EDAD DE LA PAREJA DURANTE LA OCURRENCIA DEL
EMBARAZO.
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Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

Actitud materna hacia el conocimiento de los métodos los métodos
anticonceptivos

En lo que respecta a la disposicion que tiene la madre de la adolescente en cuanto
conocimientos de los métodos anticonceptivos, el 71.4% ignora el conocimiento
acerca de los métodos. Seguido del 18.1% que piensan que son buenos. El de
menor frecuencia que piensan que es malo utilizarlos es el 10.5% de las madres
de las adolescentes encuestadas. (Tabla 16)

CUADRO 16.- ACTITUD MATERNA HACIA LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS.

ACTITUD MATERNA HACIA EL CONOCIMIENTO DE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

BUENO 19 18.1 18.1 18.1
MALO 11 10.5 10.5 28.6
IGNORA ( FALTA 75 71.4 71.4 100.0
DE
CONOCIMIENTO
)
Total 105 100.0 100.0

Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
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GRAFICO 16.- ACTITUD MATERNA HACIA EL CONOCIMIENTO DE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS.

ACTITUD MATERNA HACIA LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS

80

70

60

50

40

30

20 ’

. —

0

BUENO MALO IGNORA

Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

Actitud de la pareja hacia el conocimiento de los métodos anticonceptivos

En lo que respecta a la disposicién que tiene la pareja de la adolescente en cuanto
a conocimientos de los métodos anticonceptivos, el 65.7% los conoce, pero no le
gusta utilizarlos. El de menor frecuencia desconoce los métodos anticonceptivos
es el 34.3% de las parejas de las adolescentes encuestadas. (Tabla 17)

TABLA 17.- ACTITUD DE LA PAREJA HACIA LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS.
METODOS ANTICONCEPTIVOS
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
DESCONOCE 36 34.3 34.3 34.3
METODOS
NO LE GUSTA 69 65.7 65.7 100.0
USARLOS
Total 105 100.0 100.0

Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
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GRAFICO 17.- ACTITUD DE LA PAREJA HACIA EL CONOCIMIENTO DE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS.
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Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.

E) Factores econ6micos

De acuerdo al estrato socioeconémico basado en Graffar Méndez Castellanos, el
estrato 60% corresponde a estrato medio bajo, seguido 34.3% estrato obrero. El
estrato medio alto de menor frecuencia con 6 pacientes que representa el 5.7% de
la poblacion total encuestada. (Tabla 18)

TABLA 18.- ESTRATO SOCIOECONOMICO.

ESTRATO SOCIOECONOMICO GRAFFAR MENDEZ

CASTELLANOS
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado

valido

ESTRATO 6 5.7 5.7 5.7

MEDIO

ALTO

ESTRATO 63 60.0 60.0 65.7

MEDIO

BAJO

OBRERO 36 34.3 34.3 100.0

Total 105 100.0 100.0

Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
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GRAFICO 18.- ESTRATO SOCIOECONOMICO.
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Fuente: Encuesta “Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
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ANALISIS MULTIVARIADO

Comparacion de la frecuencia de los factores sociales, demograficos, familiares y
econdmicos.

En relacion a las variables se analizaron cada uno de los factores asociados al
embarazo en las adolescentes, el factor social predominante es la Menarca del
100% de las derechohabientes estudiadas, el mas alto con el 58.1% corresponde
a la edad de 10 a 12 afos, seguido de 13 a 14 afos que corresponde al 40% vy la
edad de 15 afios a mas que corresponde al 1.9%.

Respecto al factor demogréfico, el predominante es la Religién del 100% de las
derechohabientes estudiadas, el mas alto con el 68.6% corresponde a la religion
catolica, seguido de la evangelista, que corresponde al 18.1% vy la religion
pentecostés que corresponde al 1.9%.

Referente al factor familiar, el predominante es la actitud materna hacia el
conocimiento de los métodos anticonceptivos del 100% de las derechohabientes
estudiadas, el mas alto con el 71.4% corresponde a la falta de conocimiento,
seguido de que piensan que es bueno utilizarlos, que corresponde al 18.1% vy las
gue piensan que son malos utilizarlos corresponde al 10.5%.

El factor econdmico de acuerdo al estrato socioecondémico de Graffar Méndez
castellanos del 100% de las derechohabientes estudiadas, el mas alto con el 60%
corresponde al estrato medio bajo, seguido del estrato obrero, que corresponde al
34.3% y con el 10.5% el estrato medio alto.

La relacién entre los factores predominantes de las variables del total de las
derechohabientes estudiadas, el factor social predominante es la menarca el
58.1% corresponde a la edad de 10 a 12 afios. En cuanto al factor demogréafico
corresponde como predominante la religion catélica con el 68.6%. del factor
familiar el factor predominante es la actitud materna hacia el conocimiento de los
métodos anticonceptivos el mas alto corresponde a la falta de conocimiento con el
71.4%. por ultimo, el factor economico de acuerdo al estrato socioecondémico de
Graffar Méndez castellanos, el predominante es el estrato medio bajo con el 60%.
gue al comparar todos los factores que fueron mas frecuentes de cada rubro, el

factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes de la UMF N. 13,
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Tuxtla Gutiérrez Chiapas, es el factor familiar actitud materna hacia el
conocimiento de los métodos anticonceptivos, y que el valor mas alto es la falta de
conocimiento de la madre de los métodos anticonceptivos con el 71.4.%. (Tabla
19)
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Tabla 19. Frecuencia de los principales factores en las pacientes embarazadas
adolescentes
que acuden a la UMF N.13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

MENARCA
Frecuencia Porcentaje
10-12 ANOS 61 58.1
13-14 ANOS 42 40.0
15 A MAS ANOS 2 1.9
Total 105 100.0
FACTOR DEMOGRAFICO
RELIGION
Frecuencia Porcentaje
CATOLICA 72 68.6
EVANGELISTA 19 18.1
PENTECOSTES 7 6.7
NINGUNA 7 6.7
Total 105 100.0

FACTOR FAMILIAR
ACTITUD MATERNA HACIA EL CONOCIMIENTO DE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS
Frecuencia Porcentaje
BUENO 19 18.1
MALO 11 10.5
IGNORA (FALTA 75 71.4
DE
CONOCIMIENTO)

Total 105 100.0

FACTORES ECONOMICOS
ESTRATO SOCIOECONOMICO GRAFFAR MENDEZ CASTELLANOS

Frecuencia Porcentaje
ESTRATO MEDIO 6 5.7
ALTO
ESTRATO MEDIO 63 60.0
BAJO
OBRERO 36 34.3
Total 105 100.0

Fuente: Encuesta “factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la umf n. 13, de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas”.
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DISCUSION.

El presente estudio de investigacibn tuvo como objetivo encontrar el factor
principal relacionado con el embarazo en las adolescentes de la UMF N. 13 Tuxtla
Gutiérrez Chiapas. La mayoria de embarazos a esta edad cursan con
desnutricion, mayor incidencia de aborto, partos prematuros o bebes con bajo
peso al nacer, el Utero de la mujer se encuentra inmaduro; a nivel social, la
maternidad a esta edad puede ser causa de abandono escolar, lo que a futuro es
obstaculo para las oportunidades en el desarrollo econémico, que a su vez;

impactan aspectos como la salud, las relaciones sociales y culturales. (1)

En los paises de Latinoameérica el embarazo en los adolescentes se encuentra en

incremento, alrededor de 450 000 nacimientos anuales en los ultimos afos. (3)

En nuestro estudio realizado a 105 embarazadas adolescentes se encontr6 que el
46.7 % afirma haber terminado la secundaria, contraria a lo reportado por Vides S.
Quien realizé el estudio, caracterizacion sociodemografica clinica de adolescentes
embarazadas en un Hospital General del Sur, ubicado en la ciudad de Choluteca,
Honduras, las cuales tienen el 20% de educacion secundaria, predomina la
primaria 86.7%, a su vez se evidencio que de acuerdo a la ocupacién tenemos el
41.9% es ama de casa, el cual coincide en ser el valor con mayor frecuencia,

Vides S; su estudio predomina 83% que se dedican a ser amas de casa. (16)

En la mayoria, el estado civil en la union libre con un 39%, y solteras 33.3% el cual
coincide con Vides S, quien reporto su valor mas alto la union libre en un 70% y

33% permanecen solteras. (16)

La edad promedio en la que se presentd la menarca dentro de las pacientes
estudiadas la frecuencia mas alta fue de 10-12 afios mostrando coincidencia con

la poblacion estudiada de Vides S, quien reporto la edad promedio 12 afios. (16)

Un 52.4% de las adolescentes embarazadas ha tenido un compafiero sexual
contrario a lo reportado con Vides S. que menciona 83.4% un valor mas alto y en
cuanto al uso y conocimiento de métodos anticonceptivos 51.4% uso condon, caso

contrario a Vides S. quien comenta que solo el 3.3% conoce el método de barrera
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condodn, el método mayormente utilizado es el hormonal inyectable con un 23.3%.
(16)

La edad mas frecuente de las embarazadas estudiadas fue de 18 afios con 30.5%,
caso contrario a Blanco L. en su estudio llamado factores determinantes del
embarazo adolescente la cual se aplico a embarazadas adolescentes de la
consulta prenatal del ambulatorio docente asistencial del hospital universitario de

Caracas, quien reporto 15.1 afios promedio que representa el 73%. (13)

El inicio de vida sexual de mayor frecuencia es de 14-15 afios que representa al
67.6% de la poblacion total, coincide con Blanco L. quien reporta una edad de 14,6

de mayor frecuencia de inicio de vida sexual. (13)

En cuanto al factor familiar antecedente de embarazo adolescente en la madre
nuestro estudio reporta que no hubo embarazo con 63.8%, caso contrario a
Blanco L. quien reporto que el 67.5% si tuvieron antecedente de embarazo
adolescente de la madre. (13)

En cuanto el factor econémico el estrato socioecondmico es el estrato medio bajo
mas frecuente con 60%, caso contrario con Blanco L. que el 65% lo refiere bajo.
(13)

La religion mas frecuente es la catolica con 68.6%, que coincide con el estudio de
Rosales G, caracteristicas sociodemograficas de adolescentes embarazadas de
una unidad de medicina familiar en san Luis potosi México, la religibn encontrada

con el 53.3% es la catdlica. (21)

La influencia de amigos para tener su primera relacion sexual no influy6 fue la
respuesta mas frecuente con 68.6%, coincide con Rosales G. en su estudio

menciona que el 66.6% no tuvieron influencia. (21)

La actitud de la pareja hacia los métodos anticonceptivos predomino no le gusta
usarlos con 65.7%, coincide con Paloma L. en su estudio llamado analisis de
aspectos familiares, socioecondmicos y ginecologicos como factores de riesgo

para el embarazo en la adolescencia, estudio realizado en la comunidad Santa
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Ana la nueva, la Paz, Bolivia, la negativa de la pareja para el uso de métodos

anticonceptivos fue de 60%. (24)

La informacion obtenida de los métodos anticonceptivos se dio mas
frecuentemente en la escuela con un 47.6%, coincide con Paloma L. que también

reporto la escuela en un 45.45%. (24)

En cuanto al lugar de residencia nuestro estudio obtuvo que més frecuentemente
se encontraron embarazadas adolescentes que viven en la zona urbana 98.1%,
difiere de lo comentado de Mora A. en el estudio llamado , Embarazo en la
adolescencia como ocurre en la sociedad actual; que observo que la mayoria de
embarazadas adolescentes son més frecuentes en comunidades rurales, que por
cada mujer urbana que se une antes de los 18 afios, dos lo hacen en el medio
rural a los 16 afios, 7.7%, la tasa de fecundidad en mujeres adolescentes de
areas rurales que se han reportado es 126 por cada 1000 mientras en las areas
metropolitanas se ha obtenido una tasa de 77 por cada 1000.(12)

En el estudio de Gémez c, factores sociodemogréficos, familiares y econdmicos
relacionados con el embarazo en adolescentes, area urbana Brisefio, coincide con
nuestro estudio que menciona que en el area urbana del municipio de Brisefio

existe mayor numero de embarazos adolescentes que en las areas rurales. (20)

La edad de la pareja representa el 47.6% de 20 afios a mas, y no coincide con el
estudio de Galvez F, caracteristicas epidemiol6gicas del embarazo en la
adolescencia, refiere que en su estudio la mayoria de parejas son adolescentes

gue no asumen la responsabilidad paterna. (3)
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CONCLUSION.

Con nuestro estudio se demuestra que en los factores el que predominé es el
factor familiar como es el de la actitud materna hacia el conocimiento de los
meétodos anticonceptivos en el cual la falta de conocimiento se encuentra 71.4%

de la poblacion estudiada.

Los principales factores asociados con el embarazo en las adolescentes adscritas
a la UMF N.13, son similares a los descritos en estudios realizados a nivel
nacional y mundial. Sin embargo, en nuestra poblacion de estudio en base a los
resultados es impactante el observar que el riesgo para tener un embarazo en la
adolescencia aun es alto estando en una zona urbanizada, predominan los
factores como son: La menarca, la religion catdlica, la actitud materna hacia el
conocimiento de los métodos anticonceptivos y el estrato socioeconémico medio
bajo. Son diversas las situaciones que se presentan en una zona urbana, en la
ciudad la familia ofrece mayores opciones de desarrollo a las hijas, sin embargo, el

proyecto de ser madre no queda anulado.

Al presentar un embarazo las jovenes deben abandonar sus estudios, planes,

suefios y expectativas de vida, para sacar adelante su nueva situacion.

El abordaje adecuado de la sexualidad en la adolescencia, requiere el desarrollo
de habilidades clinicas de comunicacion, tanto con los adolescentes como con sus
padres, mantenerse informados de las tendencias y actualizaciones sobre el tema,
asi como también de los programas de educacion sexual que recibe la poblacién
atendida y mantener una red de apoyo para la derivacion de los pacientes con

mayor complejidad.
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RECOMENDACIONES

- Realizar actividades con enfoque en orientacion sobre los métodos de
planificacion familiar a las pacientes adolescentes acompafiadas de la
madre.

- Es importante elevar el acceso a la educacion superior, a las opciones de
trabajo bien remunerado.

- Modificar una cultura de género que centraliza la valoracién social de las
mujeres por la maternidad.

- Promover un involucramiento equitativo de los varones en la sexualidad,
reproduccion, anticoncepcioén, crianza de los hijos y trabajo doméstico.

- Reforzar acciones en educacion en salud en la unidad médica familiar, para
evitar segundos y hasta terceros embarazos en la adolescencia,
garantizando el acceso a los métodos anticonceptivos.

- ldentificar las redes de apoyo e involucrarse para mejoramiento del
conocimiento acerca de la sexualidad en los adolescentes.

- Fomentar el vinculo estrecho de comunicacion entre los padres y los
adolescentes.
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

No

ACTIVIDAD

2018

2019

Planteamiento del

problema.

Elaboracion de

antecedentes.

Revision de bibliografia y

protocolo.

BRIL
MAY

AGOS
OCT
NOV
DIC

ENE
FEB

MAR
ABR

MAY
JUN

JUL

AGO
SEP

OCT

NOV
DIC

Revision de protocolo por
el comité local del CLI.

Aplicaciéon de encuesta.

Recoleccion de datos.

Tabulacién de resultados.

Analisis de datos.

Presentacién de
resultados.
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Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

Coordinacion Delegacional de Investigacion Médica
Unidad de Medicina Familiar Numero 13

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

No. de Folio:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA SOBRE EL FACTOR PRINCIPAL RELACIONADO CON EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
ADSCRITAS A LA UMF N. 13, DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS”

Lea usted detenidamente y marque la opcion elegida con una “X”. Seleccione o escriba
su respuesta. (Si usted tiene dudas de la pregunta puede dirigirse al entrevistador)

Gracias por su colaboracion.
Ficha de identificacion
1.- ¢Cual es su edad?

2.- Grado de estudio que cursa actualmente o haya cursado sin concluir:

Ninguna primaria secundaria preparatoria universidad

3.- Estado civil...

Soltera casada Union libre

4.- ¢ A qué religion pertenece?

Catolica pentecostés adventista otra

5.- ¢ A qué se dedica actualmente?

Estudiante Empleado Ama de casa obrero otro
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6.- Municipio de residencia:

7.- Localidad o colonia donde reside actualmente:

8.- ¢ Qué edad tiene su pareja?

13 0 menos 14 a 15 afios 16-17 afios 18 a 19 afios 20 o mas
9.- ¢ A que se dedica su pareja?
Profesionista técnico Empleado sin | obrero otro
universitario estudios de
universidad,
comerciante

10.- Los ingresos que percibe su familia proceden de:
Fortuna Honorarios Sueldo mensual Salario semanal, | Donaciones de
heredada o | profesionales por dia o por | origen publico o
adquirida trabajo realizado | privado
11.- Actualmente su vivienda cuenta con:
Optimas Optimas Vivienda con | tiene  espacios | Rancho, 0
condiciones condiciones buenas grandes 0 | colonias donde
sanitarias y lujos | sanitarias en | condiciones reducidos  pero | no hay

ambiente con lujo | sanitarias deficiencia de | condiciones

pero no en | pequefios servicios servicios

exceso espacios sanitarios sanitarios
Antecedentes socio-familiares
12.- ;,Qué estado civil tienen sus padres actualmente?
casados Unién libre divorciados separados Viudo(a)

13.- La casa donde vivias previo a tu embarazo est4 integrada por:

14.- ; Qué edad tenia su madre en su primer embarazo?

Antecedentes relacionados al embarazo actual

15.- ¢ A qué edad fue tu primera menstruacién?
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10-12 afios 13-14 afos 15 o0 mas afos

16.- ¢ A qué edad iniciaste relaciones sexuales?

13 0 menos 14-15 afos 16-17 afos 18-19 afios

17.- ¢ Cuantas parejas sexuales haz tenido?

1 2-3 4 0 mas

18.- ¢, Conoce los métodos de planificacion familiar, haz utilizado alguno?

Si NO , ¢.en caso de haber utilizado alguno cual?

condon inyecciones pastillas diu parche implante

19.- ¢ De donde obtuviste la informacién?

internet radio televisién escuela

20.- ¢influyeron sus amigos para la decisiéon de embarazarse?

Sl NO

21.- ¢ Que método de planificacién familiar utilizaste en tu primera relacion?

22.- ¢, Su pareja acepta los métodos anticonceptivos?

Si No en caso de responder no, ¢ por quée?

Desconoce los métodos de planificacion familiar | No le gusta utilizar los métodos

23.- ¢ Recibid orientaciéon de su madre en cuanto el uso de métodos anticonceptivos?
Si NO

24.- ¢ Cual es la opinién de su madre de los métodos anticonceptivos?

Buenos malos Ignora (falta de conocimiento)
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Herramientas utilizadas en un estudio de salud familiar

ESCALA DE GRAFFAR-MENDEZ CASTELLANOS.

Para clasificar el estrato socioecondémico de las familias.

Surgido en Venezuela, por los afios de los 80°s en busca de simplificar los
estratos socioecondémicos en el censo de poblacién. Consta de la evaluacion de 5
variables: profesion del jefe de familia, nivel de instruccion de la madre, principal

fuente de ingreso de la familia, y condiciones de alojamiento.

variables pts. | items
1. Profesion del jefe | 1 Profesién universitaria, financistas, banqueros,
de Familia comerciantes, todos de alta productividad,

oficiales de las fuerzas armadas( si tienen un

rango de educacién superior)

2 Profesion técnica  superior, medianos

comerciantes o productores.

3 Empleados sin profesion universitaria, con
técnica media, pequefios comerciantes o

productores.

4 Obreros especializados y parte de los
trabajadores del sector informal(con primaria

completa)

5 Obreros no especializados y otra parte del
sector informal de la economia (sin primaria

completa)

2. Nivel de |1 Ensefianza universitaria o su equivalente

instruccion de la | 2 Técnica  superior completa, ensefianza

madre secundaria completa, técnica media.
3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica
inferior.

4 Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun

95



grado de instruccion primaria).

5 Analfabeta.
3. Principal fuente |1 Fortuna heredada o adquirida.
de ingreso de la |2 Ganancias o] beneficios, honorarios
familia profesionales.

3 Sueldo mensual.

4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo.

5 Donaciones de origen publico o privado.

4. Condiciones de |1 Vivienda con O6ptimas condiciones sanitarias,
alojamiento en ambiente de gran lujo.

2 Viviendas con oOptimas condiciones sanitarias
en ambientes con lujo sin exceso y suficientes
espacios.

3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias
en espacios reducidos o0 no, pero siempre
menores que en las viviendas 1y 2.

4 Viviendas con ambientes espaciosos o0
reducidos y/o con deficiencias en algunas
condiciones sanitarias.

5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias

marcadamente inadecuadas.

Interpretacion del puntaje obtenido en la Escala de Graffar.

puntaje | interpretacién
04-06 Estrato alto

07-09 Estrato medio alto
10-12 Estrato medio bajo
13-16 Estrato obrero
17-20 Estrato marginal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Adultos)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica)*:
Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:
Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

“Factor principal relacionado con el embarazo en adolescentes adscritas a la UMF N. 13, de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas”

No aplica.

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, noviembre 2018.

En tramite

Identificar el principal factor relacionado con las pacientes embarazadas adolescentes adscritas a la unidad de
medicina familiar n.13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Aplicacion de encuesta.

Ninguno

Disminuir la incidencia de embarazadas adolescentes, beneficiando a nuestra poblacién para que los adolescentes
puedan continuar sus estudios, desarrollo personal, mejor calidad de vida, disminuir el nimero de complicaciones
obstétricas

Se me proporcionara la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio.

Opcional, entiendo que conservo el derecho de participar y retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y mis datos seran manejados

en forma confidencial.

No autorizo que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

L]

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Orientacién sobre los metodos de planificacion familiar para prevenir embarazos en

adolescentes

Conocer el principal factor relacionado con el embarazo en adolescentes

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dr. Christian Lenny L6épez Pascacio

Colaboradores:

Dra. Velasco Zebadiia Maria del Rocio

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

* En caso de contar con patrocinio externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacion Cientifica

Clave: 2810-009-013
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IMS Protocolo de investigacion

T Fecha de del 2019.

HOJA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio: “Factor principal relacionado con el embarazo en

adolescentes adscritas a la UMF N. 13, de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas”.
Numero de registro institucional: R-2019-703-022

Objetivo del estudio y procedimientos: Es identificar el principal factor relacionado
con las pacientes embarazadas adolescentes adscritas a la Unidad de Medicina

Familiar N.13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Hola mi nombre es Maria del Rocio Velasco Zebadua y trabajo en el Instituto

Mexicano del Seguro Social. Actualmente estoy realizando un protocolo de

investigacion y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacién en el estudio consistira en llenar un cuestionario, y la carta de

consentimiento informado.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, en cuanto tu papa o0 mama
hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no.
Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas
que, si en un momento dado ya no quieres continuar con el estudio, no habra
ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra ningun tipo de repercusién en su atencion como derechohabiente

al Instituto Mexicano del Seguro Social.

La informacidén que nos proporcione, las mediciones que realicemos nos ayudara,
a la realizacion del estudio antes mencionado y a su vez poder ayudar a mejorar
los conocimientos que deben tener los adolescentes para la prevencion del

embarazo a edades tempranas.
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Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (o resultados de mediciones), solo sabran las personas que forman

parte del equipo de este estudio y tus padres en caso de ser necesario.

Si aceptas patrticipar, te pido que por favor pongas una “X” en el cuadrito de
abajo que dice “si quiero participar’ y escribe tu nombre. Si no deseas
participar déjalo en blanco y no escribas tu nombre. Gracias por haberme otorgado

su valioso tiempo.

|:| Si quiero participar

Nombre y firma del paciente:

Nombre y firma de la persona que obtiene el Asentimiento:

Dra. Maria del Rocio Velasco Zebadua
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