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RESUMEN.

El embarazo adolescente se ha convertido en un problema de salud publica
importante, debido a que basicamente son las condiciones socioculturales las que
han determinado un aumento considerable en su prevalecia. Objetivo describir los
factores que influyen en el embarazo en adolescentes en el Hospital de la Madre y
el Niflo Guerrerense de la ciudad de Chilpancingo de febrero-abril de 2019. En
México hay 22.4 millones de adolescentes de entre 10 y 19 afios de edad, de los
cuales, 11.25 millones tiene entre 10 y 14, mientras que 11.17 millones esta entre
los 15 y 19. Del total, el 50.7% son hombres y el 49.3% mujeres. En conjunto
representan a cerca del 20% de la poblacibn mexicana. Metodologia: El estudio
fue de tipo descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 95
adolescentes puérperas y gestantes en el HMNG, el instrumento que se utilizo fue
una encuesta, cuyos datos fueron procesados en Excel y paquete estadistico
SPSS Version 21. Se exploraron dos aspectos de la vida sexual y reproductiva: La
edad de la menarca y la edad a la primera relacion sexual. La muestra fue de 95
mujeres adolescentes que en 2019 tenian entre 14 y 20 afios de edad. La
poblacién bajo estudio se dividio en dos subpoblaciones: adolescentes de zona
urbana y adolescentes de =zona rural. Resultados encontrados de 95
adolescentes que acuden a su control prenatal o atencion medica en urgencias
fueron: que, el 69% tienen una edad de 15 a 19 afios asi mismo el 52% (54)
adolescentes tienen el grado de instruccion de nivel preparatoria, 55%(52) de
estado civil convivientes, 58% (55) vienen de familia funcional, 78% (74) de las
edades de 15 a 18 afios iniciaron su primera relacién sexual, 70% (66)
adolescentes son primigestas, 80%(76) no usaron métodos anticonceptivos. En
conclusion, la etapa de la adolescencia es un periodo dificil para el individuo
debido a las adaptaciones que deben presentarse a una nueva forma de vida,

cambios en la convivencia principalmente con los padres, aceptar sus
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trasformaciones, abandonar sus actitudes de nifio e irse preparando para la vida
adulta.

Palabras claves: Adolescencia (temprana, media y tardia), familia, sexualidad,
embarazo, factores, métodos anticonceptivos, y escolaridad.

SUMMARY

The teen pregnancy has become in a public health issue very important, due
basically to the sociocultural conditions that people live, that have determined in its
prevalence. Objective: Discover the factors that have an influence in the teenage
pregnancy in the “Hospital de la madre y el Nifio Guerrerense” that is located in the
city of Chilpancingo, Guerrero in the period of February-April of 2019. The main
objective of this thesis was analyze the relation between the pregnancy occur in
the adolescent and some characteristics social-demographics such as: the area
where they live, age, civil status of each teenager, socio-economic level,
scholarship level, type of relation with the family, and many more. In the theoretical
framework, it becomes mention that in Mexico there are about 22.4 millions of
teenagers between the ages of 10 and 19 years old. And in that figures, 50.7% are
boys and 49.3% are girls. By both they represent almost the 20% of the Mexican.
Methodology: The study was a descripted type, by transversal cut. The study was
formed by 95 teenagers porstpartum and pregnant in the hospital already
mentioned, the instrument used was a survey, which data where processed in
Microsoft Excel and statistic package SPSS Version 21. It became explored two
features of the sexual life and reproductive: One, the age of the first menstruation
and two, and the age of the first sexual relation. Which was made in 95 teenager
girls that in 2019 have the age between 14 and 20 years old. The population was

divided in two sub-population: teenagers of urban area and teenagers of rural
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zone. Results: In 95 teenagers that appear to their prenatal control or medical
attention in emergency zone where, that, 69% have an age between 15-19 years,
and so, the 52% (54 teenagers) have the high school degree, 55% (52) are
cohabiting civil status, 58% (55) come from a family functional, 78% (74) between
15-18 years old began their first sexual encounter, 70% (66 teens) are first mom,
80% (76) didn’t use a preservative method. In conclusion, the adolescence it's a
hard time of the life to any person cause the adaptations that need to be done to a
new kind of life, changes in the relation with the parents, accept their

transformations, let go their child attitude and prepare to the adult life.

Hint words: Adolescence (Early, medium and belated), family, sexuality,

pregnancy, factors, contraceptive methods and scholarship.
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INTRODUCCION.

Edgar Diaz Franco, de la Unidad de Investigacién en Medicina de la Adolescente
del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer), sefial6 que la adolescencia no
significa adolecer, sino crecer y adquirir una serie de experiencias; es una etapa
de traslado, de paso de la infancia a la vida y compromisos de adultos, donde
inicia un intento firme e incansable para autodefinirse; donde se establecen
patrones conductuales propios y la separacion emocional de los familiares
cercanos. (GACETA UNAM)

De todos los embarazos en el mundo, 10% ocurren en mujeres adolescentes y
cada afio 13 millones de adolescentes dan a luz en los paises en desarrollo. En
2012, Blazquez dijo que el embarazo adolescente es un problema de salud publica
de graves consecuencias, que trae consigo conflictos familiares, escolares y
personales, y que afecta el proyecto de vida de las jovenes, aseguraron
especialistas en la Facultad de Medicina de la UNAM. De los dos millones de
nacimientos al afio en nuestro pais, la quinta parte cerca de 400 mil son en
mujeres menores de 19 afios y 10 mil en madres menores de 14 afos. El sexo con
proteccion es necesario para prevenir el contagio de enfermedades de transmision
sexual (ETS) y para evitar embarazos no deseados. Arturo Cardona Pérez,
director del INPer, refirio que, de los 123 millones de mexicanos, 30 por ciento son
adolescentes, es decir, 24 millones, y uno de cada cuatro tiene vida sexual activa.
“‘Uno de cada cinco nacimientos se da entre menores de 19 afios, lo que
representa un riesgo muy elevado desde todos los puntos de vista”. En 2014 se
registraron 17 nacimientos diarios en el grupo de 10 a 14 afios y un poco mas de
mil en el grupo de 15 a 19. (GACETA UNAM)
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1.1 Antecedentes.

Segun Stern (2012) reflexionar sobre la construccién social del problema del
embarazo adolescente en Guerrero y México que no es un asunto trivial, requiere
desentrafiar procesos colectivos e intereses de individuos, grupos e instituciones
que atribuyen a un fendmeno un caracter problemético, enmascarando las
relaciones sociales subyacentes. Para el enfoque sobre la construccién social de
la realidad, el significado social de ciertos hechos es construido por los procesos
gue los definen como problemas en un contexto y momento especificos. Los
procesos no se pueden comprender fuera del con texto social en el que ocurren y
requieren analisis situados, que incluyan los procesos que los construyeron como
problemas sociales. El problema del embarazo adolescente en México empezo
como un problema publico a partir de los afios ochenta del siglo veinte. (Stern,
2012, p.7-8)

La constante evolucion del mundo actual hace cada vez mas complejas las
necesidades de informacion en todos los sectores de la sociedad. La sexualidad y
la adolescencia no es la excepcion, ya que se requiere un trato especial para que
dentro de nuestra sociedad no ocurran embarazos no deseados o de alto riesgo
en las adolescentes. La liberacion sexual, aunada a la disminucion de la edad
promedio de la menarca, probablemente ha contribuido a que la iniciacién sexual
se realice a una edad menor a la observada con anterioridad, particularmente en
sectores de clases medias, lo cual ha coincidido con la ampliacién del acceso de
la poblacién, en particular, de las mujeres, a la educacion media y superior, asi
como a la posibilidad o necesidad de incluir en su proyecto de vida opciones
diferentes o adicionales a la maternidad, con la consecuente extension del periodo
de riesgo de un embarazo anterior a la unién o al matrimonio, proceso que no ha
ido acomparfiado por el desarrollo de una cultura y educacién enfocados hacia un

control responsable de la reproduccion. (Stern, 2012, p.7-8)




La investigacion de este tipo de procesos y elementos historico-sociales nos
permite entender mejor la problematica actual del embarazo adolescente, asi
como definir mejor desde que perspectivas y para quienes constituye un problema
y de que naturaleza es este. A partir de esta prioridad, de historizar la
problematica que nos preocupa, se abren dos grandes temas de investigacion: a)
la relacién existente entre los procesos de cambio social (econdémicos,
demograficos, cultural en las relaciones sociales) y el embarazo adolescente y b)
el papel de las instituciones en la sexualidad y la reproduccion de la poblacion

joven.

1.2 Planteamiento del problema

El embarazo adolescente va en aumento mundial presentandose cada vez a
edades mas precoces. Existen variaciones importantes en la prevalencia a nivel
mundial, dependiendo de la region y el nivel de desarrollo. EI embarazo
adolescente tiene una connotacion particular en cada pais. (Dra. Ubillus Saltos et
al, 2016).

Segun Blazquez el embarazo adolescente genera cambios en la joven, en el joven
y en quienes los rodean; puede presentarse desde un drama familiar por la
adaptacion a la nueva situacion, hasta la transformacion en forma sustancial de
todo el panorama. Esto, al igual que otras circunstancias lo pueden convertir en un
hecho dinamico y muy complejo. A parte de las consecuencias bioldgicas existen
otros elementos que se ven afectados en un embarazo en la adolescente, como,
por ejemplo, los aspectos emocionales, sociales y econdmicos. La noticia del
embarazo tiene un impacto en la joven, en el padre del bebé, quien generalmente
también es adolescente, en la familia de ambos y en la comunidad en donde se
encuentran inmersos. La actitud de las adolescentes generalmente depende de la

etapa de la adolescencia que estan atravesando, del significado que ese/a hijo/a




tenga para ella, del origen del embarazo y del cual era su proyecto de vida antes
de embarazarse. (Blazquez, 2012).

De acuerdo con cifras del primer trimestre de la ENOE 2017, del total de mujeres
solteras de 15 afios y mas con al menos un hijo nacido vivo, 41.8% trabaja: el
31.2%, en el sector informal; 12.2%, en el doméstico y 6.6% no reciben pago por
su trabajo. Por su trascendencia, es reconocido el papel de la madre en la vida de
las personas y en la sociedad en general, al ser generadora de vida, fundamental
para la sobrevivencia y desarrollo en los primeros afios de vida de los hijos, fungir
como eje en la formacién de valores, asi como por su papel en el funcionamiento

de las familias y por extension también en las comunidades (INEGI, 2015).

La proporcion de quienes tienen un solo hijo es mayor entre las mujeres mas
jovenes y se observa un incremento en el nimero de hijos conforme aumenta la
edad. Mientras que 97% del total de las mujeres solteras de 15 a 19 afios con al

menos un hijo nacido vivo tienen un solo hijo. (Blazquez, 2012).

A menor edad también seran menores las posibilidades de aceptar el embarazo y
de criar a un nifio, al no tener la obligacion de cumplir con el papel de madre a
edades tempranas. Una adolescente no transita a la adultez por el simple hecho
de estar embarazada, ella seguira siendo una adolescente que tendra que hacerse
cargo de un hijo. En el ambito social, el embarazo en adolescentes y los
problemas asociados a €l presentan tipologias distintas segun el sector social en
el que se manifiesten. En el nivel rural generalmente conduce a uniones
tempranas y los problemas que se presentan generalmente son de orden bildgico,
como desnutricion y un malo o nulo control prenatal o de deficiente calidad y
problemas econdmicos. En el nivel suburbano las consecuencias son desercion
escolar, econdémicos, uniones conyugales inestables que presentan
frecuentemente violencia intrafamiliar, abortos provocados, mala atencién del

embarazo y del parto. A nivel urbano popular, el embarazo en una adolescente es




considerado como un evento inesperado que restringe las ambiciones de progreso
familiar. (Blazquez, 2012, p.2).

En el nivel medio-medio y medio-alto, la problematica que el embarazo en
adolescentes presenta esta mediada principalmente por las aspiraciones que
tienen los jefes de familia de este nivel a lograr que sus hijos terminen la
universidad, asi como el hecho de que la dependencia de los jovenes se prolonga
hasta muy avanzada la tercera década de la vida. Por lo tanto, cuando éste
ocurre, tiene un significado de accidente y generalmente termina en abortos
inducidos, algunas veces sin claro consentimiento de la adolescente o en uniones
tempranas no siempre satisfactorias para la joven pareja, a costa de prolongar la
dependencia de su familia. (Blazquez, 2012, p.2).

En la mayoria de los casos, independientemente del nivel social del que proceda
la adolescente embarazada, la asistencia al control prenatal se inicia cuando la
situacion del entorno familiar empieza a estabilizarse, o que generalmente ocurre
de la mitad del embarazo hacia adelante. ElI que la adolescente reciba
tardiamente una adecuada atencion médica, es un factor que agrava aun mas, la
condicion de riesgo durante la gestacion, la cual en si misma ya se encuentra
comprometida. Por otro lado, a nivel individual, para la adolescente el embarazo
puede significar varias cosas: comprobar su fertilidad; considerara ese hijo como
algo que le pertenece, que la va querer y a quien va a querer como ella misma no
fue querida; como una salida a una situacién que ya no tolera, que puede ser un
ambiente de abuso de cualquier tipo o la expresion de una condicion no resuelta,
como por ejemplo la muerte de alguno de los padres o su divorcio 0 como una
salida hacia la vida cuando la adolescente presenta enfermedades crénicas. Sea
cual fuere la situacion individual o grupo social al que pertenece la joven, un
embarazo en la adolescencia implica repercusiones bioldgicas, sociales,
econdmicas y psicolégicas que clasifican la situacion como de muy alto riesgo.

Esto amerita que sea visualizado desde una perspectiva integral considerando a la




familia, a la sociedad, los medios de comunicacién, el sector salud y educativo,
entre otros. (De la Pefia, 2010, p.138).
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1.3 Justificacién

En los ultimos afios, el incremento de los indices de maternidad adolescente, es
un motivo de preocupacion. Esta problematica es marcada ya que se observa un
crecimiento en embarazos en las mujeres adolescentes a lo que constituye una
situacién de interés en salud, educacion y todos aquellos ambitos que trabajan con
la poblacién adolescente, por este motivo es importante conocer cuales son los
factores que influyen en la poblacion ya mencionada. La importancia de esta
investigacion esta en el reconocimiento del significado de la maternidad para las
mujeres adolescentes, en el ambito del trabajo de enfermeria, radica en la
necesidad de conocer las situaciones para generar acciones que contengan a la
poblacién, porque con este conocimiento se fortalece el cuidado integral y
culturalmente congruente reconocido por Leininger, y permite establecer
estrategias de impacto en el manejo de las gestaciones adolecentes, en la
prevencion y manejo de embarazos no deseados y trabajar en el proyecto de vida,
con el desarrollo de alianzas con organizaciones y equipos interdisciplinares que
procuren un abordaje holistico y humanizado en el trabajo con éste grupo de

poblacion.




1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

* Identificar los factores que influyen en el embarazo en la adolescencia

entre 14 y 20 afos.

1.4.2 Objetivos Especificos

 Dar a conocer los factores que influyen frente al embarazo precoz.

* Brindar informacion sobre las consecuencias del embarazo precoz.

» Conocer, qué tipo de informacion poseen los adolescentes entre 14 y 20
afos, sobre sexualidad y métodos anticonceptivos.

* Propiciar un entorno habilitante que favorezca las decisiones libres,
responsables e informadas de las y los adolescentes sobre el ejercicio de
su sexualidad y la prevencion del embarazo

* Indagar a través de encuestas, entrevistas e informantes claves, para
recopilar todos los datos necesarios que nos lleve al logro de nuestra

meta.

1.5 Hipotesis
Hi: Los factores socioecondmicos como cultural inciden en el aumento de

embarazo adolescente en jovenes entre 14 y 20 afios.

Ho: Los factores socioecondmicos como cultural no inciden en el aumento

de embarazo adolescente en jovenes entre 14 y 20 afios.
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Il. MARCO TEORICO

Aspectos generales

El significado del embarazo adolescente y las implicaciones que tiene para la
joven, para su pareja, para su familia, para la comunidad y para la sociedad en
general, incluyendo los servicios médicos y asistenciales, varian para los diversos
grupos sociales y contextos socioculturales que componen nuestro mosaico
poblacional. (Stern, 2012, p.15)

En nuestro pais, en los ultimos 15 afios, la fecundidad y la proporcion de
nacimientos entre adolescentes se han mantenido en niveles altos y practicamente
sin cambios. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 16
millones de mujeres entre 15 y 19 afios, y aproximadamente 1 millon de nifias
menores de 15, dan a luz cada afo. En este escenario, México tiene el primer
lugar a nivel mundial. Asimismo, tres millones de adolescentes entre 15y 19 afios
se practican abortos inseguros o clandestinos en el mundo para interrumpir un
embarazo no deseado, accion que pone en riesgo su salud, dijo en entrevista
Claudia Diaz Olavarrieta, investigadora de la Facultad de Medicina (FM) de la
UNAM.

Los embarazos precoces en adolescentes representan un caso paradigmatico,
donde las medidas integrales de la promocion de la salud podrian tener un
impacto significativo reduciendo la incidencia. Sin lugar a dudas, el embarazo es
uno de los problemas mas importantes en la vida de las adolescentes. Sus
consecuencias son numerosas, pues pueden ejercer una influencia negativa en la
salud, en el futuro y en el proyecto de vida de las parejas afectadas. (Ubillus,
2016, p.41-45)

Los efectos socioecondmicos tampoco deben ser obviados, pues con la

maternidad o paternidad, aparecen multiples obstaculos para iniciar o continuar la




formacion escolar, se hace mas probable la precarizaciébn del trabajo y se
incrementa el riesgo de caer o continuar en la pobreza. Ademas, este hecho
puede conllevar una formacién deficiente de los nifios y nifias, riesgo de maltrato y
de ser victimas del estigma social que acompafa, segun las culturas, a las madres
adolescentes y solteras. En definitiva, la morbimortalidad, tanto materna como
fetal, es mayor en las adolescentes que en la poblacién en general, asi como la
frecuencia de conflictos socioecondmicos y psicosociales que tienen como
consecuencia principal la desercién de los estudios, lo que afecta negativamente a
los objetivos vitales y laborales de los progenitores (Stern, 2012, p.20-24).

Para algunos grupos, los que denominan embarazo adolescente puede formar
parte de los procesos y mecanismos de sobrevivencia y reproduccion, mientras
que para otros puede significar un mero “accidente” sin grandes consecuencias.
Para otros mas (la clase media baja), quiza si signifique lo que el estereotipo (que,
es gran medida, nos ha llegado del extranjero), supone: un mecanismo que puede
llegar a obstaculizar la movilidad social y, por tanto, a perpetuar su situacion de

clase.

Para otros sectores de la poblacion, el embarazo adolescente y la union que
generalmente sucede son la via tradicional y, en muchos, casos tal vez la Unica
opcidn para reafirmar la identidad de género para independizarse y para formar
una familia. En términos socioculturales, probablemente la adolescencia en la
practica no existe. De la pubertad se pasa de manera rapida al embarazo y a la

maternidad, con lo cual de inmediato se asume la adultez. (Stern, 2012, p.20-24).
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En México, el 31.2% de las adolescentes de 15-19 afios ha iniciado su vida sexual
y mas de la mitad (56%) de ellas han estado embarazadas. Estas cifras ponen a
México en el primer lugar de embarazo adolescente en la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OECD), el cual se increment6 de 30 a 37
por cada mil mujeres entre 2005 y 2011. EI embarazo y la maternidad
adolescentes, sobre todo cuando no son deseados, conllevan riesgos y costos
elevados, tanto para la madre como para sus hijos. Factores como la pobreza, la
malnutricion, la inmadurez reproductiva y la desigualdad de género comprometen
la salud de las madres adolescentes y la de sus hijos. El mayor porcentaje de
embarazo adolescente se concentra en grupos con condiciones inadecuadas de
salud y viviendo en situacion de vulnerabilidad, por lo que las madres en este
grupo de edad no cuentan con el apoyo y los servicios necesarios. Asimismo, el
embarazo adolescente también esta asociado con la desercion escolar. En México
hay 22.4 millones de adolescentes de entre 10 y 19 afios de edad, de los cuales,
11.25 millones tiene entre 10 y 14, mientras que 11.17 millones esta entre los 15y
19. Del total, el 50.7% son hombres y el 49.3% mujeres. En conjunto representan
a cerca del 20% de la poblaciéon mexicana. (CONAPO, 2014).

Factores de riesgo.

Pobreza

e 50% de las y los adolescentes de entre 12 y 19 afios de edad vive en
condiciones de pobreza. (CONAPO, 2014).

e De ellos el 11% se encuentra en pobreza extrema.

e 65% carece de proteccion social.

e Alrededor de 20% no tiene acceso a servicios de salud. (CONAPO, 2014).

EDUCACION

e Solo 54% de las y los adolescentes de 15 a 19 afios estan inscritos en el

sistema educativo. Es el promedio mas bajo entre los paises de la OCDE.
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e Solo 86% de la poblacion de 12 a 14 afios de edad tienen la primaria completa
y 76% de los de 15 a 17 afios cuentan con la secundaria terminada. (Ramirez,
2016).

e Ademas, esos porcentajes se agravan ante determinadas condiciones sociales.
Entre los adolescentes de 15 a 17 afios de edad: (INEGI)

- Solo 65% de quienes viven en hogares indigenas completé su educacion
secundaria, frente a 78% de quienes viven en hogares no indigenas.

- Sblo 69% de los residentes en localidades de alta y muy alta marginacion
terminé la educacion secundaria, frente a 80% de los que residen en
localidades menos marginadas. (INEGI)

- Solo 57% de quienes habitan en hogares en pobreza alimentaria termino la
educacion secundaria, ante 82% de los pertenecientes a hogares no
pobres. (INEGI)

EMPLEO

e 15.3% de las y los adolescentes de 15 a 19 aflos en México no estudia ni
trabaja, porcentaje que para los hombres es de 8.6% y para las mujeres se
eleva a 22.3 por ciento. (INEGI,2015)

e El desempleo es mayor entre adolescentes que entre adultos. 8.6% de quienes
tienen entre 15 y 19 afos de edad estan desocupados en contraste con 3% de
las personas mayores de 35 afos. (INEGI,2015)

e EI 60% de las y los adolescentes y jovenes (15 a 29 afios de edad) tienen un
empleo informal.

e De ellos, mas de la mitad recibe tan so6lo entre 1 y 2 salarios minimos.

e El empleo informal afecta mas a quienes tienen menor nivel educativo: 91.3%
de los jévenes ocupados con primaria incompleta tiene un empleo informal.
(INEGI, 2015)

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

-12

——
| —



A las condiciones anteriores se suma un reto central que enfrentan las y los
adolescentes, y que tiene que ver con la falta de acceso a informacion, a servicios
de salud sexual y reproductiva de calidad, y a oportunidades de desarrollo que
respondan a los cambios bioldgicos, cognitivos, y socio-emocionales que se
presentan en este tiempo de la vida (Save The Children, 2016).

Esta carencia es lo que en parte contribuye a que México se ubique como el pais
de la OCDE con la tasa mas alta de embarazo en adolescentes lo que representa
un relevante problema de salud publica ya que las adolescentes tienen dos veces
mas probabilidades de morir por complicaciones en el embarazo o el parto que las
mujeres adultas, ademas de las consecuencias que estos embarazos
generalmente traen en las oportunidades de vida de las adolescentes. (INEGI,
1990-2015)

Salud sexual y reproductiva y embarazo adolescente en nimeros:

e 25.5% de los hombres y 20.5% de las mujeres de entre 12 y 19 afios de edad
ya habian iniciado su primera relacion sexual. (INEGI, 2015)

e 33.4% de las mujeres y 14.7% de los hombres adolescentes no usaron
proteccion en su primera relacion sexual. (Instituto Nacional de Salud Publica,
2012)

e La prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 a 19
afios de edad sexualmente activas es de apenas 59%, resaltando los niveles
mas bajos en Chiapas (35.5%) y Oaxaca (45.8%) dos de los estados con
mayores niveles de pobreza. (CONAPO, 2014)

Sobre El Embarazo Adolescente:

e 52% de las mujeres de 12 a 19 afios de edad que han tenido relaciones

sexuales, alguna vez ha estado embarazada. (INEGI, 2015)
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Una tercera parte de las mujeres de 15 a 19 afios reportd su ultimo embarazo
como no planeado. (Grupo Interinstitucional para la prevencion del Embarazo
Adolescente, 2009)

1 de cada 5 nacimientos en México es de una mujer adolescente menor de 20
afos de edad. * (INEGI 2000-2014)

Entre 2006 y 2012 el numero de nacimientos en mujeres adolescentes
(menores de 20 afios de edad) incremento en casi 15%.

Entre 2006 y 2014 se han registrado casi 100 mil nacimientos de mujeres
menores de 15 afios que probablemente estan relacionados con abuso o
violencia sexual. (Grupo Interinstitucional para la prevencion del Embarazo
Adolescente, 2009)

Algunas implicaciones del embarazo temprano en las adolescentes:

83.9% del total de egresos hospitalarios en mujeres de 15 a 19 afios, se
relacionan con el embarazo, parto y/o puerperio. (Secretaria de Educacion
Publica, 2012, p. 50-51)

El 11.8% de las mujeres que abandonaron la educacion media superior
reportaron que el embarazo o tener un hijo fue la principal causa de su
desercion. En contraste, solo 2.3% de los hombres reportaron ésta como la
principal causa de su desercidn en este nivel educativo. (Martinez, 2012)

59% de las adolescentes de 12 a 19 afios de edad con antecedente de
embarazo solo cursé hasta la secundaria. (Villalobos, 2015)

59.9% de las adolescentes sexualmente activas de un estrato socio-economico
muy bajo se embarazaron, en contraste con 20% de las que pertenecia a un
estrato socio-econémico alto. (Villalobos, 2015)

A su vez, una adolescente que vive en condiciones de pobreza y que tiene un
hijo a temprana edad, tiene mayor posibilidad de reproducir el ciclo de la
pobreza, pues esta situacion la coloca ante vulnerabilidades en materia de
acceso para ella y para su hijo/a a servicios esenciales de salud, educacion,

alimentacioén y oportunidades de desarrollo.
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TASA DE FECUNDIDAD
Por lugar de residencia habitual
2016

URBANO
1.96 por cada mil

RURAL
2.25 por cada mil

Infografia fecundidad en adolescentes, Consejo Nacional de Poblacién, 2017

Los datos anteriores nos revelan los retos que enfrentan las y los adolescentes en
términos de exclusion, y de manera particular podemos observar que las mujeres
adolescentes, asi como quienes viven en pobreza o pertenecen a alguna etnia se
enfrentan a riesgos mayores derivados de elementos discriminatorios que les
excluyen de mejores oportunidades. Hoy se reconoce que la adolescencia es una
construccion cultural y que no solo esta influida por aspectos fisiolégicos, sino

también por factores econdmicos, politicos y sociales. (UNICEF, 2014)

BASE TEORICA:

Adolescencia

Es una etapa de la vida que comprende la transicidon de la nifiez a la vida adulta.
Suele iniciarse con la pubertad (del latin que significa “brote del vello del pubis”).
La raiz del término adolescencia proviene del verbo crecer o desarrollarse.
Actualmente puede definirse como un periodo en que el individuo se halla en
crecimiento, con cambios corporales y mentales, hasta que alcanza la edad

adulta. La adolescencia es un fenébmeno bioldgico, psicoldgico y socio-cultural; es
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una invencion historica de finales del siglo XIX, que ademas de los procesos de
diferenciacién de género, ha tenido implicaciones directas en las formas de vivir y
ha dado significado a la vida sexual en dicha etapa. La adolescencia es una
construccién cultural no solo influida por aspectos fisiologicos, sino también por
factores econdmicos y politicos. Definir la adolescencia con precisibn es
problemético por varias razones. Primero, se sabe que, de la madurez fisica,
emocional y cognitiva, entre otros factores, depende la manera en que cada
individuo experimenta este periodo de la vida. Actualmente se reconoce que la
adolescencia es una etapa independiente de la primera infancia y de la edad
adulta, y que requiere atencion y proteccion especial. (UNICEF,2011)

PUBERTAD

Hacer referencia al comienzo de la pubertad, que podria considerarse una linea de
demarcacion entre la infancia y la adolescencia. La pubertad empieza en
momentos sumamente distintos para las nifias y los nifios, y entre personas del
mismo género. En las nifias se inicia, como promedio, entre 12 y 18 meses antes
gue en los nifios. Las nifias tienen su primera menstruacion general-mente a los
12 afos. En los nifios, la primera eyaculacion ocurre generalmente hacia los 13
afos. No obstante, las nifias pueden empezar a menstruar a los 8 afos. Hay
indicios de que la pubertad esta comenzando mucho mas temprano; de hecho, la
edad de inicio tanto en las nifias como en los nifios ha descendido tres afios en el
transcurso de los ultimos dos siglos. Esto obedece, en gran parte, a las mejores
condiciones de salud y nutriciéon. (ONUSIDA, 2014)

La cantidad de cambios fisicos, sexuales, cognitivos, sociales y emocionales que

ocurren en esta época pueden causar expectativas y ansiedad.
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La adolescencia temprana

Tomada en un sentido amplio, podria considerarse como adolescencia temprana
el periodo que se extiende entre los 10 y los 14 afios de edad. Es en esta etapa en
la que, por lo general, comienzan a manifestarse los cambios fisicos, que
usualmente empiezan con una repentina aceleracion del crecimiento, seguido por
el desarrollo de los érganos sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias.
Estos cambios externos son con frecuencia muy obvios y pueden ser motivo de
ansiedad, asi como de entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos estan
sufriendo la transformacion. Los cambios internos que tienen lugar en el individuo,
aunque menos evidentes, son igualmente profundos. Una reciente investigacion
neurocientifica muestra que, en estos afios de la adolescencia temprana, el

cerebro experimenta un subito desarrollo eléctrico y fisiologico. (CONAPO, 2014)

El nimero de células cerebrales pueden casi llegar a duplicar-se en el curso de un
afio, en tanto las redes neuronales se reorganizan radicalmente, con las
repercusiones consiguientes sobre la capacidad emocional, fisica y mental. El
desarrollo fisico y sexual, mas precoz en las nifias que entran en la pubertad unos
12 a 18 meses antes que los varones y se reflejan en tendencias semejantes en el
desarrollo del cerebro. El I6bulo frontal, la parte del cerebro que gobierna el
razonamiento y la toma de decisiones, empieza a desarrollarse durante la
adolescencia temprana. Debido a que este desarrollo comienza mas tarde y toma
mas tiempo en los varones, la tendencia de éstos a actuar impulsivamente y a
pensar de una manera acritica dura mucho mas tiempo que en las nifias. Este
fendmeno contribuye a la percepcién generalizada de que las nifias maduran

mucho antes que los varones.

Es durante la adolescencia temprana que tanto las nifias como los varones cobran
mayor conciencia de su género que cuando eran menores, y pueden ajustar su
conducta o apariencia a las normas que se observan. Pueden resultar victimas de

actos de intimidacion o acoso, o participar en ellos, y también sentirse confundidos
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acerca de su propia identidad personal y sexual. La adolescencia temprana
deberia ser una etapa en la que nifios y niflas cuenten con un espacio claro y
seguro para llegar a conciliarse con esta transformacion cognitiva, emocional,
sexual y psicolégica, libres de la carga que supone la realizacién de funciones
propias de adultos y con el pleno apoyo de adultos responsables en el hogar, la
escuelay la comunidad.

Adolescencia media

Los cambios fisicos que comenzaron en la pubertad continGan durante la
adolescencia media. La mayoria de los varones comienzan su "crecimiento
repentino” y contintan los cambios relacionados con la pubertad. Es posible, por
ejemplo, que se les quiebre la voz a medida que se les va agravando. A algunos
les sale acné. Es probable que los cambios fisicos estén casi completos en las
mujeres y la mayoria de las nifias ya tenga menstruaciones regulares. (Allen,
2019)

e A esta edad, a muchos adolescentes les surge el interés en las relaciones
romanticas y sexuales. Probablemente se cuestionen su identidad sexual y la
exploren, lo que podria resultar estresante si no tienen el apoyo de sus pares,
de la familia o de la comunidad. Otra forma tipica de explorar el sexo y la
sexualidad de los adolescentes de todos los géneros es la auto estimulacion,
también llamada masturbacion. (Allen, 2019)

e« Muchos jovenes en su adolescencia media discuten mas con sus padres
porque luchan por tener mas independencia. Es muy probable que pasen
menos tiempo con la familia y mas tiempo con los amigos. Les preocupa
mucho su aspecto y la presién de los pares (compafieros) puede alcanzar el
maximo punto en esta etapa. (Allen, 2019)

e El cerebro sigue cambiando y madurando en esta etapa, pero aun hay muchas
diferencias entre la forma de pensar de un joven en su adolescencia media y

de un adulto. Gran parte de esto se debe a que los l6bulos frontales son la
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ultima area del cerebro en madurar; el desarrollo no estd completo hasta que la
persona tiene veintitantos afos. Los l6bulos frontales desempefian un papel
importante en la coordinacién de la toma de decisiones complejas, el control de
los impulsos y la capacidad de tener en cuenta varias opciones Yy
consecuencias. Los jovenes en la adolescencia media tienen mas capacidad
de pensar en forma abstracta y tener en cuenta el "panorama general”, pero

aun carecen de la capacidad de aplicarlo en el momento. (Allen, 2019)

La adolescencia tardia

Abarca la parte posterior de la segunda década de la vida, en lineas generales
entre los 15 y los 19 afos de edad. Para entonces, ya usualmente han tenido lugar
los cambios fisicos mas importantes, aunque el cuerpo sigue desarrollandose. El
cerebro también continta desarrollandose y reorganizandose, y la capacidad para
el pensamiento analitico y reflexivo aumenta notablemente. Las opiniones de los
miembros de su grupo aun tienden a ser importantes al comienzo de esta etapa,
pero su ascendiente disminuye en la medida en que los adolescentes adquieren
mayor confianza y claridad en su identidad y sus propias opiniones. La temeridad
—un rasgo comun de la temprana y mediana adolescencia, cuando los individuos
experimentan con el “comportamiento adulto” declina durante la adolescencia
tardia, en la medida en que se desarrolla la capacidad de evaluar riesgos y tomar
decisiones conscientes. Sin embargo, el fumar cigarrillos y la experimentacion con
drogas y alcohol frecuentemente se adquiere en esta temprana fase temeraria

para prolongarse durante la adolescencia tardia e incluso en la edad adulta.

Por ejemplo, se calcula que 1 de cada 5 adolescentes entre los 13 y los 15 afios
fuma, y aproximadamente la mitad de los que empiezan a fumar en la
adolescencia lo siguen haciendo al menos durante 15 afios. El otro aspecto del
explosivo desarrollo del cerebro que tiene lugar durante la adolescencia es que

puede resultar seria y permanentemente afectado por el uso excesivo de drogas y
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alcohol. En la adolescencia tardia, las nifias suelen correr un mayor riesgo que los
varones de sufrir consecuencias negativas para la salud, incluida la depresion; y a
menudo la discriminacién y el abuso basados en el género magnifican estos
riesgos. Las muchachas tienen una particular propension a padecer trastornos
alimentarios, tales como la anorexia y la bulimia; esta vulnerabilidad se deriva en
parte de profundas ansiedades sobre la imagen corporal alentadas por los

estereotipos culturales y mediéaticos de la belleza femenina.

SALUD SEXUAL

Es un proceso continuo de bienestar fisico, psicologico y sociocultural relacionado
con la sexualidad. La salud sexual se evidencia en las expresiones libres y en las
responsabilidades de las capacidades sexuales que conducen al bienestar
personal y social, enriqueciendo la vida individual y social. No es simplemente la
ausencia de disfunciones, enfermedad y/o malestar. Para poder conseguir y
mantener la salud sexual es necesario que se reconozcan y defiendan los

derechos sexuales de todas las personas. (Secretaria de Salud de México, 2015).

Caracteristicas generales de la adolescencia.

1. Crecimiento corporal dado por aumento de peso, estatura y cambios de la
forma dimensiones corporales. Al momento de mayor aceleracion de la
velocidad de crecimiento en esta etapa, se le denomina estirdn puberal.

2. Se produce un aumento de la masa muscular y de la fuerza muscular, mas
marcado en el varén, acompafiado de un aumento en la capacidad de
transportacion de oxigeno, incremento de los mecanismos amortiguadores de
la sangre, que permiten neutralizar de manera mas eficiente los productos
guimicos derivados de la actividad muscular, también se produce un
incremento y maduracién de los pulmones y el corazon, teniendo por tanto un

mayor rendimiento y recuperacién mas rapida frente al ejercicio fisico.
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3. El incremento de la velocidad de crecimiento, los cambios en la forma y
dimensiones corporales, los procesos endocrino-metabdlicos y la
correspondiente maduracion, no siempre ocurren de manera armonica, por lo
gue es comun que presenten torpeza motora, incoordinacion, fatiga, trastornos
del suefio, que pueden generar trastornos emocionales y conductuales de
manera transitoria.

4. El desarrollo sexual estd caracterizado por la maduraciéon de los 6rganos
sexuales, la aparicion de los caracteres sexuales secundarios y el inicio de la
capacidad reproductiva.

5. Los aspectos psicosociales estan integrados en una serie de caracteristicas y
comportamientos que en mayor o menor grado estan presentes durante esta
etapa, que son:

e Busqueda de si mismos y de su identidad, necesidad de independencia.

e Tendencia grupal.

e Evolucidon del pensamiento concreto al abstracto. Las necesidades
intelectuales y la capacidad de utilizar el conocimiento alcanzan su maxima
eficiencia.

e Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de la identidad
sexual.

e Contradicciones en las manifestaciones de su conducta y constantes
fluctuaciones de su estado animico.

e Relaciones conflictivas con los padres que oscilan entre la dependencia y la
necesidad de separacion de los mismos.

e Actitud social reivindicativa: en este periodo, los jovenes se hacen mas
analiticos, comienzan a pensar en términos simbdlicos, formular hipétesis,
corregir falsos preceptos, considerar alternativas y llegar a conclusiones
propias. Se elabora una escala de valores en correspondencia con su
imagen del mundo.

e La eleccion de una ocupacion y la necesidad de adiestramiento y

capacitacion para su desempernio.
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e Necesidad de formulacién y respuesta para un proyecto de vida.

La salud integral del adolescente

Para alcanzar el desarrollo pleno de la adolescencia es necesario que la sociedad
asegure sus necesidades de salud, desarrollo y bienestar. Debido a que los
indices de mortalidad de los adolescentes y jovenes son bajos, tradicionalmente
sus problemas de salud habian sido ignorados o atendidos insuficientemente.

La atencion diferenciada a la Salud del adolescente, comienza a finales del Siglo
XIX, inicialmente ligada a las teorias psicoanalistas de Freud. En 1904, Stanley
Hall publica el tratado: Adolescencia: su psicologia y su relacion con la fisiologia,
sociologia, sexo, crimen, religion y educacion», que motivo a los profesionales de
la época y sefalé la adolescencia como una etapa que requeria estudio y

atencion.

En 1942, Greulich establecié un método cientifico para evaluar el crecimiento y
desarrollo del adolescente y posteriormente con la sistematizacion de la
evaluacion de la maduracion realizada por Tanner, sin dudas marco un punto de

correspondencia entre los diferentes especialistas.

Los cambios ocurridos después de la Il Guerra Mundial en las condiciones de vida,
nutricion, en el cuadro de salud con la introduccién de vacunas, antibioticos y la
reduccion de las enfermedades infecciosas, permitio dirigir la atencién hacia
nuevos problemas: la identificacion de estilos de vida, factores de riesgo y
promocién de salud, prevencién y no solo a la curacion, con un nuevo enfoque en
la atencion a la salud y en particular a la del adolescente. Desde la década del 70
se habia acumulado suficiente experiencia en la practica médica, investigacion e
informacion cientifica sobre adolescencia que cumplia con todos los criterios
requeridos para que esta tematica fuera considerada como especialidad,

aceptandose por numerosos paises la Hebiologia y la Hebiatria como el
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conocimiento o estudio y la préctica de la atencién, respectivamente, de la
adolescencia.

No obstante, estos programas de salud estaban dirigidos en esencia a los
aspectos biolégicos y biomédicos a pesar de definirse como biosociales.

La salud integral del adolescente, es un concepto que abarca su condicion
biopsicosocial, de género, enmarcada en el periodo del ciclo vital y familiar por el
gue transita y con satisfaccion de sus necesidades de salud, desarrollo y bienestar
social.

Para lograr esta integralidad es necesario un enfoque clinico-epidemiolégico y
social en los programas y servicios de salud para adolescentes. Es imprescindible
gue las estrategias estén dirigidas a acciones de promocion de salud, prevencion y
no solamente a las curativas y de rehabilitacion. Es fundamental la participacion
multidisciplinaria con interaccion de los niveles primario, secundario y terciario,
intersectorialidad, con objetivos comunes, asi como la participacion activa de los

adolescentes como agentes promotores de salud.

Enfoque de riesgo

Muchos valores que hoy se entrelazan y cultivan en forma cada vez mas intensa y
hasta obsesiva en muchos de nuestros adolescentes, crean una particular “cultura
del riesgo”, tal como la denomina Donas Burak en su Libro Universitario Regional
Adolescencia y juventud en América Latina. El cultivo del cuerpo de “pelicula”,
tanto en mujeres como en varones, con dietas repetidas y ejercicios violentos
inadecuados para sus edades y que conducen a trastornos serios como la
anorexia y bulimia; lesiones traumaticas de origen deportivo; “piques’
automovilisticos con sus consecuentes accidentes y muertes; relaciones sexuales
desprotegidas que llevan al embarazo temprano, enfermedades de transmision
sexual e infeccién de HIV; consumo de alcohol, cigarrillos y drogas pesadas, con

Sus consecuencias a corto, mediano y largo plazo.
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Por las caracteristicas de los problemas de salud de los adolescentes, las
acciones de promocién y prevencion adquieren una mayor relevancia. La
aplicacion del enfoque de riesgo puede enriquecerse con la promocion de factores
protectores en el orden individual, familiar y comunitario.

Los factores de riesgo, considerados como efectos con altas probabilidades de
dafio o resultados no deseados para el adolescente, sobre los cuales debe

actuarse, son fundamentalmente los siguientes:

Factores De Riesgo En Los Adolescentes:
e Conductas de riesgo.
e Familias disfuncionales.
e Desercion escolar.
e Accidentes.
e Consumo de alcohol y drogas.
e Enfermedades de transmision sexual asociadas a practicas riesgosas.
e Embarazo.
e Desigualdad de oportunidades en términos de acceso a los sistemas de
salud, educacion, trabajo, empleo del tiempo libre y bienestar social.

e Condiciones ambientales insalubres, marginales y poco seguras. (Mirta,
2019).

Desde otro angulo, y haciendo hincapié en los riesgos asociados a la sexualidad
han conducido a ciertas conductas patolégicas durante la adolescencia. Es asi
que Martinez Alvarez & Hernandez Martin mencionaron en su investigacion de
Riesgos asociados a la conducta heterosexual adolescente: Pautas para la
educacion y prevencion, donde consideran a los/as adolescentes como un grupo
de alto riesgo en materia sexual, debido a que el conocimiento de los jovenes
sobre la sexualidad, los anticonceptivos y las medidas preventivas de

enfermedades de transmision sexual (E.T.S.) es muy pobre. En la actualidad esto
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agrava la ausencia de una adecuada educaciéon sexual y la falta de una eficaz
comunicacion entre padres e hijos. Muchos adolescentes manejan numerosos
mitos sexuales y falsas asunciones que posibilitan conductas de riesgo, llevando a
embarazos no deseados, abortos, o contagio de enfermedades infecciosas.

FACTORES PROTECTORES DE LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES

En el campo de la salud, hablar de factores protectores, es hablar de
caracteristicas detectables en un individuo, familia, grupo o comunidad que
favorecen el desarrollo humano, el mantenimiento o la recuperacion de la salud; y
gue pueden contrarrestar los posibles efectos de los factores de riesgo, de las
conductas de riesgo y, por lo tanto, reducir la vulnerabilidad, ya sea general o
especifica. Donas Burak (2001) plantea que existen dos tipos de factores
protectores: de amplio espectro, o sea, indicativos de mayor probabilidad de
conductas protectoras que favorecen el no acontecer de dafios o riesgos; y
factores protectores especificos a ciertas conductas de riesgo. Dentro de los
factores de amplio espectro, nombra: familia contenedora, con buena
comunicacion interpersonal; alta autoestima; proyecto de vida elaborado,
fuertemente internalizado; locus de control interno bien establecido; sentido de la
vida elaborado; permanecer en el sistema educativo formal y un alto nivel de
resiliencia. Como factores protectores especificos, encontramos: el uso de
cinturon de seguridad (que reduce o evita accidentes automovilisticos); no tener
relaciones sexuales, o tenerlas con uso de preservativo (que reduce o evita el
embarazo, ETS, Sida); y no fumar (reduce o evita el cancer de pulmén y
enfisema). Donas Burak (2001) considera que el abordaje preventivo debe
hacerse desde el marco de acciones que cumplan con ciertos requisitos
fundamentales: el objetivo debe ser el desarrollo humano en los adolescentes;
las acciones deben ser intersectoriales; la salud debe ser vista desde el concepto
de la integralidad; la atencién debe ser multidisciplinaria; debe existir un amplio
ambito para la participacion social y en salud de los adolescentes y debe existir

una amplia participacion de padres y profesores. (Mirta, 2019)
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Factores protectores de la salud integral del adolescente:

Estructura y dindmica familiar que satisface los procesos fisicos y funciones de
la familia.

Politicas sociales con objetivos dirigidos a la atencion de la nifiez y la
adolescencia con acciones especificas que permiten la salud integral, el
desarrollo y el bienestar social.

Desarrollo de medio ambientes saludables y seguros para ambos sexos.
Promocion del autocuidado en los dos sexos en relacion con la salud
reproductiva.

Igualdad de oportunidades para el acceso a la salud, educacién, practica del
tiempo libre, desarrollo y bienestar.

Autoestima y sentido de pertenencia familiar y social.

Posibilidades de elaborar proyectos de vida asequibles en congruencia con
una escala de valores sociales y morales apropiados. (Mirta, 2019)

LA FAMILIA

La familia es el lugar donde se desarrolla el adolescente desde el nacimiento y en

ella se satisfacen todas las necesidades del desarrollo y la adaptacion del

adolescente.

La familia es el lugar mas importante donde se adquieren las actitudes, tanto el

niio como el adolescente y, como es de esperar, se trata de que estas sean lo

mas positivas posible. Algunas actitudes trascendentes:

Actitudes motivacionales. Se trata de que los adolescentes aprendan a
superarse y encontrar satisfaccion por la tarea bien realizada, lo cual
contribuye al aumento de su autoestima, valorando las posibilidades de cada
uno para no aspirar a mas de lo que se puede.

Actitudes de responsabilidad para afrontar las obligaciones y compromisos

personales y sociales. Tiene que haber coherencia entre las responsabilidades
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gue se aprenden en la familia y en la escuela para no crear conflictos dificiles
de superar. (Rodriguez, 2019)

Los Conflictos

Conflicto es enfrentamiento: los intereses del adolescente no coinciden con los de
los padres. Los conflictos son motivo de malestar, insatisfaccion y, en ocasiones,
situaciones muy violentas y hasta de rotura familiar. En principio, los conflictos
forman parte de la vida misma y no tienen por qué ser malos, sino que pueden
considerarse necesarios para el buen crecimiento. Todos estamos expuestos a
conflictos y, en ocasiones, varios al mismo tiempo. Otra cosa es si se resuelven y
de qué manera, y ahi esta lo negativo. Podemos decir que hay muchos tipos de

conflictos, ya que estan ligados a los valores, actitudes y normas de cada uno.

La escuela

El tiempo escolar es la tercera parte del tiempo del adolescente (un tercio para
descansar, un tercio para el ocio y un tercio en la escuela). La importancia no
radica en el tiempo, que es mucho, sino en los importantes factores de
socializacion que alli suceden. Es la continuacion de la familia en la ensefianza de
mecanismos de adaptacién social y en muchos casos, cuando la familia no
funciona, constituye el elemento de integracion social de mas valor. En la escuela
no deberian ensefiarse solamente conocimientos, sino también habilidades,
técnicas y mecanismos de aprendizaje social que potencien la personalidad del
alumno. Intervienen cuatro factores: el sistema educativo, la escuela, el maestro y

los propios alumnos. (Rodriguez, 2019)
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. METODOLOGIA

3.1- Tipo y nivel de investigacion
El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal.
El nivel del siguiente trabajo de investigacion serd de observacion

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion: Dado que la poblacion es finita se tomara el 100% de adolescentes
gue han presentado o presentan un embarazo quedando representada por 95
adolescentes en el Hospital de la Madre y el Nifilo Guerrerense de la ciudad de

Chilpancingo de los Bravo, Guerrero.

Muestra: Esta constituida por 95 adolescentes que acuden al Hospital de la Madre
y el Nifio Guerrerense del mes de febrero al mes Abril de del 2019.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se aplic6 de una encuesta validada original que cuenta con una hoja de
consentimiento informado y un cuestionario de diecisiete preguntas.

El cuestionario esta integrado por preguntas claves sobre los factores que se

asocian al embarazo en adolescentes.

3.4. Procesamiento de datos y analisis estadistica.

Se elabord una base de datos en Excel donde posteriormente se trabajé con un
paguete estadistico SPSS Version 21.

Se realiz6 el analisis univariado descriptivo.

Andlisis descriptivos: se realizara medidas de frecuencia y tendencia central.

3.5. Aspectos éticos.
Se cuenta con la autorizacion de la entidad del Hospital de la Madre y el Nifio

Guerrerense de la ciudad de Chilpancingo de los Bravo, Guerrero. Se elabor6 un
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documento de consentimiento informado a los pacientes que se entreg6 a cada
uno previa encuesta. El presente investigador se compromete a no divulgar la
identidad ni los datos obtenidos de los pacientes en otra investigacion que no sea
la presente.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Factor sociodemogréafico:

Cuadro No. 1 Sexo

Frecuencia Porcentaje
Sexo Femeni_no 95 100%
Masculino 0 0%
Total 95 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados en el Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense. No. 95

GRAFICO N°. 1 Sexo

0% Porcentaje

Femenino Masculino

Porcentaje

Fuente: Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense

En el cuadro N° 1 Conocer el nimero de embarazadas adolescentes que acuden al Hospital
de la Madre y el Nifio Guerrerense de la Ciudad de Chilpancingo de los Bravo de Febrero-
abril de 2019, esta encuesta se le realizo a mujeres Unicamente que en su 100% (95)

adolescentes puérperas

- 30

——
| —



Cuadro No. 2 Area de Residencia

AREA DE
RESIDENCIA

Frecuencia Porcentaje
Urbana 51 53.68%
Rural 44 46.32%
Total 95 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados en el Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense. No. 95

GRAFICO N°02

AREA DE RESIDENCIA

53.68%
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)
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40.00%
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Porcentaje

Fuente: Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense

En el cuadro N° 2 Conocer el area de residencia de las 95 adolescentes que acuden al
Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense de la Ciudad de Chilpancingo de los Bravo de
Febrero-abril de 2019, el 53.68% (51) son provenientes de zonas urbanas cercanas a la

ciudad y el 46.32% (44) provenientes de zonas rurales cercanas o que rodean a la ciudad.
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Cuadro No. 3 Edad

Frecuencia Porcentaje
14 afnos 5 5%
15 afos 7 7%
16 afos 13 14%
Edad 17 afios 14 15%
18 afos 13 14%
19 afos 18 19%
20 afnos 25 26%
Total 95 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados en el Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense. No. 95

GRAFICO N°03

Porcentaje

14 afios 15afios 16afios 17 aflos 18afios 19afios 20 afios

Porcentaje

Fuente: Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense

El cuadro N° 3 Conocer un total de 95 adolescentes que presentan o han presentado un
embarazo que acuden al Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense de la Ciudad de
Chilpancingo de los Bravo de Febrero-abril de 2019, el 88% (83) presentan la edad entre 16
y 20 afios, y solo el 12% (12) adolescentes son de 14 y 15 afios.
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Cuadro No. 4 Nivel Educativo

Frecuencia porcentaje
Primaria 0 0%
NIVEL Secundaria 16 17%
EDUCATIVO Preparatoria 54 52%
Universidad en curso 30 32%
Total 95 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados en el Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense. No. 95

GRAFICO N°04

NIVEL EDUCATIVO

0% .
° Porcentaje

PRIMARIA SECUNDARIA PREPARATORIA  UNIVERSIDAD EN
CURSO

Porcentaje

Fuente: Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense

El cuadro N° 4 Conocer el grado de nivel educativo de un total de 95 adolescentes que
acuden al Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense de la Ciudad de Chilpancingo de los
Bravo de Febrero-abril de 2019, el 52% (54) cursaron el nivel Preparatoria, el 32% (30)

estan cursando la universidad y el 17% (16) cursa el nivel Secundaria.
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Cuadro No. 5 Estado Civil

Frecuencia Porcentaje
Soltera 30 31%
Casada 10 11%
ESTADO CIVIL | Union libre 52 55%
Divorciada 2 2%
Viuda 1 1%
Total 95 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados en el Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense. No. 95

GRAFICO N°05

ESTADO CIVIL

2% 1%
Porcentaje

Soltera Casada Unién libre  Divorciada VIUDA

Porcentaje

Fuente: Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense

El cuadro N° 5 Conocer el estado civil de un total de 95 adolescentes que acuden al

Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense de la Ciudad de Chilpancingo de los Bravo de

Febrero-abril de 2019, el 55% (52) adolescentes presentan el estado civil de uniédn libre,

seguido del 31% (30) adolescentes de estado civil solteras, el 11% (10) adolescentes que

presentan matrimonio y el 3% (3) Adolescentes de estado civil Divorciada y viuda.

——
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Cuadro No. 6 Religion

RELIGION

Frecuencia porcentaje
Catdlica 68 72%
Testigo de Jehova 18 19%
Protestante 9 9%
Total 95 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados en el Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense. No. 95

Catolica

GRAFICO N°06

RELIGION

Testigo de Jehova

Porcentaje

Fuente: Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense

INTERPRETACION:

Protestante

Porcentaje

El cuadro N° 6 Conocer el tipo de religion de 95 adolescentes que acuden al Hospital de la

Madre y el Nifio Guerrerense de la Ciudad de Chilpancingo de los Bravo de Febrero-abril

de 2019, el 72% (68) adolescentes que son catdlicas, el 19% (18) adolescentes que

mencionaron ser Testigos de Jehova y solo el 9% (9) presentan ser protestante.

——
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Cuadro No. 7 Nivel Socioecondmico

Frecuencia porcentaje
j 0
NIVEL Bajo 59 62%
SOCIOECONOMICO |-Medio 29 31%
Alto 7 7%
Total 95 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados en el Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense. No. 95

GRAFICO N°07

NIVEL SOCIOECONOMICO

Porcentaje

MEDIO

Porcentaje

Fuente: Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense

El cuadro N° 7 Conocer el nivel socioeconomico de 95 adolescentes que acuden al Hospital
de la Madre y el Nifio Guerrerense de la Ciudad de Chilpancingo de los Bravo de Febrero-
abril de 2019, con un 62% (59) adolescentes que mencionaron ser de un nivel econémico
bajo, el 31% (29) adolescentes con un nivel econdmico medio y solo con un 7% (7)

adolescentes que tienen un nivel econdmico alto.
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Cuadro No. 8 Edad de Aparicion de la Menarca

Frecuencia Porcentaje
EDAD DE 11 afos 6 6%
APARICION DE | 12 afios 9 9%
LA MENARCA | 13 afios 68 2%
(primera 14 afios 10 11%
menstruacion) 15 afos 2 2%
Total 95 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados en el Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense. No. 95

GRAFICO N°08

EDAD DE APARICION DE LA MENARCA
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Porcentaje

Fuente: Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense

El cuadro N° 8 Conocer la edad de aparicion de la menarca de 95 adolescentes que acuden
al Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense de la Ciudad de Chilpancingo de los Bravo
de Febrero-abril de 2019, el 72% (68) adolescentes que mencionaron presentarla a la edad
de 13 afios, el 15% (15) adolescentes de 11 y 12 afios, y solo un 13% (12) adolescentes de
14y 15 afios.
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Cuadro No. 9 Edad de Inicio de Vida Sexual

Frecuencia Porcentaje
12 afos 5 5%
13 afos 10 11%
EDAD DE INICIO | 14 afios 6 6%
DE VIDA 15 afos 57 60%
SEXUAL 16 afios 4 4%
17 afos 5 5%
18 afos 8 9%
Total 95 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados en el Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense. No. 95

GRAFICO N°09

EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL
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Porcentaje

Fuente: Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense

El cuadro N° 9 Conocer la edad de inicio de la vida sexual de 95 adolescentes que acuden
al Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense de la Ciudad de Chilpancingo de los Bravo
de Febrero-abril de 2019, 60% (57) adolescentes que iniciaron su vida sexual activa en la
edad de 15 afios, el 22% (21) adolescentes con inicio de entre 12 y 14 afios y solo un 18%

(17) adolescentes de entre 16 y 18 afos.
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Cuadro No.10 Paridad

Frecuencia Porcentaje
1 hijo 66 70%
PARIDAD 2 hijos 20 21%
(nimero de hijos) | 3 hijos 7 7%
4 hijos 2 2%
Total. 95 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados en el Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense. No. 95

GRAFICO N°10

PARIDAD

7%

2 hijos 3 hijos

Porcentaje

Fuente: Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense

Porcentaje

El cuadro N° 10 Conocer el namero de gestaciones de un total de 95 adolescentes que
acuden al Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense de la Ciudad de Chilpancingo de los
Bravo de Febrero-abril de 2019, el 70% (66) adolescentes son primigestas, el 21% (20)

adolescentes son segundigestas y el 9% (9) son multigestas.
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Cuadro No. 11 Problemas Sociales

Frecuencia Porcentaje
i 0
PROBLEMAS Alcohol_lsrpp 74 78%
SOCIALES Drogadiccion 16 17%
Prostitucion 5 5%
Total 95 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados en el Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense. No. 95

GRAFICO N°11

PROBLEMAS SOCIALES
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Fuente: Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense

El cuadro N° 11 Conocer los problemas sociales de un total de 95 adolescentes que acuden
al Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense de la Ciudad de Chilpancingo de los Bravo
de Febrero-abril de 2019, el 78% (74) alcoholismo en adolescentes, el 17% (16)
drogadiccion en adolescentes y solo un 5% (5) has presentado prostitucion en su

adolescencia.
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Cuadro No. 12 Tipo de Familia

Frecuencia Porcentaje
TIPO DE Familia Funcional 55 58%
FAMILIA Familia Disfuncional | 40 42%
Total 95 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados en el Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense. No. 95

GRAFICO N°12

TIPO DE FAMILIA

Porcentaje
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Fuente: Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense

El cuadro N° 12 Conocer el tipo de familia de un total de 95 adolescentes que acuden al
Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense de la Ciudad de Chilpancingo de los Bravo de
Febrero-abril de 2019, el 58% (55) adolescentes que presentan una familia funcional y solo

el 42% (40) mencionaron estar en una familia disfuncional.
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Cuadro No. 13 ;Cuentas con Informacion Relacionada con Educacion Sexual y
Reproductiva?

Frecuencia porcentaje
¢.CUENTAS CON - 5
INFORMACION il'o 85 (1)8/?/0
RELACIONADA CON
EDUCACION SEXUAL Y
REPRODUCTIVA? Total 95 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados en el Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense. No. 95

GRAFICO N°13

INFORMACION RELACIONADA CON
EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Porcentaje

Porcentaje

Fuente: Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense

El cuadro N° 13 Conocer el nivel de informacion relacionada con la educacion sexual y
reproductiva de un total de 95 adolescentes que acuden al Hospital de la Madre y el Nifio
Guerrerense de la Ciudad de Chilpancingo de los Bravo de Febrero-abril de 2019, el 100%

(95) menciono haber recibido en algin momento informacidn sobre este tema.
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Cuadro No. 14 ;Cuando se Produce Un Embarazo?

Frecuencia porcentaje
Al unirse el Ovulo y el |14
espermatozoide en el periodo 15%
de fertilidad femenina.
¢CUANDO SE | Al unirse el Ovulo y el |26
PRODUCE UN | espermatozoide durante la 27%
EMBARAZQO? menstruacion
Al unirse el o6vulo y el |55

espermatozoide después de la 58%
menstruacion
Total 95 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados en el Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense. No. 95

GRAFICO N°14
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Fuente: Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense

El cuadro N° 14 Conocer el conocimiento que tienen sobre cuando se puede producir un
embarazo de un total de 95 adolescentes que acuden al Hospital de la Madre y el Nifio
Guerrerense de la Ciudad de Chilpancingo de los Bravo de Febrero-abril de 2019, el 58%
(55) de adolescentes menciono que al unirse el 6vulo y el espermatozoide después de la
menstruacion, el 27% (26) Al unirse el 6vulo y el espermatozoide durante la menstruacion
y solo un 15%(14) menciono que Al unirse el dvulo y el espermatozoide en el periodo de

fertilidad femenina.

——
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Cuadro No. 15 ;Cémo Evitar Efectivamente un Embarazo?

Frecuencia | porcentaje
Usando meétodos anticonceptivos | 16
. : 17%
naturales, como el método del ritmo.
¢COMO EVITAR | Usando otros métodos | 54
EFECTIVAMENTE | anticonceptivos como la pildora o 57%
UN EMBARAZQO? | aparatos intrauterinos.
Con abstinencia. 23 24%
Por interrupcion del coito antes de la | 2 204
eyaculacion
Total 95 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados en el Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense. No. 95

GRAFICO N°15
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Fuente: Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense

El cuadro N° 15 Conocer el conocimiento que tienen sobre cuando evitar un embarazo de
un total de 95 adolescentes que acuden al Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense de la
Ciudad de Chilpancingo de los Bravo de Febrero-abril de 2019, el 57% (54) adolescentes
gue mencionaron que usando otros métodos anticonceptivos como la pildora o aparatos
intrauterino, el 24% (23) Con abstinencia, el 17% (16) usando métodos anticonceptivos
naturales, como el método del ritmo y solo un 2% (2) menciono que por interrupcion del

coito antes de la eyaculacion.
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Cuadro No. 16 Utiliza Algun Método Anticonceptivo

UTILIZA ALGUN Frecuencia porcentaje
METODO Si 52 55%
ANTICONCEPTIVO | No 43 45%
Total 95 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados en el Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense. No. 95

GRAFICO N°16

UTILIZA ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO

Porcentaje

Porcentaje

Fuente: Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense

El cuadro N° 16 Conocer si utilizan algin método anticonceptivo de un total de 95
adolescentes que acuden al Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense de la Ciudad de
Chilpancingo de los Bravo de Febrero-abril de 2019, el 55% (52) adolescentes que
mencionaron que si usan método y solo el 45% (43) adolescentes mencionaron no usar

método alguno.
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Cuadro No. 17 Utilizo Algiin Método en su Ultima Relacion Sexual

UTILIZO ALGUN Frecuencia porcentaje
METODO EN SU Si 19 20%
ULTIMA RELACION | No 76 80%
SEXUAL Total 95 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados en el Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense. No. 95

GRAFICO N°17

UTILIZO ALGUN METODO EN SU ULTIMA
RELACION SEXUAL

Porcentaje

Porcentaje

Fuente: Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense

El cuadro N° 17 Conocer si utilizaron algin método anticonceptivo en su ultima relacién
sexual de un total de 95 adolescentes que acuden al Hospital de la Madre y el Nifio
Guerrerense de la Ciudad de Chilpancingo de los Bravo de Febrero-abril de 2019, el 80%
(76) adolescentes que no usaron método y solo el 20% (19) adolescentes que mencionaron

que si usaron método alguno.
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DISCUSION

Al comparar lo encontrado en los diferentes articulos sobre este tema y lo
encontrado en el presente estudio encontramos algunas diferencias. En cuanto a
la edad en la mayoria de los articulos se habla de una media de 17 afios de edad,
en cuanto a esta investigacion resolvemos que el 26% de las pacientes con
embarazo precoz tiene solamente 20 afios de edad. En el 2016 Se registraron en
México 395 mil 597 nacimientos de madres de 19 afios de edad, lo que ubica a
nuestro pais en el primer lugar de embarazo adolescente, entre los paises de la
OCDE. (Save the Children, 2016)

En cuanto al factor religion tenemos una coincidencia entre los datos encontrados
en la bibliografia y los datos concluyentes en esta investigacion ya que se vio que
un 68% de las adolescentes embarazadas pertenecen a la religion catdlica y en
numero dos como prevalente encontramos a la religion cristiana tal como lo marca
la mayoria de la bibliografia encontrada al respecto, asi mismo el nivel
socioeconémico marcado en la mayor parte de la bibliografia, mencionando al
nivel bajo con un mayor porcentaje, es lo mismo relevado por esta investigacion.
Cifras del INEGI revelaron que el 46 % de las mujeres de 12 afios en adelante,
declararon tener al menos un hijo vivo, se encontraban en situacion de pobreza
multidimensional y de éstas, el 20% vive en condiciones de pobreza extrema. En
cuanto a la paridad que se encontré en esta investigacion se puede apreciar el
namero de gestaciones donde el 70% (66) adolescentes son primigestas, el 21%
(20) adolescentes son segundigestas y el 9% (9) son multigestas. Para el 2016,
México es el pais con mayor tasa de natalidad en mujeres adolescentes (77
nacimientos por cada 1,000 mujeres entre 15 y 19 afios). (Save the Children,
2016)
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Algunos de los motivos por los que muchas adolescentes quedan embarazadas a
tan corta edad son la falta de informacion y de oportunidades, sumadas a

condicionamientos sociales y violencia sexual (Castillejos, E, 2016).

En cuanto al nivel de educacion encontramos una gran diferencia ya que nuestro
estudio revelo que la mayoria de las pacientes adolescentes con embarazo precoz
contaban con preparatoria terminada y la bibliografia nos habla de que la mayor
parte de estos embarazos se lleva a cabo en aquellas adolescentes que no
cuentan mas que con primaria terminada. (Castillejos, E, 2016).

En cuanto al tipo de familia se encontré en esta investigacion que el mayor
porcentaje pertenece a una familia moderadamente funcional, mas sin embargo no
muestra una diferencia importante en cuanto a los otros tipos de familia, asi que
realmente no podemos realizar una adecuada comparacion con lo encontrado en
la bibliografia ya que tendriamos que tomar un banco de datos mas amplio para

poder realizar esta comparacion. (Castillejos, E, 2016).

Por ultimo, este estudio llego al punto en que un factor psicosocial predisponente
muy importante para que la adolescente es que busque una salida facil, por medio
del embarazo, debido a una total desinformacion y falta de interés por parte de su

familia.
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V. CONCLUSION

Al termino de este trabajo, se puede concluir que la etapa de la adolescencia es
un periodo dificil para el individuo debido a las adaptaciones que deben
presentarse a una nueva forma de vida, cambios en la convivencia principalmente
con los padres, aceptar sus trasformaciones, abandonar sus actitudes de nifio e
irse preparando para la vida adulta y, sobre todo, buscar una identidad que valla
acorde a su edad. Del mismo modo, estas dificultades pueden manifestarse para
la sociedad en que se desenvuelven, especialmente para sus padres, ya que no
es facil comprender los cambios que se presentan en el comportamiento de los

hijos.

Es importante que el adolescente cuente con una autoestima positiva que le ayude
a auto respetarse, tener confianza y seguridad en si mismo, situacion que le
permitira tomar decisiones en forma mas responsable y de las cuales se sienta
satisfecho. El hecho de que un adolescente cuente con una autoestima alta, le
permite ser asertivo, donde con facilidad podra tomar las mejores decisiones y no
dejar que las demas personas decidan o influyan en él, incluyendo en su

sexualidad.
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V. RECOMENDACIONES

Luego de haber revisado lo publicado en relacion al tema del embarazo
adolescente, podemos comprobar que efectivamente ha ocurrido un incremento y
una mayor precocidad del inicio de la actividad sexual juvenil, cuya consecuencia

principal ha sido un aumento del embarazo adolescente.

El problema de los embarazos en los adolescentes se debe a diversos factores,
sin embargo, el inicio de la actividad sexual a edades tempranas aunado con una
deficiente informacién respecto a los temas de sexualidad y sobre diferentes
meétodos anticonceptivos disponibles; es una de las situaciones que con mayor
frecuencia favorecen a estos embarazos. Las relaciones sexuales sin proteccion
ademas de favorecer la presencia de los embarazos en los adolescentes, aumenta
el riesgo de contagio de enfermedades de transmision sexual. Del mismo modo,
se ha observado el uso de métodos poco efectivos como son anticonceptivos
naturales. Asimismo, debe considerarse el uso de sustancias como el alcohol y las
drogas en la etapa de la adolescencia como otro factor que propicia las relaciones

sexuales sin proteccion.

En el pais se han desarrollado programas destinados a mejorar la educaciéon
sexual de los jovenes, sin embargo, consideramos importante la realizacion de un
mayor numero de programas y de masificar su difusion e implementacion para asi

poder lograr avances en la problematica actual del tema.

Podemos decir que el fendmeno de embarazo en adolescentes es un problema
social de nuestro tiempo, ya que los problemas de salud a los que se ve sometida
una adolescente embarazada no es significativa para poner en riesgo su salud.
Pero por lo anterior si es un fenémeno al cual debemos de prestar atencion y
buscar estrategias de intervencién donde se involucre no solo el sector salud, sino

diferentes instancias que coadyuven a transformar la cultura de nuestra sociedad.
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Para ello es importante que estas acciones se trabajen desde grupos
multidisciplinarios donde tengan participacion diferentes especialistas como el

médico, el enfermero, el psicélogo, el educador entre otros.

En México en general, consideramos que el Sector Salud ha cumplido en este
rubro en cuanto a campafias de difusién y concientizacion acerca de métodos
anticonceptivos, enfermedades de transmision sexual, planificacion familiar e
incluso proporcionando estos métodos; esta funcion se ha realizado en conjunto

con instituciones educativas desde el nivel basico hasta el nivel superior.
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VIIl. ANEXOS

CENTRO UNIVERSITARIO DE IGUALA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

INCORPORADO A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CLAVE: UNAM 8963-23 ACUERDO CIRE 17/10 de fecha 22-06-2010

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

A quien corresponda.

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para participar en la
investigacion que tiene como finalidad conocer los factores que influyen en el
embarazo en la adolescencia y contestar el cuestionario de la misma. Recibi la
explicacion de los objetivos del estudio de forma general. Asi como el lugar vy el
horario de aplicacion y duracidn del cuestionario.

Se me ha notificado que mi participacion es voluntaria y que aun después de
iniciada puedo rehusarme a responder alguna pregunta o darla por terminada en
cualquier momento, el cuestionario sera de caracter anénimo y solo seré
registrado con un numero de folio.

Los resultados podran ser difundidos de manera general, protegiendo la
individualidad y anonimato de las personas, por lo que estoy de acuerdo en

participar y expreso mi consentimiento firmado en esta carta.

Firma de la paciente Nombre y firma del investigador

Fecha:
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C U CENTRO UNIVERSITARIO DE IGUALA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

IGUALA

INCORPORADO A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CLAVE: UNAM 8963-23 ACUERDO CIRE 17/10 de fecha 22-06-2010

FOLIO

El presente cuestionario tiene la finalidad conocer los factores que influyen en el
embarazo en la adolescencia de 14 a 20 afios. Por esta razén necesitamos su
apoyo contestando las siguientes preguntas, asi que le pedimos contestar con
toda sinceridad, las respuestas que usted proporcione serdn de manera
confidencial.

DATOS DESCRIPTIVOS:

1. Sexo:
a) Femenino
b) Masculino

2. Area de Residencia:
a) Urbana
b) Rural

3. Edad:
a) 14 afnos
b) 15 afios
c) 16 afos
d) 17 afos
e) 18 afos
f) 19 afios
g) 20 afos

4. Nivel educativo
a) Primaria
b) Secundaria
c) Preparatoria
d) Universidad en curso
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5. Estado civil:
a) Soltera
b) Casada
¢) Unién libre
d) Divorciada
e) Viuda

6. Religion:
a) Catolica
b) Testigo de Jehova
c) Protestante

7. Nivel socioeconémico:
a) Bajo
b) Medio
c) Alto

8. Edad de aparicion de la menarca (primera menstruacion):
a) 11 afos
b) 12 afios
c) 13 afos
d) 14 afios
e) 15 afos

9. Edad de inicio de vida sexual:
12 afnos
13 afos
14 afnos
15 afos
16 afnos
17 afos
18 afnos

10.Paridad (numero de hijos):
a) 1 hijo
b) 2 hijos
c) 3 hijos
d) 4 hijos

11.Problemas sociales:
a) Alcoholismo
b) Drogadiccion
c) Prostituciéon

12.Tipo de familia:
a) Familia Funcional
b) Familia Disfuncional
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13.¢;Cuentas con informacion relacionada con educacion sexual vy
reproductiva?
a) Si
b) No

14. ¢ Cuando se produce un embarazo?
a) Al unirse el ovulo y el espermatozoide en el periodo de fertilidad
femenina.
b) Al unirse el 6vulo y el espermatozoide durante la menstruacion
c) Al unirse el 6vulo y el espermatozoide después de la menstruacion

15. ¢, Cbmo evitar efectivamente un embarazo?
a) Usando métodos anticonceptivos naturales, como el método del ritmo.
b) Usando otros métodos anticonceptivos como la pildora o aparatos
intrauterinos.
c) Con abstinencia.
d) Por interrupcion del coito antes de la eyaculacion.

16. Utiliza algun método anticonceptivo
a) Si
b) No

17.Utilizo algun método en su ultima relacion sexual:

a) Si
b) No

Gracias por tu participacion.
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