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1. INTRODUCCION

En el presente documento se valoré el impacto de la estigmatizacion del
embarazo adolescente y se desarroll6 una alternativa de solucién ante esta
situacion, valorando el grado de estigmatizacién percibido por las adolescentes
en el medio social en el que habitan. Se ha notado en las dltimas décadas un
aumento en el nimero de embarazos adolescentes y, referente a esto, las
adolescentes tienen un mayor riesgo de ser estigmatizadas ante un embarazo,
gue una mujer adulta.

El estigma es una caracteristica o un atributo que hace que el individuo que lo
porta sea considerado como parte de un grupo inferior. El estigma permanece,
basado en uno o mas factores, como edad, clase, color, grupo étnico, creencias
religiosas, sexo y sexualidad.

La estigmatizacion se produce en grupos de personas que ven condicionado su
ejercicio de ciudadania al negarseles el cumplimiento de derechos tales como el
derecho a la salud, por ejemplo.

En el presente documento, se realiz6 un estudio cuantitativo bajo el disefio
analitico, retrospectivo y transversal en donde se analizé la estigmatizacion
percibida en el embarazo adolescente en pacientes que llevan su control prenatal
en la clinica BRIMEX.

Se incluyeron a las mujeres embarazadas a partir de las 20 semanas de
gestacion, de 12 a 19 afios. Se descartaron pacientes que no cumplan con las
consultas establecidas en el programa llevado a cabo en la clinica (de nutricion,
psicologia, dental, medicina general y ginecoldgica), pacientes que vivan a mas
de una hora a la redonda de la clinica y pacientes que abandonen el estudio por
finalizacion del embarazo o por eleccion propia.

Para la recoleccion de datos se utilizo el instrumento de valoracion denominado
“‘Escala de la Estigmatizacion de la Adolescente Embarazada” (EEAE),
desarrollada por Wiemann, Blood, y King, validado en el instituto nacional
materno perinatal con un indice de confiabilidad interna por Alfa de Cronbach de
0.76.

El andlisis de los datos se realiz6 a través del programa estadistico para las
ciencias sociales en su version 25 con estadistica descriptiva considerando
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y cuantitativas.

Para las consideraciones éticas, me base en la normatividad ético-legal, nacional
e internacional, estipulado por el codigo de Nuremberg, la declaracién de
Helsinki, el informe de Belmont y la NOM-012 para la investigacion en seres
humanos. Asi mismo se aplicé un consentimiento informado (verbal y escrito)
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solicitando su participacion de los sujetos de estudio, en el caso de pacientes
menores de edad, se les brindo dicho consentimiento a los tutores responsables
de la menor en cuestion.

Asi mismo, se desarroll6 una alternativa de solucion ante este problema, que
busca disminuir o erradicar esta situacion en pacientes embarazadas que
busquen atencion en salud.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con la encuesta del INEGI 2014, existe un gran porcentaje de
embarazos de mujeres jovenes entre los 15 a 17 afios, 9.6% de las adolescentes
en este han estado alguna vez embarazadas, en donde, el 55.1% corresponde
a las adolescentes de 17 afios, 30.1% a las de 16 y 14.8% a las de 15 afios.:

El nimero de embarazos adolescentes es un numero creciente que se ha
percibido desde el 2007. Hoy en dia existe mucha desinformacién con respecto
al manejo de un embarazo no deseado en las adolescentes.
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Fuente: CONAPO. Proyecciones de poblaciéon 2010.

GRAFICA 1. El nimero de nacimientos en el pais en general ha disminuido, no obstante, los
nacimientos en el grupo de mujeres de menos de 19 afios de edad, del 2007 al 2012 mostraron
un incremento del 8%.2

Las diferencias de perspectivas y la dificultad que caracteriza a la circunstancia
han fijado grandes desafios para la creacion de politicas publicas asociadas con
la prevencion y atencion del embarazo en la adolescencia.

Las adolescentes tienen mayor probabilidad que las mujeres adultas de tener un
aborto en una etapa tardia, cuando corren mayores riesgos. Debido al estigma
asociado con el embarazo fuera del matrimonio y el aborto, las adolescentes
muchas veces no procuran abortos legales y seguros.?

1. INEGI. Caracteristicas de las defunciones fetales registradas en México durante 2019. Comunicado de prensa nim. 410/20, 31-agosto-
2020. Pagina 2.

2. Sanchez M. y Montoya Y. Panorama del embarazo y mortalidad materna adolescente en México. [Publicacion periddica]. 2019, agosto.
[Citada en julio, 2021] 5 (25): 53-64. Boletin CONAMED. Péagina 56
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la estigmatizacidon percibida por las adolescentes embarazadas en el
medio social en el que habitan, pacientes que acuden por atencién prenatal a la
clinica BRIMEX, a fin de generar estrategias que ayuden a las adolescentes en
la toma de decisiones durante su gestacion, disminuyendo asi la presencia de
complicaciones durante el embarazo adolescente.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

v' Seleccionar a mujeres adolescentes embarazadas que se presenten en la
clinica BRIMEX para llevar su control prenatal.

v' Detectar a adolescentes embarazadas que presenten estigmatizacion,
identificando el grado de estigmatizacibn que perciben mediante un
instrumento de valoracion.

v' Determinar una alternativa de solucién que ayude a disminuir o erradicar la
estigmatizacion del embarazo adolescente.

v' Desarrollar estrategias que ayuden en la toma de decisiones durante el
embarazo adolescente.
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4. MARCO TEORICO

41 EMBARAZO

4.1.1 Definicion

El embarazo es el estado de gestacion o gravidez por el que pasa una mujer fértil
durante un periodo que abarca desde la fecundacion hasta el parto o finalizacién
del mismo. Este conlleva a una serie de cambios fisiolégicos en el aparato
reproductor femenino (Imagen 1).3

A) B)
, IMAGEN 1. A) Se muestra
- ; mujer no embarazada y B)
{ - Mujer embarazada en su
tercer trimestre del
embarazo.?
| J
T
» "

4.1.2 Fecundacion

Es el proceso por el cual dos gametos se fusionan durante la reproduccién sexual
para crear un cigoto con un genoma derivado de ambos progenitores y tiene
lugar en la region ampollar de la trompa de Falopio.

Los ciclos menstruales ovulatorios espontaneos, periédicos, regulares y
predecibles se hallan bajo el control de las complejas interacciones del eje
hipotalamo-hipdfisis y los ovarios, asi como el aparato reproductor (Imagen 2).3

La fecundacion se regula por una produccion altamente controlada de esteroides
ovaricos. Estas hormonas promueven la regeneracion optima del endometrio
después del téermino de la menstruacion en preparacion para el siguiente periodo
de implantacion.?

3. Gary F. et al. Williams. Obstetricia, 23? edicion. México: Mc Graw Hill; 2011. Pagina 36, 37, 108.
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IMAGEN 2. Control hormonal de los ciclos ovarico y endometrial.
-hCG: Gonadotropina coriénica humana.
-LH: Luteinizante.

-FSH: Foliculoestimulante.?

Concentraciones de
hormonas (IU/L)

Progesterona
(ng/mi)

Las sefales quimicas (factores de atraccidén) segregadas por el ovocito y por las
células foliculares que lo rodean guian a los espermatozoides capacitados hasta
el ovocito para dar lugar a la fecundacion. A este proceso se le denomina

guimiotaxis de los espermatozoides.*

3. Gary F. et al. Williams. Obstetricia, 23?2 edicién. México: Mc Graw Hill; 2011. Pagina 37.

4. Sadler T. et.al Langman: Embriologia médica, 112 edicién. Wolters Kluwer. Pagina 41.
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Las fases de la fecundacién son 3:
FASE 1: PENETRACION DE LA CORONA RADIADA

Los espermatozoides atraviesan la barrera formada por la corona radiada del
ovulo. La liberacion de las enzimas acrosémicas (acrosina) permite que los
espermatozoides penetren la zona pelGcida y entren en contacto con la
membrana plasmatica del ovocito (Imagen 3).

FASE 2: PENETRACION DE LA ZONA PELUCIDA

Cuando la cabeza del espermatozoide establece contacto con la superficie del
ovocito, la permeabilidad de la zona pelicida se modifica. Se produce una
liberacion de enzimas lisosémicas de los granulos corticales, evitando asi la
penetracién de otros espermatozoides (Imagen 3).

FASE 3: FUSION DE LAS MEMBRANAS CELULARES DEL OVOCITO Y EL
ESPERMATOZOIDE.

Un espermatozoide penetra la membrana del ovocito y pierde su propia
membrana plasmatica y se fusiona con la del ovocito, presentando asi, un
espermatozoide normal con su acrosoma (Imagen 3).*

Células de la
corona radiada

Corpusculo
polar
en division

IMAGEN 3.

La membrana acrosémica Fases de la
interna se desintegra penetracion

del ovocito.*

Acrosoma

Ovocito secundario
en la segunda
division meibtica

Membrana -~ S48
plasmatica @

Fusién de las membranas
celulares del ovocito

y el espermatozoide

4. Sadler T. et.al Langman: Embriologia médica, 112 edicion. Wolters Kluwer. Pagina 41-43.
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4.1.3 Implantacion

Después de la fecundacion, el cigoto alcanza la fase de dos células
aproximadamente 30 horas después y continda experimentando una serie de
divisiones mitéticas que aumentan el nimero de células (Imagen 4), cuyo tamafio
se reduce con cada division, recibiendo el nombre de blastomeros.

La replicacion de cuatro células se logra hacia las 40 horas. Hasta la fase de 8
células, forman un grupo laxo. Después de la tercera division los blastomeros
maximizan el contacto entre ellos y forman una pelota compacta (Imagen 4).

La replicacion de 12 a 16 células se logra hasta los 3 dias. Las células del embrion
compactado se dividen de nuevo y forman la morula aproximadamente a los 4 dias
(Imagen 4). Las células internas de la mérula constituyen la masa celular interna
(embrioblasto, origina los tejidos propios del embrion) y la masa externa (trofoblasto,
gue mas adelante contribuye a la formacion de la placenta) (Imagen 5).4

Periodo de
duplicacion

4 dias
4,5-5 dias

Foliculo preovulatorio : 5-6 dias
Miometrio ?

Fimbria Perimetrio

Endometrio (etapa progestacional)

IMAGEN 4. Desarrollo del cigoto desde la fase de dos células hasta la fase final de mérula.*

Las células trofoblasticas del polo del embrioblasto empiezan a penetrar entre
las células de la mucosa uterina hacia el sexto dia. Al final de la primera semana
de desarrollo, el cigoto ha pasado por los estados de moérula y blastocito y ha
empezado a implantarse en la mucosa uterina, de manera que la implantacién
es el resultado de una accion trofoblastica y endométrica mutua (Imagen 5).4

Endometrio "-_

Por lo tanto, al final de la primera
. P Dia 5/6 @
semana de desarrollo el cigoto ha :
pasado por los estados de morula y @D & Trofoblasto:
. . Q2 ol Masa celular externa
blastocito y ha empezado a implantarse  vias/7 que formara la placenta
en la mucosa uterina.

Blastocisto

Embrioblasto:

Masa celular interna
que formaré el embrion
Dia7/8

IMAGEN 5. Desarrollo e implantacion del lastocito.®

3. Gary F. et al. Williams. Obstetricia, 23?2 edicion. México: Mc Graw Hill; 2011. Pagina 37.

4. Sadler T. et.al Langman: Embriologia médica, 112 edicién. Wolters Kluwer. Pagina 42-43.
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4.1.4 Desarrollo de la placenta y anexos

La placenta es el 6rgano que facilita el intercambio de nutrientes y gases entre
los compartimientos materno-fetal.

Durante el embarazo temprano, las vellosidades se distribuyen sobre toda la
periferia de la membrana coridénica. Conforme el blastocito con sus células del
trofoblasto circundantes crece y se expande hacia la decidua, un polo se
proyecta en direccion de la cavidad endometrial. El polo opuesto forma la
placenta a partir de las células del trofoblasto de las vellosidades y las células de
fijacion del citotrofoblasto (Imagen 5).4

El trofoblasto extravellositario de la placenta del primer trimestre es altamente
invasor. Forma columnas de células que se extienden desde el endometrio hasta
el tercio interno del miometrio y las arterias espirales.

La sangre materna entra en la placenta procedente de las arterias espirales del
Utero, por medio de la invasion endovascular de las células citotrofoblasticas. A
partir de los siguientes meses, las vellosidades troncales ya existentes se
extienden en forma de vellosidades libres (Imagen 6).4

Retorno Vellosidades
Arteria espiral venoso secundarias y terciarias

Cubierta
- citotrofobléastica
externa

Espacio
intervelloso

Placa coridnica
(mesodermo
extraembrionario)

Cavidad corionica
(cavidad
extraembrionaria)

Decidua capsular

IMAGEN 5. Embrion al inicio del segundo mes de gestacion, en donde ya hay numerosas
vellosidades ya bien formadas.*

4. Sadler T. et.al Langman: Embriologia médica, 112 edicion. Wolters Kluwer. Pagina 24, 52-55, 91-112.
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Al inicio del cuarto mes, la placenta consta de dos componentes, una parte fetal
formada por el corion fondoso, y una parte materna formada por la decidua basal
(Imagen 7). En el lado fetal la placenta esta bordeada por la placa coriénica. En
el lado materno esta rodeada por decidua basal.*

En el cuarto y quinto mes de gestacion la decidua forma diversos tabiques
deciduales que se proyectan dentro de los espacios intervellosos. La formacién
de estos tabiques divide a la placenta en distintos compartimentos o
cotiledones.

Cuando el embarazo llega a término, la placenta tiene forma discoide, midiendo
unos 15 a 20 cm de didmetro y un peso de entre 500 y 600 g en el momento del
nacimiento se desgarra de la pared uterina, aproximadamente 30 minutos
después del mismo.*

Si se observa el lado materno de la placenta se pueden reconocer de 15 a 20
cotiledones cubiertos por una delgada decidua basal.

La superficie fetal esta totalmente cubierta por la placa coridnica, en donde
diversos vasos coriénicos convergen en el cordon umbilical (Imagen 7).

Cordon
umbilical

Cotiledén Decidua basal

Placa eliminada
corionica

Vasos ‘
coribnicos B

IMAGEN 7. Placenta a término del embarazo. A. Cara fetal, con la placa coriénica. B. Cara
materna que muestra los cotiledones.4

La forma en la que puede desprenderse la placenta después del periodo
expulsivo se puede dar de dos formas. En una se forma el hematoma
retroplacentario en el borde de la insercibn placentaria y va ocupando
posteriormente todo el lecho de la misma (placenta tipo Duncan). Y en la otra
el mecanismo de desprendimiento placentario consiste en la produccion del
hematoma retroplacentario en la parte media de la placenta (placenta tipo
Shultze). Es el mecanismo mas frecuente de desprendimiento placentario.+

4. Sadler T. et.al Langman: Embriologia médica, 112 edicién. Wolters Kluwer. Pagina 24, 52-55, 91-112.
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En 65% de las placentas, las arterias coridnicas forman una fina red que irriga
los cotiledones, un patron del tipo de ramificacion dispersa. El restante 35% se
irradia al borde de la placenta sin disminuir su calibre.*

4.1.5 Embriogénesis

La embriogénesis es el periodo de evolucion de una simple célula hacia el
periodo de establecimiento de los primordios de los 6rganos, este periodo
comprende desde la tercera semana de desarrollo embrionario hasta las 8
semanas de gestacion. Antes de la embriogénesis el blastocito se desarrolla de
la siguiente manera.*

+ Dia8.-

El blastocito esta parcialmente sumergido en el estroma endometrial. El
trofoblasto se ha diferenciado en dos capas, una capa interna (citotrofoblasto)
y una externa (sincitiotrofoblasto) (Imagen 8).

El embrioblasto también se diferencia en dos capas, una capa de células
adyacentes a la cavidad del blastocito (capa hipoblastica) y una capa de células
adyacentes a la cavidad amniética (capa epiblastica) (Imagen 8). Al mismo
tiempo hay una cavidad dentro del epiblasto, la cual se agranda y se convierte
en la cavidad amniotica.*

< Dias11y12.-

El blastocito esta completamente inmerso en el estroma endometrial. El
trofoblasto se caracteriza por la presencia de espacios lagunares en el sincitio
(sistema lagunar). Las lagunas sincitales se comunican con los sinusoides y la
sangre materna entra en el sistema lagunar, fluyendo a través del sistema
trofoblastico y se establece la circulacion uteroplacentaria.

Entre tanto, aparece una nueva poblacion de células entre la superficie interna
del citotrofoblasto y la superficie externa de la cavidad exoceldmica, formando
un tejido conjuntivo laxo llamado mesodermo extraembrionario.

Pronto se desarrollan grandes cavidades en el mesodermo, cuando confluyen,
forman un nuevo espacio denominado cavidad coridnica (Imagen 9).

« Dia 13.-

Las células del citotrofoblasto proliferan localmente, penetran el
sincitiotrofoblasto y forman columnas celulares rodeadas por sincitio, conocidas
como vellosidades primarias.

Mientras tanto, el celoma extraembrionario se expande y forma una gran
cavidad, la cavidad coridnica. Entonces el mesodermo extraembrionario que

4. Sadler T. et.al Langman: Embriologia médica, 112 edicion. Wolters Kluwer. Pagina 47-54.
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reviste el interior del citotrofoblasto pasa a denominarse placa coridnica
(Imagen 9).

El pediculo de fijacién es el Unico que atraviesa la cavidad coribnica, y con el
desarrollo de los vasos sanguineos, se convierte en el cordon umbilical.

Estroma endometrial

R an

.o/, Vaso sanguineo

Glandula
uterina ~_ (o,

—Sincitiotrofoblasto

Epitelio -
superficial .0 spye

Citotrofoblasto
Cavidad del blastocito
Hipoblasto

Cavidad amnibtica

Amnioblastos Epiblasto

IMAGEN 8. Blastocito de 7.5 dias.4

Cavidad amnidtica Saco vitelino secundario

= Quiste exocelomico

Trofoblasto § Cavidad corionica

con lagunas =

IMAGEN 9. Embrién de 13 dias.4

4. Sadler T. et.al Langman: Embriologia médica, 112 edicion. Wolters Kluwer. Pagina 47-54.
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4.1.5.1 Gastrulacién

El acontecimiento mas caracteristico del desarrollo embrionario es la
gastrulacién, la cual sucede en la tercera semana de gestaciéon. Es un proceso
gue establece las 3 capas germinales (ectodermo, mesodermo y endodermo)
del embrion.*

Inicia con la formacion de una linea primitiva en la superficie del epiblasto. El
extremo cefélico de la linea (n6dulo primitivo), consiste en un area ligeramente
elevada que rodea una pequefia fosita primitiva (Imagen 10).

Las células del epiblasto migran hacia la linea primitiva, se separan del epiblasto
y se deslizan debajo de él. A esto se le llama invaginacién (Imagen 10 y 11).

Después de invaginarse, algunas células desplazan el hipoblasto y crean el
endodermo embrionario, mientras que otras sitian entre el epiblasto y el
endodermo acabado de formar y generan el mesodermo. Las células que
guedan en el epiblasto forman el ectodermo (Imagen 12).4

Borde cortado Membrana bucofaringea
del amnios

Pared del
saco vitelino

Hipoblasto Epiblasto

IMAGEN 10. Vista representativa del disco germinativo al final de la segunda semana de
desarrollo.*
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Membrana
bucofaringea

Borde cortado del amnios

Células prenotocordales

Nodulo primitivo

Linea primitiva
Membrana cloacal

IMAGEN 11. Disco germinativo trilaminar en la tercera semana de desarrollo, vista frontal.

No6dulo primitivo

Linea primitiva

Amnioblastos

Saco vitelino

Células mesodérmicas
invaginandose

IMAGEN 12. Disco germinativo trilaminar en la tercera semana de desarrollo, vista transversal.*

4.1.5.2 Neurulacién

Es el proceso mediante el cual la placa neural forma el tubo neural. Al final de la
tercera semana los bordes laterales de la placa neural se elevan para formar los
pliegues neurales, los cuales se fusionan y la regién central deprimida forma el
surco neural. La fusion empieza por la region cervical y avanza craneal y
caudalmente (Imagen 13), formando asi el tubo neural .*

Al completar la neurulacion, el sistema nervioso central queda representado por
una estructura tubular cerrada, la médula espinal, y una parte cefélica mucho
mas ancha que se caracteriza por diversas dilataciones, las vesiculas
encefalicas.
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Pliegue
neural

Borde
cortado del
amnios

C.

Neuroporo anterior

Protuberancia
% pericardica

Borde cortado
del amnios

Neuroporo
posterior

IMAGEN 13. A. Vista dorsal de un embrién de 19 dias. B. Vista dorsal de un embrién de 20 dias.
C. Vista dorsal de un embrién de 21 dias. D. Vista dorsal de un embrién de 22 dias, observandose
la regién pericardica. E. Vista dorsal de un embrion de 23 dias.*

Cuando el tubo neural se ha cerrado, en la region cefélica del embrién se

observan dos engrosamientos ectodérmicos bilaterales,

las placodas

auditivas, que forman las vesiculas auditivas, y las placodas del cristalino,
formando el cristalino de los ojos.*

En términos generales, la capa germinal ectodérmica origina los 6rganos y las
estructuras que estan en contacto con el mundo exterior:

El sistema nervioso central
El sistema nervioso periférico

El epitelio sensorial del oido, la nariz y el ojo
La epidermis (incluidos el pelo y las ufias)

Las glandulas subcutaneas

— & 1l acalAndulac mamariac
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e La hipofisis
e El esmalte de los dientes.

4.1.5.2 Sangre y vasos sanguineos

Las células sanguineas y los vasos sanguineos (por vasculogénesis y
angiogénesis) se originan del mesodermo.

Las células madre hematopoyéticas definitivas, derivadas del mesodermo,
colonizan el higado, que entre el segundo y séptimo mes de gestacién se
convierte en el principal 6rgano hematopoyético del embrion. En el séptimo mes
de gestacion las células madre del higado colonizan la médula ésea, y a partir
de ese momento el higado ya no desempefia funcién hematopoyética.*

4.1.5.3 Sistema gastrointestinal

El tubo gastrointestinal es el principal sistema de 6rganos que deriva de la capa
germinal endodérmica. Esta capagerminal cubre la superficie ventral con
vesiculas encefélicas. El disco embrionario sobresale en la cavidad amnidtica y
forma un pliegue cefalico y un pliegue caudal, incorporandose al cuerpo del
embrion para formar el tubo intestinal, el cual se divide en intestino anterior,
medio y posterior (Imagen 14).*

El extremo cefélico anterior esta delimitado por la membrana bucofaringea, la
cual separa la membrana bucal primitiva de la faringe. En la cuarta semana la
membrana bucofaringea se rompe dejando un orificio que conecta la cavidad
bucal con el intestino primitivo.

Hacia la quinta semana el conducto del saco vitelino, el alantoides y los vasos
umbilicales quedan limitados a la region umbilical (Imagen 15).

Durante las siguientes etapas del desarrollo, el endodermo origina:

e El revestimiento epitelial del aparato respiratorio

e EIl parénquima de las glandulas tiroidea y paratiroidea, el higado y el
pancreas.

e El estroma reticular de las amigdalas y el timo.

e El revestimiento epitelial de la vejiga urinaria y la uretra

e El revestimiento epitelial de la cavidad timpénica y el conducto auditivo.s
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Cavidad Ectodermo
amniodtica supefficial

Mesenterio
dorsal
Mesodermo
visceral

Mesodermo
parietal

Mesodermo
parietal

Mesodermo

viscoral Comunicacion

entre el

Cavidad

intestino y el corporal
Saco vitelino  saco vitelino embrionaria Intestino
A B C

IMAGEN 14. Secciones transversales del embridn. A. Se inicia el plegamiento. B. Seccién
trasversal del intestino medio que muestra la comunicacién entre el intestino y el saco vitelino y
C. Seccion debajo del intestino medio que muestra la pared abdominal ventral cerrada y el
intestino suspendido de la pared abdominal.*

T

Bolsas
faringeas

Estomodeo
, Estomago

Higado ;
Vesicula biliar Protuberancia

e Pancreas cardiaca
Conducto vitelino

Alantoides Asa intestinal =
primitiva o=
Vejiga urinaria \
Cloaca ; ._3
Intetstnjo Membrana ’ 2 f
ey cloacal K_/
A B

IMAGEN 15. Secciones sagitales a través del embridn que muestran los derivados de la capa
germinal. A. Bolsas faringeas, revestimiento epitelial de las yemas de los pulmones y la
tradquea, el higado, la vesicula biliar y el pancreas. B. La vejiga urinaria derivada de la cloaca y
en esta fase del desarrollo se comunica con el alantoides.*
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4.1.6 Desarrollo fetal

Este periodo comprende a partir de la novena semana de gestacion hasta el
nacimiento. Este periodo se caracteriza por la maduracion de los tejidos y
organos, y por el crecimiento rapido del cuerpo.

+ SEGUNDO MES

Durante el segundo mes el aspecto externo del embrién va cambiando debido al
aumento de tamafo de su cabeza y las diversas formaciones que se van
generando de extremidades, cara, orejas, nariz y 0jos.

Hacia el principio de la quinta semana aparecen las yemas, en forma de paletas,
correspondientes a las extremidades inferiores. Al ir creciendo, las partes
terminales de las yemas se aplanan y separan del segmento proximal. Pronto,
en la parte distal de las yemas aparecen cuatro surcos radiales que separan
cinco areas, anunciando la formacién de los dedos.

+ TERCER MES

Al iniciarse el tercer mes, uno de los cambios mas espectaculares es la relativa
desaceleracion del crecimiento de la cabeza, en comparacion con el cuerpo
(Imagen 16). La cara adquiere un aspecto mas humano (Imagen 17). Los 0jos
que al principio se encontraban a los lados, se desplazan al lado ventral de la
cara, las orejas van a situarse cerca de la posicion definitiva.

Hacia la doceava semana ya hay centros de osificacion primarios en huesos
largos y craneo. Las asas intestinales provocan unas grandes protuberancias
(hernia) en el cordon umbilical que comienzan a desaparecer.*

+ CUARTO Y QUINTO MES

El feto se alarga rapidamente, el feto esta cubierto por un vello fino llamado
lanugo, el pelo de las cejas y cabeza también es visible. Durante el quinto mes
la madre puede notar los movimientos fetales. Durante la segunda mitad de vida
intrauterina el peso aumenta considerablemente, en especial durante los Gltimos
2.5 meses.*

+ SEXTO Y SEPTIMO MES

La piel del feto es rojiza y tiene un aspecto arrugado, debido a la falta de tejido
conjuntivo subyacente. Un feto que nace al inicio del sexto mes tiene muchas
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dificultades para sobrevivir, ya que, aunque diversos 6rganos ya son capaces
de funcionar, el aparato respiratorio y el sistema nervioso central no estan
suficientemente diferenciados y la coordinacion entre ambos no esta bien
establecida.

Si el feto nace en este momento, el bebé tiene una probabilidad del 90% de
sobrevivir, debido a que hay un mayor desarrollo generado.*

4+ OCTAVO Y NOVENO MES

El feto adquiere contornos bien redondeados gracias al depdsito de grasa
subcutdnea. Cuando se acerca el final de la vida intrauterina, la piel esta
recubierta por una sustancia grasa blanquecina, vernix caseosa, compuesta por
secreciones de las glandulas sebaceas.*

Al final del noveno mes, de todas las partes del cuerpo, el crAneo es el que posee
mayor perimetro. Los rasgos sexuales son pronunciados y los testiculos deben
estar en el escroto, en su caso.

Figura 7-2.

IMAGEN 16. Tamario de la cabeza
en relacion con el cuerpo.*

Tercer mes Quinto mes A término

Tamano de la cabeza en relacion con el resto del cuerpo en distintas etapas del desarrollo.

IMAGEN 17. A. Feto de 11 semanas, el cordon umbilical todavia
presenta prominencia en su base, la cara carece de contornos lisos y
los dedos no estan bien desarrollados. B. Feto de 12 semanas, piel
extremadamente fina, vasos sanguineos subyacentes, la cara presenta
caracteristicas humanas, los movimientos empiezan en este momento
pero por lo general son imperceptibles.*
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4.1.7 Circulacién materno-fetal

4.1.7.1 Circulacion fetal

La sangre fetal de tipo venoso y desoxigenada fluye a la placenta a través de
dos arterias umbilicales. A medida que el corddén se une a la placenta, estos
vasos umbilicales se ramifican de manera repetida bajo el amnios y de nueva
cuenta dentro de las vellosidades en division para formar al final redes capilares
en las divisiones terminales.* La sangre con una concentracion
significativamente mayor de oxigeno retorna de la placenta a través de una sola
vena umbilical al feto (Imagen 18).

Antes de la semana 10 no hay un patron de flujo diastélico terminal dentro de la
arteria umbilical al término del ciclo cardiaco fetal. Después de ese punto aparece
el flujo diastélico terminal y se mantiene durante toda la gestacién normal.*

Vena /&

umbilical Arteria umbilical

\ 1\7 Corddén umbilical
d ‘/4 /

Placa coridnica

Vellosidad - g/
, P
corionica ; [/
[ /
L ¥
/f!/_ Placa
a ) basal
¢ =R 3 —
» Y, — : Arteria
SR == espiral

Tabique decidual

IMAGEN 18. Esquema de un corte a través de una placenta a término. La sangre materna fluye
a los espacios intervellosos en chorros con forma de embudo. Se observan intercambios con la
sangre fetal cuando la sangre materna fluye alrededor de las vellosidades.*

Hay cuatro estructuras en el aparato circulatorio del feto que lo diferencian del
de un adulto:

1. Conducto arterioso.- Se trata de una anastomosis, es un pequefio
conducto que conecta la arteria pulmonar principal (se dirige a los
pulmones) y la arteria aorta (se dirige al resto del cuerpo y placenta). Esta
estructura va a permitir que la circulacién sanguinea evite el paso por los
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pulmones, de forma que la mayoria de la sangre que lleva el tronco
arterioso pulmonar va a desembocar en la arteria aorta.*

2. Placenta.- Organo efimero en el que ocurre el intercambio de sustancias
entre la circulacion materna y la circulacién fetal. A ella llega la sangre
desoxigenada que circula por la arteria aorta descendente y las arterias
umbilicales. En la placenta la sangre se oxigena, y se dirige al corazon del
feto para ser bombeada.*

3. Conducto venoso.- Se trata de un pequefio vaso sanguineo que comunica
dos venas: la vena umbilical (que lleva sangre oxigenada procedente de
la placenta), y la vena cava inferior (que recoge la sangre desoxigenada
de la parte inferior del cuerpo del feto), con la finalidad de evitar la
irrigacion del higado. El higado si posee funciones de alta relevancia en
el feto, como por ejemplo la hematopoyesis. Sin embargo, para su
irrigacion basta de una pequefia porcion de sangre circulada por la vena
porta.

4. Foramen oval.- Una abertura en el tabique entre la auricula izquierda y
derecha, la cual permite que la sangre oxigenada procedente de la vena
cava inferior fluya hacia la auricula izquierda. La funcion de esta estructura
es que la sangre que proviene de las venas cava no se mezcle.s
-La vena cava superior lleva sangre desoxigenada procedente de los
tejidos superiores del cuerpo del feto: cabeza, cuello, térax, etc.4
-La vena cava inferior lleva dos tipos de sangre: sangre desoxigenada
procedente de los tejidos inferiores del cuerpo del feto y del higado, y
sangre oxigenada procedente de la placenta que a la altura del higado
atraviesa el conducto venoso.* Ductus Arteriosus

Aorta

Agujero Ovale

Pulmén —__

Arteria Pulmona

Ductus Venosus

IMAGEN 6. Representacion
de la circulaciéon materno-fetal.4

Rifan
lzquierdo

Cordon
Umbilical

Vena Umbilical

Arterias

. Sangre Rica en Oxigeno -
Umbilicales

. Sangre con pocs Oxigeno
. Sangre Mexclada
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4.1.7.2 Circulacién materna

La sangre materna ingresa a través de la placa basal y asciende hacia la placa
coriénica por la presion arterial antes de dispersarse hacia los lados. Después
de perfundir la superficie externa de las microvellosidades de la superficie de las
vellosidades corionicas, la sangre materna regresa a través de orificios venosos
en la placa basal e ingresa a las venas uterinas.* En consecuencia, la sangre
materna cruza la placenta en forma aleatoria sin conductos preformados. La
invasion trofoblastica antes descrita de las arterias espirales crea vasos de baja
resistencia que pueden adaptarse al aumento masivo de la perfusion uterina
durante el embarazo.*

Después de las 30 semanas, un gran plexo venoso separa a la decidua basal
del miometrio, de este modo, participa en la provision de un plano de diseccién
natural para el desprendimiento de la placenta.

4.1.8 Modificaciones fisiolégicas en el embarazo

Durante el embarazo normal, todos los sistemas organicos experimentan
cambios anatomicos y funcionales que se describiran en la tabla 1.

TABLA 1. Descripcion de los cambios fisiol6gicos en el embarazo.

ORGANO CAMBIOS
0]

SISTEMA

UTERO | v EIl volumen total promedio del contenido al término de la gestacion es de

alrededor de 5 L, pudiendo pesar hasta 1100 g aproximadamente.
v" Incrementa en forma considerable el tejido elastico.

las contracciones.

intestinos a los lados y hacia arriba.

adyacentes, sobre todo la vena cava y la aorta.

irregulares que en condiciones normales son indoloras.

gestacion.
v Aumento progresivo del flujo sanguineo.
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v' La porcion principal de la pared uterina esta formada por fibras del estrato
medio (red densa de fibras musculares perforadas en todas direcciones
por vasos sanguineos), en forma de ocho, lo cual ayuda al momento de

v Asciende y hace contacto con la pared abdominal anterior, desplaza a los

v' Cuando la mujer esta en posicién supina, el Utero se desplaza hacia
atrds, descansa sobre la columna vertebral y los grandes vasos

v A partir del comienzo del embarazo, el Utero experimenta contracciones

v" Durante el segundo trimestre se presentan las contracciones de Braxton
Hicks, las cuales aumentan con forme se acerca el término de la
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CUELLO | v Comienza a presentar ablandamiento y cianosis pronunciados.
UTERINO | v | as glandulas cervicales experimentan una proliferacién tan marcada que
- al final del embarazo ocupan casi la mitad de toda la masa cervical
(Imagen 16).
v Las células mucosas endocervicales producen grandes cantidades de un
: moco pegajoso que obstruye el conducto cervical (tapdn mucoso).
IMAGEN
18.
Eversion
cervical del
embarazo.
OVARIOS | v La ovulaciéon cesa durante el embarazo y se suspende la maduracion de
foliculos nuevos.
v’ Existe un solo cuerpo amarillo.
v' Aumenta el calibre de las venas ovéricas.
v' Secreta relaxina, la cual produce la remodelacién del tejido conjuntivo del
aparato reproductor para adaptarse al parto.
VAGINAY | v/ Aumenta la vascularidad y hay hiperemia en la piel y los masculos del
PERINEO perineo y la vulva.
v' Se presenta el signo de Chadwick.
v' Aumento considerable del grosor de la mucosa vaginal.
v' Aumento considerable de volumen de las secreciones cervicales en el
interior de la vagina.
MAMAS | v/ Al principio, experimentan sensibilidad y parestesias mamarias.
v' Después del segundo mes, las mamas aumentan de tamafio y aparecen
venas mas visibles.
v' Los pezones se vuelven mucho mas grandes, mas pigmentados vy
eréctiles.
v' En la segunda mitad del embarazo aparece el calostro ante la
estimulacion.
v Brotan las glandulas de Montgomery.
HEMATO- | v' Hipervolemia, la cual se genera para cubrir las siguientes necesidades:
LOGICO e Cubrir las demandas metabdlicas del utero crecido.
e Aportar una abundancia de nutrientes y elementos.
e Salvaguardar a la madre contra los efectos adversos de la pérdida
sanguinea relacionada con el parto.
v' La concentracion de hemoglobina y el hematocrito disminuyen como
resultado de la hipervolemia.
CARDIO- | v* El gasto cardiaco aumenta desde la quinta semana y refleja un descenso
VASCULAR de la resistencia vascular sistémica y un aumento de la frecuencia
cardiaca.
v' Conforme el diafragma se eleva en forma progresiva, el corazén se

desplaza hacia la izquierda y arriba.
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La punta se desplaza en sentido lateral con respecto a su posicién
habitual.

SISTEMA
RESPIRA-
TORIO

la ventilacion por minuto en reposo aumentan en forma considerable a
medida que avanza el embarazo.

La capacidad funcional residual y el volumen residual disminuyen como
consecuencia de la elevacion del diafragma.

SISTEMA
URINARIO

El tamafio renal aumenta un poco.

El indice de filtracion glomerular y el flujo plasmatico renal aumentan
desde el principio.

Se presenta polaquiuria.

Después que el utero sale por completo de la pelvis, descansa sobre los
ureteros, los desplaza a los lados y los comprime en el borde pélvico,
provocando una dilatacion ureteral.

Aumenta la presion vesical debido al desplazamiento del Gtero.

Algunas mujeres experimentan cierto grado de incontinencia urinaria en
el tercer trimestre.

SISTEMA
GASTROIN
TESTINAL

El estbmago e intestino se desplazan por el Utero en crecimiento.

En la segunda mitad del embarazo el aumenta el tiempo de vaciamiento
gastrico.

La pirosis es frecuente debido a que la peristalsis esofagica tiene ondas
de menor velocidad.

Las encias pueden volverse hiperémicas y blandas, sangrando con
traumatismos leves.

SISTEMA
ENDOCRI-
NO

La fase folicular se caracteriza por cifras crecientes de estrogenos,
engrosamiento del endometrio y seleccion del foliculo dominante
“ovulatorio”. Durante la fase lutea el cuerpo amarillo produce estrégenos
y progesterona, que preparan el endometrio para la implantacion. El
blastocito en desarrollo comienza a producir gonadotropina coriénica
humana y rescata al cuerpo amarillo al mantener la produccion de
progesterona (Imagen 2).

HORMONA DEL CRECIMIENTO HUMANO (hGH): Desde las 8 semanas
se produce por la placenta. Alrededor de las 17 semanas, la placenta es
la principal fuente de hormona del crecimiento.

PROLACTINA (PRL): Las concentraciones plasmaticas maternas de
prolactina aumentan mucho durante el embarazo.

GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA (hCG): La hCG se produce
casi de forma exclusiva en la placenta, también se sintetiza en el rifién
fetal.

LACTOGENO PLACENTARIO HUMANO (hPL): Se concentra en el
sincitiotrofoblasto. Se detecta en la tercera semana después de la
fecundacion. Tiene una amplia similitud con la accion de la hGH.
GLANDULA TIROIDES: Se genera un aumento marcado y temprano en
la produccion hepatica de globulina de unién con tiroxina (TBG) y en la
sintesis placentaria de gonadotropina corionica (hCG).
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v GLANDULAS PARATIROIDEAS: La regulacion de la concentracion de
calcio esta muy interrelacionada con la fisiologia del magnesio, el fosfato,
la hormona paratiroidea, la vitamina D y la calcitonina. El calcio necesario
para el crecimiento fetal y la lactancia puede obtenerse en parte del
esqueleto materno.

Fuente: Elaboracién propia basado en Gary F. et al. Williams. Obstetricia, 232 edicion. México:
Mc Graw Hill; 2011.

4.1.9 Cambios psicolégicos y sociales en el embarazo

El embarazo produce una alteracion psicoldgica transitoria en la mujer, ya que
requiere de adaptarse a la nueva situacion y esto puede provocar alguna
manifestacion psicoldgica aguda.

Para la mujer, la maternidad representa uno de los eventos mas importantes en
su vida. Dado que la sociedad y la cultura le han dado un valor especial,
estableciendo lo que se espera de ella en esta etapa, cobmo debe ser y
comportarse para ser una “buena madre”, ademas de que se le considera una
funcion exclusiva de ella.

Por otra parte influyen aspectos importantes como el hecho de que no se dé en
circunstancias socialmente deseables, por ejemplo, con una pareja estable y en
una situacién econémica apropiada, lo cual se agrava cuando no cuenta con
apoyo familiar por la misma situacion.®

Esto no favorece en absoluto la adaptacion de la mujer ante un evento como lo
es el embarazo, impactando esto en su estado emocional, generando estados
ansiosos o depresivos.

Estudios anteriores han podido establecer que existen manifestaciones
emocionales propias de la mujer embarazada, las cuales ayudan al especialista
a comprender mejor su expresion como parte del evento reproductivo.®

Entre las diversas manifestaciones emocionales que se presentan en el
embarazo, se encuentran:

v Estado depresivo que se puede manifestar a través de fluctuaciones en el
estado de animo, mayor labilidad e hipersensibilidad emocional,
pesimismo, preocupacion e interés significativo por su salud, traducido en
varias quejas somaticas.®

v' Sentimientos de tristeza por la pérdida del estado anterior, asi como un
resentimiento por la pérdida de independencia y atractivo personal.

v' También tiende a elevarse la autoestima de la mujer que vive el embarazo
como un logro.
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v' Ansiedad transitoria como adaptacién a su estado, la cual puede
incrementarse mas en casos de presion social que por el propio
embarazo, asi como por temor a la pérdida y miedo a lo desconocido, y al
propio papel de madre y a la situacion econémica.®

Estas caracteristicas son de tipo transitorio y estan supeditadas al desarrollo y
resolucion del embarazo, sin embargo, en ocasiones se requiere la intervencion
terapéutica de apoyo para su mejor resolucion, dado que su manifestacion
dificulta la adaptacion de la mujer frente al evento y le origina los conflictos.

La morbilidad psicologica y en especial la depresién y ansiedad que surgen en
el periodo prenatal, son mas comunes que en el periodo posnatal. La valoraciéon
psicosocial de todas las mujeres embarazadas es una parte integral del cuidado
prenatal adecuado.®

5. Gémez M.E.; Aldana E.; Carrefio J. & Sanchez C. Alteraciones Psicoldgicas en la Mujer Embarazada. [Publicacién periédica].
Diciembre 2006 [Citada en octubre, 2021]. 14 (2): 28-35. Psicologia Iberoamericana. Universidad Iberoamericana, Ciudad de
México.
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4.2 EMBARAZO ADOLESCENTE

4.2.1 Concepto

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como la
etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios. Normalmente la dividen en dos
fases; adolescencia temprana de 12 a 14 afios y adolescencia tardia de 15 a 19
afos.!

Al igual que el aborto, el embarazo en adolescentes es una situacion compleja y
tiene influencia de opiniones intensas e ideologia religiosa que, en algunos
casos, ha dado como resultado un bloqueo del acceso a los servicios de
planificacion familiar para las adolescentes.? Otro factor de confusion es aquel
gue se vincula con la presencia de la educacién sexual en las escuelas.

4.2.2 Modificaciones psicolégicas y sociales en el embarazo
adolescente

La adolescencia es un periodo de cambios importantes en una persona, en
donde se convierte en una etapa clave para el desarrollo de una vida adulta
normal y una gran toma de decisiones que a la larga formara a los adultos en los
gue se convertiran.

En este periodo, son incipientes aun las estrategias de autodefinicion que la nifia
o el nifio toman para conformar la propia identidad, lo que los vuelve aun mas
vulnerables a un desarrollo alterado.®

Asociado a todos los cambios fisicos que se generan, emergente en esta etapa
viene el despertar sexual, que implica un creciente e intenso impulso e interés
en este tema.

La madre adolescente debe asumir multiples roles, que son aquellos que se
consideran una tarea de adultos como es la maternidad, para los cuales ain no
esta psicolégicamente madura.

1. INEGI. Caracteristicas de las defunciones fetales registradas en México durante 2019. Comunicado de prensa num. 410/20, 31-agosto-
2020. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2020/EstSociodemo/DefuncionesFetales2019_08.pdf

2. Sanchez M. y Montoya Y. Panorama del embarazo y mortalidad materna adolescente en México. [Publicacion periddica]. 2019, agosto.
[Citada en julio, 2021] 5 (25): 53-64. Boletin CONAMED. Disponible en:
http://www.conamed.gob.mx/gobmx/boletin/pdf/boletin25/numero_completo.pdf

6. Valdivia M.; Molina M. Factores Psicol6gicos Asociados a la Maternidad Adolescente en Menores de 15 afios. 2003. [Citada en octubre,
2021]. 12 (2):  85-109. Revista de  Psicologia. Universidad de  Chile.  Santiago, Chile. Disponible  en:
httos://lwww.redalvc.ora/articulo.oa?id=26412207
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4.2.3 Embarazo adolescente en México

42.3.1 Causas del embarazo adolescente

Se ha detectado que conductualmente se indica como frecuente, en este grupo
de riesgo (adolescentes) el consumo de alcohol con el uso de drogas y una
actividad sexual precoz.

Ademas se ha sefialado que hay un bajo indice de uso de medidas
anticonceptivas en la primera relacion sexual, y que esto es mas frecuente en
las adolescentes de menor edad (menores de 15 afnos).®

En investigaciones realizadas en Ecuador, E.E.U.U. y otros paises; se observo
que las adolescentes embarazadas reportaban menor calidad en la
comunicacién familiar, que sus pares no embarazadas. Ademas se han
planteado otras caracteristicas que se pueden asociar a algun grado de
disfuncion familiar, como son, relaciones intrafamiliares complicadas y/o con
violencia.®

En México, segun la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID)
de 2014, 59.6 % de las mujeres en edad fértil que se encontraba embarazada al
momento de la encuesta se clasifica en la categoria de embarazo planeado; el
18.5 % como embarazo no planeado, y el 21.9 % como embarazo no deseado.”
se han encontrado que los porcentajes mas altos de un embarazo no planeado
se presentan entre las adolescentes, donde el 50 % los reportan como no
intencionales.

El embarazo adolescente representa principalmente una de la problematicas con
mas importancia en el ambito de salud publica, y ha ocupado un espacio
importante en las areas de poblacion, educacién, equidad de género y desarrollo
socio-econdmico, siendo que se esta presentando mas de un embarazo no
planeado en la adolescencia (Tabla 2).

En los ultimos 20 afios se ha tratado de realizar un gran esfuerzo de investigacion
sobre las caracteristicas, determinantes y resultados negativos del embarazo en
la adolescencia. Los resultados de investigacién han ayudado a interiorizar en el
nivel de dificultad de un tema que se encuentra estrechamente vinculado con la
inequidad socioecondmica, la pobreza y las desigualdades que perduran en el
acceso a la salud y educacion, asi como con los contextos socioculturales y con
las incongruencias de género y generacionales.?

6. Valdivia M.; Molina M. Factores Psicol6gicos Asociados a la Maternidad Adolescente en Menores de 15 afios. 2003. [Citada en
octubre, 2021]. 12 (2): 85-109. Revista de Psicologia. Universidad de Chile. Santiago, Chile.

7. Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. Taller de capacitacién: Planificacién familiar y anticoncepcién en México. Prescripcion de
métodos anticonceptivos. México; 2020.

2. Sanchez M. y Montoya Y. Panorama del embarazo y mortalidad materna adolescente en México. [Publicacion periodica). 2019, agosto.
[Citada en julio, 2021] 5 (25): 53-64. Boletin CONAMED.
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En este marco se ha demostrado la necesidad de dar progreso a la realizacion
de informacion cuantitativa y cualitativa que atribuya a caracterizar y entender el
fendmeno en contextos sociales especificos, asi como visualizar alcances y retos
de las estrategias y programas que se han propuesto para atender la salud
sexual reproductiva de la poblacion adolescente.

El problema del control de la natalidad en poblacion adolescente es otro
problema sin respuesta ya que se manifiesta que el 22.8% de las mujeres en
estos grupos de edad cuentan con embarazos previos.

Tabla 2. Numero de embarazos en mujeres embarazadas menores de 19 afios de edad en
México 2017.

Edad

No. De 10al4 a 15al19a TOTAL %
Embarazos
1 embarazo 11,438 295,194 306,632 77.16
2 embarazo 283 76,837 77,120 19.41
3 embarazo 18 11,862 11,682 2.99
Mas de 3 embarazo 7 1,681 1,688 42
No especificado 3 72 75 .02

Total 1749 385,646 397,395 100

Fuente: Sdnchez M. y Montoya Y. Panorama del embarazo y mortalidad materna adolescente
en México. [Publicacion periddica]. 2019, agosto. [Citada en julio, 2021] 5 (25): 53-64. Boletin
CONAMED.

4.2.3.2 Consecuencias y riesgos de la fecundidad en adolescentes

4.2.3.2.1 FISICAS

El uso de métodos anticonceptivos modernos contribuye a prevenir embarazos
no intencionados y desempefia un papel clave en la disminucion de la mortalidad
y la morbilidad maternas, en la reduccién del nGmero de mujeres que recurren al
aborto en condiciones de riesgo, en la reduccion de la mortalidad neonatal y en
la mejora de la salud y la supervivencia infantil world Health Organization - WHO, 2009 y 2010

Las complicaciones por embarazo o por parto prematuro son mas frecuentes
entre las adolescentes y las personas recién nacidas tienen el doble de riesgo
de morir durante su primer afio de vida que las nacidas de madres mayores de
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20 afios. Al garantizar el acceso a métodos anticonceptivos modernos y otros
servicios de salud sexual y reproductiva (SSR), se salvan muchas vidas.”

El 8.3% de los nacimientos ocurridos en mujeres adolescentes presentan
problemas desde el nacimiento, siendo los mas frecuentes los traumatismos al
nacimiento, trastornos relacionados con la duracion de embarazo y defectos al
nacimiento; diagndsticos que revelan la inmadurez fisica para la procreacion en
estos grupos de edad (Tabla 3).2

TABLA 3. Diagnésticos en nacidos vivos de mujeres menores de 19 afios de edad en México.

DX EDAD TOTAL | 0y
10a14 | 15a19
Sin afeccion 10,731 | 354,752 | 365,483 | 91.9
7
Traumatismo del nacimiento 121 3,884 4,005 |1.01
Trastornos relacionados con la duracion 228 641 6,646 | 1.67
de la gestacion y el crecimiento fetal
Malformaciones y deformidades 84 3,044 3,128 | 0.79
congénitas y anomalias congénitas
Hipoxia intrauterina y asfixia del 16 643 659 0.17
nacimiento
Infecciones 3 141 144 0.04
Las demas afecciones y anomalias 566 16,764 17,330 | 4.36
Total | 11,749 | 385,646 | 397,395 | 100

Fuente: Sanchez M. y Alanis D. Sistema de vigilancia epidemioldgica sobre morbilidad materna
severa [Publicaciéon periddica]. 2019, agosto. [Citada en julio, 2021] 5 (25): 31-42. Boletin
CONAMED.®

4.2.3.2.2 EMOCIONALES

La adolescente madre debe asumir una multiplicidad de roles, que son aquellos
gue conlleva una tarea de adultos como es la maternidad.

El embarazo adolescente puede desencadenar una serie de alteraciones
emocionales en:

e Autoestima: Las adolescentes embarazadas poseen un pobre
autoconcepto de si mismas, encontrando un bajo nivel de autoconcepto
general, poca confianza en si mismas, sentimientos ansiosos y depresivos

7. Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Taller de capacitacion: Planificacién familiar y anticoncepcién en México. Prescripcion de
métodos anticonceptivos. México; 2020.

2. Sanchez M. y Montoya Y. Panorama del embarazo y mortalidad materna adolescente en México. [Publicacién periodica). 2019, agosto.
[Citada en julio, 2021] 5 (25): 53-64. Boletin CONAMED.

8. Sanchez M. y Alanis D. Sistema de vigilancia epidemioldgica sobre morbilidad materna severa [Publicacién periédica]. 2019, agosto.
[Citada en iulio. 202115 (25): 31-42. Boletin CONAMED.
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una autoestima “narcisista”, tendiendo a valorarse en exceso y a
interesarse solo en su persona.®

e Depresion: Se han encontrado hallazgos en investigaciones realizadas
en Meéxico con adolescentes embarazadas, mayores niveles de
depresion, encontrando sentimientos de inseguridad, culpa y la tendencia
a apartarse del grupo social.®

4.2.3.2.3 SOCIALES

Esto también afecta a la familia de la adolescente embarazada, ya que, todo el
grupo familiar se debe adaptar para recibir a un nuevo miembro, que de alguna
manera va a modificar sus vidas.

Otra consecuencia evidente de esta situacion es la desercidon escolar. Asi, en
una investigacion realizada en E.E.U.U., se observo que alrededor del 50% de
las embarazadas adolescentes abandonaron la educaciéon formal.®

Los adolescentes y jovenes cursan por una etapa de sus vidas en donde haran
decisiones y transiciones que en buena medida determinaran el curso de sus
vidas, y en esa circunstancia, la toma de buenas o malas decisiones influye en
el futuro de sus vidas, dependiendo de las oportunidades de desarrollo personal
gue se les abran.

Las situaciones que influyen en la vida futura de los/las adolescentes son:

Abandonar o continuar en la escuela
Acceder a una fuente de empleo remunerada
El inicio de las relaciones sexuales
Abandonar el hogar familiar

Casarse 0 unirse

Tener el primer hijo.

AN NI NI N NN

La presente generacion adolescente tiene acceso a mas y mejores
oportunidades de desarrollo que las generaciones previas, el perfil social es mas
urbano y ha aumentado el nivel promedio de escolaridad.®

Sin embargo, a pesar de la evolucién tecnoldgica que estamos presenciando, el
nivel educativo sigue siendo bajo, debido a la influencia de tanta informacion a
la que los y las adolescentes tienen acceso por medio de internet, en donde mas
gue informarse adecuadamente, incurren a obtener informacién falsa que no es
fidedigna para tomarse en cuenta en la toma de decisiones.

El inicio de la vida sexual es un acontecimiento importante que influye de una
manera muy importante la vida de las y los jovenes, y la importancia que le den
a esta decision (Grafica 2).

6. Valdivia M.; Molina M. Factores Psicol6gicos Asociados a la Maternidad Adolescente en Menores de 15 afios. 2003. [Citada en
octubre, 2021]. 12 (2): 85-109. Revista de Psicologia. Universidad de Chile. Santiago, Chile.

9. Diaz V. El embarazo no deseado y el aborto como problema de salud publica: El embarazo de las adolescentes en México. 2003, agosto.
[Citada en iulio. 20211. 1 (139): 23-28. Academia Nacional de Medicina de México.
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Es por ello que debemos generar politicas que ayuden a los adolescentes en la
toma de decisiones, fomentando espacios en donde se pueda brindar
informacion que oriente a las y los adolescentes sin el temor de ser
discriminados, recriminados o estigmatizados por acercarse a pedir informacion.
En donde se puedan acercar a aclarar dudas o reforzar conocimientos ya
adquiridos sobre planificacién familiar.

En las practicas para evitar un embarazo no planeado es donde se aprecia una
incongruencia entre el conocimiento de los métodos anticonceptivos y su uso
practico. A pesar de declarar que no se busca el embarazo, solo la mitad de los
jovenes sexualmente activos utilizan algun tipo de métodos anticonceptivo
(Gréfica 3).°

Al explorar el nivel de educacion en las mujeres fallecidas de 10 a 14 afios del
2002 al 2017, se observé que el 82.5% contaba con el nivel de educacién
correspondiente a su edad y el 10.3% fueron registradas en el estrato de ninguna
educacion. Esto demuestra la forma en que influye un embarazo no deseado a
corta edad.®

Otra situacion importante que se presenta en un embarazo no deseado es la idea
de la interrupcién del mismo, ya que, el aborto es un problema de salud publica
con un elevado indice de mortalidad y de complicaciones (Gréfica 4 y 5).5 Las
adolescentes tienen mayor probabilidad que las mujeres adultas de tener un
aborto en una etapa tardia, cuando corren mayores riesgos. Debido al estigma
asociado con el embarazo fuera del matrimonio y el aborto, las adolescentes
muchas veces no procuran abortos legales y seguros.s

8. Sanchez M. y Alanis D. Sistema de vigilancia epidemiol6gica sobre morbilidad materna severa [Publicacién periodica]. 2019,
agosto. [Citada en julio, 2021] 5 (25): 31-42. Boletin CONAMED.

9. Diaz V. El embarazo no deseado y el aborto como problema de salud publica: El embarazo de las adolescentes en México.
2003, agosto. [Citada en julio, 2021]. 1 (139): 23-28. Academia Nacional de Medicina de México.



Pagina | 38

% 60
50
40
A ]
30
GRAFICA 3. Uso de
20 métodos anticonceptivos
10 en los adolescentes y
[s] jovenes en México. A)
<12a14  15a19  20a24  25a29 Eda_‘d de |.I’1ICIO de la
GRUPOS DE EDAD Anticoncepcion; B)
Mezcla de Métodos.®
ORitro
2% 1% 8% mConddn
4% mDiuv
B dimplantes
1% ERetiro
189, 46%  mPildoras
(1]
1% O Ovulos
Minyectables
SECUNDARIA
INCOMPLETA
22%
SECUNDARIA
PRIMARIA COMPLETA
COMPLETA 2%
32% /
NO GRAFICA 4. Muertes maternas en menores de
\[[\[c{V]\V.\y ESPECIFICADO 10 a 14 afios de edad por escolaridad materna,
5% México 2002-2017.8

10 a 14 anos

8. Sanchez M. y Alanis D. Sistema de vigilancia epidemiolégica sobre morbilidad materna severa [Publicacién periédica]. 2019,
agosto. [Citada en julio, 2021] 5 (25): 31-42. Boletin CONAMED.

9. Diaz V. El embarazo no deseado y el aborto como problema de salud publica: El embarazo de las adolescentes en México.
2003, agosto. [Citada en julio, 2021]. 1 (139): 23-28. Academia Nacional de Medicina de México.
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En la Ciudad de México la interrupcion del embarazo es legal hasta las 12
semanas de gestacion si la mujer lo solicita.” Posterior a este periodo, la ley solo
reconoce el derecho al aborto si:

e El embarazo es resultado de una violacion.
e Pone en riesgo la salud de la mujer.
e Cuando el producto presenta malformaciones genéticas o congénitas.

Para llevar a cabo este procedimiento existen instancias en la CDMX en donde
se practica la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE).

4.2.3.2.4 ECONOMICAS

Otra consecuencia evidente de esta situacion es la desercion escolar. Lo que
conlleva a menores logros educacionales y laborales, generando asi la
transmision intergeneracional de la pobreza, ya que tendriamos a una nifia pobre
que tiene un hijo a temprana edad, y que asociado a esto, deserta de sus
estudios, 0 que en algunos casos, ya los habia dejado previamente. Por lo tanto,
podré aspirar sélo a trabajos mal remunerados.

4.2.3.3 Razén de muerte materna severa (RMMS) en embarazos
adolescentes

El nUmero de embarazos adolescentes es un numero creciente que se ha
percibido desde el 2007. Hoy en dia existe mucha desinformacion con respecto
al manejo de un embarazo no deseado en las adolescentes.

8. Sanchez M. y Alanis D. Sistema de vigilancia epidemioldgica sobre morbilidad materna severa [Publicacion periddica). 2019,
agosto. [Citada en julio, 2021] 5 (25): 31-42. Boletin CONAMED.

7. Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Taller de capacitacién: Planificacion familiar y anticoncepcion en México.
Prescripcion de métodos anticonceptivos. México; 2020.
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Debido a esto, se estad presentando cierto nimero de casos con RMMS en
embarazos adolescentes, y aunque no sea un numero mayor, es un dato de
alarma que se comienza a presentar (Gréfica 6).

Casos Razon x 100 NV

5200 30.00

1000  GRAFICA 6. Casos con RMMS por grupo
de edad.®

Casos —8— Razon

Fuente: SSA/SINAVE/SIVEMMS Cierre 2017

1.1.1 Educacioén en el embarazo adolescente

Es muy importante tener una buena educacion sexual para evitar los embarazos
en la adolescencia que en la mayoria de los casos se convierten en embarazos
no deseados.

La realidad es que los adolescentes en México inician su vida sexual a distintas
edades, generalmente en el bachillerato, el embarazo suele ser el resultado por
la falta del uso de métodos anticonceptivos cuando se mantienen relaciones
sexuales activas.”

En situaciones de emergencia, el uso de métodos anticonceptivos modernos
permite continuar con una vida sexual satisfactoria y segura. Las mujeres pueden
postergar o evitar un embarazo si asi lo desean y ejercer su derecho a la
autonomia reproductiva.”

En México existen programas y talleres que estan enfocados en la educacion de
las y los adolescentes sobre planificacion familiar.

Esto con la finalidad de contribuir a que la poblacion mexicana disfrute de una
vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos, mediante
servicios de calidad en planificacion familiar y anticoncepcion, con respeto a sus
derechos y a su libre decisién.”

7. Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Taller de capacitacion: Planificacion familiar y anticoncepcién en México. Prescripcion de
métodos anticonceptivos. México; 2020. Disponible en: https://mexico.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/taller_01_pf.pdf

8. Sanchez M. y Alanis D. Sistema de vigilancia epidemiolégica sobre morbilidad materna severa [Publicacion periédica]. 2019, agosto.
[Citada en julio, 2021] 5 (25): 31-42. Boletin CONAMED. Disponible en:
http://www.conamed.gob.mx/gobmx/boletin/pdf/boletin25/numero_completo.pdf
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4.3 ESTIGMATIZACION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

4.3.1 Conceptualizacion del estigma

El término estigma posee diferentes significados de acuerdo al momento
histérico al que se refleja.

e Para los griegos, se trataba de signos corporales para sefalar algo malo
como la esclavitud, crimen o traicion.
e El cristianismo designa con este concepto, tanto la gracia divina como la
perturbacion fisica.
e En el Gltimo periodo, un estigma designa, ya no manifestaciones del
cuerpo, sino al mal en si mismo.*°
La palabra estigma es de origen griego y se refiere a la marca fisica que se
dejaba con fuego o con navaja en los individuos considerados extrafios o
inferiores. En la actualidad las marcas fisicas han desaparecido, pero el estigma
permanece, basado en uno o mas factores, como edad, clase, color, grupo

étnico, creencias religiosas, sexo y sexualidad.*

La estigmatizacion produce grupos de personas que ven condicionado su
ejercicio de ciudadania al negéarseles el cumplimiento de derechos tales como el
derecho a la salud.*®

4.3.2 Mecanismos de produccion del estigma y su clasificacion

Goffman 2006 conceptualiza el manejo del estigma como un rasgo general de la
sociedad. Refiere que los roles denominados normal y estigmatizado, son parte
de la misma trama, en donde cada individuo participa en ambos roles en algun
momento de la vida. Normal y estigmatizado, entonces, no son personas sino
perspectivas.®

De acuerdo con Erving Goffman, se puede hablar de tres tipos de estigma:

1) Las abominaciones del cuerpo: en las cuales se inscriben todas las
deformidades y dismorfias del cuerpo.

2) Los estigmas tribales: relacionados con la pertenencia del sujeto a cierta
raza, nacion o credo y que son susceptibles de ser transmitidos a través
de la herencia.

3) Los defectos del cardcter: relacionados con fallas morales que devaltan
a los sujetos como el alcoholismo, la drogadiccion, etc.

10. Vazquez A. & Stolkiner A. Procesos de estigma y exclusion en salud. Articulaciones entre estigmatizacion, derechos ciudadanos, uso
de drogas y drogadependencia [Publicacién periodica]. 2009 [Citada en octubre, 2021]. 16 (1): 295-303. Anuario de Investigaciones.
Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

11. Callejas L. & Pifia C. La estigmatizacion social como factor fundamental de la discriminacién juvenil [Publicacion periodica).
Noviembre-diciembre, 2005 [Citada en octubre, 2021]. 134 (1): 64-70. Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Azcapotzalco. Distrito
Federal. México.
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4.3.3 Proceso de estigmatizacion de adolescentes embarazadas

Ser madre adolescente, potencia por otra parte, la probabilidad de ser objeto de
discriminacion por género, experimentar estigma cultural o permanecer atadas a
roles tradicionales que perpettdan la feminizacion de la pobreza.*t

Se identificaron solo tres estudios que exploran las RS de la maternidad
adolescente en embarazadas menores de 19 afios. Uno de ellos documento la
existencia de experiencias distintas en cuanto al estigma social y familiar, en
funcion del nimero de gestacion de la adolescente.'* Los otros dos fueron
realizados en Australia y sefiala que las jovenes combaten dicha situacion,
invirtiendo gran parte de su energia en desempefiar una identidad de “buena
madre” a manera de una practica resilente para legitimarse socialmente y
combatir dicho estigma.

En un estudio realizado a adolescentes embarazadas de México, en Morelia, se
identificd que, una parte importante de las jévenes contempla la maternidad
COMO una experiencia para la que sus cuerpos y mentes no estan preparados,
conscientes de los riesgos que implica el embarazo.*

Prevalecié un intenso miedo frente a un peligro real o supuesto, presente o
futuro, a las consecuencias que para su vida y desarrollo traeria la maternidad.

Las jovenes identifican la maternidad, como una experiencia en la que las
mujeres-madres deben someterse a estrategias de control por parte de sus
parejas, obligadas a cumplir con una serie de exigencias sociales que se
imponen sobre el rol de esposas y madres, pero sobre todo, como una condicién
gue potencia su vulnerabilidad, por la dependencia econ6mica que les
representa la manutencion de los hijos.’* Es por ello que se sienten
estigmatizadas, al no cumplir con el rol establecido por la sociedad.

4.3.4 Complicaciones mas frecuentes en embarazadas adolescentes
por estigmatizacion

Las mujeres que cursan con un embarazo adolescente tienen que sortear una
serie de estigmas y prejuicios que impiden su acceso a oportunidades de
empleo. Asi lo refiere la Encuesta sobre Discriminacion de la Ciudad de México
2013, EDIS-CDMX 2013 la cual sefala que existen diversas formas de
discriminacion a mujeres embarazadas, especialmente hacia quienes estan
solteras.*?

11. Callejas L. & Pifia C. La estigmatizacion social como factor fundamental de la discriminacion juvenil [Publicacion periédical.
Noviembre-diciembre, 2005 [Citada en octubre, 2021]. 134 (1): 64-70. Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Azcapotzalco.
Distrito Federal, México.

12. Villalobos A., Campero L., Suarez L., Atienzo E., Estrada F. & De la Vara E. Embarazo adolescente y rezago educativo: analisis
de una encuesta nacional en México. Marzo-abril 2015. [Citado en octubre. 20211. 57 (2). Salud publica de México.
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La evidencia muestra que el embarazo temprano incrementa las dificultades para
manejar situaciones tanto cotidianas como eventuales, como aquéllas
vinculadas con el desarrollo escolar y futuro laboral. Dicha condicion agudiza las
inequidades de género y precariedad, particularmente para las mujeres.*?

La expectativa social de la adolescencia es que esta es una etapa en la que los
individuos se preparan para la vida y adquieren habilidades para desarrollarse
con plenitud. La permanencia escolar favorece el desarrollo personal y abre
alternativas a otros roles sociales ademas de la maternidad. *?

El aborto practicado en condiciones inseguras es un problema social y de salud
publica de gran importancia en México.** En donde en ocasiones, adolescentes
embarazadas, mal informadas, por temor a pedir ayuda e informacion, incurren
a la mala toma de decisiones.

En la Ciudad de México la interrupcion del embarazo es legal hasta las 12
semanas de gestacion si la mujer lo solicita, independientemente de las razones
gue tenga para ello.*® Posterior a ese tiempo la ley identifica como ilegal la
interrupcion del embarazo, a excepcion de algunos casos (si el embarazo es
resultado de una violacién, pone en riesgo la salud de la mujer o cuando el
producto presente malformaciones genéticas o congénitas graves).

Para llevar a cabo este procedimiento, existen clinicas y hospitales de la
Secretaria de Salud del Gobierno de la CDMX que proveen el servicio de manera
segura, confidencial y gratuita, sin importar la entidad de residencia y si cuentan
con algun tipo de derechohabiencia.*

También, el embarazo en las adolescentes es considerado un problema médico-
social, presentando resultados perinatales adversos, como el retraso en el
crecimiento intrauterino, anemias, hemorragias obstétricas, infeccion de vias
urinarias, complicaciones del parto e incremento del nacimiento via ceséarea.

Las complicaciones en embarazadas adolescentes, cuando se comparan con las
embarazadas adultas, se incrementan sobre todo en aquellas mujeres sin
control prenatal, pudiendo ser:

e Presentan una mayor incidencia de malformaciones.

e La atencién prenatal tardia o deficiente.

¢ Riesgo de presentar anemia, deficiencia de hierro y de zinc.

e Presentar vulvovaginitis, amenazas de aborto o de parto pretérmino.

e Los desgarros cervicales durante el parto, (frecuentemente en menores
de 15 afos).*

12. Villalobos A., Campero L., Suérez L., Atienzo E., Estrada F. & De la Vara E. Embarazo adolescente y rezago educativo: analisis de
una encuesta nacional en México. Marzo-abril 2015. [Citado en octubre, 2021], 57 (2). Salud publica de México.

13. Navarro A. Interrupcién legal del embarazo, experiencia en la ciudad de México. [Publicacién periédica]. 2019, agosto. [Citada en
octubre, 2021] 5 (25): 65-70. Boletin CONAMED.

14. Osorio P., Flores A. & Mendez P. Embarazo en adolescentes y riesgo de complicaciones perinatales. [Citada en octubre, 2021].
México.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO Y DISENO

Se realiz6 un estudio cuantitativo bajo el disefio analitico, retrospectivo y
transversal en donde se analiz6 la repercusion de la estigmatizacion del
embarazo adolescente en pacientes que llevan su control prenatal en la clinica
BRIMEX, en donde se incluyen a las mujeres embarazadas a partir de las 20
semanas de gestacion.1s

5.2 POBLACION

Pacientes embarazadas de 12 a 18 afios que llevaron su control prenatal en la
clinica BRIMEX

5.3 MUESTRA

Son 53 pacientes que acudian a la clinica BRIMEX para llevar su control
prenatal, de las cuales 23 eran menores de 19 afios

54 MUESTREO

La seleccion de las participantes fue a través de una eleccion no probabilistica
por conveniencia.

55 CRITERIOS DE SELECCION

5.5.1 Inclusioén

Pacientes embarazadas de 12 a 19 afos que llevaron su control prenatal en la
clinica BRIMEX

5.5.2 Exclusién

Mujeres embarazadas mayores de 19 afios

15. Vallejo M. El disefio de investigacion: una breve revisién metodoldgica. 2002, [Citado en julio, 2021]. 72 (1). Ciudad de México,
Archivos de Cardiologia de México.
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5.5.3 Eliminacién

% Pacientes embarazadas que se presentaron en la clinica BRIMEX antes
de la semana 20 de gestacion; ya que las candidatas a participar en la
atencion brindada por la clinica deben cumplir las 20 SDG.

% Pacientes que no cumplieron con las consultas establecidas en el
programa de atencion de la clinica (de nutricion, psicologia, dental,
medicina general y ginecoldgica), ya que se daban de baja para la
atencion.

% Pacientes gque vivian a mas de una hora a la redonda de la clinica BRIMEX.

% Pacientes que abandonaron el estudio por finalizacion del embarazo o por
eleccion propia



6.1

TABLA 3. Variables a tomar en cuenta.

6. DESARROLLO METODOLOGICO

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
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VARIABLE DEFICINION DEFINICION TIPODE |PROPIED | MEDICION CODIGO O
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE AD VALOR
Edad Tiempo que ha vivido | Tiempo en afios cumplidos | Cuantitativa | =, #, <, >, ARos Dato duro
una persona por una persona en el discontinua | O relativo cumplidos
momento de la aplicacion 0
de la encuesta absoluto
Semanas de Tiempo de gestacién Tiempo en semanas que Cuantitativa | =, #, <, >, Tiempo de Dato duro
gestacion gue lleva un lleva gestando una mujer a | discontinua | O relativo gestacion en
embarazo partir del primer dia de la 0 semanas
ultima menstruacion absoluto
Estado civil Conjunto de Cualidades que distinguen a | Cualitativa = # Situacién 1: Soltero
cualidades que un individuo en la sociedad nominal actual de las | 2: Casado
distinguen a un y en la familia. personas en la | 3: Unién libre
individuo en la sociedad 4. Viudos
sociedad y en la 5. Divorciados
familia. 6. Separados
Estado Reaccion subjetiva al Reaccion subjetiva al Cualitativa = # Reaccion 1: Enojo
emocional al ambiente que viene | ambiente representativo del nominal emocional al | 2: Felicidad
enterarse del acompafnada de embarazo. enterarse del | 3: Tristeza
embarazo cambios organicos de embarazo 4: Temor
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origen innato, 5: Otro
influidos por la
experiencia.
Estado Reaccion subjetiva al Reaccion subjetiva al Cualitativa , # Reaccion 1: Enojo
emocional ambiente que viene | ambiente representativo del nominal emocional 2: Felicidad
actual acompafnada de embarazo. actual ante el | 3: Tristeza
cambios organicos de embarazo 4: Temor
5: Otro

origen innato,
influidos por la
experiencia.

Fuente: Elaboracion propia.




6.2

6.2.1

RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de recolecciéon de datos
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Para la recoleccion de datos se utilizd la Escala de la Estigmatizacion de la Adolescente Embarazada (EEAE), instrumento de
valoracién desarrollado por Wiemann, Blood, y King, validado en el instituto nacional materno perinatal, con un indice de confiabilidad
interna por Alfa de Cronbach 0.78. ¢

Esta constituida por 8 items que evaluaron cuan estigmatizadas (prejuiciadas, marginadas y/o discriminadas) se han sentido las
adolescentes en el transcurso de su embarazo. Para la construccion teérica de la EEAE se asumio tres entidades sociales promotoras
de la estigmatizacién: la familia (tres items), el entorno social (cuatro items) y personal (un item). Los ocho items contaron con
respuesta tipo Likert de cuatro opciones, segun frecuencia. ¢

TABLA 4. items de la Escala de la Estigmatizacion de la Adolescente Embarazada (EEAE).

Variable Def. Def. Dimension Indicadores Medicion Cdédigo o valor
conceptual operacional

Estigmatizacion | Estigma es | Caracteristica | Familiar Senti que mi N=Nunca 1=Nunca
una o atributo embarazo AV=A veces 2=A veces
caracteristica | negativo que decepcionaba a | LMV=La mayoria de las 3=La mayoria de las
o0 un atributo | hace que las mi familia veces veces
gue hace que | adolescentes S=Siempre 4=Siempre
el individuo | embarazadas Senti que mi N=Nunca 0=Nunca
que lo porta | sean embarazo AV=A veces 1=A veces
sea marginadas o avergonzaba a | LMV=La mayoria de las 2=La mayoria de las
considerado rechazadas por mi familia veces veces

como parte de

la sociedad

S=Siempre

3=Siempre

16. Mori E., Contreras H., Hinostroza W., Lam N., Huapaya O., Chacon H., Black C. & Urrutia D. Evaluacién de un instrumento para cuantificar la estigmatizacion de la adolescente embarazada en el
Peru. 2015 [Citado en julio, 2021]. 76 (2):141-146. An Fac med. Pp 142-143.
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un grupo
inferior,
inaceptable o
negativo.

Tuve temor de
cémo
reaccionarian
mis familiares

N=Nunca
R=Raramente

LPT=La mayor parte del
tiempo

O0=Nunca

1=A veces

2=La mayoria de las
veces

TT=Todo el tiempo 3=Siempre
Entorno social Durante mis N=Nunca 0=Nunca
cuidados del R=Raramente 1=A veces

embarazo, senti
gue el personal

LPT=La mayor parte del
tiempo

2=La mayoria de las
veces

de salud me TT=Todo el tiempo 3=Siempre
discriminaba

por ser

adolescente

Senti que las N=Nunca 0=Nunca
personas me R=Raramente 1=A veces

miraban mal en

LPT=La mayor parte del

2=La mayoria de las

lugares tiempo veces
publicos TT=Todo el tiempo 3=Siempre
Senti N=Nunca 0=Nunca
verglienza de AV=A veces 1=A veces

gue la gente de

LMV=La mayoria de las

2=La mayoria de las

mi barrio se veces veces
enterase de mi | S=Siempre 3=Siempre
embarazo

Senti que las N=Nunca O=Nunca
personas de mi | R=Raramente 1=A veces
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edad me LPT=La mayor parte del | 2=La mayoria de las
miraban mal tiempo veces
por haber TT=Todo el tiempo 3=Siempre
salido
embarazada
Personal He sentido que | N=Nunca O0=Nunca
salir R=Raramente 1=A veces
embarazada LPT=La mayor parte del | 2=La mayoria de las
siendo tiempo veces
adolescente fue | TT=Todo el tiempo 3=Siempre
una
oportunidad
para mi

Fuente: Elaboracién propia, basado en Mori E., Contreras H., Hinostroza W., Lam N., Huapaya O., Chacon H., Black C. & Urrutia D. Evaluacién de un instrumento para cuantificar la
estigmatizacion de la adolescente embarazada en el Perud. 2015 [Citado en julio, 2021]. 76 (2):141-146. An Fac med

Segun la hipotesis de trabajo planteada en la validacion del instrumento (EEAE), aquellas adolescentes que respondieran “Siempre”
a las tres preguntas para evaluar el autoconcepto materno de estigmatizacion percibida, deberan presentar significativamente
mayores puntajes de estigmatizacion presentada.'®

16. Mori E., Contreras H., Hinostroza W., Lam N., Huapaya O., Chacon H., Black C. & Urrutia D. Evaluacién de un instrumento para cuantificar la estigmatizacion de la adolescente embarazada en el
Pert. 2015 [Citado en julio, 2021]. 76 (2):141-146. An Fac med. Pp 142-143.
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6.3 METODOLOGIA DEL ANALISIS

6.3.1 Método

Para la recoleccion de los datos, con la intencion de mantener su estandarizacion
y limitar el riesgo de sesgo, los datos fueron recolectados por la propia
investigadora, tomando en cuenta las siguientes fases:

% EASE |: Aprobacién
e Se valor6 previamente la revision, dictamen y aprobacién del proyecto por el
comité de investigacion y ética.

% FEASE IlI: Identificacion de participantes

e Se identifico en el area de BRIMEX a las participantes que cumplian con los
criterios de seleccion.

e Se invitod personalmente a las participantes.

e Se explict a las participantes el objetivo del estudio.

% FEASE Ill: Recoleccién

e Unavez que las pacientes aceptaron participar en el estudio, se explic6 cobmo
contestar la encuesta.

e Se explico la forma de llenar el formulario.

e Se aclararon las dudas sobre palabras que no conocian.

e Se les proporciono un consentimiento informado donde autorizaron su
participacion en el estudio.

e Se les proporciono el instrumento y el tiempo necesario para contestarlo.

L)

» FASE IV: Validacion

Una vez que el participante contesto el instrumento, el investigador verifico que
los items fueron contestados al 100%, en los caso contrarios, se les invito a
contestar las frases o preguntas pendientes.

% EASE V: Agradecimiento
e Una vez concluido el instrumento, se les agradecio a las participantes por su
colaboracion en el estudio.
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6.3.2 Anaélisis de los datos

El andlisis de los datos se realiz6 a través del programa estadistico para las
ciencias sociales en su version 25 con estadistica descriptiva considerando
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y cuantitativas.

6.4 CONSIDERACIONES ETICAS

Con base en la normatividad ético-legal, nacional e internacional, estipulado por
el cddigo de Nuremberg, la declaracion de Helsinki, el informe de Belmont, la
NOM-012 para la investigacion en seres humanos, el presente estudio se
considera sin riesgo, debido a que no se manipularan variables bioldgicas y el
investigador se compromete a respetar los principios bioéticos de autonomia,
justicia, beneficencia y no maleficencia. Asi mismo se aplico un consentimiento
informado (verbal y escrito) solicitando su participacion de los sujetos de estudio,
en caso de que la persona abandone el estudio no se verd perjudicada su
atencion en la institucion de salud.” 18 9. 20.

17. Cédigo de Nuremberg: Normas éticas sobre experimentacion en seres humanos. Publicado el 20 de agosto de 1947, como producto
del Juicio de Nuremberg [Citado en julio, 2021].

18. Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial: Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica
en personas. Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica
Mundial, Tokio, Jap6én, octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre de 1983 y la 41 Asamblea Médica
Mundial, Hong Kong, septiembre de 1989. Ultimos cambios realizados en mayo 2012. [Citado en julio, 2021].

19. Comision Nacional para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion biomédica y comportamental. Informe Belmont:
Principios y guias éticos para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion. Comprobado el 16 de abril de 2003. [Citado en julio,
2021].

20. NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la
salud en seres humanos. [Citado en julio, 2021].
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7. RESULTADOS

Se realizd el estudio a 23 adolescentes embarazadas que acudian a recibir
atencién prenatal en la clinica BRIMEX, de las cuales 9 fueron menores de edad
y 14 mayores de edad (Gréfica 7).

TABLA 5. Edad de las participantes que contestaron el instrumento de
valoracion.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
16 4 17.4
17 5 21.7
18 7 30.4
19 7 30.4
Total 23 100.0

Fuente: elaboracién propia con informacion obtenida del cuestionario aplicado en el periodo de
noviembre a diciembre del 2020 a adolescentes embarazadas que acudian a la clinica BRIMEX.

EDAD

Wi
W7
M5
LR

21.7%

30.4%

GRAFICA 7. Porcentaje de edad de las participantes. Elaboracién propia.
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En la grafica 7 se observa un mayor niumero de pacientes mayores de edad con
respecto al grupo de menores de edad, la participante de menor edad que
encuestamos fue de 16 afios (Tabla 5).

Se detectdé un mayor nimero de pacientes cursando por su embarazo siendo
solteras (Tabla 6), observandose un 56.5% de pacientes solteras (Grafica 8).
También se detectd que el 26.1% se encontraban casadas, el resto en union
libre.

TABLA 6. Resultados del estado civil de las participantes.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE

Soltero 13 56.5
Casado 6 26.1
Union libre 4 17.4
Total 23 100.0

Fuente: elaboracion propia con informacién obtenida del cuestionario aplicado en el periodo de
noviembre a diciembre del 2020 a adolescentes embarazadas que acudian a la clinica BRIMEX.

ESTADO
CIVIL

W Saoltern

M casado

M union libre

M viudos
divorciados

B scparados

56.5%

26.1%

GRAFICA 8. Porcentajes del estado civil de las participantes. Elaboracion propia
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También tomamos en cuenta las semanas de gestacion de las pacientes,
encontrando una gran variedad, por lo que se podria decir que se evalué la
estigmatizacion percibida por las embarazadas adolescentes durante diferentes
etapas del embarazo (Tabla 7, Grafica 9).

TABLA 7. Resultados de las semanas de gestacion de las participantes.

SDG FRECUENCIA PORCENTAJE
21 2 8.7
22 2 8.7
23 1 4.3
24 1 4.3
25 2 8.7
26 3 13.0
27 1 4.3
28 2 8.7
29 2 8.7
31 2 8.7
32 2 8.7
38 2 8.7
39 1 4.3
Total 23 100.0

Fuente: elaboracién propia con informacion obtenida del cuestionario aplicado en el periodo de
noviembre a diciembre del 2020 a adolescentes embarazadas que acudian a la clinica BRIMEX.

4.3% 8.7%

8.7% [ B

8.7%
4.3% 7

4.3%
8.7% o L

8.7%

8.7% GRAFICA 9.
Resultados del
estado civil de las

participantes.
Elaboracién propia

4.3%
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Se valoro el estado emocional de las participantes al momento de enterarse del
embarazo y en el momento en el que responden el instrumento (Tabla 8 y 9).
Logré identificar que presentan, en su mayoria, emociones negativas al
enterarse del embarazo y felicidad en el momento en el que responden el
instrumento (Grafica 10). Hubo una persona que en estado emocional actual

selecciono la opcion de “otro”, refiriendo sentir ansiedad.

TABLA 8. Estado emocional de las pacientes al enterarse del embarazo.

ESTADO EMOCIONAL AL
ENTERARSE DEL

EMBARAZO FRECUENCIA PORCENTAJE
Enojo 6 26.1
Felicidad 3 13.0
Tristeza 7 30.4
Temor 7 30.4
Total 23 100.0

Fuente: elaboracién propia con informacion obtenida del cuestionario aplicado en el periodo de
noviembre a diciembre del 2020 a adolescentes embarazadas que acudian a la clinica BRIMEX.

TABLA 9. Estado emocional actual de las pacientes ante el embarazo.

ESTADO EMOCIONAL

ACTUAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Felicidad 9 39.1
Tristeza 5 21.7
Temor 8 34.8
Otro 1 4.3
Total 23 100.0

Fuente: elaboracién propia con informacion obtenida del cuestionario aplicado en el periodo de
noviembre a diciembre del 2020 a adolescentes embarazadas que acudian a la clinica BRIMEX.
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10

39.1%

34.8%

30.4%

27.1%
del embarazo

B Estado emocional actual

4.3%

-

ENOJO FELICIDAD TRISTEZA TEMOR OTRO

GRAFICA 10. Diferenciacion del estado emocional de las pacientes al enterarse y durante el
embarazo. Elaboracion propia

Al valorar los resultados del instrumento utilizado identifique lo siguiente. En la
dimensién familiar detecte que la mayoria de las pacientes sienten que su
embarazo averglenza o decepciona a sus familias, haciendo notar que en la
mayoria de las pacientes se presenta la estigmatizacion desde casa, ya que
fueron muy pocas las que no notaron estas situaciones en sus casos (Tabla 10
y 11). También, otro porcentaje importante menciona sentir temor de la reaccion
de sus familiares al enterarse del embarazo (Tabla 12). Hubo participantes que
no sintieron la presencia de este estigma en su familia, sin embargo es mayor el
namero que si lo presento (Grafica 11).

TABLA 10. Resultados de la variable “Senti que mi embarazo decepcionaba a
mi familia”.

SENTI QUE MI EMBARAZO
DECEPCIONABA A MI FAMILIA  FRECUENCIA PORCENTAJE

Nunca 4 17.4
A veces 6 26.1
La mayoria de las veces 6 26.1
Siempre 7 30.4
Total 23 100.0

Fuente: elaboracién propia con informacion obtenida del cuestionario aplicado en el periodo de
noviembre a diciembre del 2020 a adolescentes embarazadas que acudian a la clinica BRIMEX.

m Estado emocional al enterarse
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TABLA 11. Resultados de la variable “Senti que mi embarazo avergonzaba a
mi familia”.
SENTI QUE MI EMBARAZO
AVERGONZABA A MI FAMILIA° FRECUENCIA PORCENTAJE

Nunca 6 26.1
A veces 8 34.8
La mayoria de las veces 5 21.7
Siempre 4 17.4
Total 23 100.0

Fuente: elaboracién propia con informacion obtenida del cuestionario aplicado en el periodo de
noviembre a diciembre del 2020 a adolescentes embarazadas que acudian a la clinica BRIMEX.

TABLA 12. Resultados de la variable “Tuve temor de codmo reaccionarian mis
familiares”.

TUVE TEMOR DE COMO
REACCIONARIAN MIS FAMILIARES FRECUENCIA PORCENTAJE

Nunca 4 17.4
A veces 4 17.4
La mayoria de las veces 6 26.1
Siempre 9 39.1
Total 23 100.0

Fuente: elaboracién propia con informacion obtenida del cuestionario aplicado en el periodo de
noviembre a diciembre del 2020 a adolescentes embarazadas que acudian a la clinica BRIMEX.

39.1%
|

Siempre 17.4%

20 40

21 7% ® Tuve temor de cOmo
reaccionarian mis familiares

La mayoria de las veces
26 104

m Senti que mi embarazo
avergonzaba a mi familia

17 4%

A veces 348%  m Senti que mi embarazo

decepcionaba a mi familia

Nunca 26.1%

0 2 4 6 8 10

GRAFICA 11. Porcentaje de las variables de la dimension familiar. Elaboracion propia
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En la dimension social se valora la estigmatizacidén que perciben las participantes
por parte del personal de salud (Tabla 13), observandose que el mayor
porcentaje de participantes seleccionaron la respuesta de “a veces” (Grafica 12).

TABLA 13. Resultados de la variable “Durante mis cuidados del embarazo,

senti que el personal de salud me discriminaba por ser adolescente”.
SENTI QUE EL PERSONAL DE SALUD ME
DISCRIMINABA POR SER ADOLESCENTE FRECUENCIA PORCENTAJE

Nunca 4 17.4
A veces 13 56.5
La mayoria de las veces 5 21.7
Siempre 1 4.3

Total 23 100.0

Fuente: elaboracidn propia con informacion obtenida del cuestionario aplicado en el periodo de
noviembre a diciembre del 2020 a adolescentes embarazadas que acudian a la clinica BRIMEX.

14 56.5 %
12
10
8
6 21.7%
17.4 %
4
2 4.3%
0 —a
NUNCA A VECES LA MAYORIA SIEMPRE

DE LAS VECES

GRAFICA 12. Porcentaje de la variable “Senti que el personal de salud me discriminaba por

ser adolescente”. Elaboracion propia

En esta dimension también se valora el estigma percibido por las participantes
en lugares publicos, asi como en el lugar en el que viven, identificando que de
igual manera perciben estigmatizacion del embarazo adolescente por parte de la
sociedad en la que habitan (Tabla 14, 15 y Grafica 13).

TABLA 14. Resultado de la variable “Senti que las personas me miraban mal en
lugares publicos”.
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SENTI QUE LAS PERSONAS ME MIRABAN

MAL EN LUGARES PUBLICOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 4 17.4

A veces 11 47.8

La mayoria de las veces 7 30.4
Siempre 1 4.3

Total 23 100.0

Fuente: elaboracién propia con informacion obtenida del cuestionario aplicado en el periodo de
noviembre a diciembre del 2020 a adolescentes embarazadas que acudian a la clinica BRIMEX.

TABLA 15. Resultado de la variable “Senti verglienza de que la gente de mi

barrio se enterase de mi embarazo”.
SENTI VERGUENZA DE QUE LA
GENTE DE MI BARRIO SE
ENTERASE DE MI EMBARAZO FRECUENCIA PORCENTAJE

Nunca 4 17.4
a veces 11 47.8
la mayoria de las veces 5 21.7
siempre 3 13.0
Total 23 100.0

Fuente: elaboracién propia con informacion obtenida del cuestionario aplicado en el periodo de
noviembre a diciembre del 2020 a adolescentes embarazadas que acudian a la clinica BRIMEX.
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GRAFICA 13. Porcentaje de la variable A) “Senti que las personas me miraban mal en lugares
publicos” y la variable B) “Senti vergiienza de que la gente de mi barrio se enterase de mi

embarazo”. Elaboracién propia
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También notamos que identifican estigma por parte de personas de su edad
(adolescentes), siendo casi la mitad de las participantes las que no perciben
estigma, asi como la mitad percibiéndolo por parte de otras y otros adolescentes
(Tabla 16 y Grafica 14).

TABLA 16. Resultado de la variable “Senti que las personas de mi edad me

miraban mal por haber salido embarazada”.
SENTI QUE LAS PERSONAS DE MI
EDAD ME MIRABAN MAL POR
HABER SALIDO EMBARAZADA FRECUENCIA PORCENTAJE

Nunca 10 43.5
a veces 3 13.0
la mayoria de las veces 9 39.1
Siempre 1 4.3
Total 23 100.0

Fuente: elaboracidn propia con informacion obtenida del cuestionario aplicado en el periodo de
noviembre a diciembre del 2020 a adolescentes embarazadas que acudian a la clinica BRIMEX.

43.5%
10 39.1%

8

6

4 13%

2 4.3%

0

NUNCA A VECES LA MAYOR{A DE SIEMPRE
LAS VECES

GRAFICA 14. Porcentaje de la variable “Senti que las personas de mi edad me miraban mal

por haber salido embarazada”. Elaboracién propia

Se identific6 que en la dimension social la mayoria de las participantes
selecciono la respuesta de “a veces”, dando a notar que ésta presente el estigma
en sus vidas, sin embargo, cierto porcentaje de pacientes selecciono la
respuesta “nunca”, demostrando asi la ausencia de estigma en su vida social
(Gréafica 15y Tablas 13, 14 15y 16).
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Siempre

m Senti que las personas de mi
edad me miraban mal por haber
salido embarazada

39.1%
21.7%
30.4% m Senti verglienza de que la gente
21.7% de mi barrio se enterase de mi
embarazo

La mayoria de las veces

13%  mSenti que las personas me
47.8% ; bl
miraban mal en lugares publicos

A veces 47.8%
56.5%
m Senti que el personal de salud
35% me discriminaba por ser
: adolescente
Nunca 17.4%

17.4%
17.4%

GRAFICA 15. Porcentaje de las variables de la dimension social. Elaboracion propia

Por ultimo en la dimensidn personal se observé que la mayoria de las pacientes
no toma su embarazo como una oportunidad (Tabla 17 y Gréfica 16).

TABLA 17. Resultados de la variable “He sentido que salir embarazada siendo

adolescente fue una oportunidad para mi”.
HE SENTIDO QUE SALIR
EMBARAZADA SIENDO
ADOLESCENTE FUE UNA

OPORTUNIDAD PARA MI Frecuencia Porcentaje
Nunca 17 73.9
a veces 5 21.7
la mayoria de las veces 1 4.3
Total 23 100.0

Fuente: elaboracion propia con informacion obtenida del cuestionario aplicado en el periodo de
noviembre a diciembre del 2020 a adolescentes embarazadas que acudian a la clinica BRIMEX.
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GRAFICA 16. Porcentaje de la variable “He sentido que salir embarazada siendo adolescente

fue una oportunidad para mi”. Elaboracién propia
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8. CONCLUSIONES

En los resultados obtenidos, pudimos observar que el 100% de las participantes
presentan estigmatizacion, ya que, en los resultados, las pacientes contestaron
sentirse estigmatizadas en mas de 3 items. La mayoria de las pacientes refirid
no haberse dado cuenta del estigma social que sufren dia a dia por su embarazo
adolescente, hasta que respondieron el instrumento de valoracion.

Pudimos observar un 56.5% de pacientes cursando su embarazo solteras v,
como bien se vio, es un factor de riesgo para desarrollar complicaciones en el
embarazo, debido a la falta de apoyo emocional y econémico, orillando a estas
pacientes a buscar por su propia cuenta la manera de sustentar sus gastos para
este gran cambio que se avecina con la finalizacién del embarazo.

Se consigui6 realizar el estudio en una gran variedad de edades gestacionales
(Tabla 7), logrando asi detectar que las participantes perciben estigma en
cualquier edad gestacional.

Se valor6 también el estado emocional de las pacientes en el momento en el que
se enteraron del embarazo y al momento en el que se les aplico el instrumento
de valoracién, logrando identificar que presentan, en su mayoria, emociones
negativas al enterarse del embarazo. Sin embargo, noté también, que un mayor
namero de pacientes perciben felicidad en el momento en el que responden el
instrumento, demostrandose asi, que algunas adolescentes estan presentando
un mejor afrontamiento ante la situacion (Grafica 10), debido a que perciben
emociones positivas al momento en el que responden el instrumento de
valoracion. También se observa que el temor se presenta en algunas otras
pacientes al principio, notdndose que este persiste al momento en el que
responden el instrumento, sin embargo son una minoria.

En la dimensién familiar logramos valorar que las participantes perciben estigma
desde sus hogares, debido a que la mayoria de las pacientes sienten que su
embarazo avergtienza o decepciona a sus familias, ya que fueron muy pocas las
gue no notaron estas situaciones en sus casos (Tabla 10 y 11). También, otro
porcentaje importante menciona sentir temor de la reaccion de sus familiares al
enterarse del embarazo (Tabla 12). Hubo participantes que no sintieron la
presencia de este estigma en su familia, sin embargo es mayor el nimero que si
lo presento (Grafica 11).

En la dimensién social se valora la estigmatizacion que perciben las participantes
por parte del personal de salud, observandose que el mayor porcentaje de
participantes seleccionaron la respuesta de “a veces” (Tabla 13). Esta es una
situacion preocupante, ya que nosotros como profesionales de la salud estamos
para fomentar la salud y el cuidado de la misma, sin dejar que nuestro juicio
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moral intervenga en la atencién que brindamos a cualquier tipo de pacientes. Las
pacientes embarazadas de cualquier edad, deben ser orientadas en las
consultas prenatales sobre los mejores cuidados necesarios para llevar a término
su gestacion preservando una buena salud tanto en la madre como en el
producto de la gestacion.

En esta dimension también se valora el estigma percibido por las participantes
en lugares publicos, asi como en el lugar en el que viven, identificando que de
igual manera perciben estigmatizacion del embarazo adolescente por parte de la
sociedad en la que habitan (Gréfica 15). Muchas de ellas no sabian que es la
estigmatizacion y al terminar de responder el instrumento de valoracion se dieron
cuenta de que viven en un ambiente lleno de estigma con respecto a su situacion,
ambiente del que forman parte sin darse cuenta.

Por ultimo en la dimension personal se observé que la mayoria de las pacientes
no toma su embarazo como una oportunidad (Tabla 17), ya que como ya se
menciond un embarazo es una situacidn compleja que no tan facilmente se
maneja por adolescentes debido a su falta de madurez.

Es muy importante que nosotros como profesionales de la salud, sobretodo
enfermeria, que es el primer contacto de las pacientes en el primer nivel de
atencién, seamos las principales personas en detener esta estigmatizaciéon que
se genera, brindando confianza y seguridad en las pacientes cada vez que
acuden a consulta prenatal, orientandolas a mejorar la toma de decisiones sobre
Su embarazo.

La estigmatizacion es un tema de real importancia, ya que hoy en dia podemos
encontrar informacion y estudios realizados sobre diversas patologias y
complicaciones que se generan en el embarazo y sobre todo en el embarazo
adolescente, debido a la inmadurez fisiolégica que presentan las pacientes al
embarazarse a tan corta edad. Sin embargo, es poca la informacién que
encontramos sobre el estigma y las repercusiones que este genera en las
adolescentes embarazadas, dejando de lado la parte emocional, la cual se ve
afectada al sentir la presion social y a veces familiar que ejercen
inconscientemente sobre estas adolescentes embarazadas.

La mejor manera de ayudar a disminuir las repercusiones del estigma es
orientando adecuadamente a las pacientes en la toma de decisiones, evitando
los juicios Morales personales y fomentando la eliminacion de ese estigma.

En los resultados obtenidos, a grandes rasgos, se observé que mas de la mitad
de las participantes presentan estigmatizacion desde el hogar, siendo el 79.71%
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las pacientes que detectan estigmatizacion por parte de su familia. EI 82.6%
detecto estigma por parte del personal de salud durante la atencion prenatal
recibida. El 82.61% de las participantes detecto estigma en el lugar en donde
habitan y os lugares publicos a los que visitan. El 56.52% detecto estigma por
parte de personas de su edad y el 26.1% ve el embarazo que presentan como
una oportunidad en la vida (Grafica 17).
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Grafica 17. Porcentajes de las respuestas a los items del instrumento de valoracion:

1. Senti que mi embarazo decepcionaba a mi familia.

2. Senti que mi embarazo avergonzaba a mi familia.

3. Tuve temor de cOmo reaccionarian mis familiares durante mis cuidados del embarazo.

4. Durante mis cuidados, senti que el personal de salud me discriminaba por ser
adolescente.

5. Senti que las personas me miraban mal en lugares publicos.

6. Senti verglienza de que la gente de mi barrio se enterase de mi embarazo.

7. Senti que las personas de mi edad me miraban mal por haber salido embarazada.

8. He sentido que salir embarazada siendo adolescente fue una oportunidad para mi.

Elaboracién propia
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9. ALTERNATIVA DE SOLUCION

En alternativa a la situacion mencionada anteriormente, podemos contribuir
empezando por nosotros mismos, ya que como se noté anteriormente, las
adolescentes percibieron estigmatizacion hasta por parte del personal de salud
gue las atendia. Debemos fomentar la erradicacién de estos prejuicios ante el
embarazo adolescente que se presenta en la sociedad y fomentar la educacion
de estas pacientes, mejorando asi la toma de decisiones.

Como alternativa podemos crear grupos de apoyo que detecten a adolescentes
embarazadas que estén siendo estigmatizadas, mediante encuestas o
instrumentos de valoracion (como el utilizado en este estudio), que se les realice
con previa autorizacion.

Las personas que lleven a cabo las estrategias para esta alternativa podrian ser
cualquier persona del area de la salud, debidamente seleccionadas mediante
valoraciones previas que avalen que no mezclan prejuicios sociales con la
atencion que brindan a los pacientes. Estas personas seran las encargadas de
detectar y convencer a las pacientes adolescentes que presenten estigma en su
embarazo para que entren a estos grupos de apoyo.

Para la seleccion del personal de salud que participe en los grupos de apoyo se
realizaran evaluaciones de los mismos por parte de personas que hayan recibido
atencion por parte de estos, mediante un instrumento de evaluacion (Imagen
18).

De acuerdo con la American Association of Colleges of Nursing, en la practica
de la enfermeria son necesarios los siguientes valores: estética (entendida como
el interés por las cosas amables, la habilidad e iniciativa creadora), altruismo,
igualdad, libertad, respeto a la dignidad humana, justicia, verdad, prudencia,
tolerancia, responsabilidad personal y profesional, y atencion al cuidado y la
salud.?

Estos valores deben verse reflejados en el trato que se les da a los pacientes
cuando acuden por atencion médica, es por eso que considero que las mejores
personas para poder evaluar el trato que brinda el personal de salud son los
mismos pacientes.

El area donde se trabajaria, tendria carteles y propaganda debidamente
seleccionada con informacion y frases que inviten a las pacientes a participar
(Imagen 19). También, el area de reuniones debera ser un lugar tranquilo,
alejado de los demas pacientes que acuden por atencion, un lugar en donde los
mismos integrantes designen sus propias reglas de convivencia, un lugar en

21. Lagunes Cérdoba R. & Herndndez Manzanares M. A. Escala de evaluacion de la conducta ética del personal de enfermeria
en el cuidado de los pacientes. [Publicacion periédical Colombia, diciembre 2012. [Citado en noviembre, 2021]. 12:(3). 252-262.
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donde puedan interactuar entre si, dar sus puntos de vista y vivencias con
respecto al estigma que presentan.

L

¢La enfermera acude amablemente a su llamado?

Siempre Frecuentemente Rara vez Nunca
¢La enfermera avisa inmediatamente lo grave que esta un paciente?

Siempre Frecuentemente Rara vez Nunca
¢La enfermera le explica cémo debe tomar sus medicamentos?

Siempre Frecuentemente Rara vez Nunca
¢La enfermera procura tratarlo como persona?

Siempre Frecuentemente Rara vez Nunca
¢La enfermera le brinda palabras de apoyo durante su hospitalizacion?

Siempre Frecuentemente Rara vez Nunca
¢La enfermera le permite hablar de su padecimiento?

Siempre Frecuentemente Rara vez Nunca
¢Le parece que la enfermera se comunica bien con todos sus pacientes?

Siempre Frecuentemente Rara vez Nunca
¢La enfermera acude de buena gana cuando debe realizarle un procedimiento?

Siempre Frecuentemente Rara vez Nunca
¢La enfermera le comunica répidamente al médico cuando sufre un dolor o molestia?

Siempre Frecuentemente Rara vez Nunca
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10. /Laenfermera tiene buenas relaciones con el resto del personal del hospital?

Siempre Frecuentemente Rara vez Nunca

11. ,Llaenfermera es respetuosa cuando debe realizarle un procedimiento?

Siempre Frecuentemente Rara vez Nunca

12. ,;Laenfermera se acerca a los pacientes que estan infectados?

Siempre Frecuentemente Rara vez Nunca

13.  ;Considera que la actitud de la enfermera contribuye a su mejoria?

Siempre Frecuentemente Rara vez Nunca

Observaciones:

Muchas gracias por su colaboracién.

IMAGEN 18. Ejemplo de instrumento de evaluacion para el personal de salud.?!

La finalidad de estos grupos de apoyo seria:

1. Ayudar a las pacientes a detectar cuando son 0 no estigmatizadas por la
sociedad que las rodea.

2. Generar un espacio en donde puedan expresar sus ideas y pensamientos

sin ser juzgadas.

Brindar informacién sobre el manejo de sus embarazos.

4. Informar a las pacientes sobre dudas que surjan sobre el manejo de su
embarazo, ayudando asi a mejorar la toma de decisiones.

5. Evitar estigmatizacion y prejuicios por parte del personal de salud y por
parte de las mismas integrantes del grupo.

6. Darles seguridad a las pacientes ante el manejo de sus embarazos.

7. Ayudar a las pacientes a manejar situaciones donde presenten
estigmatizacion.

w

21. Lagunes Cérdoba R. & Hernandez Manzanares M. A. Escala de evaluacion de la conducta ética del personal de enfermeria
en el cuidado de los pacientes. [Publicacion periédical Colombia, diciembre 2012. [Citado en noviembre, 2021]. 12:(3). 252-262.
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N

ESTAS INVITADA A
PARTICIPAR EN GRUPOS
DE APOYO EN DONDE TE

BRINDAREMOS:

-Grupos en donde puedas
expresar tus emociones sin
temor 3 ser juzgada

-Un espacio en donde tu craas
tur reglas de convivencia

-Toda la informacion que
necesites acercs de tu embarazo

-Asesoramiento sobre Ia
finalizacion de tu embarazo, si

/)| esloque deseas
[ 4

s ACERGATE, PIDE AYUDA.
NO SERAS JUZGADA
POR NADIE.M

IMAGEN 19. Propaganda de difusién de los grupos de apoyo. Elaboracién propia

El manejo de sus embarazos se podria hablar individual o grupalmente, sera

eleccién de la paciente.

Si se presentaran pacientes que decidieran terminar con su embarazo, se
canalizarian a los centros de salud que tengan ILE (Interrupcion Legal del
Embarazo), previamente informadas sobre el programa de ILE (Tabla 18).
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TABLA 18. Informacion sobre el ILE que se maneja en la CDMX

DEFINICION

Es un derecho humano garantizado a las mujeres de la
Ciudad de México y un servicio médico al que toda mujer
tiene derecho, si desea interrumpir el proceso de gestacion.22

MARCO LEGAL

En la Ciudad de México toda mujer puede ejercer su derecho
a interrumpir

el embarazo, si asi lo decide, de forma SEGURA, GRATUITA
Y LEGAL dentro de las primeras 12 semanas de gestacion.22

REQUISITOS
PARA USUARIAS
MENORES
RESIDENTES DE
LA CIUDAD DE
MEXICO Y
MIGRANTES
NACIONALES Y
NATURALIZADOS

v Acta de Nacimiento en original y copia.

v' CURP (Puede imprimirse desde este sitio web).

v' Credencial de la escuela o certificado de estudios ( con
fotografia) o pasaporte vigente en original copia.

v" Comprobante de domicilio en original y copia (ultimo recibo
de predial, luz, agua, gas, television de paga, teléfono fijo
0 servicio de internet).

v' Cédula de Gratuidad (residentes de la Ciudad de México).

NOTA: En caso de no contar con algun documento, personal

de las unidades brindaran opciones.

v Ir acompafiada por padre, madre o tutor con identificacion
oficial (INE, pasaporte, licencia, cartilla militar o cédula
profesional).

v El limite para realizar la ILE son 12 semanas completas de
embarazo.

REQUISITOS
PARA USUARIAS
MAYORES DE
EDAD
RESIDENTES DE
LA CIUDAD DE
MEXICO Y
MIGRANTES
NACIONALES Y

NATURALIZADOS.

v Identificacion oficial, en original y copia

v Identificacion oficial (los documentos con los que una
persona fisica puede acreditar su identidad son: INE o IFE,
pasaporte vigente, cedula profesional o constancia de
identidad).

v" CURP (Puede imprimirse desde este sitio web).

v' Comprobante de domicilio en original y copia (ultimo recibo
de predial, luz, agua, gas, television de paga, teléfono fijo
0 servicio de internet).

v' Cédula de Gratuidad (residentes de la Ciudad de México).

NOTA: En caso de no contar con algun documento, personal

de las unidades brindaran opciones.

v Se recomienda acudir con un acompafante con
identificacion oficial en original y copia.

v El limite para realizar la ILE son 12 semanas completas de
embarazo.

REQUISITOS
PARA USUARIAS
MENORES Y
MAYORES DE

v Acreditar identidad y residencia, presentando el original y
copia de uno de los siguientes documentos oficiales.

v' Pasaporte visa o0 constancia de identidad

v" CURRP (si son residentes del pais).
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EDAD MIGRANTES

v" Acta de nacimiento.

EXTRANJERAS. | v El limite para realizar ILE son 12 semanas completas de
embarazo.
Aspiracion Endouterina
Consiste en extraer el contenido del Gtero por succion suave,
utilizando una céanula que se introduce en el cuello uterino.
Puede practicarse con mayor seguridad hasta las 12 semanas
TIPOS DE de embarazo.

PROCEDIMIENTOS

Aborto con el uso de medicamentos

Es un método en el que se toman o aplican pastillas para
expulsar los contenidos del dtero. Este procedimiento se
practica, generalmente, hasta la semana nueve de embarazo.
Con este procedimiento se presenta un sangrado que dura
algunos dias hasta que se completa la expulsion.

Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida de la pégina de internet:
http://ile.salud.cdmx.gob.mx/requisitos-interrupcion-legal-embarazo-df/
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11.

INSTRUMENTO DE VALORACION DE LA ESTIGMATIZACION EN EL

ANEXOS

El instrumento proporcionado a las participantes fue:

EMBARAZO ADOLESCENTE
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NOMBRE: EDAD:
SEMANAS DE GESTACION: ESTADO CIVIL,
ESTADO EMOCIONAL
INDICADOR ENOJO | FELICIDAD | TRISTEZA | TEMOR | OTRO
ESTADO EMOCIONAL AL ENTERARSE
DEL EMBARAZO
ESTADO EMOCIONAL ACTUAL
ESTIGMATIZACION
INDICADOR NUNCA | AVECES | LAMAYORIA | SIEMPRE
DE LAS
VECES

SENTI QUE MI EMBARAZO
DECEPCIONABA A MI FAMILIA

SENTI QUE MI EMBARAZO
AVERGONZABA A MI FAMILIA

TUVE TEMOR DE COMO
REACCIONARIAN MIS FAMILIARES

DURANTE MIS CUIDADOS DEL
EMBARAZO, SENTI QUE EL PERSONAL
DE SALUD ME DISCRIMINABA POR SER

ADOLESCENTE

SENTI QUE LAS PERSONAS ME
MIRABAN MAL EN LUGARES PUBLICOS

SENTI VERGUENZA DE QUE LA GENTE
DE MI BARRIO SE ENTERASE DE MI
EMBARAZO

SENTI QUE LAS PERSONAS DE MI EDAD
ME MIRABAN MAL POR HABER SALIDO
EMBARAZADA

HE SENTIDO QUE SALIR EMBARAZADA
SIENDO ADOLESCENTE FUE UNA
OPORTUNIDAD PARA Mi
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Los consentimientos informados brindados a las participantes fueron:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro que he sido

informado e invitado a participar en una investigacién denominada “Estigmatizacién del embarazo

adolescente”, éste es un proyecto de investigacion cientifica.

Entiendo que este estudio busca conocer el grado de estigmatizacién al que se ven sometidas las
embarazadas adolescentes ante la sociedad y sé que mi participacion consistird en responder una
encuesta que demorara alrededor de 5 minutos. Me han explicado que la informacién registrada serd
confidencial, y que los nombres de los participantes serin asociados a un numero de serie, esto
significa que las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas
en la fase de publicacién de resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados
y que no habra retribucién por la participacién en este estudio, sé que esta informaciéon podra
beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacién
que se esta llevando a cabo. Asimismo, sé que puedo negar la participacioén o retirarme en cualquier
etapa de la investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi. Si. Acepto

voluntariamente participar en este estudio.

FIRMA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de este documento queremos hacerle una invitacién a, la menor en cuestién, para participar
voluntariamente en un estudio de investigacion clinica. Tiene como objetivo valorar el grado de

estigmatizacion al que se ven sometidas las embarazadas adolescentes ante la sociedad.

Antes de que usted acepte que la menor participe en este estudio, se le presenta este documento de
nombre “Consentimiento Informado”, que tiene como objetivo comunicarle de los posibles riesgos

y beneficios para que usted pueda tomar una decisién informada para la menor.

Entiendo que este estudio busca conocer el grado de estigmatizacion al que se ven sometidas las
embarazadas adolescentes ante la sociedad y su participacion consistird en responder una encuesta
que demorard alrededor de 5 minutos. La informacién registrada serd confidencial, y los nombres de
los patticipantes seran asociados a un nimero de setie, esto significa que las respuestas no podran ser
conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicaciéon de resultados.
Los datos no le seran entregados y no habra retribuciéon por la participacion en este estudio, esta
informacién podra beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad
dada la investigacién que se esta llevando a cabo. Asimismo, podran negar la participacion o retirarse
en cualquier etapa de la investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para ustedes.

Favor de firmar el documento si concede el permiso al menor de participar en esta investigacion.

FIRMA:

RELACION CON EL MENOR PARTICIPANTE:
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