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1. RESUMEN

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE RIESGO DE EMBARAZO EN
MUJERES ADOLESCENTES DE LA UMF 33.

Lugo Garcia Miguel Angell, Osorio Granjeno Ménica Catalina®.

Introducciéon: ElI embarazo en las mujeres adolescentes, es un fenébmeno de
interés actual, considerado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como un problema de salud publica, derivado de que las complicaciones del
embarazo y el parto son la principal causa de muerte de las adolescentes.
Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos de riesgo de embarazo
en mujeres adolescentes de la UMF 33. Material y métodos: Se llevo a cabo
un estudio descriptivo simple en una muestra calculada (IC 95%) de 377
mujeres adolescentes, a las cuales se les aplicé un instrumento para identificar
variables socio-demograficas y el tipo de comunicacion familiar. Para el analisis
de resultados se utilizo estadistica descriptiva. Resultados: 185 (56%) tuvieron
una comunicacién poco eficaz, critica y/o negativa, de las cuales, se observé
que 166 (49%) de las mujeres se encontraron entre 14 a 16 afios de edad, 87
(26%) iniciaron relaciones sexuales y 37 (11%) a veces utilizaron algin método
anticonceptivo. Conclusiones: Se debe capacitar al personal de salud
respecto a la evaluacion integral de las adolescentes considerando la
comunicacién familiar y abordaje de esta asi como implementar medidas de
reforzamiento en las personas encargadas de los programas de educacion
sexual en las escuelas.

Palabras clave: Embarazo, adolescencia, sexualidad, reproduccién, comunicacion.

! Médico Residente de Tercer afio del CEMF de la UMF No. 33 El Rosario.
2 Medico Familiar y Profesora Adjunta del CEMF de la UMF No. 33 El Rosario.
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2. INTRODUCCION

La adolescencia, se caracteriza por una serie de cambios organicos, asi como por
la integracion de funciones de caracter reproductivo, acompafiados de profundos
cambios psicosociales que se ajustaran a un ambiente sociocultural cambiante y
en ocasiones hostil. Muchos adolescentes, sobre todo en paises en vias de
desarrollo como el nuestro, encuentran multiples dificultades para ajustarse a esta
etapa de su vida, en particular en lo relativo a su sexualidad.

El comportamiento sexual y reproductivo de los/las adolescentes muestra que
estos(as) tienden al inicio de relaciones sexuales a edad mas temprana y en la
mayoria de los casos lo hacen con falta de informacién objetiva, oportuna, clara y
veraz acerca del manejo de la sexualidad, de las responsabilidades que implica la
maternidad y la paternidad y del uso correcto y sistematico de métodos
anticonceptivos modernos. Estas situaciones exponen a los/las jévenes a mayores
riesgos de que se produzca un embarazo no planeado, un aborto provocado o una
infeccion de transmisién sexual, incluyendo el VIH/SIDA.

Es importante reflexionar acerca de la comunicacion entre los integrantes de la
familia, incluyendo a los adolescentes. En ocasiones, los jovenes no mantienen
una buena relacion familiar y cuando se presenta alguna situacion no toman las
decisiones adecuadas 0 no tienen la confianza para dialogar en familia en temas
como la sexualidad, lo que puede traer como consecuencia embarazos no
deseados. Las nifias presentan una carencia de afecto familiar o problemas
familiares, buscan identidad propia, muestran interés hacia lo prohibido y se
rebelan contra de lo establecido, deseando sentirse adultos.

El embarazo durante la adolescencia es considerado por la OMS como un
embarazo de riesgo, debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la
madre y el producto, ademas de las secuelas psicosociales, particularmente sobre
el proyecto de vida de los/ las jévenes.

La motivacion para llevar a cabo la presente investigacion, radica en la
importancia de identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
adolescente a la cual se brinda atencion, considerando ademas la comunicacion
familiar, aspecto que seria de utilidad para la implementacion de estrategias de
prevencion del embarazo adolescente, considerando un enfoque familiar.

Se plantedé como objetivo determinar los factores sociodemograficos de riesgo de
embarazo en mujeres adolescentes de la UMF 33.
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3. ANTECEDENTES

En las Ultimas décadas, la educacién sexual formal que se proporcionaba de
manera individual estaba circunscrita a la familia, la cual utilizaba el silencio o la
represion como metodo para no dar informacion acerca del tema a sus hijos e
hijas. Con el transcurso del tiempo, y atendiendo las demandas de la sociedad, se
inicio la difusién en forma colectiva, extendiéndose con rapidez a las instituciones
educativas y a las comunidades bajo la responsabilidad de los sectores
gubernamentales correspondientes.’

Las estadisticas de la década de 1950, en relaciéon con la actividad sexual juvenil,
los embarazos no deseados, las relaciones no matrimoniales y otros,
constituyeron la principal preocupacion de la educacién sexual y fueron la base
para proporcionar informacion respecto de la sexualidad y el valor que ésta tiene
ante la sociedad.!

Hacia 1960 hubo una nueva tendencia en la educacién sexual que fue
considerada como el cimiento para el desarrollo integral de la personalidad y el
mejor establecimiento de las relaciones interpersonales.!

Sin embargo, a pesar de los avances en educacién sexual, los adolescentes
siguen siendo un grupo vulnerable, expuesto a riesgos como embarazos no
deseados o enfermedades de transmision sexual. Cabe mencionar que la
adolescencia, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es el periodo de
la vida en el cual el individuo adquiere su capacidad reproductiva, transitando
desde los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez; dicha etapa transcurre
desde la pubertad hasta los 19 afios de edad, consolidando su independencia
socio-econémica.?

Durante esta etapa los/las jovenes experimentan cambios en diferentes planos. En
primer lugar, alcanzan la madurez fisica, capacidad reproductiva y su desarrollo
intelectual que les permite elaborar juicios criticos y pensamientos abstractos,
cabe mencionar que en esta etapa aumenta la responsabilidad social del
adolescente, puesto que ya no tienen la continua vigilancia de los padres en su
actuacion social. Otro punto importante es que precisan acomodar su sexualidad,
“atin infantil”, con la sexualidad de los adultos.?

Durante la adolescencia las/los jovenes se identifican mas claramente con su sexo
y consolidan su identidad de género al observar los roles que desempeian los
adultos como hombre o mujer. Esta identificacidon incluye comprender y aceptar la
propia existencia como hombre o mujer asi como los roles, valores, deberes y
responsabilidades propios de ser hombre o mujer. Nuevas relaciones sociales se
establezcen entre las/los jovenes y los adultos, tanto dentro como fuera de la
familia.
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De forma mas concreta y con un enfoque psicosocial se puede plantear que la
adolescencia es una etapa que responde a patrones refractarios de la
consolidacion del caracter y la personalidad, donde se unen objetivos, acciones y
proyecciones que responden al patron conductual del proceso formativo de la
infancia. Es aqui la parte fundamental ya que la ausencia de patrones educativos
en las familias, asi como el proceso social en que esta inmersa la adolescente,
favorece la aparicién de diversas tendencias, de ahi que el surgimiento de madres
adolescentes es un problema bio-psicosocial, al que debemos enfrentar en la
practica diaria.?

En México, la actividad sexual premarital es relativamente comun, siendo los
jovenes con baja escolaridad, con menores expectativas académicas y laborales,
con menor autoestima y asertividad, lo que inician a mas temprana edad su vida
sexual, usando con menor frecuencia anticonceptivos; y en el caso de las jovenes,
a embarazarse, con el riesgo de llegar al aborto ante la falta de condiciones y
conocimientos que faciliten una mejor decision. La edad aproximada de inicio de
relaciones sexuales es entre los 15 y los 19 afios, y desafortunadamente con
pocos conocimientos de su sexualidad.®

Asi mismo, a menudo los embarazos adolescentes son intencionales, lo que indica
gue no hay necesariamente una falta de acceso a anticonceptivos, sino que son
prevalentes por factores culturales y sociales. Cabe mencionar que esta situacion
es un reflejo de la situacion de pobreza en general. Entre las causas incluyen, la
falta de educacion, la expectativa de las mujeres adolescentes para ser madres, la
falta de aprobacion de la sexualidad de las mujeres, la ideologia y creencias en
contra del uso de anticonceptivos en la comunidad, mitos sobre anticonceptivos, la
falta de educacion sexual integrada, la dindmica entre los médicos y sus
pacientes, y las dindmicas entre las parejas que desalientan el uso de
anticonceptivos y fomentan el embarazo adolescente. Las causas para la
prevalencia de embarazos adolescentes estan, de este modo, muy relacionadas
con la cultura y la situacién socioeconémica.”

Vale la pena mencionar que el embarazo adolescente es aquel embarazo que se
produce entre la adolescencia inicial o pubertad comienzo de la edad fértil y el final
de la adolescencia. El término se refiere a las mujeres embarazadas que no han
alcanzado la mayoria de edad juridica, variable segun los distintos paises del
mundo, asi como a las mujeres adolescentes embarazadas que estan en situacion
de dependencia de la familia de origen.”

Cabe mencionar que el embarazo irrumpe en la vida de las adolescentes en
momentos en que todavia no alcanzan su madurez fisica y mental, a veces en
circunstancias adversas como son las carencias nutricionales, comorbilidad y en
un medio familiar normalmente poco receptivo para aceptarlo y protegerlo.®

El embarazo en la adolescencia, como problema de salud, tiene factores de riesgo
estudiados y agrupados en relacion a sus caracteristicas multifactoriales. La
clasificacion en individuales, familiares, socio-econémicos, culturales vy
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psicolégicos es una clasificacion propuesta por Castro Espin y publicada en la
Revista Cubana de Sexologia y Sociedad, que aun mantiene vigencia.

No obstante, dentro de los factores de riesgos individuales y psicologicos es
importante describir las caracteristicas en la adolescente, si presenta una
personalidad inestable, una baja autoestima, antecedente de una pubertad precoz
o bien dificultad para planear proyectos de vida a largo plazo, si presenta o bien
padece de una necesidad afectiva. Diversos estudios reportan que las
adolescentes con autoestima baja embarazadas, no tienen estima de si, lo cual
despliega sentimientos de frustracion, desaprobacion, juicios de valor negativos e
incompetencia sobre su vida, la cual se asocia a las necesidades emocionales
insatisfechas, asi, las adolescentes que presentan carencias afectivas intentarian
sentirse valoradas a través de la maternidad.®

Por otro lado, dentro de los factores de riesgo familiar, se debe tomar en cuenta si
existe la ausencia del padre o la madre, si fue producto de un embarazo
adolescente y si mantiene poca comunicacion con la familia. Debido a que la
adolescente se desarrolla dentro de una familia disfuncional lo que genera falta de
atencion y afecto. Asimismo el miedo excesivo de los padres y la desconfianza,
ahuyentan la comunicacion; el adolescente detecta la ansiedad de los padres por
saber sus cosas y si lo vive como una intrusion se cierra, provocando mas
incomunicacion”, asimismo se reconoce que la familia se considera la célula
béasica y funcional de la sociedad y la crianza de los hijos es un espejo viviente de
lo que sucede en dicho ndcleo. En la vida familiar el adolescente debe responder a
ciertas y determinadas exigencias en funcion del desarrollo de su personalidad y
de su porvenir, teniendo un papel fundamental las madres y los padres. De no
establecerse una adecuada comunicacion entre los diferentes miembros de la
familia surgen conflictos y contradicciones, dados fundamentalmente por los
diferentes tipos de personalidad y de relaciones interpersonales no bien
establecidas hacia el interior de ese nucleo familiar.®

Asi mismo, se debe tomar en cuenta el estatus socioeconémico, ya que el per
capita familiar bajo, forma parte de una familia migrante, o bien, formar parte de un
grupo marginado, por cualquier causa, son considerados factores de riesgo
sociales para embarazo adolescente que de acuerdo a la literatura anglosajona
muestra que muchas adolescentes de escasos recursos, la mayoria son educadas
en un ambiente de bajas expectativas y derrotismo, por lo cual ven en el embarazo
una alternativa de vida y en los hijos una posibilidad de recibir ayuda publica. Esto
podria estar asociado a las concepciones asistencialistas que poseen en su gran
mayoria las poblaciones vulnerables.®

Respecto a los factores culturales relacionados con el embarazo en la
adolescente, una de ellas es la diferencia en la inequidad de género, lo que causa
condiciones de desigualdad que generan pobreza y falta de oportunidades,
causando toma de decisiones erroneas. Se considera que el embarazo en la
adolescente es debido a prostitucion, prostitucion infantil y otras formas de
explotacion sexual.’

10



FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE RIESGO DE EMBARAZO EN MUJERES “/
ADOLESCENTES DE LA UMF 33 d

Tomando en consideracion los factores de riesgo psicologicos, se debe considerar
la depresion, el consumo de alcohol, drogas y baja autoestima aunado a aspectos
relacionados con la adolescencia en si, y la necesidad de probar su fecundidad y
dificultad para entender las consecuencias de iniciar una vida sexual activa a edad
temprana o la maternidad en si. Debido a que el alcohol es una “droga legal”, que
puede generar una gran capacidad adictiva que en cantidades pequefias puede
provocar en la adolescente desinhibicion, disminucion del sentido del ridiculo, etc.
provocando en la mujer la toma de decisiones errébneas como practicar sexo sin
proteccion.®

Cabe destacar que el embarazo adolescente perpetia el ciclo de la pobreza de las
familias que lo enfrentan, habiendo una mayor dificultad de las jévenes para
concluir sus estudios y conseguir un mejor empleo. Por otro lado, la maternidad
temprana, también implica un mayor riesgo de resultados reproductivos adversos,
asi como mayor riesgo de mortalidad materna e infantil.’

Por lo que las deficiencias en los conocimientos de ambito sexual y el comienzo
de relaciones sexuales a edades cada vez mas tempranas en los adolescentes, ha
obligado a crear programas formales de educacion sexual, que han evolucionado
hacia una mirada mas educativa y pedagogica, que buscan favorecer procesos de
aprendizaje a partir del abordaje de diversas tematicas y en los que se involucra a
todos los actores de las comunidades escolares, nifias, nifios, jovenes, familias,
docentes y paradocentes de todos los niveles educativos, incluida la educacién
especial.’

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) reporté en 2010 que
18% de la poblacion mundial se encontraba en edad de 10 a 19 afios, 88% vivian
en paises en desarrollo, de las cuales 19% han tenido un embarazo antes de los
18 afos de edad. De los siete millones de nacimientos de madres adolescentes
menores de 18 afios, dos millones son de menores de 15 afios.?

Lo anterior se corrobora por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), quien
menciona que alrededor de 16 millones de nifias de entre 15 y 19 afios dan a luz
anualmente, lo que representa cerca del 11% de todos los nacimientos, de los
cuales 95% ocurren en paises en desarrollo y nueve de cada diez de estos
nacimientos ocurren dentro de un matrimonio o unién.>

Por otro lado, el Banco Mundial refiere que América Latina y el Caribe presentan
las mayores tasas de embarazo en adolescentes (72 nacimientos por cada 1000
mujeres de entre 15 y 19 afios de edad), después de Africa subsahariana y el sur
de Asia (con 108 y 73 nacimientos, respectivamente). Si bien las tasas estan
disminuyendo en todo el mundo, en América Latina este proceso ha sido
extremadamente lento, al parecer por las condiciones de desigualdad que
presenta la region. Un dato preocupante es que América Latina y el Caribe es la
Gnica regién donde los nacimientos madres menores de 15 afios aumentaron.®
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El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) agrega a esto que
22% de las niflas adolescentes en Ameérica Latina y el Caribe inician su vida
sexual antes de los 15 afios, el porcentaje mas elevado entre las diferentes
regionesé comparado con 11% de las mujeres y 6% de los hombres, a nivel
mundial.

El embarazo en adolescentes se esta agravando en muchos paises, lo que
muestra la necesidad de atender el problema decididamente. En Bolivia, por
ejemplo, entre 2003 y 2008, el porcentaje de adolescentes alguna vez
embarazadas paso de 14.7% a 18%. Mas del 25% de ellas apenas concluyeron la
educacion primaria. Solamente una de cada cuatro adolescentes sexualmente
activas sefiald6 usar un método anticonceptivo, a pesar de que 92% conocen al
menos uno. 9% de las adolescentes menores de 13 afios habian estado
embarazadas o ya eran madres.’

Segun la Encuesta Nacional de la DinAmica Demografica (ENADID) 2009, México
se encuentra en una posicion intermedia en relacion a estos paises, con 69.5
nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 19 afios.’

En una encuesta realizada por El Consejo Nacional para Prevencion y Control
del SIDA de la sexualidad en la Ciudad de México, se observé que la edad
promedio de la primera penetracion vaginal fue de 17.4 afios, y que en
generaciones previas, nacidas durante la década de 1970, el promedio fue de 16.4
afos. En la Encuesta Nacional de Jévenes de Educacion Media y Media Superior
realizada por El Consejo Nacional de Poblacion se aprecié que los jovenes
empiezan a tener relaciones a los 16 afos, en el caso de las mujeres, y entre los
14 y los 15 afios en el de los hombres.*

Cabe destacar en México se registran 400,000 nacimientos anuales, 20% en
mujeres menores de 20 afios de edad.’

Respecto a las investigaciones relacionadas con los factores de riesgo de
embarazo en la adolescencia, se observa lo siguiente:

En un estudio cualitativo de casos realizado por Bernardita et al. (2007),
investigacion realizada en 4 grupos de 14 adolescentes, se observo con relevancia
gue de los factores individuales de riesgo que favorecen el embarazo fueron
categorias denominadas como: “amor romantico’, no uso de métodos
anticonceptivos (MAC), baja autoestima, “irresponsabilidad masculina” y falta de
conocimiento en sexualidad. De los factores familiares que aparecieron con
relevancia fueron: “limite estrecho familiar’, “negligencia paterna”, “padres

ausentes del hogar” y “familia poco acogedora”.’

Por otro lado, en un estudio descriptivo simple realizado por Torres et al. (2007),
Investigacion que se realizé en 95 mujeres menores de 19 afios usuarias del
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servicio de ginecobstetricia de los hospitales Materno Perinatal y Maria Auxiliadora
de Lima; se obtuvo que de las 95 adolescentes encuestadas, la comunicacion
dentro la familia se dio de la siguiente forma: 36.08% refirieron no tener
comunicacién alguna, 35.05% dijeron tener un tipo de comunicacion mas
democratica y 20.61% reportaron tener un tipo de comunicacion autoritaria y
8.24% mencionaron otro tipo de comunicacién, la mixta. Con respecto a violencia,
el 55.67% manifestaron haber sufrido maltrato fisico en alguna ocasion, 9.27%,
siempre, 34.03%, nunca y 1.03% no contestaron a esta pregunta. En cuanto al
maltrato psicoldgico, 61.85% expresaron haberlo sufrido en ocasiones. 17.52%
siempre y 20.61% nunca. Respecto a las modalidades de agresion, los reportes
fueron: insultos: 47.42%; insultos mas golpes: 37.11% y agresidn con armas
(blanca y/o de fuego): 15.46%.°

Sin embargo, en un estudio descriptivo simple, realizado por Ramirez et al. (2013),
investigacién realizada en 494 primigestas que acudieron a consulta al Hospital
Metropolitano y al Hospital Materno infantil, elegidas por un muestreo por
conveniencia, 494 que nunca habian estado embarazadas, provenientes de las
unidades de atencién que refirieron a esos hospitales, observaron que las
adolescentes no embarazadas su grado maximo de estudios es la preparatoria en
un 29.9%, también es relevante mencionar que 76.7% de ellas reporté ser
estudiante, mientras que solo el 4.9% de su contraparte, las adolescentes
embarazadas, se encontraba en la escuela. La estructura familiar predominante
en el grupo de las adolescentes no embarazadas fue la familia nuclear o sea
padre, madre e hijo(s) (69.2%), mientras que las adolescentes embarazadas
pertenecian en su mayoria a familias extensas (nuclear mas otro familiar) en un
549%."°

Cabe mencionar, en un estudio descriptivo simple, realizado por Odean et al.
(2012), se realiz6 una entrevista en 13 mujeres de entre 14 a 19 afios con por lo
menos un hijo, en donde se indagé sobre sus propias experiencias y
pensamientos sobre el uso de anticonceptivos. Los resultados de las entrevistas, y
la informacion de fuentes secundarias, muestran multiples causas de los
embarazos adolescentes y la falta de uso de anticonceptivos, muchas de las
cuales son reflejo de embarazos adolescentes en contextos de la pobreza en
Argentina en general. Estas causas incluyen la falta de educacion, la expectativa
de las mujeres para ser madres, la falta de aprobacion de la sexualidad de las
mujeres, la ideologia y creencias en contra del uso de anticonceptivos en la
comunidad, mitos sobre anticonceptivos, la falta de educacion sexual integrada, el
dindmica entre los médicos y sus pacientes, y las dinamicas entre parejas que
desalientan el uso de anticonceptivos y fomentan el embarazo adolescente.”

Por otra parte, en un estudio descriptivo simple, realizado por Garcia et al. (2017),
dentro del periodo de enero 2015 - diciembre 2017 en 23 embarazadas
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adolescentes en la cual dentro de los factores de riesgo de tipo individuales que
determinaron el embarazo en estas adolescentes, el 78.2 %presento dificultad
para planear proyectos a futuros, 82.6 %poca comunicacion entre la familia y la
adolescente, 73.9 %observo que el per-cdpita familiar bajo fue de mayor
preponderancia, 78.2 % a nivel educativo bajo, y 73.9% presento incapacidad
para entender las consecuencias de la iniciacion precoz de las relaciones
sexuales.™

Otro estudio de casos y controles, realizado por Acosta et al. (2012), en un periodo
de 6 meses con 48 casos Yy 48 controles en adolescentes de 15 a 19 afos de edad
primigestas, se encontraron que en escolaridad: el 31.2% (casos) tenian primaria
0 menos se reportaron 31.2%, mientras que el 14.5% (controles) tenian
secundaria 0 mas, con respecto al estado civil: 25% eran solteras (casos), y el
62.5% (controles) en unidn libre se, en lo referente a la ocupacion: se encontrd
72.9% (casos) eran amas de casa, mientras que en controles el 25% eran
estudiantes. También se encontré que las adolescentes 56.2% (casos) no usaron
ningun método anticonceptivo en su primera relacion sexual, mientras que 54.2%
(controles) si lo usaron.*?

Otro estudio descriptivo, realizado por Rodriguez et al. (2016), en 30 gestantes
adolescentes inscritas al centro de salud “Pedro Sanchez meza-chucapa” se
reportd que el 57% de las adolescentes eran primigestas, el 33% adolescentes
eran secundigestas y el 10% eran multigestas. El tipo de familia de las
adolescentes, el 57% era de familia monoparental y el 43% de familia nuclear.
Dentro de los antecedentes de embarazos adolescentes en la familia, 67% no
presentaron antecedentes de embarazos en adolescentes, y solo el 33% tuvieron
antecedentes de embarazos en adolescentes. Cabe sefialar que las relaciones de
las adolescentes con sus padres, 50% tenian una buena relacion, seguido del
33% con una relacién regular con sus padres y el 17% presento una mala relacion
con sus padres. Por lo anterior las personas con quien vivian antes de su
embarazo, el 43% solo con su madre seguido del 40% con ambos, 7% con otros
familiares (hermanos, tios), 7% con su padre y el 3% solas. En cuanto al nUmero
de parejas sexuales, el 53% tuvieron 1 sola pareja sexual y el 47% tuvieron mas
de 2 parejas sexuales.™

Cabe mencionar, que en un estudio realizado por Mizzi et al. (2001), con la
aplicacién de encuestas a 32 adolescentes gestantes en edad de 17 a 20 afios de
edad, reporto que en un 66% no recibieron educacion sexual por parte de
institucion educativa, mientras que el 34% si contaron con educacion sexual. Con
base a lo anterior el 97% de las adolescentes consideraron la importancia de
recibir educacion sexual. **
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Sin embargo, en un estudio descriptivo simple, realizado por Gémez et al. (2008),
en la cual se incluyeron en el estudio a 300 adolescentes atendidas en el servicio
de tococirugia del Hospital General de Culiacan “Bernardo J. Gastélum”, de
febrero a noviembre de 2008, reportaron que el 47% vivian en zona urbana, 32%
procedian de comunidades rurales y el 21% se trataron de adolescentes
migrantes.*®

Ademas, en un estudio de casos y controles, realizado por Sanchez et al. (2013),
en donde participaron 151 adolescentes gestantes de 19 afios 0 menos, con hijos
y antecedente de embarazo y 302 adolescentes controles con actividad sexual sin
antecedentes de embarazo, en la cual se encontr6 que entre el grupo de
adolescentes casos, 14.6% eran madres de 2 0 mas hijos. El 58.3% de los casos
el padre del hijo era el conyugue, 35% el novio y 6% otra persona. El 29.8% de los
casos el padre del hijo fue adolescente, mientras 70.2% fue mayor de 19 afios,
siendo 21.9% adultos. De la totalidad de adolescentes gestantes o con hijos, el
58.9%admitieron que los embarazos no fueron planeados, y las razones
argumentadas por las propias adolescentes fueron la no planificacién familiar en
un 53.9% y uso inadecuado de los métodos de planificacion familiar 39.3%, entre
otras causas. El 80.8% no se encontraba planificando al momento del embarazo,
mientras 7.9% penso en interrumpir el embarazo.*®

Por el contrario, en un estudio descriptivo realizado por Rodriguez et al. (2012),
estudio realizado en 440 adolescentes de 12 a 18 afos de edad gestantes, que
acudieron al servicio de ginecologia y obstetricia del hospital de maternidad
“Mariana de Jesus” de septiembre 2012 a 2013. En la cual se observo que dentro
de las causas psico-sociales el mayor porcentaje lo presenta la falta de educacion
sexual 30%, luego problemas familiar 23%, seguido de maltrato familiar y pobreza
20% cada uno y 7% abuso sexual.™®
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Unidad de Medicina Familiar No. 33, se ha identificado un incremento en la
frecuencia de embarazo en adolescentes. Al revisar las investigaciones realizadas,
existe un estudio hecho por Aguilar, et al. (2017) de tipo descriptivo en 372
adolescentes(mujeres y hombres) de 14 a 19 afos, en donde se identificaron
factores de riesgo familiares para presentar un embarazo adolescente, sin
embargo, no se consideraron los factores sociodemograficos del grupo mas
vulnerable, que son las mujeres adolescentes.’

En México, el embarazo adolescente tiene una tendencia a la alza imparable, de
acuerdo con la estadistica de natalidad del Instituto Nacional de Estadista y
Geografia, en el 2011 nacieron en el pais 2.58 millones de nifias y nifios; de ellos
473 mil de madres menores de 19 afios de edad. Esta cifra equivale a 18.4%, es
decir, practicamente uno de cada 5 nacidos vivos en el 2011 son hijos e hijas de
madres adolescentes. La tasa de fecundidad en 2011, de las mujeres entre 12 y
19 afos, fue de 37 nacimientos por cada 1 000 mujeres y de estas hasta 40% no
planearon ni desearon el embarazo.*®

Al respecto, Salazar, et al. (2008) hicieron un estudio descriptivo simple en 15
adolescentes que fueron madres, observando que 93,3% antes del embarazo eran
solteras y el 6.6% tenian matrimonio civil; durante el embarazo permanecieron
solteras el 60%, el 20 % contrajo matrimonio religioso y el 13.3% se encontraba en
union libre. Después del embarazo permanecieron solteras el 46.6%, en
matrimonio civil se mantuvo el 6.6%, aumentando el matrimonio religioso al 26.6%
y la union libre en 20%.*°

Por otro lado Alarcon, et al. (2009), realizaron un estudio descriptivo simple, en 75
mujeres adolescentes, encontrando que 37.3% presentaron factores educativos
inadecuados de los padres: 64% convivian con sus padres, 52 % llevaban
relaciones inadecuadas, 68% no conversaban sobre aspectos de sexualidad y
embarazo, 12% tenian apoyo espiritual y econémico de la pareja, 68% no usaba
ningin método de planificacion familiar, 72% refirieron una relacion de pareja
estable y, por ultimo, 28% presentaron promiscuidad.?

Por otro lado Garcia, et al. (2018) desarrollaron un estudio descriptivo simple en
23 embarazadas adolescentes, observando que78.2% presentaron dificultad para
planear proyectos futuros, 8.6% presentaron poca comunicacion con su familia,
73.9% presentaron per capita familiar bajo y 78.2% presentaron bajo nivel
educacional y 73.9% presentaron incapacidad para entender las consecuencias
de la iniciacién precoz de las relaciones sexuales.”
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En otro estudio de tipo correlacional llevado a cabo por Carrillo, et al. (2018) en
137 madres jovenes con antecedente de embarazo, se observé que la edad
promedio de las encuestadas fue de 19.8 + 1.9, el 56.2% eran solteras, el 68.5%
estudiaron nivel basico, 75.9 dependian econémicamente de su padre y solo el
34.3% continuaron con sus estudios. Encontraron también que antes del
embarazo, el 56.9% no hacian ejercicio, el 30% consumian alcohol y el 13.9%
tabaco. Actualmente, el 62.7% utilizan algun método anticonceptivo. En cuanto al
promedio de la presentacién de la menarca, esta fue a los 12.2 + 1.4 afos, el
primer embarazo se presentd a los 14.9 £+ 1.2 afios. Por lo que las mujeres de 13
afos tienen una mayor prevalencia de consumo de alcohol (50%) y las de 14
afos, de tabaco (21.2%), sin embargo, no se identificO asociacion significativa
(p>0.05).%

Con base en lo anterior, me permito plantear la siguiente pregunta de
investigacion:

¢, Cuales son los factores sociodemograficos de riesgo de embarazo en mujeres
adolescentes de la UMF 33?
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5. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores sociodemograficos de riesgo de embarazo en
mujeres adolescentes de la UMF 33.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar la edad como factor de riesgo de embarazo en mujeres
adolescentes de la UMF 33.

2. Identificar la no utilizaciébn de algun método planificacion familiar, como
factor de riesgo de embarazo en mujeres adolescentes de la UMF 33.

3. ldentificar la edad de inicio de la primera relacion sexual, como factor de
riesgo de embarazo en mujeres adolescentes de la UMF 33.

4. ldentificar el nimero de parejas sexuales, como factor de riesgo de
embarazo en mujeres adolescentes de la UMF 33.

5. Identificar el tipo de familia, como factor de riesgo de embarazo en mujeres
adolescentes de la UMF 33.

6. ldentificar quien otorga educacién sexual, como factor de riesgo de
embarazo en mujeres adolescentes de la UMF 33.
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6. MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion se llevo a cabo en el Colegio de Ciencias y
Humanidades plantel Azcapotzalco de la Universidad Nacional Auténoma de
México, ubicado en la zona noreste de la Ciudad de México, en la Avenida
Aquiles Serdan No. 2060, Ex-hacienda del Rosario, Azcapotzalco, C.P. 02020,
Ciudad de México. El objetivo del presente estudio fue determinar los factores
sociodemograficos de riesgo de embarazo en mujeres adolescentes de la UMF 33.

Se llevé a cabo un estudio, observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo
simple, que se realiz6 en una muestra de 378 mujeres adolescentes. En el estudio
fueron incluidas mujeres adolescentes de 14 a 19 afios, del Colegio De Ciencias y
Humanidades plantel Azcapotzalco que dieron su consentimiento para participar
en el estudio. Se excluyeron del estudio las adolescentes cuyos padres no dieron
Su autorizacion para que participen, aguellas que se encontraban embarazadas y
aguellas que presentaban alguna discapacidad intelectual.

La muestra fue recabada en un periodo de 2 meses Yy fueron eliminadas del
estudio aquellas adolescentes que no llenaron correctamente o en su totalidad el
cuestionario, o bien que decidieron retirarse del estudio antes de concluirlo.

Previo consentimiento informado, se les aplico un cuestionario para identificar
factores sociodemogréficos y de comunicacion entre las adolescentes y los
integrantes de su familia. Los factores sociodemograficos de riesgo de embarazo
en mujeres adolescentes que se evaluaron fueron: edad, inicio de vida sexual
activa, tipo de familia, nimero de parejas sexuales, el uso y tipo de método
anticonceptivo, y de qué forma ha obtenido educacion sexual.

El cuestionario incluyo el instrumento, escala de Comunicacion entre el
Adolescente y sus Padres (PACS). Dicho instrumento consta de 20 items, los
cuales se contestan a través de una escala tipo Likert que se califica con una
puntuacion que va de 1 a 5 como se menciona a continuacion: nunca (1 punto),
pocas veces (2 puntos), algunas veces (3 puntos), muchas veces (4 puntos) y
siempre (5 puntos).

Dicha escala, esta compuesta por dos sub-escalas que evalGan, por un lado, la
comunicacién con la madre y por otro, la comunicacion con el padre. Cada una
permite evaluar 2 aspectos de la comunicacion: el primero indica el grado de
apertura en la comunicacion (comunicacion positiva, libre, comprensiva y
satisfactoria), se obtiene mediante la suma directa de sus items (1, 3, 6, 7, 8, 13,
14, 16 y 17). Una puntuaciéon mayor indica mejor comunicacion entre el progenitor
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y el adolescente. El segundo, la presencia de problemas en la comunicacion
(comunicacion poco eficaz, critica y/o negativa), se invierten los items que
corresponden a dicha escala (2, 4, 5, 10, 11, 12, 15, 18, 19y 20) y luego se suma
los puntajes.

El analisis estadistico se realizd a través de estadistica descriptiva. Los datos
obtenidos de los cuestionarios se concentraron en una base de datos del
programa Microsoft Excel 2010. El andlisis de resultados se realiz6 a través de
estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, moda). La representacion gréafica
de los resultados se realizo a través de graficas de sectores y de barras.

20



FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE RIESGO DE EMBARAZO EN MUJERES “/
ADOLESCENTES DE LA UMF 33 d

7. RESULTADOS

De las 378 mujeres adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No 33 El
Rosario, que participaron en el estudio se excluyé a 50 participantes por no
contestar completamente el cuestionario, obteniendo los siguientes resultados:

De acuerdo a la distribucion por grupo de edad de las 328 (100%) mujeres
adolescentes, se obtuvo que 166 (49%) de las mujeres se encontraron entre 14 a
16 afos de edad y 162 (51%) entre 17 a 19 afios. (Tabla y grafica N.1).

Con respecto a la distribucion de inicio de vida sexual activa en las 328 (100%)
adolescentes, se encontr6 que: 196 (60%) no habian iniciado vida sexual, 87(26%)
iniciaron relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios y 45(14%) entre los 17 a 19
afios. (Tabla y grafica N.2).

En lo que concierne a la informacion obtenida respecto a la distribucién del tipo de
familia a la que pertenecian de las 328 (100%) adolescentes, se identificé que: 3
(1%) presentaron una familia nuclear, 129 (39%) nuclear simple, 90 (27%)
monoparental, 104 (32%) no parental, 2 (1%) con personas que no eran de su
familia de origen. (Tabla y grafica N.3)

Respecto a la distribucion respecto a multiples parejas sexuales, de las 328
(100%) adolescentes, se obtuvo: 200 (61%) no habian iniciado su vida sexual, 86
(26%) habian tenido una pareja sexual, 30 (9%) habian tenido dos parejas
sexuales y 12 (4%) refirieron tener 3 0 mas parejas sexuales. Tabla y grafica N.4).

En lo referente a la informacién obtenida sobre la frecuencia de uso de algun
método anticonceptivo, de las 328 (100%) adolescentes: 213 (65%) no habian
utilizado ningn método de planificacion familiar, 37 (11%) a veces utilizaron algun
método anticonceptivo, 78 (24%) siempre utilizaron algin método de planificacion
familiar. (Tabla y grafica N.5).

De acuerdo a la distribucion sobre que método utilizaron para evitar un embarazo:
197 (60%) no utilizo ningin método de planificacion familiar, 7 (2%) utilizaban el
método del ritmo, 71 (22%) refirieron uso de condon, 25 (8%) refirieron utilizar
anticonceptivo de emergencia, 15 (5%) refirieron coito interrumpido, 5(2%)
refirieron uso de anticonceptivos orales, 1 (0%) refirid dispositivo intrauterino, 1
(0%) refiri6 implante subdermico, 6 (2%) refirieron utilizar otro método y ninguna
utilizo inyeccion mensual o trimestral asi como parches. (Tabla y grafica N.6)
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Conforme a la distribucién de acuerdo a haber recibido informacién de educacion
sexual, de las 328 (100%) adolescentes se identificé que: 150 (46%) obtuvieron
educacion sexual de la escuela, 20 (6%) de sus padres, 36 (11%) de sus
amistades, 43 (13%) de internet, 15 (5%) de alguna farmacia, 10 (3%) de algun
familiar, 47 (14%) de alguna institucion de salud, 5 (2%) por otro medio y 2(1 %)
no obtuvieron ninguna informacion. (Tabla y grafica N.7)

En cuanto a la distribucién respecto a la comunicacion positiva, libre, comprensiva
y satisfactoria de las 328 (100%) de las adolescentes, se encontré que: del grupo
de 14 a 16 afos, 35 (11%) tenian comunicacion con la madre, 30 (9%) con el
padre; y del grupo de 17 a 19 afios, 44 (13%) tenian comunicacion con la madre,
34 (10%) con el padre. (Tabla y grafica N.8)

Respecto a la distribucién de la comunicacién poco eficaz, critica y/o negativa de
las 328 (100%) de las adolescentes se observo lo siguiente: del grupo de 14 a 16
afnos, 27 (8%) tenian ese tipo de comunicacién con la madre y 45 (14%) con el
padre; y del grupo de edad de 17 a 19 afos, 51 (16%) refirieron tenerla con la
madre y 62 (19%) con el padre. (Tabla y grafica N.9)

Conforme a la distribuciéon de la comunicacién con ambos padres, de las 328
(100%) adolescentes que participaron en el estudio, se obtuvo la siguiente
informacion: 143 (44%) presentaron comunicacion positiva, libre, comprensiva y
satisfactoria con ambos padres y 185 (56%) tuvieron una comunicacién poco
eficaz, critica y/o negativa. (Tabla y grafica N.10)
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8. TABLAS Y GRAFICAS

TABLAN 1
DISTRIBUCION DE ACUERDO AL GRUPO DE EDAD EN LAS ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No
33 EL ROSARIO

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
14-16 166 51%
17-19 162 49%

Total 328 100%
GRAFICA N1

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL GRUPO DE EDAD EN LAS ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No
33 EL ROSARIO

EDAD

W 14-16 afos

W 17-19 afos

Fuente: Cuestionario factores de riesgo para embarazo en adolescentes de la UMF 33 El Rosario.
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TABLAN 2
DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA EDAD INICIAL DE VIDA SEXUAL, EN LAS ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No33 EL ROSARIO

INICIO DE VIDA SEXUAL FRECUENCIA PORCENTAIJE
Nunca 196 60%
Entre los 14 y 16 afios 87 26%
Entre los 17 y 19 afios 45 14%
Total 328 100%
GRAFICA N2

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA EDAD INICIAL DE VIDA SEXUAL, EN LAS ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No 33 EL ROSARIO

INICIO DE VIDA SEXUAL

H No he tenido relaciones
sexuales

M Entre los 14 y 16 afios

W Entre los 17 y 19 afios

Fuente: Cuestionario factores de riesgo para embarazo en adolescentes de la UMF 33 El Rosario.
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TABLAN 3
DISTRIBUCION DE ACUERDO AL TIPO DE FAMILIA DE LAS ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
No 33 EL ROSARIO

TIPO DE FAMILIA FRECUENCIA PORCENTAIJE

Nuclear 3 1%
Nuclear simple 129 39%
Monoparental 90 27%

No parental 104 32%
Personas que no son de su familia de 2 1%
origen

Total 328 100%

GRAFICA N3

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL TIPO DE FAMILIA DE LAS ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
No 33 EL ROSARIO

TIPO DE FAMILIA

B Nuclear

B Nuclear simple
= Monoparental
B No parental

B Personas no son de su familia
de origen

Fuente: Cuestionario factores de riesgo para embarazo en adolescentes de la UMF 33 El Rosario.
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TABLAN 4
DISTRIBUCION DE ACUERDO AL NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN LAS ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No 33 EL ROSARIO

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguna 200 61%
1 pareja 86 26%
2 parejas 30 9%
3 0 mas parejas 12 4%
Total 328 100%
GRAFICAN 4

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN LAS ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No 33 EL ROSARIO

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN LOS
ULTIMOS SEIS MESES

H no he tenido vida sexual
M 1 pareja
1 2 parejas

B 3 0 mas parejas

Fuente: Cuestionario factores de riesgo para embarazo en adolescentes de la UMF 33 El Rosario.
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TABLAN 5
DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE ACUERDO AL USO DE METODOS DE PLANIFICACION POR LAS
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 33 EL ROSARIO

USO DE METODOS DE PLANIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
FAMILIAR
No utilizo ningiin método 213 65%
A veces si lo utilizo 37 11%
Siempre utilizo algiin método 78 24%
Total 328 100%
GRAFICAN 5

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE ACUERDO AL USO DE METODOS DE PLANIFICACION POR LAS
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 33 EL ROSARIO

USO DE METODO DE PLANIFICACION
FAMILIAR

® No utilizaron ningun metodo
B A veces utilizaron

m Siempre utilizaron

Fuente: Cuestionario factores de riesgo para embarazo en adolescentes de la UMF 33 El Rosario.
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TABLAN 6

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA FRECUENCIA SOBRE EL TIPO DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR
UTILIZADO POR LAS ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 33 EL ROSARIO

TIPO DE METODO DE PLANIFICACION FRECUENCIA PORCENTAIJE
FAMILIAR

No utilizo ningiin método 197 60%
Método del ritmo 7 2%
Condén 71 22%
Anticonceptivo de emergencia 25 8%
Coito interrumpido 15 5%
Anticonceptivos orales 5 1%
Inyeccién mensual o trimestral 0 0%
Dispositivo intrauterino 1 0.30%
Implante subdérmico 1 0.30%
Parches 0 0%
Otro 6 2%
Total 328 100%

GRAFICAN 6

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA FRECUENCIA SOBRE EL TIPO DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR
UTILIZADO POR LAS ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 33 EL ROSARIO

TIPO DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

B Metodo utilizado para no
embarazarse

® No utilizo ningun metodo

® Método del ritmo

H Condon

M Pastilla de emergencia

H Coito interrumpido

B Pastilla de 21 o 28 dias

M Inyeccion mensual o
trimestral

m Dispositivo intrauterino

B Implante subdermico

H Parches

1 Otro

Fuente: Cuestionario factores de riesgo para embarazo en adolescentes de la UMF 33 El Rosario.
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TABLAN 7
DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA FRECUENCIA DEL MEDIO DE INFORMACION SOBRE EDUCACION SEXUAL DE LAS
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 33 EL ROSARIO

INFORMACION DE EDUCACION SEXUAL FRECUENCIA PORCENTAIJE
Ninguno 2 1%
Escuela (maestros) 160 46%
Padres 20 6%
Amigos 36 11%
Internet 45 13%
Farmacia 15 5%
Familiar 10 3%
Institucion de salud 47 14%
Otro 5 1%
Total 328 100%

GRAFICAN 7

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA FRECUENCIA DEL MEDIO DE INFORMACION SOBRE EDUCACION SEXUAL DE LAS
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 33 EL ROSARIO

INFORMACION SOBRE EDUCACION SEXUAL

1%

1%

B Ninguno

M Escuela

M Padres

B Amigos

M Internet

W Farmacia

= Familiar

M Institucion de salud

Otro

Fuente: Cuestionario factores de riesgo para embarazo en adolescentes de la UMF 33 El Rosario.
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TABLAN 8

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA COMUNICACION POSITIVA, LIBRE, COMPRENSIVA Y SATISFACTORIA ENTRE LAS
ADOLESCENTES Y SUS PADRES DE LA UMF No 33 EL ROSARIO

GRUPO DE EDAD COMUNICACION POSITIVA, LIBRE, COMPRENSIVA Y SATISFACTORIA
MADRE PADRE
14 A 16ANOS 35 11% 30 9%
17 A 19 ANOS 44 13% 34 10%
Total 79 24% 64 19%
GRAFICAN 8

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA COMUNICACION POSITIVA, LIBRE, COMPRENSIVA Y SATISFACTORIA ENTRE LAS
ADOLESCENTES Y SUS PADRES DE LA UMF No 33 EL ROSARIO

COMUNICACION POSITIVA, LIBRE, COMPRENSIVA Y SATISFACTORIA
50

45

40

35

30

25

20

15

10

MADRE PADRE

M 14-16 anos ™ 17-19 aios

Fuente: Cuestionario factores de riesgo para embarazo en adolescentes de la UMF 33 El Rosario.
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TABLAN9

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA COMUNICACION POCO EFICAZ, CRITICA Y/O NEGATIVA ENTRE LAS ADOLESCENTES Y
SUS PADRES DE LA UMF No 33 EL ROSARIO

GRUPO DE EDAD COMUNICACION POCO EFICAZ,CRITICA Y/O NEGATIVA
MADRE PADRE
14 A 16ANOS 27 8% 45 14%
17 A 19 ANOS 51 16% 62 19%
Total 78 23% 107 33%
GRAFICAN 9

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA COMUNICACION POCO EFICAZ, CRITICA Y/O NEGATIVA ENTRE LAS ADOLESCENTES Y
SUS PADRES DE LA UMF No 33 EL ROSARIO

COMUNICACION POCO EFICAZ,CRITICA Y/O NEGATIVA
70

60

50

40

30

20

10

MADRE PADRE

M 14-16 anos ™ 17-19 afos

Fuente: Cuestionario factores de riesgo para embarazo en adolescentes de la UMF 33 El Rosario.
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TABLAN 10

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA COMUNICACION ENTRE LAS ADOLESCENTES Y SUS PADRES DE LA UMF No 33 EL
ROSARIO

TIPO DE COMUNICACION AMBOS PADRES
POCO EFICAZ CRITICA Y/O NEGATIVA 185 44%
POSITIVA, LIBRE, COMPRENSIVA Y 143 56%
SATISFACTORIA
Total 328 100%
GRAFICA N 10

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA COMUNICACION ENTRE LAS ADOLESCENTES Y SUS PADRES DE LA UMF No 33 EL
ROSARIO

COMUNICACION ENTRE LAS ADOLESCENTES Y SUS PADRES

200

180

160

140

120

100

80

60

40

20

POSITIVA,LIBRE,COMPRENSIVA'Y POCO EFICAZ,CRITICA Y/O NEGATIVA
SATISFACTORIA

Fuente: Cuestionario factores de riesgo para embarazo en adolescentes de la UMF 33 El Rosario.
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9. DISCUSION

En la presente investigacion, se observo que el 56% de las adolescentes
presentaron una comunicacion poco eficaz, critica y/o negativa y 43%
presentaron una comunicacion positiva, libre, comprensiva y satisfactoria,
similar a lo observado por Rodriguez et al. (2016) en donde el 50% tuvieron
una buena relacidon, seguido del 33% con una relacion regular con sus
padres y el 17% presento una mala relacién con sus padres.

Asi mismo, se identifico que: 1% (n=3) presentaron una familia nuclear,
39% (n=129) nuclear simple y 27% (n=90) monoparental. Esto coincide con
lo observado por Rodriguez et al. (2016), en 30 gestantes adolescentes en
donde el tipo de familia de las adolescentes, el 57% era de familia
monoparental y el 43% de familia nuclear. Al respecto, cabe mencionar que
la familia monoparental y la familia donde no hay padres de la adolescente,
son aquellas en las que existe mayor riesgo de embarazo adolescente.

Asimismo, se observé que respecto al numero de parejas sexuales, el
60.97% (n=200) no habian iniciado vida sexual activa, 26.21% (n=86)
tuvieron una pareja, 9.14 %(n=30) tuvieron 2 parejas y el 3.65% (n=12)
tenian 3 0 mas parejas sexuales. Esto coincide a lo reportado por
Rodriguez et al. (2016) ya que encontraron que el 53% tuvieron 1 sola
pareja sexual y el 47% tuvieron mas de 2 parejas sexuales.

En lo que respecta a como las adolescentes obtienen informacion sobre
educacion sexual 2 (0.60%) no recibieron educacion sexual y 150 (45.73%)
recibieron educacioén sexual de la escuela. A diferencia de lo identificado
por Mizzi et al. (2001), con la aplicacion de encuestas a 32 adolescentes
gestantes en edad de 17 a 20 afios de edad, reporto que 66% no recibieron
educaciéon sexual por parte de institucion educativa, mientras que el 34% si
contaron con educacion sexual.

Por otro lado, respecto al método de planificacion familiar que utilizaron las
adolescentes 197 (60%) no utilizaron ningin método de planificacion
familiar, 7 (2%) utilizaron método del ritmo, 71 (22%) utilizaban condon, 25
(8%) refirieron utilizar anticonceptivo de emergencia, 15 (5%) refirieron coito
interrumpido, 5(2%) utilizaban anticonceptivos orales, 1 (0%) dispositivo
intrauterino, 1 (0%) implante subdermico, 6 (2%) otro método y ninguna
utilizo inyecciéon mensual o trimestral asi como parches. Siendo semejante
a lo encontrado por Odean et al. (2012), en donde los resultados de las
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entrevistas, y la informacién de fuentes secundarias, muestran mdaltiples
causas de los embarazos adolescentes y la falta de uso de anticonceptivos.

Cabe mencionar que respecto a la utilizacibn de algun método
anticonceptivo, se identificé que 64.93% (n=213) no utiliza ningiin método,
11.28% (n=37) en ocasiones lo utilizan y 23.78% (n=78) siempre lo utilizan.
Siendo esto similar a lo encontrado por Carrillo, et al. (2018) quienes

encontraron que en 137 jovenes encuestadas, el 62.7% utilizan algun
método anticonceptivo.
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10. CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en la presente investigacion concluimos que en la
UMF 33 El Rosario, la comunicacién entre los padres y las 328 adolescentes,
185 (56.40%) presentaron una comunicacion poco eficaz, critica y/o negativa,
143 (43.59%) una comunicacion positiva, libre, comprensiva y satisfactoria.

En cuanto a la distribucion de grupos por edad se encontrd que el 166 (51%)
tenian entre 14 a 16 afos de edad, 162 (49%) tenian entre 17 y 19 afios, 196
(60%) no habian tenido relaciones sexuales, 87 (26.52%) iniciaron vida sexual
activa entre los 14 a 16 afos, 45 (13.72%) iniciaron relaciones sexuales entre
los 17 a 19 afios.

Los resultados de esta investigacién corroboran que las adolescentes reciben
educaciéon sexual en su gran mayoria en la escuela, aunque una gran parte de
ellas viven con ambos padres y hermanos, pero no existe una comunicacion
positiva, libre y comprensiva, lo que puede condicionar el inicio de vida sexual
a corta edad, asi como su inexperiencia en el uso adecuado de métodos
anticonceptivos exponiéndolas a presentar un embarazo en la adolescencia, lo
gue condicionaria un cambio en su expectativa de vida, por lo que se deben
implementar medidas de reforzamiento en las personas encargadas de los
programas de educacion sexual en las escuelas.

Se considera que la presente investigacion sera benéfica para el médico
familiar, ya que al ser el primer contacto con la poblacién sera posible
identificar en que adolescentes se encuentra una comunicacion poco eficaz,
critica y/o negativa con sus padres, con ayuda de un instrumento que valora el
tipo de comunicacion entre los adolescentes y sus padres con la finalidad de
hacer una evaluacion integral de estas pacientes y realizar las intervenciones
necesarias para preservar su salud

De igual forma serd de utilidad para las adolescentes ya que la presente
investigacion permite identificar las areas vulnerables que puedan condicionar
a las adolescentes a presentar un embarazo durante la adolescencia, no solo
por los riesgos obstétricos que se puedan presentar, sino por la dificultad para
el logro de sus metas, desde diferentes puntos de vista como social,
psicoldgico, familiar y funcional.

Por dltimo, no omitimos mencionar que la realizacion de este estudio abre la
posibilidad a nuevas investigaciones relacionadas con el embarazo en la
adolescencia como las que se mencionan a continuacion: evaluar el nivel de
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conocimiento sobre métodos anticonceptivos, asi como considerar una
investigacion sobre los factores asociados a la mala comunicacion familiar y el
inicio de la vida sexual activa de las adolescentes y por ultimo una
investigaciéon donde se compare el tipo familiar como factor de riesgo para
presentar un embarazo en la adolescencia con el fin de identificar areas en las
gue se deba realizar alguna intervencién oportuna.
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12. ANEXOS

ANEXO 1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION NORTE DISTRITO FEDERAL
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33

Cuestionario: “FACTORES DE RIESGO PARA EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE
LA UMF NO. 33 “EL ROSARIO”.

Te solicito atentamente tu participacién para resolver el siguiente cuestionario, que tiene
como objetivo identificar los factores de riesgo para embarazo en adolescentes de la UMF
no. 33 “el rosario”.

Los datos que nos proporciones seran estrictamente CONFIDENCIALES. Agradecemos
la atencion y el tiempo que prestes para la realizacion de este cuestionario.

1. ¢Cuéles tu edad? 6. ¢Qué método utilizas para no
a) 14 a 16 afios. embarazarte?

b) 17 a 19 afios. a) No utilizo ningtn método.

2. ¢A qué edad tuviste tu primera b) Método del ritmo.
relacion sexual? c) Condon.

a) No he tenido relaciones d) Pastilla de emergencia.
sexuales. .. .

b) Entre los 14 y 16 afios. e) Coito interrumpido.

c) Entre los 17 y 19 afios. f) Pastillas de 21 o 28 dias.

3. Con quién vives actualmente? g) Inyeccion mensual o trimestral.
(puedes seleccionar varias h) Dispositivo intrauterino (DIU).
opciones) i) Implante subdermico.

a) Madre. )
b) Padre. j) Parches.
c) Hermanos. k) Otro:
d) ébuelos' 7. ¢Por qué medio has obtenido
€) Pareja. . informacion sobre educacion sexual?
f) Otros familiares. _
g) Personas que no son de mi a) Ninguno.
familia. b) Escuela (maestros).
4. En los Ultimos seis meses ¢, Cuantas c) Padres.
parejas sexuales has tenido? d) Amigos.
a) No he _iniciado vida sexual. e) Internet.
b) 1 pareja. f .
c) 2 parejas. ) Farmgma.
d) 30 mas parejas. g) Familiar.
S ) h) Institucion de salud (médico o

5. <,C;on que frecuencia utilizas algun enfermera).
método para no embarazarte? .

a) No utilizo ningtin método. i) Otros:
b) A veces si utilizo y a veces no.
c) Siempre utilizé algdn método.
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... Continua al reverso.
A continuacion encontraras una lista de frases que describen la relacion que mantienes

con tu madre y con tu padre. Piensa en qué grado cada una de ellas describe la relacion
gue mantienes con ellos y encierra con un circulo la puntuacién que mejor puede
aplicarse a cada afirmacion.

1 2 3 4 5
Nunca Pocas veces Algunas veces | Muchas veces Siempre
Mi madre Mi padre

1. | Puedo hablarle sobre lo que|l1l |2 |3 |4 |5 112 |3 |4 |5
pienso sentrme mal o
incomoda/o.

2. | Me animo a pedirle loquedeseo |1 |2 |3 |4 |5 112 |3 |4 |5
0 quiero

3. | Si tuviese problemas podriall |2 |3 (4 |5 112 |3 |4 |5
contarselos.

4. | Le expresomicarifioconfacilidad. |1 |2 |3 |4 |5 11|/2 |3 |4 |5

5. | Cuando estoy enojado, le hablo|1 |2 |3 (4 |5 1 ]2 |3 |4 |5
mal.

6. | Hay temas de los que prefierono |1 |2 |3 |4 |5 112 |3 |4 |5
hablarle.

7. | Le miento sobre lo que hago. 1 12 |3 |4 |5 1 ]2 |3 |4 |5

8. | Pienso que es facil hablarle delos |1 |2 |3 (4 |5 112 |3 |4 |5
problemas.

9. | Puedo expresarle mis verdaderos |1 |2 |3 |4 |5 112 |3 |4 |5
sentimientos.

10. | Cuando hablamos me pongo de |1 |2 |3 |4 |5 112 |3 |4 |5
mal humor.

11. | En algunas ocasiones no puedo |1 |2 |3 |4 |5 112 |3 |4 |5
decirle como me siento realmente.

12. | Le digo cosas que le hacendafio. |1 |2 |3 |4 |5 1 ]2 |3 |4 |5

13. | Cuando le hago preguntas, me |1 |2 |3 |4 |5 112 |3 |4 |5
responde de manera grosera.

14. | Intenta comprender lo que quiero |1 |2 |3 |4 |5 112 |3 |4 |5
decir.

15. | Puede saber como me sientosin |1 (2 |3 |4 |5 1 /2 3 |4 |5
preguntarmelo.

16. | Me habla de buena manera. 112 |3 |4 |5 112 |3 |4 |5

17. | Cuando se enoja conmigo intenta |1 |2 |3 |4 |5 112 |3 |4 |5
ofenderme.

18. | Suelo creer lo que me dice. 112 |3 |4 |5 1 ]2 |3 |4 |5

19. | Me pone atenciéon cuando le hablo. |1 |2 |3 |4 |5 1 ]2 |3 |4 |5

20. | Me dice cosas que me hacendafio |1 |2 |3 |4 |5 112 |3 |4 |5
0 me hacen sentir mal.

iGracias por tu participacion!
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ANEXO 2, CONSENTIMIENTO INFORMADO.

[ S

\D)

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

NUmero de registro:
Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacién (padres o representantes
legales de nifios o personas con discapacidad

FACTORES DE RIESGO PARA EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE LA UMF NO. 33 “EL ROSARIO”.

AZCAPOTZALCO, CDMX. UMF No. 33 “EL ROSARIO” , CCH PLANTEL AZCAPOTZALCO.

Estamos invitando a su hija a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivo determinar los
factores de riesgo para embarazo adolescente de la UMF 33 El Rosario, con el fin de implementar estrategias
de prevencion y junto con ello, evitar complicaciones asociadas a embarazos de alto riesgo.

Si usted acepta que su hija participe, se le aplicard un cuestionario disefiado para recabar informacion
relacionada con aquellos factores que condicionan un mayor riesgo de embarazo en la adolescencia.

Se trata de un estudio clinico, por lo que no ocasionara dolor, incomodidad o riesgo alguno en su hija.

Ni usted, ni su hija, recibirdn ningin pago por su participacion en este estudio, ni este estudio implica gasto
alguno para ustedes. No recibiran ningn beneficio directo al participar en este estudio. Un posible beneficio que
ustedes recibirian es que al término de su participacion se les proporcionara informacioén sobre los factores de
riesgo para embarazo adolescente No omito mencionarles que los resultados del presente estudio contribuiran
al avance en el conocimiento respecto al embarazo en adolescentes, una de las principales causas de
mortalidad materna.

Si durante la realizacién del estudio, hubiera cambios en los riesgos o beneficios respecto a la participacion de
su hija en esta investigacion, existe el compromiso por parte del investigador de informarle, aunque esta
informacién pueda cambiar su opinién respecto a su participacion en este estudio.

La participacién de su hija en este estudio es completamente voluntaria. Si usted o su hija deciden no participar,
seguiran recibiendo la atencién médica brindada por el IMSS y conservaran su derecho a obtener los servicios
de salud u otros servicios que recibe del IMSS. Incluso si en un principio su hija desea participar y
posteriormente cambia de opinion, ella puede abandonar el estudio en cualquier momento.

La informacién que su hija nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarla (nombre y nimero de
seguridad social) sera guardada de manera confidencial y por separado al igual que sus respuestas a los
cuestionarios, para garantizar su privacidad. Cuando los resultados de este estudio sean publicados o
presentados en conferencias, no se dard informacién que pudiera revelar su identidad. Para proteger su
identidad le asignaremos un nimero que utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese nimero en
lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
LI | No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
0l Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.
O | si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros,
Conservando su sangre hasta por _____ afios tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Ménica Catalina Osorio Granjeno.  Matricula: 99354207
Médico Familiar y Profesora Adjunta al Curso de Especializacion en Medicina Familiar
TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 o 21435 jefatura de ensefanza de la UMF 33 “El Rosario”

Dr. Miguel Angel Lugo Garcia Matricula: 98354916
Residente de tercer afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar
TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 o 21435 jefatura de ensefianza de la UMF 33 “El Rosario”

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

Dra. Ménica Catalina Osorio Granjeno.
Matricula: 99354207

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma
Clave: 2810-009-014
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ANEXO 3, CONSENTIMIENTO EN MENORES DE EDAD (8 A 17 ANOS).

[N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
INMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
S P A — Carta de consentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)
Nombre del estudio: FACTORES DE RIESGO PARA EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE LA UMF NO. 33 “EL ROSARIO”.

NuUmero de registro institucional

e Objetivo del estudio y Procedimientos: Te estamos invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivo
determinar los factores de riesgo para embarazo en adolescentes del Colegio de Ciencias y Humanidades plantel Azcapotzalco de la
Universidad Nacional Autbnoma de México, a fin de implementar estrategias de prevencion. Si aceptas participar, se te aplicara un
cuestionario diseflado para recabar informacion relacionada con los factores de riesgo para embarazo en la adolescente.

Hola, mi nombre es_Miguel Angel Lugo Garcia y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Actualmente estamos realizando un
estudio para conocer acerca de factores de riesgo para embarazo adolescente y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en contestar un cuestionario sobre los factores de riesgo que pudiesen influir en el embarazo
adolescente.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres
hacerlo puedes decir que no. Es tu decisién si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado
ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningin problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco
habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados sin que tu lo autorices, solo lo
sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre. Si
no quieres participar, déjalo en blanco.

D Si quiero patrticipar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha:

Clave: 2810-009-014
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