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1. INTRODUCCICN

La salud reproductiva, segln la OMS es el “Estado general de bienestar fisico, mental y
social en fodos los aspectos” relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y
sus procesos. Haciendo incapie en que los componentes esenciales que un programa
de salud repreductiva, debe incluir: Planificacion Familiar; Salud Sexual y Reproductiva
de la poblacion adolescente, Salud Perinatal y Salud de la Mujer. Es por ello que se
hizo posible durante el proceo de reforma del Sector Salud crear ia direccion General
de Salud Reproductiva, como la instancia responsable de definir, coordinar y normar las

acciones en todas las Instituciones del sistema Nacional de Szalud.

 os cambios puberales son procesos de gran importancia, en los que se ven inplicados
aspectos basicos que afectan la salud sexual y reproductiva con el inicie de las
primeras relacliones sexuales y de la capacidad reproductiva, mismos que se presentan
cada vez a edades mas tempranas, lo cual conlieva la posibilidad entre la poblacion
adolescente de padecer riesgos como: Enfermedades de transmisién sexual vy

embarazos no previstos.

Finalmente, es importante saber que el embarazo en adolescentes se concentra en
grupos de poblaciones que tienen condiciones inadecuadas, en los aspectos.

biolagicos, psicoldgicos, sociales ,culturales y economicos.



2.- OBJETIVO DEL TRABAJO

El objetivo del este trabajo es mostrar la situacidon que prevalece en el Instiuto
Meaxicano del Seguro Social de Acapulco Guerrero, sobre la salud reproductiva de los
adolescentes y, a parlir de los resuliados obienidos elaborar recomendacién que
propicien ef desarrollo de otras investigaciones sobre el tema, haciendo sugerencias
para las Instituciones de Salud y Educacidn, que coadyuven a intensificar los

programas de educacion sexual y salud reproductiva en los adolescentes.



3.- JUSTIFICACION

Los adolescenies son las personas que tien entre 15 y 24 aflos de dad

Las mujeres adolescentes sueles usar méfodos anticonceptives en menor medida que
las mujeres mayores de edad. Lo gue implica una {asa mas elevada de embarazos no
deseados.

£n general las parejas jévenes no utiizan mestodos anticonceptivos para retrasar o
poOSpoNer un embarazo.

Las adolescentes que se embargzan tienen mayores riesges de salud gue las mujeres
adultas

La OMS estima que las mujeres entre 15 y 19 afios tiene mayor riesgo de mory a
consecuencia de un embarazo.  Asi mismo la tasa mas alta de enfermedades de
transmisién sexual se da en este grupo de adolescentes.

Esto dos grandss problemas de salud de embarazo y enfermedades de fransmisidn
sexual en los adolescentes tiene como foendo comun factores: economicos, culturales y
sociales.

Por lo antenor, identificamos una importante ared de oportunidad para realizar este
estudio de mvestigacion, que nos de la pauta para incrementar y coadyuvar en los
progrmas médico pedagogicos vy disefiar planes educativas, con un enfeque reflexivo
para los grupos de adolescentes expuestos a estos riesgos y diisminur la tasa de
morbilidad y mortalidad por enfermedades de transmisién sexual y embarazos no

deseados.



4.- DEFINICION DE PROBLEMA Y OBJETIVOS

4.1 TEMA DE ESTUDIO

Cerca de 2000 mujeres mueren cada afio por causas asociadas al embarazeo vy al parto,

y dejan un numerc maycr de nifios huérfanos de madre,

Por razones de salud, ninguna joven deberia quedar embarazada antes de los 20 afos,
ya que una mujer sélo empieza a estar fisicamente preparada para tener hijos a partr

de esa edad.

El embarazo antes de los 20 afios o después de los 35, aumenta los riesgos para la

salud de la madre y del recién nacido (RN).

El peligro de morir durante ia primera infancia aumenta alrededer del 50% cuando hay

nacimienios de menos de 3 afos de diferencia.

Los hijos de madres menores de 20 afios de edad tienen mas posibilidades de nacer

antes de tiempo o con un peso demasiado balo.

Todas fas jovenes deberan tener la oportunidad de madurar y convertirse en mujeras
anies de ser madres. Las parejas joévenes deberan recurrir a la planificacién famitiar
para retrasar el primer embarazo hasta que la futura madre haya cumplido al menos 20

afios de edad.
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Las mujeres necesitan el apoyc de su pareja, de su famiia, de la comunidad y el
gobierno para tener los medios y el cuidado de revisidn periddica, la realizacion de

tareas adecuadas y alimentacidon nutncional y disminuir los rigsgos del embarazo vy del

parto.

Por tal metivo se hace necesario estudiar varios aspectos como son:

2,

< Magnitud de adolescentes embarazadas (menor de 20 afios)

% Factores Bioldgicos:

> Edad

» Embarazo

% Factores socio-cuiturales
» Estructura familiar
¥ Estado Civil

< Factores Sociales por el Embarazo

» Ocupacion

» Escolaridad



4.2.- DELIMITACION Y DEFINICION DEL PRCBLEMA

La experiencia dei IM8S (Institutc Mexicanc de! Seguro Social), acerca del uso de la

metedologia anticonceptiva y el inicio de [a Planificacion Familiar, suma alrededor de 2

décadas, con fines de regulacion de la fecundidad y de enfatizar lz aplicacidon del

enfoque de salud vy riesgo reproductivo en la prestacion de ésios servicics que

coadyuven a la disminucién de la morbi-mortalidad materna y perinatal

ia racionalidad crecienie en la prescripcion y el uso de métodos anticonceptivos, se

debe sustentar mas en las caracteristicas y condiciones especificas de la vida

reproductiva de cada persona y en la presencia ¢ no de factores de riesgo reproductivo

Se necesita crear acciones intensivas educativas para lograr que los adelescentes:

S
>

.

P

v
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Valoren la importancia del ejercicio responsable de su sexualidad.
Reconozcan que la proteccidon anticonceptiva es una medida preventiva
para evitar embarazos no deseados o de alto riesgo

ldentificar las medidas para prevenir las enfermedades de transmusion
sexual.

Conocimiento de los factores de riesgo reproductivo v la utilizacion de Ios
metodos anticonceptivos.

Orientacion sobre sexualidad y planificacion familiar.



Como inicio para una propuesta de Plan Educativo en los aspecios anteriormente

mencionados, se decide conocer:

Los principates factores de las adolescentes embarazadas en los aspectos de:

>

¥

Conocimiento y orientacion sobre los métedos anticonceptives.
Conocimiento de los riesgos reproductives en embarazadas a edades
tempranas an sl nific y enla madre.

Conocimiento sobre los efectos sociales, consecuencia de un embarazo
no planeado,

Edad promedio de Iniclo en actividad sexual en adolescentes.
Conocimiento sobre transmisién de enfermedades sexuales

Conocimiento sobre el desarrollo de trabajo de parto vy atencion del nifio



4.3.- PROBLEMA EN ESTUDIO

La Coordinacion de Salud Reproductiva Materno-Infantil y Planificacion Familiar de 1a
Delegacion Guerrero, del | M. 5. 8., en 1998 registra una atencion de 11 742 mujeres
embarazadas, siendo de parios 8 838 (75.2%) y de cesareas 2 904 (24.7%:
respectivamente.(1}

El Hespital General Regional “Vicente Guerrero” de Acapulco, Gro, atendio durante el
mismo afio 7 813 mujeres embarazadas, siendo 5 942 (76.0%) de parto v 1 871
{23.9%) de cesareas

En el Servicio de Enfermeria Materno-Infant!l (E. M. 1), registran un controi de
Noviembre de 1987 A Noviembre de 1998 de 410 mujeres embarazadas
correspondiendo 67 (16.3%) a menores de 20 aftos.

En el Servicio de Toco-cirugia se regisiraron de Jutio a Diciembre de 1998, la atencidn
de: 3 354 mujeres, slendo 2 151 (84.0%) partos de los cuales se califican con resgoe 424
{19.7%) sin riesgo 1 719 (80 2%) vy 8 no registrados. De Cesareas se realizaron 943
{28.1%) y abortes 260 {7.7%) (2)

Cabe sefialar gue ef aborto aparece con el 7° lugar de los primeros 10 lugares, motivo
de egresos en el afio de 1998, y el total de 1 871 se presenta en mujeres de 15 a 59
afos; de las cuales, 2 (0 1%) fueron del grupo de 5 & 14 afos, 1 827 (97 6%) de 15 3
39 afios, v 25 (1.3%) de 40 a 59 afios, cabe destacar a 17 (0.9%) que no registrd

edad.(3)

M. 8.8. Delegacion Estatal Guerrero. tnforme Delegacional. 1998.
. G. R. “Vicente Guerrero” |. M. 8. 8. Informe de Salud Reproductiva Materno-Infantil
Planificacién Familiar. 1998,

l.
H
H. G. R. “Vicente Guerrerc” |. M. $.5. Diagnostice de Salud (SIMO), 1998.

1
2
b
3
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in el Pregrama de Puerperic de Bajc Riesgo, se tiene 5 881 (60.64%)de partos
itendidos en relacion a 5 857 nacides vivos.

2l nimero de partos normales 3 552 (80.6%) corresponde al indicador nacional de
3% (1)

Sese a los programas de Planificacion Familiar [a poblacion crece dia con dia haciendo
nayor la crisis giobal que sufre &l pais y los problemas de salud continian en la
yoblacion materno-infantil, prevaleciendo indices altos de morbilidad por lo que surge la
sregunia: 4 Existen factores sociocuturales que influyen para que las adolescentes se

ambaracen?.

(1) IDEM pagina 10.
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4.- OBJETIVOS

> Conecer los principales factores Socioculturales que repercuten con el embarazo

en la adolescente.

7 ldentificar si las adolescentes embarazadas conocen los métodos

anticonceptivos que le permitan planificar su familia,



5.- CONSTRUCCION DEL MARCO TEGRICO

5.1.- ELEMENTOS TEQRICOS QUE FUNDAMENTAN EL PROBLEMA

> Estadistica sobre morbi-mortalidad Materno Infantil, en :

%+ La Deiegacion Estatal Guerrero, del i. M 8.5

% En el Hospital General Regional “Vicente Guerreo”, . M S §

General y por Servicios.

> Factores de Riesgo Reproductivo.



5.2.- VARIABLES PRINCIPALES

VARIABLE: Cualidad, propiedad o caracteristica de las personas o cosas en estudio

que puede ser enumerada o medida cuantitativamente, y que varian de un sujeto a otro

Las variables incluidas son aguellos elementos principales o basicos a estudiar en el
problema, ios cuales son producic de una seleccion que realiza el investigador (no

siempre es posible estudiar el fendmeno considerando todos sus componentes)

Las variables principales se enuncian de manera conceptual y se llevan a un ruvel

operativo que permite 1a observacién del fendémeno en estudio.

Al explicar fa relacion de dependencia entre las variables una condiciona de alguna
manera a las otras variables. Es por ello que en esa relacién de variables

independiente. La condicidn por fa primera son las variables dependientes.



5.2.- VARIABLES PRINCIPALES
Clasificacion-

1. Embarazo en adolescentes Dependiente

2. Factores Socicculiurales Independiente

» Riesgo reproductivo:

% Edad

% Sexo

% Escolaridad
» Uso de métodos anticonceptivos
» FEfectos Socigles

% Desintegracion familiar
P Interrupcion de estudios
% Union conyugal no deseada
< Trastornos emocionales
% Madre soltera
% Necesidad de trabajo

» Conocimienios”

» Transmision de enfermedades sexuales

“ Desarrollo del trabajo de parto

% Atencion del nifio



5.3.- RELACIONES ENTRE VARIABLES E HIPOTESIS

Una hipotesis: es aquella explicacion anticipada que le permite al cientifico acercarse a
ia realidad.

HIPOTESIS

Los factores socioculturales influyen para que tas mujeres menores de 20 afics se

embaracen.

ADOLESCENCIA: Epoca que sigue a la nfancia y que se extiende desde
ios primeros signos de la pubertad hasta gue el cuerpo
ha adquindo toda su madurez fisica.

EMBARAZO: Periodo comprendido desde la fecundacidn del dvulo
hasta el parto

FACTORES SOCIO Es el conunto de condiciones previstas o

CULTURALES imprevistas de naturaleza social yJ o cultural que

inciden en la interaccion de las personalidades
individuales y  afectan  su ntmo  normal de
funcionamiento Para este estudio se consideran la
edad, estado cwil, grado escolar, conocmiento v
orentacion sobre métodos  anticonceptivos,
compiicaciones del embarazo en menores de 20 afios
y los efectos sociales que pueden tener,
enfermedades de tras misidn sexual vy sobre el cudado

del hijo.

16



5.4.- RELACIONES ENTRE VARIABLES

33

FACTORES
BIOLOGICOS

t

EDAD

v

INICIO BE
RELACIONES
SEXUALES

v

L EMBARAZO

'y

12,

48,

Lﬂ

CUIDADOS DEL
NINO

EMBARAZO EN FACTORES
ADOLESCENTES SQCIALES
» 4
FACTORES ESTRUCTURA
CULTURALES FAMILIAR
ESCOLARIDAD ESTADO
CIVIL
CONOCIMIENTOS EFECTOS
SOBRE SOCIALES
METODOS
1 ANTICONCEPTIVOS -
] OCUPACION ]
|
FACTORES DE
— RIESGO
REPRODUCTIVO |
ENFERMEDADES DE
N TRANSMISION
SEXUAL
DESARROLLO DEL
> TRABAJO DE
PARTO
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5.5.- MARCC TEORICO

Cerca de 2000 mujeres mueren cada afio por causas asociadas al embarazo y al pario,
y dejan un nimero mayor de nifios huérfanos de madre, estas muertes podrian evitarse
si se luvieran en cuenta los conocimientos actuales sobre la importancia dal
espaciamiento de los embarazos, ya que cuando es menor de 3 afos, el peligro de
marir durante la primara infancia aumenta un 50%. Si ninguna mujer menor de 20 afios
se embarazara, seria lo mejor, ya que fisicamente adin no esta preparzda, aumenta ios
riesgos de salud en la madre y sus hijos tendran mas posibilidades, de nacer antes de
fiempo y con un peso demasiado bajo, con el riesgo de monr antes de cumgplir el primer
afio de vida.

La Planificacion Familiar permite a las parsjas decidir cuando desean empezar a tener
hijos, cuantos quieren tener, en que tiempo y cuando deja de tener mas.

Cada afio nacen miles de nifios no deseados, muchas mujeres arrnesgan su vida al
exponerse innecesariamente a practicas ¢clandestinas de aborto, por falta de planeacidn
y vigllancia durante €l embarazo y atencidn inadecuada del parto.

Las mujeres necesitan el apoyo de su pareja, de su familia, de la comunidad y del
gobierno, para tener los medios y el cuidado de su embarazo, con revisién penddica,
realizacion de tareas adecuadas y alimentacion nutncional y disminuir los nesgos del

embarazo y del parto.



Durante dos décadas, una de las prestaciones de servicio del IMSS, es el uso de
ecundidad, v ia planificacion familiar
come una indicacion médico-preventiva en el cuidade de la salud reproductiva de Ia
noblacion, que coadyuva a {a disminucion de morbi-mortalidad materna v perinatal (4)

La racionalidad cada vez mayor en la prescripcion y el uso de los métodos
anticonceptivos se debe sustentar mas en las caracteristicas y condiciones especificas
de ja vida reproducliva de cada persona y en la presenciz o ne de factores de resgo
reproductivo,

En el estudio de los factores de riesgo reproductivo, se describen algunas de las
caracteristicas de la conducia reproductiva que ademas de ser condiciones de tipo
biolégico, reflejan en forma indirecta el nivel socioeconémico. Los mencicnados factores
son: edad, mulligravidez, mntervalo intergenésico y peso corporal, las cuales se
consideran asi por estar asociada su presencia con el meremento de la morbe-
morialidad materno infantil.

Dentro de los factores mencionado, se considera para el estudio de embarazo en
adolescentes {menos de 20 afos) la edad, ya gue existe el consenso, producio de
diversos estudios realizados sobre la mortalidad materna y pennatal, de que el periodo
ideal para la reproducciGn de la mujer es el comprendido entre los 2C y 29 afios, ya que

de los 30 a 34 afios existe un hgere meremento en e riesgo

4). Direccion General de Fomente a la Salud de ia Secretaria de Salud; para la Vida Ediciones
América S.A de C. V. México, D. F. Diciembre de 1890,

5) Instituto Mexicano del Seguro Social. Seguridad y Solidaridad Social. Subdireccién General
Médica: Jefatura de Servicios de Satud Reproduciiva y Materno Infant!. Noviembre de 1994
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n particular las mujeres que se embarazan corn menos de 20 afios v de los 35 en
delante, estan sometidas a mayores riesgos de mortalidad, ya que en menores de 20
fios se aumenta la incidencia de Toxemia Gravidica, prematurez y sindrome de bajo
eso al nacer, es frecuente que las mujeres no acudan con la frecuencia debida a
onsultas de cuidado prenatal, lo que afiade un elemento de peligro para el pronéstico
naterno y pennatal.

Ino de los avances mas imporantes en epidemiologia, ha sido ta utilizacion de
nfoque de riesgo para la atencién de ia salud, ya que permite identfficar a los grupos
le poblacidn que por poseer ciertas caracleristicas tiene mayor probabilidad de
resentar dafio, lesion o0 muerte.

_a prevencion de ia mortalidad materna puede lograrse eficientemente en los paises en
iias de desarrollo, utilizando el enfoque de riesgo en sus dos vertientes:

=nfoque de Riesgo Reproductivo: La identificacion de factores de riesgo y la

rescripeion y el uso de métodos anticonceptivos para su prevencion,

Enfogue de Riesgo Obstétrico:  |dentificar a las mujeres embarazadas y porfadores

e gestaciones de alto riesgo para brindares una atencién mas dirigida tanto en recurso
humanos y materiates.

Cn Estados Unidos de 1979 a 1994, revisando el estado de salud de adolescentes,
reflejan cambios significativos en morbi-mortalidad entre la juventud de americana,
ocurriendo reduccién de muertes por vehiculos de motor, alcohol, cigarros, uso de

substancias iiicitas, gonorrea vy sifilis.
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La mortalidad en la segunda década de la vida ha disminuido en 13%. Sin embargo, Ia
reduccién en las lesiones no intencionadas han sido grandemente compensadas por
incremento en homicidio de adolescentes, aumento de pobreza, nesgo de conducta
seductora continua para influenciar la morbilidad. Violencia, suicidio y adolescentes
embarazadas continian siendo problemas abrumadores para ia gente joven

Durante el afio de 1995 en Canada, ccnsideran que aproximadamente 40 000
adolescentes pueden quedar embarazadas, siendo un riesgo incrementado por algunas
complicaciones obstétricas vy de sus nifios por algunas complicaciones neonataies, por
o que ef médico familiar estd en buena posicidn para prevenir el embarazo en las
adolescentes

En Transkei, Sudéfrica, las adolescentes forman ariba de un cuario de todas tas
madres, y el 75% de ellas esta sin casarse.

Realizaron un estudio del comportamiento sexual, conocimientos y actitudes hacia ia
sexualidad entre mujeres adolescentes, enconirando alto nivel de actividad sexual sin
proteccion entre las mujeres escolares. Los factores de riesgo pars esto incluye
maduracidén sexual femprana, inicio temprano de citas y pobre conocimiento de la

Biologia Reproductiva y los anticonceptivos. @

(8} Selis CW, Blurn RW. Morbilidad vy Mortalidad entre adolescentes norteamencanos:
Una revision de datos y tendencias. Am-J-Public-Health 1996; 86:513-92

(7) Miller R. Prevencion de embarazo y riesgos asociados en adolescentes. C-Fam-
Physician 1985; 1525-1531.

(8) Buga G.A. Amoko DH, Ncayiyana DJ. Conducta Sexual de ios Adclescentes,
conocimientos vy actitudes enire mujeres de Transkei, Sudainca. East Afr Med J
19986;73-85-100,
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En una Villa de negros, cerca de Empangeni; se entrevistaron-210 adolescentes en dos
escuelas secundarias revelandc que las adolesocantes tienen un acepiabie conocimiento
de la anatomia y desarrello de sus 6rganos repreductivos y la pubertad: pero les falto
asesoramiento ‘sexual, lo cual resulta en el fracaso para atender las implicaciones de ia
conducta sexual. Encuentran también un aito nivel de conccimiento sobre las
consecuencias del embarazo en 1a adolescencia. ©

En un estudic realizado en Bangkok, en jovenes de 15 a 24 afios confirman que
la opinion de los j6venes hacia ei aborio sigue con el derecho, excepto para los
aspectos de salud del bebé y enfermedades genéticas, por lo que recomiendan
solucionen para el progreso del embarazo sobre bases de amabilidad y comprension
del ser humano con calido apoyo desde dentro y fuera de la familia, también es
necesara la fortaleza de la virtud de ia culiura con suficiente educacion sexual para las
generaciones jovenes. (10)

Uno de cada 6 cettificados de nacimiento en los Estados Unidos, no tiene informacion
sobre la edad de los padres del bebe, y en mas de 4 de cada 10 bebés nacidos de
mujeres adolescentes, nc hay datos disponibles scbre la edad de los padres. En el
estudio nacional de salud infantit y materna, en mujeres de 15 a 49 afios indican que los
nadres no reportados en el certificade de nacimiente son considerablermnents jovenes,

5% de ios padres fueron mencr de 20 afios de edad y 20% de 20 a 24 afios.

(9) Kunene PJ. Conocimientos de las adolescentes de ia sexualidad humana y su
vision de adolescentes embarazadas. Curations 1995;18-48-52.

{(10) Prajayayothin P, Dhamprapha R. Embarazo no deseado. existen soluciones desde
ia perspectiva de fos adulios jdvenes y el derecho al aborio en Bangkok.
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| riesgo de salud asociado a problemas de conducta en adolescentes involucrados en
embarazo, fue estudiado en 1893 en Massachussets considerandolo como un
“Sindrome de riesgo de conducia” vy sugieren enfaiizar estrategias para prevencion del
embarazo entre jdvenes y una proteccidn rutinana de mujeres adolescentes. "

En la Cuidad de Meéxico, se analiza el Impacto Social sobre la vida sexual de las
adolescentes y demostrd gue la comunicacidén con la madre y ia histonia de embarazo fr
parientes femeninos cercanos son predictives para iniclacidn de relaciones sexuales,
uso de anticonceptivos y embarazo, examing las diferencias entre hombres jdvenss que
embarazan a su pareja y otros que no la tenian, examind los niveles de comunicacion
con los padres acerca del sexo encontrando que es mayor en las madres que en los
padres. En conclusion, la familia influye substancialmente en fa sexualidad de los
adolescentes y conducta anticonceptiva y justifica su incorporacion a los programas de
educacién sexual, asi como la comunicacién padres-hiios. " Un método anticonceptivo
efectivo puede proporcionar tina alternativa para prevenir embarazos en adalascentes
que astan asociadas a circunstancias sociales de la madre, el pobre estado nutnicional
antes del embarazo y pobre atencidn en clinicas prenatales, ademas del rlesgo de
contraer enfermedades de transmision sexual, los grupos de altc rlesgo deben ser

protegidos tempranameante

(11) Spingam RW; DuRant RH. Mujeres embarazadas involucradas en embarazo
riesgos de salud asociados y problemas de conducta. Pediatrics 1996,88:262-8.

(12) dic 8, Palos PA. Impacto de la familia sobre la wida sexual de las adolescentes.
Adolescence 1995;30:667-75.



-a educacion familiar en los paises semegjantes como Suecia y Finlandia reduce los
:mbarazos y aborios adolescentes y el uso de métodos anticonceptivos como
sroteccién contra las enfermedades de transmision sexual deben ser aconsejadas (¥
=n USA,; 1995, ha sido recomendada el use de implantes de {Narplant) Levonorgestrol,
somo un metodo anticonceptivo para mujeres adolescentes, y aungue es ssoctada con
irregularidades de sangrado y una modesta ganancia de peso,. que pueden evitarse
con adecuados consejos de pre-insercién, puede ser un métado anticonceptivo exitose
par mujeres adolescentes. (4

La filmacion ultrasdnica de 218 mujeres embarazadas de 11 a 16 afios, en 1°, 2° y 3%
Trimesires, realizados en Bulgaria, 1895. demosiraron sangrado, sospecha de parto
pramaturo, complicaciones del embarazo como pre-eclampsia, sospecha de
desproporcién pélvico-fetal, y aborto frustrado fue diagnosticado en 10 pacientes en el

1% Tnmestre y en 12 se demostré destruccion del 6vulo, ')

(13) Yang M. Sexualidad de las adolescentes y sus problemas. Ann Acad Med
Singapore 1995;24:736-40.

(14) Rosenthal SL, Biro FM, Kollar LM, Hillard PJ, Rauh JL. Experiencia con efectos
secundarios y riesgos de salud asociados con &l usc de implante de Norplant en
adolescentes. Contraception 1995;52:283-5

{15) Porozhanova V, Bozhinova S, Popovski K, Uitrasonido de adolescentes
embarazadas. Akush Ginekol Sofia 199534 11-3.
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En 1996 en Talwan, realizan una comparacion de estrés social entre adolescentas v

adultas embarazadas, durante el
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barazo, ulilizando la escala de
estrés prenatal, datos demogréaficos v (a lista de evaluacion de apoyo interpersonal,
resultando que ia mayoria sefala para predecir estrés para la identificacion del papel
maternal fue el apoyo social y 1a educacion, para buscar paso sequro, su beb2 a través
del embarazo, |zbor y paric fue la paridad y educacion, para la estructura corporal
afternz y funciones corporales. (16)

La division de Obstetricia del Hospital "Madariaga de Posadas”, misiones, argentinas,
se estudio en enfoque de riesgo para 2 maternidad temprana con las caracteristicas
edad, paridad y complicaciones debidas a un inadecuado control prenatal, se encentron
que 20% de 2513 partos atendidos fue de adolescentes con promedio de 17 afos de
edad con un rango de 12-18 y una desviacion estandar de 1.5 afios, la paridad en rangc
de O de 507 partos con riesgo, 69 fueron considerados con complicaciones por
inadecuados cuidados prenatales. Concluyendo que se deben designar estrategias

para intervencion asistencial a la comunidad, y en grupos de riesgo bien definidos

requieren de cuidados médicos preventivos especificos para el proceso reproductivo ast

como integrat (11018

(16) Chen HM, Chen CH. C de estrés y apoyo social entre mujeres adolescentes y
adultas embarazadas, durante el tercer trimestre del embarazo. Kao Hsiung | Hsueh Ko
Hsueh Tsa Chi 1996;12:183-82.

{17) Baez AE; Velazquez HA. Un enfogue de riesgo para la maternidad temprana. Rev
Cubana Enferm. 1995;11:57-63.

{18) McClure MK, Cohn LD. Percepcicnes de madres adolescentes y adultas de
situaciones rigsgosas para sus nifics, J. Adolesc Health 1996;18:227-31,
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£n el Centro de Ciencias de la Salud de La Universidad de Arizona, se realizé un
estudic de 1588 a 1893, en menores de 18 afios en el momento del parto para
examinar ia incidencia de Nonatos de muy bajo pesc al nacimiento {MBPN), de partos
de adclescentes con poblacion obstéirica generai. Resultando mayor en  las
adaolescentes” 35 de 1758 {(2.0%) vs 189 de 15098 (1.1%) CP = 002 Por lo que el
riesgo relativo de que una adolescenta tenga un nifio con MBPN fue de 1.7% por lo que
se concluye que las adclescentes tienen un nlmero desproporcionado de partos con

nifios de MBPN. (19

(19) Miller HS; Lesser KB, Reed KL. Adolescencia e infants de muy bajo peso at nacer
Una desproporcionada asociacion. Obstet Ginecol. 1986;87.83-8.



La magnitud el problema continua. La experiencia en el IMSS, con el uso de la
metodologia anticonceptiva y planificacidn familiar suma alrededor de 2 décadas. con
fines de regulacién de la fecundidad y para el cuidade de la salud reproductiva de la
poblacién, que coadyuve en la disminucidon de morbi-mortahdad materna y pennata,
pese a todos los esfuerzos, los registros en atencién de mujeres embarazadas es muy
glevado, el nimero de cesareas se incrementa dias con dias, sin escapar las mujeres
adolescentes con las consecuencias de complicaciones en ellas mismas vy sus hijos
Siguen naciendo hijos no deseados, abortos practicados clandestinamente armssgando
la vida por faltar oportunidad de madurar fisicamente, de educacion y racionalizacion
del uso cada vez mayor de métodos anticonceptivos, de educacion y apoyo familiar en
el aspecto sexual, por lo que debemos sustentar mas los estudios en las caracteristicas
y condiciones especificas de cada persona y en la presencia o no de factores de riesgo
reproductivo ¥ Que nos permita disefiar estralegias de intervencidn en los jdvenes

con acciones de salud y capacitacion en todos los niveles de atencion.

(4,5). IDEM pag. 19
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6.- DEFINICION DE VARIABLES

5.1 VARIABLES PRINCIPALES

¥ Adolescentes embarazadas

-

» Factores Socio-Culturales

« Edad
¢ Planificacion Familiar

¢ Riesgo Reproductivo

+ Enfermedades de Transmision Sexual.

s Trahajo de Parto

o Cuidados del nifio
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6.2.- CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES.

Edad. El embarazo antes de los 20 afios o después de los 35 aumentan los resgos
para la salud de fa madre y del nific recién nacido.

Adolescentes embarazadas ( menores de 20 afios ). Una mujer solo empieza a estar
fisicamente preparada para tener hijos a partir de los 20 afos de edad, de ios contrario
hay riesgo de parto prematuro, recién nacide de muy bajo peso, ademas de tener mas
probabilidades de monr antes de cumplir el primer afic de vida.

Planificacion Familiar. |os conceptos de patermnidad responsable y de planificacion
familiar, involucran factores vincutados a la vida familiar y a la responsabilidad paterna,
que van mas alla de la regulacion de la fecundacién. Al hablar de métodos de
Planificacion Familiar se refieren a métodos de regulacién de fa fecundidad Los
Métodos de Planificacién Familiar se clasifican en: 1.- Métodos Anticonceptivos
Temporales, Hormenales, Orales, implantes hormonales subdérmicos. Ne hormonales:
Dispositivo  intrauterino, recursos anticonceptivos de barrera. 2.-  Méiodos
Anticonceptivos Permanentes: Oclusién Tubaria Bilateral, vasectomia. La Planificacidn
Familiar permite a las pargjas decidir cuando desean empezar a tener hijos, cuantos
quieren tener, en que tiempo vy cuando dejan de tener mas.

Riesgo Reproductivo. Es &f peligro de enfermedad o muerie que fiene fa mujer o su
futuro hijo en casc de embarazo ¢ en condiciones no ideales. Los Factores de riesgo
reproductivo son: edad, multigravidez, intervalo intergenésico v peso corporal, haber

tenide algln hijo de muy bajo peso, parto prematuro o dificd, © por cesarea, algiin
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aborto espontaneo o provecadoe, o haber dado a luz a un niio muerto: los cuales se
consideran asi por esiar asociados su presencia con &) ncremenio de ia morbi-
morialidad materno-infantil,

Enfermedades de Transmisién Sexual. Es elemental que los adoiescentes reciban
orientacién adecuada sobre sexuahdad, evitar relaciones sexuales tempranas y con
diferentes parejas, conocer 10s riesgos de contraer enfermedades venéreas o sexuaies
de los métodos para evitarias.

Trabajo de Parto. Los riesgos de pario se pueden reducrr en gran medida s se
efecttan las revisiones periddicas durante el embarazo y contnbuir a que su hijo nazca
sano si se descubren y controlan a tiempo los factores de riesga: descubrnr fa posible
presencia de hipertension, evitar anemia, proteccion a la madre v al recién nacido con
el tétanos, controlar el peso de fa madre y medr el crecimiento del hijo en el vientre,
preparacion a la madre para el pario y aconseiarla sobre la lactencia materna y &
cuidado del recién nacido, atencion del parto por perscnal capacitado

Cuidados del nifio. Es necesario que los padres, principaimente los jdvenes conczcan
el desarrollo normal y crecimiento, asi como aguefias manifesiacionss de alarma que e
permitan atender en forma oportuna y brindar los cuidados esenciales que requiere el
recién nacido hasta el 1¥. Afio de vida v posteriormente a los 5 afios, perfodo en el cual

el indice de morbi-mortahdad es alto
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7.- DISENO METODOLOGICO
7.1 TIPO DE ESTUDIC

« EL ESTUDIO ES EL TIPO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL Y
RETROSPECTIVO.
< DESCRIPTIVO. No hay control sobre ias vanables { no intervencidon por el
investigador } Etapa wnicial que permite ordenar el resultado de las
observaciones de las conductas, las caracteristicas, los factores, los
procedimientos vy otras vanables de fendmenos y hechos No exige
hipotesis explicitas.
<% TRANSVERSAL. Cada individuo se estudia en una sola ocasién.
% RETROSPECTIVO. En los estudios retrospectivos la medicion de ia
exposicidn, por definicidn ocurre después de que se ha presentado o

diagnosticado el evento de interés.

o AREA DE ESTUDIO. Pzra la seleccién del estudic se tomaron en cuenta a las
embarazadas menores de 20 afos que se presentaron en el Hospital Generat
Regional “Vicente Guerrero” del {. M. 8. 8. en los servicios de Unidad Toco-

quirtrgica y Hospitalizacidon de Gineco-Obstetricia,



.2.- DEFINICION DE LA POBLACION Y MUESTRA.

e tomd coma universo a todas las embarazadas menores de 20 afios de edad, gue se
resentarcn  al servicio de Toco-cirugia para la atencion del parto y ias hospitalizadas
el servicio de Gineco -Obstetricia del Hospital General Regional “Vicente Guerrerg”
el | M. S.S,; del 20 de Dicliembre de 1998 ai 20 de Febrero de 1899, durante ef turno

natuting y vesperting.



7.3.- METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

= Caracteristicas importantes
Se disefid un cuestionaric con 21 reactives que se aplicd a todas ias
embarazadas menores de 20 afios que se presentaron a la umdad Toco-
quirdrgica y en el servicic de Gineco - Obstetricia del Hospital General Regional
“Vicente Guerrerg” det [. M S.S. del 20 de Diciembre de 1998 al 20 de Febrero
de 1989, durante los turnos matutino y vespertino.
La entrevista se aplicd directamente por &l investigader y de manera privada

= Tipo de Informacidn
£l cuestionario contiene 21 reactives, en su mayoria preguntas cerradas, el cual
se presenta como anexo 1 para ejemplificacion con los factores socioculturales y
cada una de sus variables.

* Prueba del Instrumento.
Se aplcd una prueba pileio de § entrevisias a embarazadas menores de 20
afios que se presentaron con la Enfermera del Modulo de Materno Infantil de ia

U. M. F. No 9 en la tercera semana del mes de Dicliembre de 1998

(WS
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7.4.- DEFINICIGN DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA LA

RECOLECCION DE DATOS.

Del 20 de Diciembre de 1998 al 20 de Febrerc de 1999, durante el turno matutinog y
vespertino, se entrevistaron de manera privada a las embarazadas mencres de 20
afnos que se presentaron para (g atencién del parto a ios servicios de Toco cirugia y
Hospitatizacidén de Gineco-Obstetricia del Hospital General Regional “Vicente Guerrero”

del . M .8 S de Acapulce, Guerrero.
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.5.- ELABORACION DEL PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.

Jna vez recolectados los datos, se hize el andlisis exploratorio de tipo descrniptivo no
robabilistica de la informacién, utlizando la distribucion de la frecuencia vy los

orcentajes para la determinacion de las caracteristicas de la problematica en estudio,



EDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL HOSP.GRAL. No.1 DEL 1. M. S. S.
DE ACAPULCO, GRO.

CUADRO 1
N= 30 _
EDAD Fo. % ‘
F ; S —

16 4 13.3 .
17 B 20.0 R
18 g ) 30.0 %
19 e | 30

TOTAL 30 | 998

Las adolescentes que mostraron mavyor frecuencia de embarazo fueron de 18 y 19 afios

con un 30% respectivamente.

Fuenie: Cuestionarios para embarazadas de menos de 20 afios, aplicadas del 20 de
Diclembre de 1898 al 20 de Febrero de 1999. enelH G R Noldel L M S8 de
Acapuico, Gro. (Anexo 1).



GRAFICA 1

EDAD
100, =
30.
60

ID‘IS =16 017 018 B19 OTOTAL

Fuente: Cuestichanog para embarazadas de menos de 20 afios, aplicadas del 20 de
Diciembre de 1998 al 20 de Febrero de 1988, en el H. G. R. No1 del | M. $.8. de
Acapulco, Gro



ESTADO CIVIL DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL No.1 DEL L. M S. S.
DE ACAPULCO, GRO.

CUADRQ 2

N =30

|

] ESTADO CIVIL Fo. % |
[Casada — 71 i 70 -
Unién Libre 6 | 20 1
Soltera 3 ] 10 ‘
Total 30 | 100.0

Ei 70% de las adolescentes encuestadas son casadas, un 20% vive en unidn libre vy &l

resto son madres solteras de cualgquier forma son, adolescentes con riesgos del

embarazo.

Fuente Cuestionarios para embarazadas de menos de 20 arfios, aplicadas det 20 de
Diciembre de 1998 al 20 de Febrero de 1989. en el H. G. R, No1 del i. M. S §. de
Acapulco, Gro.
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GRAFICA 2
ESTADQ CIVIL

100, —
80/
60.
40
20 e
oll =

%

[DCASADA FEUNION LIB. OSOLTERA OTOTAL HE18 TI19 ETOTAL i

Fuente. IDEM del cuadro 2
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ESCOLARIDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL No.1 DELIL M S. S.

DE ACAPULCO, GRO.

CUADRO 3
N=230
GRADO ESCOLAR F o. %

Primana 5 16 6
Secundario 15 50.0
[ Preparatora 8 26.6
Sin estudios, trabajan 2 6.6
TOTAL 30 90.8

El 50% de las encuestadas tienen un nivel escolar de secundaria y e! 26% dg nivel

medio superior, teniendo una relacion con el cuadro numere 5

Fuente: Cuesticnarics para embarazadas de menos de 20 afios, aplicadas del 20 de
Diciembre de 1998 al 20 de Febrero de 1958. en el H G R. NoT del i. M. 8.8 de

Acapulco, Gro
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GRAFICA 3

ESCOLARIDAD

No. %

TOPRIMARIA  EISECUNDARIA  [OPREPARATORIA

[ SIN ESTUDAR, TRABAJAN

Fuente: ldem cuadro 3
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CONOCIMIENTCS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL No.1 DEL I. M. S. S. DE ACAPULCO, GRO.

CUADRO 4
[ ) o
METODO F o. % :
Ritmo 11 i 366
Coito {nterrumpido 5 166 "
Pastillas 12 400 o
inyecciones 19 83.3 T
Diu 2 66 ‘
Preservativos 2 6.6 o
OTB 2 66
Vasectomia g P 200

Un 83% de las adolescentes si conocia los métidos anticoceptivos, entre fos principales
las pastillas con un 40%, las inyecciones con un 63.3%, el DIU en un 6 6%, los

preservativos en un 6.8% y el ritmo con un 36.6%.

Fuente: Cuestionarios para embarazadas de menos de 2G afios, aplicadas del 20 de
Diciembre de 1998 al 20 de Febrero de 1988. en el H. G. R Nol del! M S§& de
Acapulco, Gro,



GRAFICA 4

CONOCIMIENTO DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS
80
60 T
40 ;
20 7S 1
0 & %
No. %
ARITMC COITC INTERRUMPIRO OOIPASTILLAS
[JINYECCIONES DI O PRESERVATIVOS
078 O VASECTOMIA

-uente: ldem cadro 4
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PERSONAS DE QUIEN RECIBIERON INFORMACION RESPECTO A
METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL No.1 DEL . M. S. S.
DE ACAPULCO, GRO.

CUADRO 5
N =30 o
PERSONAS F o. ‘[ %
Padre 1 : 33 ‘
Madre 2 ’ 66
Maestros 16 53.3 |
Personal de Salud 5 16.6 |
Orientador 1 33 o
Otros familiares | 6 20.0 ‘

acibio orientacidn e informacion sobre los métodos anticonceptivos el 73 3% de las
daolescentes, recibiéndolo principalmente de los maestros de escuela con un 53.3%,

el personal de salud con un 16.6%, y el resto del & 9% del padre y de la madre

sgpectivamente.

‘uente: Cuestionarios para embarazadas de menos de 20 afos, aplicadas dei 20 de

Niciembre de 1998 al 20 de Febrero de 1999. enelH G R Nol del! M S5 de
wcapulee, Gro.
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GRAFICA S

DE QUIEN RECIBIERON INFORMACION

60+
504
40
304
204
104

04

%

TIPADRE MADRE OMAESTROS
1 PERSONAL DE SALUD E ORIENTADOR OOTROS FAMILIARES

Fuente ldem cuadro 5



CONOCIMIENTOC QUE TIENEN, RESPECTO A LAS COMPLICACIONES
DEL EMBARAZO ENTRE LOS 12 Y 18 ANOS DE EDAD, LAS
ADOLESCENTES EMBARAZAD
AS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No.1 BEL
. MS. S. DE ACAPULCO, GRO.

CUADRO 6
ﬁ =30
| COMPLICACION F o. % |
‘t F ‘
Aborto g 20 _—l‘g
Parto Prematurc 1 3.3 ﬁ
Prematuréz del R. N. 0 0 |
Eclampsia 0 0 .
Malformacicn congénita 5 16.6 i
Desnutricion 1 3.3 !
!No contestaron 17 B 56.6

Referente a las complicaciones que puede presentar una adolescente embarazada sélo
el 33.3% las conoce, refinendo Gnicamente los ahortos con un 20%, las malformacionss
congénitas con el 16.6%, el parto prematuro con el 3.3% y la desnutricion del recién

nacide con el 3.3%

Fuente: Cuestionarios para embarazadas de menos de 20 afios, aplicadas del 20 de
Diciembre de 1988 al 20 de Febrero de 1998. en el H. G. R. Nol1 del 1. M. 8§ de
Acapulee, Gro.
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GRAFICA 6

CONOCIMIENTO DE COMPLICACIONES
DEL EMBARAZO

60

40

20

No.

0 ABORTO

O PREMATUREZ

& MALFORMACION CONGENITA
[ NO CONTESTRON

PARTG PREMATUROC
CIECLAMPSIA
D DESNUTRICION

Fuente: ldem cuadro 6
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COMC REPERCUTIO EL EMBARAZQ EN LAS ADCLESCENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL No.1 DEL L. M. S.S.
DE ACAPULCO, GRO.

CUADRO 7
N=30 -
| - .
CCOMO REPERCUTIO Fo % |
Embaraze no deseado 5 I 166
Unién Conyugal no deseada 2 6.6
Madre Soltera 3 10.0 '
Necesidad de Trabajo 4 133 :
Interrupcion de Estudios 16 533 ‘
| Trastornos emocionales 10 B 33.3
Desintegracién Familiar 5 16.6 |
Suspension de Trabajo 2 ] 66 ]

Uricamente el 40% refiere conocer los efectos sociales que sufren las adolescentes
embarazadas, sucediendo en un caso que &l 53.3% tuve que interrumpir sus estudios,
gl 33% sufrié de trastornos emocionales, en el 16.6% hubo desintegracion familiar, en ef
16.6% el embarazo no fue deseado, tuvo necesidad de trabajar el 13 3%, permanece
como madras soltera el 10% y en union conyugal no deseaba el 6.6% El 6.6% por

razones de su embarazo fueron suspendidas de su trabajo

Fuente. Cuestionanos para embarazadas de menos de Z0 afios, aplicadas del 20 de
Diciembre de 1898 al 20 de Febrero de 1898, en el H. G R.No 1 dell. M 88 de
Acapulco, Gro
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GRAFICA T

COMO REPERCUTIO EL EMBARAZO

100,
80
60/
40/
20

n}

CIEMB.NO DESEADO EIUNION CONYUGAL NO DESEADA
OMADRE SOLTERA TINECESIDAD DE TRABAJC

B INTERRUP.ESTUDIOS CITRAST.EMOCIONALES
DESINT.FAMILIAR CISUSP.TRABAJC

®TOTAL

Fuente:Idem cuadro 7
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PORQUE NO UTILIZARCN LOS METODCS ANTICONCEPTIVOS LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL No.1 DEL L. M. S. 8. DE ACAPULCO, GRO.

CUADRO &
N=230

POR QUE NGO UTILIZO LOS | T
METODOS Fo. : % .
ANTICONCEPTIVOS N B
No sé 9 4 3

No quiso 6 i 20 a
Desecaba embarazarse 1 33
No entendid las instrucciones 3 ! 10 T
Fallo el método 3 ! 10 T
No contestaron 8 I 26.8 B

Al preguntarles por gué no ulilizé ios métodos anticonceptivos el 30% contestd “no sé”,
el 20% por que “no quiso”, el 10% por que no entendié las instrucciones de uso. el 10%

refind que le fallé el método y solamente el 3.3% por gue no deseaba embarazarse.

Fuente: Cuestionarios para embarazadas de menos de 20 afios, aplicadas del 20 de
Diciembre de 1998 al 20 de Febrero de 1999 enelH G R No. 1dell M S5 de
Acapulco. Gro



Grafica 8

PORQUE NO UTILIZO METODOS
ANTICONCEPTIVOS

TINO SE FING QuIZO
[ DESEABA EMBARAZARSE O NO ENTENDIO LAS INSTRUCCIONES
B\ FALLO EL METODO CINO CONTESTARON

Fuente lderm cuadro 8
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EDAD EN QUE iNICIARON RELACIONES SEXUALES LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL No.1 DEL
i.M S .S. DE ACAPULCO, GRO.

CUADRO 9
N =30
[ ——
; l
! EDAD Fa. %Y i
i
13 7 33
15 6 200 -
76 Z 3.3 ;
; e
! 19 5 T 16.6 '
TOTAL 30 | 99.9 :

El inicio de refaciones sexuales hubo mayor frecuencia a fa edad de 17 afios en un

33.3%, a los 15 afios en un 20% vy a los 18 afios ef 16%, a los 16 y 18 afios el 13.3%

respectivamente v solo el 3.3% a los 15 afios. El grado escolar es de secundana en un

30% vy preparatoria el 26.6%.

Fuente: Cuestionancs para embarazadas de menos de 20 afios, aplicadas del 20 de
Diciembre de 1998 al 20 de Febrero de 1989. en el H. G. R. No 1 del . M. S.8. de

Acapulco, Gro.
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GRAFICA 9

EDAD EN QUE INICIO RELACIONES
SEXUALES
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CONOCIMIENTO QUE TIENEN RESPECTO A LAS ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL No.1 DELI M. S. S.

DE ACAPULCO, GRO.
CUADRO 10

N =30
i ! f *
ENFERMEQADES DE t Fo. % |
TRANSMISION SEXUAL j
|Sifilis 11 6 |
'SIDA 75 83.3 !
iGonorrea 8 26.6 o

Saben que existen las Enfermedades de Transmusion Sexual el 86 6%.

Espacificamente SIDA el 83.3%, Sihilis el 36% y Gonorrea el 26 6%

Fuente Cuestionarios para embarazadas de mencs de 20 afos, aplicadas del 20 de
Diclembre de 1898 al 20 de Febrero de 1999. enel H. G. R. No 1del i M S5.8. de
Acapulco, Gro.



GRAFICA 10

CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL
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Fuente: ldem cuadro 10
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NUMEROC DE PAREJAS SEXUALES DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL No.1 DELIi. M. S. S.
DE ACAPULCO, GRO.

CUADRO 11
N =30

; No. DE PAREJAS : SR —
L SEXUALES Fo. %

3 58 33 7
2 1 I
+de 2 1 33 .

El 93.3% manifestd tener unz sola pareja sexual, v solo el 2 y més de 2 &l 33%

respectivamente.

Fuente: Cuestionarios para embarazadas de menos de 20 afios, aphcadas del 20 de

Diciermnbre de 1998 al 20 de Febrero de 1999. en el H. G. R. No. 1 dell M S.S de
Acapuico, Gro.
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GRAFICA 11

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
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Fuente” idem cuadro 11



ESTA DE ACUERDO CON EL EMBARAZO LA PAREJA
DE LAS ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No.1
DEL . M S.S. DE ACAPULCO, GRO.

CUADROC 12
N =230
PAREJA DE
ACUERDO CON Fo. %
EL EMBARAZO
Si 22 73.3
NO 8 28.6
TOTAL 30 SieRe)
J—

El 73.3% refirid que su pareja estd de acuerdo con el embarazo, contra 26 6 que no

esta de acuerdo, solo manifestd haberlo planeado el 4.3%

uente: Cuestionarios para embarazadas de mencs de 20 afios, aplicadas del 20 de
Diciembre de 1998 al 20 de Febrero de 1998. en el H. G. R. No. 1 del 1. M. 3.§ de
Acapuico, Gro.
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GRAFICA 12

PAREJA DE ACUERDO CON EL EMBARAZO
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Fuente: ldem cuadro 12



FUE PLANEADO EL EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No.1
DEL L MS. 8. DE ACAPULCO, GRO.

CUADRG 13
N = 30
FUE PLANEADG j
EL EMBARAZO Fo. % |
|
S 13 433 |
NG 17 56.6 \
1
| TOTAL 30 L 99 ¢ N

Se destaca que ef 56% de las adolescentes fuvo un embaraze no deseado vy 43 3%

restanie aparentemente fue planeado.

Fuente. Cuestionarios para embarazadas de menos de 20 afios, aplicadas del 20 de
Diciembre de 1998 al 20 de Febrero de 1989. en el H G R . No 1dell. M. 88 de

Acapulco, Gro
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GRAFICA 13

FUE PLANEADO EL EMBARAZO
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Fuente: [dem cuadro 13
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CONGCCEN EL DESARROLLO DEL TRABAJO DE PARTO LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL No.1
DEL 1. MS. S. DE ACAPULCO, GRO.

CUADRO 14
N =30
CONOCE EL —
DESARROLLO DEL Fo. %% ‘
TRABAJO DE PARTO

S| 13 433
NO 17 56 6 .
TOTAL 30 99.9 |

El 56% no conoce el desarrollo del trabajo de pario vy el 433% no ha recthido

orientacidn e informacion sobre el cuidado de su hijo,

Fuente: Cuestionarios para embarazadas de menos de 20 afios, aplicadas de! 20 de
Diciembre de 1998 al 20 de Febrero de 189%. en el H. G. R No 1dali M S35, de
Acapulco, Gro.



GRAFICA 14

CONOCE EL DESARROLLO DEL TRABAJO DE
PARTO
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Fuente: Idem cuadro 14



TIENEN ORIENTACION E INFORMACION SOBRE EL CUIDADO DE SU

HIJO LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL GENERAL No.1 DELL M S. S. DE ACAPULCO, GRC.

CUADRO 15
N = 30
T TIENE ORIENTACION E \ B
INFORMACION SOBRE EL Fo %
CUIDADO DE SU HIJO
36.6
Si 11 :
633 T
No 19
3.9 ‘
TOTAL 30 l

Viven con su pareja en casa prepia el 30%, rentada el 6.6%, con familiares el 53.3%,

Sin pareja y con familiares solo el 10%

Fuente: Cuestionarios para embarazadas de menos de 20 afios, aplicadas del 20 de
Diclembre de 1998 al 20 de Febrero de 1998. en el H. G. R No. 1 del L. M $S. de

Acapulco, Gro.
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GRAFICA 15
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~yente: idem cuadro 15
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CON QUIEN VIVEN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL No.1 DEL L. M 8.S.

DE ACAPULCO, GRO.

CUADRO 16

N =30
i
| CONQUIEN VIVE | Fo. Yo

Parientes 3 10 |
Familiares ¢ /pareja 16 53.3

Renta casa ¢/ pareja 2 5.6

Casa propia ¢/ pareja 9 30

TOTAL 30

Viven con su pareja en casa propia el 30%, rentada el 6 6%, con familiares ef 53.3%,

Sin pareja y con familiares solo el 10%

Fuente: Cuestionarios para embarazadas de menos de 20 afios, aphcadas dei 20 de
Diciembre de 1998 al 20 de Febrero de 1999. enel H. G R. No. T del 1. M S.8 de

Acapulco, Gro.
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GRAFICA 16

CON QUIEN VIVEN
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Fuente ldem cuadro 16
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9.- CONCLUSIONES

*  Se comprueba que los factores socioculiurales estan interrelacionados e wfluyan
en los adolescentes para el inicio de las relaciones sexuales tempranas, con
mayor frecuencia a los 17 afios; y se embaracen a edades de 18 v 19 afos
principalmente.

= A pesar de que el 83 de las adolescentes conocia los métodes anticonceptivos,
can onentacion al respecto ef 73.3% recibiéndola por sus maestros de escuela v
tienen mayor informacidn sobre las enfermedades de fransmisidn sexual,
mantiene relaciones sexuales pero no los usan enfrenténdose al embarazo v los
efectos soctales del mismo.

= El desconocimiento de las complicaciones en la embarazada y el niesgo de tensr
ur hijo con problemas, influye para mantener reiaciones sexuales sin proteccion

= La inmadurez que reflejan las adolescentes al inictar una vida sexual activa y
embarazarse sin deseario; los hace enfrentarse a dificultades, tantc en el nicleo
familiar por falta de apoyo y comprension, como la superacién personal, ya que
se ve obligada a interrumpir sus estudios, aunado a conflictos emocionales que
puedan repercutir su salud y en la del nifio.

s Ademas el desconocimiento que presentan ante el desarrollc del trabajo de parto
y el cuidado del nifio es una posibilidad de complicaciones y subsecuentemente

en el incremento de la mortalidad del pais.



10.- RECOMENDACIONES

1 Tedas las organizaciones piblicas, privadas y socales, 108 medios de comunicacion
social y los padres de familia, deber contnbuir transmitiendo informacién de
promocion y cuidados de ia salud materno-infantil

2. Elaborar y aplicar Programas de Educacidn Sexual y Planificacion Famiiar para que
en las escuelas se difundan por maestros, profesores y educandos para el
fortalecimiento del desarollo integral y mantener una actitud sexual responsable,
convirtiéndolos a fa vez como prometores de la salud de sus famibas v comunidad

3. Todos los padres deben maniener una comunicacién permanente e informar a sus
hijos sobre medidas que pueden adoptar para contraer enfermedades sexuales, y
mantener una actitud de responsabilidad y apoyo para el adolescente en proplemas

4. Todo el Secter deben intensificar y promover programas permanentes de educacion
sexual, métodos anticonceptivos, prevencién de enfermedades sexuales y riesgo
reproductivo, para fortalecer las responsabilidad individual, familiar v colectiva,
contribuyendo en la disminucién materng-infantil.

5. Intensificar en la unidades médicas el control de embarazadas con informacion
sobre el desarrolio de frabajo de parto, detecoitn de factores de riesgo reproductivo,
apficando medidas de prevencion de complicaciones en la madre y e hijo

6. Promaver cursos a las embarazadas sobre el cuidado de los nifios vy
manifestaciones de alarma que le permilan acluar oporunamenie en siuaciones

peligrosas.
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10.1.- DE INVESTIGACION

1. Disefiar estrategias que midan el efecto de |a aplicacion de programas de educacion

sexual y planificacién familiar en escuelas de nivel medio superior.

N

Medir el grado de aceptacidn y conccimientos de ios padres de hijos que inician la
pubertad sobre educacién sexuat y métodos anticonceptivos
3. Disefiar estrategias de integracion familiar que faciliten la comunicacion y la

comprensidn entre padres e hijos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
LICENCIATURA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 7° Y 8°

SEMESTRE S. U. A,

CUESTIONARIO PARA EMBARAZADAS
DE MENOS DE 20 ANOS

DATOS GENERALES:

Edad: Estado Civil: Grade Escolar:
Adscritaala U, M. F.

1- . Conoce usted los métodos anticonceptivos?
SL{ ) NO( )
2 - ,Cudles métodos anticonceptivos conoce?

DIU( ) RITMO({ ) INYECCIONES { ) VASECTOMIA ( )
COITO INTERRUMPIDO { ) PRESERVATIVOS { )

3.- ¢Ha recihido orientacion e informacién sebre los metedos anticonceptivos?
Si( )y NO({ )

4. ¢De las siguientes personas de quién ha recibido informacidn y orientacion sobre
los métodos anticonceptivos?

PADRE ( ) MAESTRO DE ESCUELA { ) PERSONAL DE SALUD ( )
OTROS FAMILIARES () ORIENTADOR ( )
AMIGOS{ )

5- ;Conoce usted [as complicaciones gue se pueden presentar en una embarazada
de entre ios 12 y 19 anos?

St{ )Y NO({ )}
6.- Cuales complicaciones del embarazo entre 10s 12 y 18 afios conoce?.
SI{ } NO( )

7- ;Conoce usted los efectos sociales de un embarazo entre la edad de los 12 a 19
afios?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

10.

17.

18.

Su embarazo como repercutid en su casa, escuela o trabajo”?

.. Por qué no utilizé los métodos anticonceptivos? (Pregunta 3 Si)

A gue edad inicié sus relaciones sexuales?

& Conoce usted que existen enfermedades de transmisién sexual?

Si{ ) NO{ )

¢ Cudles enfermedades de fransmision sexual conoce?

;. Cuéntas parejas sexuales ha tenido?

¢ Su pareja esta de acuerdo con el embarazo?
SI{ )} NO( )
&Su embaraze lo planed?

SI{ ) NO{( )
¢ Conoce usted ¢l desarrollo del trabajo de parlo®

st{ ) NO( )

. Sabe sobre el cuidado de su hijo?
St{ ) NO{ )

¢ Con quien vive usted?

PARIENTES ( )} CASAPROPIA () SOLA {

y AMIGOS {

)
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