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RESUMEN

El embarazo adolescente es un problema de salud publica de graves
consecuencias, que trae consigo conflictos familiares, escolares y personales y
que afecta el proyecto de vida de las jovenes con elevada prevalencia e
incremento de complicaciones obstétricas ha aumentado la morbimortalidad en
la madre. Objetivo. Identificar los factores asociados que influyen en el
embarazo en las adolescentes. Metodologia. El trabajo de investigacion es de
tipo Descriptivo, Transversal y Cuantitativo, el universo de estudio esta
compuesto por 60 adolescentes embarazadas que asisten Hospital de la Mujer
y el nifio Tixclense, la muestra fue convencional de 30 adolescentes.
Resultados. Estado civil el 40% son solteras y el 33% estan en unién libre.
Factor bioldgico: el inicio de su vida sexual en un 23% a los 12 afios, en
segundo lugar, el 17% a los 13, 14; el 67% de los adolescentes tienen un hijo y
el 23% ya tiene 2 hijos; en relacién al conocimiento biolégico de su sexualidad
se encontr6 que el 43% tiene un conocimiento deficiente, el 10% no tienen
conocimiento y el 7% tienen conocimiento regular. Factor social: los problemas
sociales que presentan las adolescentes son 23% son drogadictas, 17% se
dedican a la prostitucion y el 10% tienen problemas de atencion por parte de
sus padres; 13% tienen familia disfuncional; en relacion al nivel de
conocimiento de la dimension social en las mujeres adolescentes se encontré
gue el 37% tienen conocimientos deficientes; el 13% no tienen conocimiento y
el 7% tiene un conocimiento regular. Factor psicologico el 47% refiere no tener
una buena relacion afectiva con su pareja; en relacion al conocimiento
psicologico de su sexualidad se encontr6 que el 50% refiere tener un
conocimiento bueno, el 30% posee un conocimiento deficiente, el 13% no tiene
conocimiento y el 7% refiere tener conocimiento regular en relacion a la
sexualidad. Factor cultural el 43% tienen un nivel de estudio de tercer afio de
secundaria y el 30% son analfabetas, la mayoria de las adolescentes tienen un
nivel econdmico medio y en segundo lugar el 40% tienen un nivel econémico
bajo, los motivos por los cuales decidio tener relaciones sexuales por fueron:
falta de comunicacion, por gusto, falta de atencion, falta de conocimiento,
venden a las hijas las obligan a tener relaciones sexuales, la informacion que
les proporciona el sector salud refiere el 50% que pocas veces las orientan y el
47% refiere que no tienen ninguna informacion sobre programas sexualidad y
embarazo. Conclusiones: se encontré que los factores asociados biolégicos,
sociales, psicologico y culturales estan asociados a los embarazos en las
adolescentes.

Palabras Clave: Factores asociados, embarazo, adolescente.



SUMMARY

Adolescent pregnancy is a public health problem with serious consequences,
which brings with it family, school and personal conflicts and which affects the
life project of young women with a high prevalence and increase in obstetric
complications, which has increased morbidity and mortality in the mother. Goal.
Identify the associated factors that influence pregnancy in adolescents.
Methodology. The research work is of a Descriptive, Transversal and
Quantitative type, the universe of study is composed of 60 pregnant
adolescents who attend the Tixclense Women's and Children's Hospital, the
sample was conventional 30 adolescents. Results. Marital status 40% are
single and 33% are in a free union. Biological factor: the beginning of their
sexual life in 23% at 12 years, in second place, 17% at 13, 14; 67% of
adolescents have a child and 23% already have 2 children; In relation to the
biological knowledge of their sexuality, it was found that 43% have poor
knowledge, 10% have no knowledge and 7% have regular knowledge. Social
factor: the social problems presented by adolescents are 23% are drug addicts,
17% are engaged in prostitution and 10% have attention problems from their
parents; 13% have a dysfunctional family; In relation to the level of knowledge
of the social dimension in adolescent women, it was found that 37% have poor
knowledge; 13% have no knowledge and 7% have regular knowledge.
Psychological factor 47% refer not to have a good affective relationship with
their partner; In relation to the psychological knowledge of their sexuality, it was
found that 50% reported having good knowledge, 30% had poor knowledge,
13% had no knowledge and 7% reported having regular knowledge in relation
to sexuality. Cultural factor 43% have a level of study of third year of high
school and 30% are illiterate, most of the adolescents have a medium economic
level and secondly 40% have a low economic level, the reasons why decided to
have sexual relations because of: lack of communication, for pleasure, lack of
attention, lack of knowledge, they sell their daughters and force them to have
sexual relations, the information provided by the health sector refers to 50%
who rarely guide them and 47% report that they do not have any information on
sexuality and pregnancy programs. Conclusions: it was found that associated
biological, social, psychological and cultural factors are associated with teenage
pregnancies.

Keywords: Associated factors, pregnancy, adolescent.
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l. INTRODUCCION

La adolescencia se enmarca tradicionalmente como frontera de edad
biolégica entre los 10 y 19 afios de edad, es una etapa esencial para el
desarrollo de una vida adulta productiva y saludable, asocidndose diversos
tipos de procesos, como la sexualidad y la reproduccion, como detonantes de
un conjunto amplio de problemas y riesgos en esta etapa de la vida (Alvarado y
Noguera, 2012).

La adolescencia es un fenédmeno psicosociocultural que esta relacionado
con los fendbmenos biologicos de la pubertad. Se trata de una etapa critica del
desarrollo humano, ubicada entre la vida infantil y la adulta, y durante la cual
los jovenes buscan las pautas de conducta que respondan al nuevo
funcionamiento de su cuerpo y a los requerimientos socioculturales de su
medio. La caracteristica biologica fundamental de este periodo, -el rapido
crecimiento, con sus cambios somaticos especificos para cada sexo- enfrenta
al adolescente con su nuevo cuerpo; en tanto que, desde el punto de vista

psicosocial, plantea una relacién con su comunidad (Méndez, 2013)

El embarazo adolescente es un problema de salud publica de graves
consecuencias, que trae consigo conflictos familiares, escolares y personales y
gue afecta el proyecto de vida de las jovenes (Romero, 2016) con elevada
prevalencia e incremento de complicaciones obstétricas ha aumentado la

morbimortalidad en la madre (Rios et al, 2018).

El embarazo precoz produce profundos cambios y empeoramientos de
su situacién biopsicosocial, que repercute en la calidad de la vida de la madre
(Bach y Oliver, 2014). En lo bioldgico: inmadurez de las estructuras pélvicas y
del sistema reproductor en general, en lo social el abandono de los estudios y
poca posibilidad de trabajar y en lo psicolégico que no estan preparadas para

ser madres. (Prevencion del Embarazo Adolescentes, 2015).



El embarazo en la adolescente se asocia con mayor riesgo y pobres
resultados perinatales. Esta asociacion refleja un ambiente sociodemografico
desfavorable para la mayoria de las adolescentes o inmadurez biologica. El
80% de las adolescentes embarazadas pertenecen a un medio socioeconémico
desfavorecido, a una familia desintegrada, numerosa, monoparental, afectada
por el desempleo. Las madres de 76% de estas adolescentes también fueron
madres adolescentes. En las adolescentes, el embarazo es una situacién
sumamente particular que plantea multiples problemas de indole médica, como
el aumento del indice de abortos, descubrimiento tardio del embarazo con
seguimiento deficiente o nulo, parto pretérmino y mortalidad perinatal elevada,
asi como problemas de indole social: rechazo de la familia, interrupcion de la
escolaridad, consumo de drogas y abandono del recién nacido (Panduro et al,
2012).

El propdsito de esta investigacion es identificar los factores asociados
gue influyen en el embarazo de las adolescentes que son atendidas en el

Hospital de la Madre y el Nifio de Tixtla del Estado de Guerrero.

1.1 Planteamiento del problema.

De acuerdo con el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)
los principales riesgos en la salud sexual reproductiva de los adolescentes son:
el inicio no planeado, involuntario o desprotegido de su vida sexual; la
exposicién a embarazos no deseados o paneados en condiciones de riesgo; el
riesgo de contagiarse con infecciones de trasmision sexual, la mas grave es el
VIH/SIDA. Este problema tiene magnitudes amplias, puesto que en un gran
namero de adolescentes menores de 20 afios son sexualmente activos y
aproximadamente 60% no utiliza métodos anticonceptivos, 90% de los
embarazos no planeados de jovenes se manifiestan en paises en desarrollo, de
los cuales 38% sucede en Latinoamérica en grupos sociales que viven la

pobreza extrema, la desigualdad y la inequidad de género (Promajoven, 2012).



El embarazo adolescente tiene una connotacion particular en cada pais.
Algunos paises europeos, asiaticos o arabes tienen una incidencia muy baja
por (por ejemplo, en los paises europeos la taza en el Reino Unido es de 26
embarazos por cada mil habitantes y en los Paises Bajos son 4 por cada mil
habitantes donde la educacién sobre sexualidad se realiza desde la educacién
primaria). En sentido contrario, otros paises de Africa, Asia y Latinoamérica

tienen una incidencia alta (Promajoven, 2012).

El embarazo adolescente representa una preocupacion para la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo considera un riesgo para la salud
de los jovenes. Las cifras que ofrecen indican que cada afio aproximadamente
dan a luz 16 millones de mujeres entre los 15 y 19 afios lo que representa
aproximadamente el 11% de todos los nacidos en el mundo (OMS, 2013).
Estudios mundiales demuestran que el embarazo en la adolescencia contribuye
a la perpetuacion del ciclo de la pobreza, y es considerado una problematica
social cuyo efecto se traduce en falta de oportunidades y aplanamiento de las
perspectivas futuras de vida de la adolescente embarazada (Cortes et al,
2015), colocando a las jovenes en un riesgo mas alto para alcanzar sus logros

educativos, ocupacionales y socioeconémicos (Garcia y Gonzales, 2018).

La incidencia del embarazo en la adolescencia varia dependiendo de la
region y del grado de desarrollo del pais estudiado; En Estados Unidos
anualmente cerca de 1 millon de embarazos corresponden a madres
adolescentes, constituyen un 12.8% del total de embarazos. En Canada, en el
mismo afo, el total de embarazos fue de 84 por cada 1000 y 38 por cada 1000
respectivamente (UNFPA, 2012).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la proporcion
de adolescentes en Latinoamérica es de 21%, y esta cifra continda
incrementandose en términos proporcionales y absolutos. En la Republica
Argentina, de acuerdo con el Ultimo censo realizado (2010); la poblacién juvenil
de 10 a 18 aflos es de 6817712, lo que representa, aproximadamente el 19%
de la poblacién total; de estos, el 86% estan distribuidos en areas urbanas y el

13% en areas rurales (Méndez, 2013).



América latina y el Caribe es la region con mayor fecundidad
adolescente en el mundo después del Africa subsahariana. Proyecciones
recientes plantean que la tasa de fecundidad adolescente en América Latina
sera la mas alta del mundo entre los que sobresalen Nicaragua, Honduras,
Panama, Ecuador y Guatemala y que se mantendra estable durante el periodo
2020-2100. En la region, una tercera parte de los embarazos corresponden a
menores de 18 afios, siendo casi un 20% de estas menores de 15 afos,
teniendo riesgo de morir por causas relacionadas al embarazo, parto y
postparto se duplica si las nifias quedan embarazadas antes de los 15 afios
(Rico y Trucco, 2014). Es importante mencionar que unos tres millones de
adolescentes se someten a abortos inseguros cada afo, y 108 de cada mil

jovenes son madres adolescentes (Cortes et al, 2015).

Cuba en el afio 2010 la tasa global de fecundidad se estimé en, 1.6 hijos
por mujer y continla oscilando por debajo del reemplazo, siendo en el afo
2011 de 0.86 hijos por mujer, comportamiento que se espera que continde
disminuyendo hasta el 25% en el préximo decenio. Sin embargo, tienen
también un incremento de la fecundidad en adolescentes en los ultimos afios,
transitando desde 44,9 nacimientos por cada mil mujeres entre 15y 19 afios en
el 2005, hasta 54,8 en el 2013, pero lo mas preocupante es que también se ha
incrementado la tasa de aborto, la cual llego a ser superior a la de todas las

mujeres en edad productiva (Castro et al, 2014).

El 22% del total de la poblacion hondurefia es adolescente y anualmente
unas 50.000 nifias se embarazan, sobre todo en la zona rural. Como respuesta
a dicha problemética el gobierno de Honduras tiene como meta reducir la tasa
de embarazos en adolescentes de 101 a 76 por cada cien mil habitantes (El
Heleraido, 2014).

México ocupa el primer lugar entre las naciones que forman parte de la
Organizacioén para la Cooperacion y el desarrollo econémico (OCDE) (Romero,
2016). De los dos millones de nacimientos al afio en nuestro pais, la quinta

parte-cerca de 400 mil son en mujeres menores de 14 afos. En el 2014 se
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registraron 17 nacimientos diarios en el grupo de 10 a 14 afios y un poco mas
de mil en el grupo de 15 a 19 afios. En la Ciudad de México, casi 76 mil
adolescentes se embarazan cada afio, 80% de ellas deja sus estudios y 33%
son madres solteras (Romero, 2016).

En nuestro pais de acuerdo con los resultados de la encuesta aplicada
por ENSANUT y ENEGI 2012, se consideraron como residentes en México 22
millones 804 mil 803 adolescentes. Esta poblacion es equivalente a 20,2% del
total de habitantes en el pais. Para llevar a cabo la encuesta se entrevistaron a
21 mil 519 adolescentes y los resultados que se obtuvieron en relacién al
conocimiento y uso de anticonceptivos fueron los siguientes: el 90% de la
poblacién de adolescentes (12-19 afios de edad) a nivel nacional conoce o ha
escuchado hablar de algin método anticonceptivo; el 84.5% del total de los
adolescentes respondio correctamente que un conddn masculino se puede
usar una sola vez, con un porcentaje mayor en hombres de 88.1% y las
mujeres el 80.8%. El porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afios de edad que
han iniciado vida sexual alcanza 23%, con una proporcién mayor en hombres
con 25.5% en relacion con las mujeres, con 20.5%; del total de adolescentes
sexualmente activos, 14.7% de los hombres y 33.4% de las mujeres no
utilizaron ningin método anticonceptivo en la primera relacion sexual. El
condon se ubica entre los métodos mas utilizados por los adolescentes, con un
80.6% y cerca de 6.2 indico el usé de hormonales; el 78.5% respondié de
manera correcta que el conddén masculino se utiliza tanto para evitar un
embarazo como para evitar una infeccion de trasmision sexual (ENSANUT,
2012).

Con respecto al embarazo en adolescentes los resultados fueron los
siguientes: del total de las mujeres adolescentes de 12 a 19 afios de edad que
tuvieron relaciones sexuales, la mitad (51.9%) alguna vez ha estado
embarazada y el 10.7% estaba cursando un embarazo al momento de la
entrevista; la tasa de fecundidad en 2011 de las mujeres de 12 a 19 afios de
edad fue de 37.0 nacimientos por cada 1000 mujeres, superior a la observada
en 2005 para la ENSANUT 2006 de 30.0 nacimientos por cada 1000 mujeres
(ENSANUT, 2012).



De acuerdo con las estadisticas de la Secretaria de Salud de la entidad,
Guerrero tiene la tasa de fecundidad mas alta del pais (2.2 y 2.0 hijos
respectivamente), y es también a nivel nacional, la entidad con mas alto
namero de casos de embarazos en adolescentes, siendo estas en quienes hay
mayor incidencia de enfermedades de trasmision sexual y abortos, lo cual se
convierte en tema prioritario de atencion. La mortalidad materna en el estado
registr6 50 defunciones en el 2010, con una razén de 80.62 por 100,000
nacidos vivos estimados (NVE), ocupando el 2° lugar a nivel nacional (Plan
Estatal de Desarrollo 2011-2015).

En estratos sociales desfavorecidos el embarazo temprano es una
practica prevalente. Esto puede deberse a que el embarazo es considerado
como la udnica opcion viable entre las posibilidades al alcance de las
adolescentes oh bien a que, en contextos de precariedad socioeconomica
(comunidades indigenas, rurales o marginadas), las posibilidades de libertad y

desarrollo para las mujeres son restringidas (Campero et al, 2013).

La mortalidad materna también es un problema de gravedad para las
adolescentes. El embarazo en edades tempranas duplica las posibilidades de
morir con respecto a las mujeres de 20 afios y mas; para las menores de 15
afnos el riesgo es 5 veces mayor (CONAPO, 2010). En 2008, las defunciones
de adolescentes asociadas con el embarazo, parto y puerperio se ubicaron
entre las principales causas de muerte, y representaron el 13% de todas las
muertes maternas registradas en el pais (CONAPO, 2008-2012). Asimismo, el
numero de defunciones asociados a la maternidad por cada 100,000 nacidos
vivos ha aumentado entre las adolescentes (Colin y Villagbmez, 2010). En
adolescentes indigenas, la mortalidad materna es la primera causa de

defuncidn, duplicando la de las mujeres no indigenas (CONAPO, 2008-2012).

Las complicaciones por abortos inseguros son también una causa de
morbimortalidad materna en adolescentes. En comparacion con las mujeres
adultas, las adolescentes recurren a la interrupcion del embarazo en etapas
avanzadas, aumentando el riesgo reproductivo. El 5.1% de las usuarias tienen

entre 11 y 16 afios y 12% entre 18 y 19 afios. Se trata principalmente de
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mujeres solteras (84%) y sin hijos (75%); el 52% acudio en etapas tempranas
del embarazo (<9 semanas) y los principales motivos para solicitar la
interrupcion del embarazo fueron la falta de recursos (34%) y el deseo de
posponer la maternidad (32%) (Olavarrieta et al, 2012).

Resulta alarmante saber que casi la tercera parte de unos 175 millones
de embarazos que se producen anualmente no son deseados y que gran parte
de estos son de adolescentes. Muchas veces estos embarazos se presentan
como un evento no deseado o no planificado, producto de una relacién débil de
pareja, lo que determina una actitud de rechazo y ocultamiento de su condicion
por temor a la reaccion de su familia. Esta etapa de la vida se considera a la
adolescencia un grupo con un elevado riesgo reproductivo, Se necesita
encaminar mejor la educacion sexual para lograr la prevencion del embarazo
en la adolescencia y asi una correcta planificacion familiar, Por estas razones
se considera que el embarazo en la adolescencia se comporta como riesgo
elevado haciéndose necesario el desarrollo de una politica de salud y sobre
todo de educacion y sanitaria que encaminen a la reduccion de las tasas de
embarazo en las adolescentes para mejorar la calidad de vida de esta

poblacién (Gonzalez et al, 2009).

Por lo anterior expuesto surge la necesidad de ¢ ldentificar los factores
asociados que influyen en el embarazo de las adolescentes que son atendidas

en el Hospital de la Madre y el Nifio Tixtla del Estado de Guerrero?

1.2 Justificacion

Anteriormente los estudios de sexualidad eran pocos, debido a que
implicaba hablar de temas a los que la sociedad no estaba acostumbrada,
como abortos, embarazo no deseado, relaciones sexuales prematrimoniales,
anticonceptivos y homosexualidad. En los ultimos afios se han abordado con
mayor interés su estudio. Estas investigaciones sociodemograficas,
epidemioldgicas y psicosociales han estado orientadas a analizar las practicas

sexuales y la fecundidad. Ademas, estos estudios han arrojado datos
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importantes acerca de la edad a la que los jovenes inician su vida sexual
activa, los principales métodos anticonceptivos usados, asi como las actitudes

y las creencias que tienen los adolescentes en relacion con su sexualidad

El incremento del embarazo y parto en edades tempranas es un
problema a nivel mundial, reconocer el peligro y las consecuencias que
repercuten en los aspectos psicoldgica, biolégica, cultural y social de las
mujeres embarazadas, que van a influir en los factores de riesgos del
embarazo, provocando que aumentan la morbilidad y mortalidad en las

adolescentes.

Este estudio de investigacion tiene la finalidad de Identificar los factores
asociados que influyen en el embarazo de las adolescentes que son atendidas
en el Hospital de la Madre y el Nifio Tixtla del Estado de Guerrero ya que hoy
en dia es un problema grave de salud publica y es necesario implementar
acciones para reducir la vida sexual a temprana edad, la incidencia de

embarazos en las adolescentes.

Es de vital importancia que el personal de enfermeria que atienden a
estas mujeres adolescentes, contribuyan en la disminucion del numero de
embarazos a temprana edad mediante la promocidén y prevencion de
embarazos implementando programar educacion sexual y reproductiva a todos
los adolescentes, a los padres de familia para que tomen en cuenta la
importancia que la comunicacion que debe de establecerse en su vinculo
familiar con sus hijas, para evitar que aumente el nimero de adolescentes

embarazadas y reducir con estas acciones la morbilidad y mortalidad materna.

1.3 Obijetivos.

1.3.1 General.

1.3.1.1 Identificar los factores asociados que influyen en el embarazo en

las adolescentes.



1.3.2 Especificos.

1.3.2.1 Identificar los factores biologicos, sociales, psicolégicos Yy
culturales del embarazo en las adolescentes.

1.3.2.2 Identificar la edad promedio de las adolescentes embarazadas

1.3.2.3 Conocer la incidencia de la vida sexual activa de los

adolescentes.



Il REVISION DE LA LITERATURA

Adolescencia.

El comienzo de la adolescencia viene marcado por la aparicién de la
pubertad (momento en que se produce la maduracién sexual). La adolescencia
va mas alla del mismo desarrollo fisiolégico, es la respuesta psiquica y social
originada por los cambios corporales. Durante la pubertad se descubre el sexo,
y durante la adolescencia se ponen en practica los descubrimientos anteriores

y aparecen las fantasias sexuales (Quintana, 2013).

La adolescencia suele ser la edad de las contradicciones e
incomprensiones donde se hace posible el descubrimiento en uno, de los
demas y de la ampliacion del horizonte individual. El perfeccionamiento y
madurez de estas caracteristicas psicosociales se desplazan en el
adolescente, a edades mas avanzadas de la vida, a diferencia de la precoz
madurez biolégica imperante en esta etapa. Todo esto unido a la
desinformacion y a la falta de educacion en la salud sexual reproductiva,
posibilita que los adolescentes se crean aptos para concebir, por lo que se
considera a este periodo como importante grupo de riesgo en la salud
reproductiva que pudieran dar lugar a una maternidad y paternidad precoz
(Gonzélez et al, 2009).

La adolescencia es un periodo de transiciones biolégicas, psicoldgicas
y economicas; una etapa de transitoria desde las experiencias emocionales y
las menos desarrolladas de la nifiez y las mas equilibradas de la adultez, que
representa un ideal. Aunque hay suficientes publicaciones en las que se
analiza este periodo, existe poco acuerdo sobre el comienzo y el final de la
adolescencia y sobre los limites de esta terminacién. Desde la perspectiva
bioldgica, el hincapié esta en el comienzo y el final de la pubertad y desde el
aspecto legal, se determina a partir de los diferentes grupos de edad
establecidos por la ley. Si bien la adolescencia puede abarcar desde los 10

afios 0 mas, la mayoria de los profesionales en ciencias sociales reconocen
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que, debido al importante crecimiento psicolégico y social que se produce en
esa década, tiene mas sentido considerar los afios de la adolescencia como

una serie de fases y no como una etapa uniforme (Colin y Villagémez, 2010).

El embarazo antes de los 20 afios se asocia a un mayor riesgo
materno perinatal. Ademas, genera una situacion de riesgo social para el recién
nacido y la madre, siendo un importante problema de salud publica en la
mayoria de los paises (Donoso et al, 2014). Este evento, constituye un riesgo
médico elevado, lleva aparejado dificultades socioeconémicas y emocionales
para la madre y su hijo, lo que se conoce como el “Sindrome del fracaso”,
porque los adolescentes se ven obligadas a retirarse de sus actividades
educativas y sociales, atrasando su suefio de superarse, debido que esta es la
etapa que puede determinar el sentido de la vida y el bienestar futuro (Alarcon
et al, 2009)

Conceptos:

Adolescencia: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como
adolescencia a la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose
dos fases, la adolescencia temprana y adolescencia tardia 15 a 19 afios, es el
periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva,
transita los patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida la
independencia socioeconémica. En cada una de las etapas se presentan
cambios tanto en el aspecto fisiologico (estimulacién y funcionamiento de los
organos por hormonas, femeninas y masculinas), cambios estructurales
anatémicos y modificaciéon en el perfil psicolégico y de la personalidad. Sin
embargo, la condicion de la adolescencia no es uniforme y varia de acuerdo a

las caracteristicas individuales y de grupo (OMS, 2012).

Adolescencia: En la Encuesta nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) 2012, se sefiala que la adolescencia es una etapa en la que se
establecen patrones de comportamiento para la vida al transitar de la nifiez a la
edad adulta. Por tanto, se considera que las decisiones que en esta etapa se

tomen seran decisivas para el futuro del individuo.
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Adolescencia: proviene del latin “adolecere” que significa crecer o
madurar, y, dependiendo de la manera cOmo transcurre esta etapa, se define
en gran medida la calidad de vida de las siguientes etapas del ciclo vital, el
grado de desarrollo del potencial humano y en consecuencia, el capital social y
econémico de la sociedad (Ministerio de Salud Publica y Bienestar social,
2012).

Adolescentes: Periodo de la vida en que el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transito de los patrones psicolégicos de la nifiez a la
adultez, y consolida la independencia socioecondmica, fija sus limites entre 10

y 19 afos, segun la Organizacién Mundial de la Salud (Rios, et al 2018).

De forma mas concreta y con un enfoque psicosocial se puede plantear
gue la adolescencia es una etapa que responde a patrones refractarios de la
consolidacion del caracter y la personalidad, donde se unen objetivos, acciones
y proyecciones que responden al patron conductual del proceso formativo de la
infancia (Cortes et al, 2015). La ausencia de patrones educativos en las
familias, asi como el proceso social en que esta inmerso la adolescente,
favorece la aparicion de diversas tendencias, de ahi que el surgimiento de

madres adolescentes es un problema bio-psicosocial (Gonzalez et al, 2016).

De acuerdo con lIssler a la adolescencia se le puede dividir en tres

etapas:

1. Adolescencia Temprana (10 a 13 afios).

Biologicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios
corporales y funcionales como la menarca. Psicolégicamente el adolescente
comienza a perder interés por los padres e inicia amistadas basicamente con
individuos del mismo sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades
cognitivas y sus fantasias, no controla sus impulsos y se plantea metas
vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho por sus cambios

corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica.
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2. Adolescencia media (14 a 16 afios).

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando se ha completado
practicamente su crecimiento y desarrollo somatico. Psicolégicamente es el
periodo de méxima relacién con sus pares, compartiendo valores propios y
conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio de inicio de
experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas

omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo.

3. Adolescencia tardia (17 a 19 afios).

Casi no se presentan cambios fiscos y aceptan su imagen corporal; se
acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva
mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de
pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con

metas vocacionales reales

En esta etapa del ciclo vital individual, la mayoria inicia su vida sexual. El
50% de las adolescentes entre los 15 a 19 afos tienen vida sexual activa y
aproximadamente el 25% queda embarazada, de estos casos
aproximadamente 60% ocurre en los primeros seis meses desde el inicio de la
actividad sexual y hay una alta incidencia en las complicaciones clinicas

maternas en las adolescentes

La salud sexual y reproductiva es el estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no meramente la ausencia de enfermedad en todas las
cuestiones relativas al aparato reproductor y sus funciones y procesos; es un
componente esencial de la capacidad de los adolescentes para transformarse
en personas equilibradas, responsables y productivas dentro de la sociedad.
ENSANUT 2012

Salud reproductiva es definida como “un estado general de bienestar
fisico, mental y social en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y con sus funciones y procesos” situacion ideal que requiere el

acceso a la formacion y a los recursos necesarios para evitar o concebir un
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embarazo en condiciones que no representen riesgo para la vida y el bienestar
de la mujer, el feto, la familia y la sociedad (Diaz et al, 2013).

Salud Reproductiva. Como lo anuncia la misma definicibn de
adolescencia, en esta etapa el aparato genital hace eclosion, lo que favorece a
través del incremento de los estrogenos el desarrollo corporal, la aparicion de
los caracteres sexuales secundarios y la capacidad de reproduccion. La
pubertad “tifie” practicamente toda la primera mitad del proceso adolescente
entre los 11-15 afos, y provoca interesantes e intrincados mecanismos neuro-
hormonales. Un punto critico dentro de esta problematica lo representa el
embarazo en la adolescencia, que constituye un serio problema de salud
publica, con profundas repercusiones en la organizacion social actual y futuras;
en la mayoria de los casos, representa un problema de salud materno-infantil
con consecuencias en los niveles biolégico, psicologico y social para la madre,
el nifio, el padre adolescente, sus familiares y la sociedad. Los cuatro caminos
alternativos que tienen las adolescentes son el aborto, maternidad soltera,

matrimonio forzado o adopcién, son todos insatisfactorios (Méndez, 2013).

Sexualidad: Es un conjunto de fendmenos biopsicosocial que marcan
de forma decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo. El
concepto de sexualidad comprende tanto el impulso sexual, dirigido al goce
inmediato y a la reproduccién, como los diferentes aspectos de la relacion
psicologica con el propio cuerpo (sentirse hombre, mujer o ambos a la vez) y

de las expectativas de rol social (Montalvo, 2013).

La salud sexual se define como “la experiencia del proceso continuo de
bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad” y el
bienestar sexual significa el disfrute de la vida sexual, sin que implique riesgo
para un embarazo no deseado, o para una infeccion que altere el bienestar de

la persona, la pareja y la sociedad (Diaz et al, 2013).

Embarazo adolescente: es aquel embarazo que se produce en una
mujer adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad, comienzo de la
edad fértil y el final de la adolescencia (OMS, 2012).
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Embarazo adolescente: es aquel que ocurre dentro de los primeros dos
aflos de edad ginecologica (tiempo transcurrido desde la menarquia) y/o
cuando el adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen

(Montenegro y Pacheco, 2010).

Cambios socioculturales y biol6égicos relacionados con la salud

reproductiva.

Ya no caben dudas de los importantes cambios sociales y de
costumbres relacionados con la sexualidad y la reproduccion que han ocurrido
en los ultimos sesenta afios, especialmente en las clases sociales medias y
altas. La fuerte insercion de la mujer en los estudios terciarios y en los trabajos
con alta responsabilidad y demanda, como consecuencia de una aspiracion de
progreso logica y necesaria y de hacer valer sus derechos han tenido que
postergar lo mas posible la concrecién de la maternidad como rol e, incluso en
algunos de los casos anularla como proyecto de vida, ya esta instalada en la

sociedad actual, en especial en el mundo occidental

Varios siglos atrds eran muy diferentes el panorama social
Habitualmente la mujer a los 18 afos ya estaba casada y con hijos y su
promedio de vida coincidia aproximadamente con el advenimiento de la
menopausia. Sin embargo, en el presente, en las clases sociales econémicas
bajas con escaso acceso a la educacion formal, y lamentablemente
mayoritarias en los paises latinoamericanos, se mantiene las edades
reproductivas mas relacionadas con el desarrollo biolégico. En ellas, el hijo en
si mismo puede ser un proyecto de vida, aunque la mayoria de las veces la
gestacion ocurre al no saber cdmo postergar la reproduccion. Sobre la base de
estas consideraciones surgen nuevos interrogantes y desafios a los cuales los
profesionales que atienden adolescentes tendran que buscarles respuesta
adecuadas y personalizadas con relacion a las diferentes poblaciones

socioculturales de nuestro extenso y heterogéneo pais (Méndez, 2013).
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Madres jovenes adolescentes indigenas.

En México existen enormes diferencias entre la vida urbana y la vida
rural. La poblacién indigena para el afio 2010 seglun estimaciones de la
CONAPO, represent6 el 13,1% de la poblacion (14.2 millones de habitantes), el
21.2% y el 10.9 son adolescentes. Las entidades con mas jévenes indigenas
en el pais son: Chiapas, San Luis Potosi, Guerrero, Puebla, Querétaro,
Oaxaca, Hidalgo, Veracruz y Yucatdn. Una caracteristica de la poblacién
indigena es el inicio de la fecundidad antes que la poblacién no indigena,
ademas los métodos de anticoncepcion se utilizan con menor regularidad en

comparacién con entidades urbanas.

Embarazo adolescente en comunidades rurales.

Existen dos aspectos fundamentales en el embarazo de las
adolescentes que viven en comunidades rurales, por una parte el embarazo a
temprana edad esta plenamente ligado con la maternidad, es una cuestion
cultural que en el medio rural la mujer a través de ser madre, se afirma como
“‘mujer”, desde pequefia sus progenitores le ensefian mas con hechos que con
palabras que su rol principal en la vida es ser madre (Mendoza y Leona, 2011);
este hecho la hace pertenecer al mundo de los adultos y jugar un papel

fundamental de caracter social.

En un segundo aspecto, el embarazo de mujeres adolescentes esta
intimamente ligado con la situacion de pobreza toda vez que la baja
escolaridad y la falta de oportunidades en muchas ocasiones lleva a la joven a
pensar que la Unica oportunidad de hacerse de recursos y cambiar su
condicion de vida es el matrimonio o la unién libre. Incluso existen
comunidades en donde las hijas son presionadas en su entorno familiar para
casarse a temprana edad y ya no tener que mantenerlas. Sin lugar a duda, una
de las causas principales de la reproducciéon de la pobreza es el embarazo
adolescente ya que la joven se ve impedida para continuar sus estudios y asi

tener mejores oportunidades. En el caso de las madres adolescentes solteras
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la situacién de pobreza se torna aun mas critica, se suman a ello aspectos
como el desprestigio social en la comunidad y el repudio de la propia familia
por no haberse casado o unido a la pareja y con ello dar paso a la maternidad
(Rosales, 2011).

El embarazo en la adolescencia.

Debe ser analizado desde una perspectiva integral que incluya tanto el
punto de vista bioldgico como psicosocial. En la mayor parte de los paises
desarrollados en las ultimas décadas, han descendido las tasas de fecundidad,
excepto para el grupo de edad de 15 y 19 afios que aun se sigue presentando
este problema.

El embarazo durante la adolescencia se considera un problema de salud
publica, debido al a gran morbimortalidad perinatal que genera y al destacado
papel que desempefian como perpetuador del circulo de la pobreza en el que
vive mas de la mitad de nuestra poblacion. Disminuir la mortalidad materna en
un 75% para el 2015, es uno de los objetivos de desarrollo del milenio
adaptados internacionalmente que pretenden impactar positivamente esta

realidad (Restrepo y Restrepo 2015).

Epidemiologia.

De los 87 millones de embarazos no deseados que ocurren cada afio en
el mundo, 10% son en adolescentes. Si bien la tasa global de fecundidad en
Colombia viene disminuyendo desde la década de los sesenta, la de
adolescentes por el contrario continua en aumento (74/1.000 y 84/.000
respectivamente). En nuestro pais, 19% de las adolescentes (entre 15 y 19
afos) ya es madre o esta embarazada de su primer hijo. En Antioquia, 21,5%
de las adolescentes entre 15 y 19 afios ya es madre. Es decir, una de cada 5
adolescentes ha estado embarazada, 16% ya es madre y 4% espera su primer
hijo. Comparada con otros paises de la regién, nuestra tasa de fecundidad
adolescente es alta (Cuba y Chile 49/1.000, Peru 59/1.000, Argentina 62/1.000)
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y muy alta

comparada con paises desarrollados (EUA 43/1.000, Canada

14/1.000, Espafia 10/1000, Francia 8/1.000, suiza 5/1.000) (Restrepo y
Restrepo 2015).

Factores de riesgo.

Los factores de riesgo asociados al embarazo adolescentes se ordenan

en las dimensiones individual, familiar y social.

En la dimensidn individual son:

*

FF FFFE R R

Menarquia en edades precoces

Percepcion de invulnerabilidad

Baja autoestima

Bajas aspiraciones educativas

Impulsividad

Mala relacién con los padres

Carencia de compromiso religioso

Uso de drogas

Amistades permisivas en conductas sexuales

Uso marginal e inconsistente de métodos anticonceptivos

Inicio precoz de las relaciones sexuales

En la dimension familiar:

*

-+ F +

Violencia familiar

Permisividad

Madres con embarazo en la adolescencia
Padres ausentes o familia disfuncional
Carencias afectivas

Controversias entre su sistema de valores y el de sus familias

En la dimensién social:

*

La actividad sexual precoz
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+ La erotizacion de los medios comunicacién, lo que ha contribuido
a una declinacién de las barreras sociales para el ejercicio de la
sexualidad (Williams, 2010).

+ Liberacion de costumbres

—

Estrato social es mas frecuente en clases sociales con menos
recurso

Presion grupal y de pareja

Influencia de los medios de comunicacion sociales

falta de politicas coherentes

Abuso sexual

Prostitucion y pornografia en adolescentes

Relaciones sexuales precoces

Libertad sexual

F F F FFF

Busqueda de una relacion (Gamboa, 2013).

Complicaciones durante la gestacion adolescente.

La maternidad en las adolescentes trae problemas de indole bioldgico,
psicologico y social, lo cual repercute en la calidad de vida de la madre y de su
familia con un riesgo latente para el nifio. En ocasiones aparece como un
hecho no deseado que desestabiliza a la adolescente, su relacion con el medio
y en especial con su grupo familiar. Este problema complejo acapara cada vez
mas el interés de padres, educadores, asistentes sociales y todo el equipo de

salud que actua en los hospitales y centros asistenciales.

Las complicaciones obstétricas se refieren a disrupciones de trastornos
sufridos durante el embarazo, el parto y el trabajo de parto, asi como el periodo
neonatal (Ishikawa y Raine, 2009). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la morbilidad obstétrica directa como resultado de complicaciones
obstétricas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio, de intervenciones,
omisiones, tratamiento incorrecto o de una cadena de acontecimientos que
resulta de cualquiera de los anteriores. La definicibn de morbilidad obstétrica

extrema, segun Pattinson, es una complicacién obstétrica severa que pone en
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riesgo la vida de la mujer y que requiere una intervencién médica urgente para

prevenir la muerte de la madre (Calvo et al, 2010).

La Organizacion Mundial de la Salud considera como embarazo de
riesgo el que ocurre en mujeres menores de 20 afos, ya que es la causa
principal de mortalidad de las jovenes que tienen entre 15 y 19 afios de edad
debido a complicaciones relacionadas con el parto, y los abortos practicados en
condiciones de riesgo (OMS, 2014).

Complicaciones

De las complicaciones tenemos la hipertension, ruptura prematura de
membranas, bajo peso al nacer, parto pre-termino, hemorragia postparto e
infecciones urinarias debido a un bajo nivel socioeconomico y falta de
autocuidado e higiene de las adolescentes en proceso de gestacion. El parto
pretérmino en adolescentes a nivel mundial es 1.3%. el riesgo relativo de
prematuridad entre adolescentes, comparadas con mujeres adultas es de 1.4 a

2.0 veces mayor (Baena et al, 2012)

Dichas complicaciones inducen un parto por cesarea. Los nacimientos
por cesareas estan relacionados con un aumento de la morbimortalidad
materno y fetal, segun indica un informe de la Organizacibn Mundial de la
Salud. La tasa de cesareas recomendada por la OMS es de un 15% y para el
Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) es de un 15.5%
(Laguado et al, 2011).

Conociendo los riesgos asociados durante el embarazo en la
adolescencia, es necesario la educacion sexual en esta etapa como pilar
fundamental para prevenir y reducir los numeros de embarazo en
adolescentes. La educacion sexual expresa principalmente tres areas: la
genital o bioldgica (abarca aspectos fisioldgicos), el area erdtica (con la
busqueda de placer) y la moral (con la estructura social) fijados en los valores

aceptados. La esfera de la sexualidad introduce a los adolescentes en un
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conjunto de escenarios de riesgo, frente a los cuales toman decisiones de
acuerdo con determinadas concepciones sobre la salud y la enfermedad, sobre
el cuerpo y sobre los valores que le inculcé la sociedad y es debido a esto que
algunos especialistas mencionan que los embarazos en adolescentes son
producto de una escasa e insuficiente informacion y educacion sexual
incompleta e inadecuada, porque ademas de un embarazo no deseado,
también existe el riesgo de contagio de una enfermedad sexual (Trujillo et al,
2013).

Anemia: Generalmente de tipo microcitica hipocromica por la deficiencia
de hierro en la nutricion, asociado al inicio tardio de controles prenatales, por lo
gue disminuye la posibilidad de tratarla. Se conoce que la anemia puede ser
una causa importante de otras complicaciones en el embarazo adolescente,

como el parto pretérmino.

Parto Pretérmino: El parto pretérmino se define como: “Parto antes de
la semana 37 de gestacion”, el parto pretérmino es mas frecuente en las
adolescentes (p<0.001). Las causas principales fueron: anemia, malnutricion,
hipertension, preeclampsia, abruptio placentae, placenta previa y retraso del
crecimiento intrauterino, edad, uso de sustancias psicoactivas, tabaquismo y
mal cuidado prenatal. La edad es un factor de riesgo independiente para esta
complicacion. La incidencia aumenta en mujeres de raza negra y en menores
de 15 afos, relacionado con la presencia de enfermedades de transmision
sexual e infeccion de vias urinarias tipo bacteriuria asintomatica (Baena et al,
2012).

Parto Instrumentado y Desgarros: Estas complicaciones se presentan
con frecuencia en los partos de adolescentes y estan estrechamente asociados
a la inmadurez fisica y hormonal. La causa de la alta tasa de partos
instrumentados es la falta de desarrollo de las estructuras 6seas y blandas de
la pelvis. Se considera que la madurez del piso pélvico se consigue dos afios
después de alcanzar la estatura adulta. Adicionalmente, se ha visto que la
inmadurez del piso pélvico lleva a un aumento en las episiotomias y al uso de

oxitocina, razon por la cual, en los paises en desarrollo, se ha observado un
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incremento de cesareas. Las complicaciones relacionadas con el canal de
parto son mas comunes en los paises en desarrollo, debido a la menarquia
tardia de las adolescentes, generando un retraso en el tiempo de desarrollo del
piso pélvico. Estas complicaciones se observaron con frecuencia en las
menores de 15 afos. El parto instrumentado y los desgarros del canal de parto
conllevan a un aumento en la morbilidad materna en cuanto a la aparicién de
fistulas vesicovaginales y rectovaginales, siendo estas Ultimas las mas

comunes (Baena et al 2012).

Infecciones Durante el Embarazo: Los adolescentes suelen cambiar
con rapidez de pareja sexual, ademas, en muchos casos, las relaciones
sexuales se practican sin métodos de proteccion de barrera, ya que
generalmente los adolescentes tienen poca informacion sobre el uso adecuado
de medidas anticonceptivas. Por esta razdn estan expuestos a un mayor riesgo
de infecciones de Transmision Sexual (ITS). La infeccion urinaria es una de las
principales complicaciones en el embarazo en adolescentes, acompafiada de
las vulvovaginitis. Se debe considerar que la mayoria de los adolescentes
inician de forma tardia y acuden a un menor numero de controles prenatales,
gue no permitiria la deteccion y tratamiento temprano de estas patologias; el no
realizar un diagndstico oportuno eleva las posibilidades de que ocurra:
corioamnionitis, ruptura prematura de membranas, parto pretérmino y

endometritis posparto (Baena et al, 2012).

La situacion psicolégica de la adolescente embarazada es compleja y
dificil. En ella se acumulan las dificultades propias de la adolescencia; los
problemas afectivos observados a lo largo de cualquier embarazo; las
dificultades personales o familiares que traen consigo el embarazo, las que
originan ciertas reacciones, reales o simplemente temidas, del entorno, la
inquietud de un futuro incierto; la perturbacién por las decisiones que se han de
tomar; es vacio afectivo. (Dia Mundial del Embarazo no Planificado en
Adolescentes, 2012). Desde el punto de vista social. Las adolescentes tienen
escasas oportunidades de proseguir con su escolarizacion, dificultades para su
insercién en el mercado de trabajo y muchas veces no tienen la oportunidad de

formar una familia estable (Gamboa, 2013).
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Consecuencias por la falta de conocimientos sobre la salud sexual

y reproductiva en las adolescentes.

+ Inicio de una vida sexual a edades tempranas. En México, en
promedio la juventud inicia su vida sexual entre los 15 y los 19
afios. El inicio de una vida sexual a edad temprana, constituye
uno de los principales riesgos, ante la motivacién por pertenecer a
un grupo social o las mismas presiones de la sociedad juvenil,
derivadas de mensajes de los medios masivos de comunicacion,
gue generalmente expresan modelos de convivencia inadecuados
gue generan necesidades ficticias, pues responden a un ambiente
de competencia en todos los ambitos, originando conductas
riesgosas, conjugando con la falta de proteccion y la posibilidad
de que la(s) pareja(s) pudieran estar infectadas lo que aumentan
los riesgos de infecciones de transmision sexual (Hernandez et al,
2012).

+ Falta o uso inadecuado del preservativo. EI comportamiento
inadecuado en la adolescencia puede tener repercusiones
durante toda la vida, el acceso de informacion sexual dispersa, la
mayor libertad y el desconocimiento de las consecuencias de una
actividad sexual sin proteccion llevan a los adolescentes a incurrir
en practicas de riesgo para la salud. El uso incorrecto del
preservativo o la ausencia de este en todas las relaciones
sexuales predisponen al contagio de ITS. Una de las medidas de
prevencion que puede disminuir este fendmeno es promoviendo
un mayor conocimiento de los beneficios que proporciona su

correcta utilizacién (Hernandez et al, 2012).

+ Pobreza. La persistencia de la pobreza constituye uno de los
principales obstaculos para que los adolescentes puedan
desarrollar su capacidades humanas basicas, lo que pone a estos
en condiciones de mayor vulnerabilidad en su vida reproductiva,

se considera que una baja economia impide la asistencia de los
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jovenes a los centros de salud para una orientacion sexual, una
consulta en la utlizacion de meétodos anticonceptivos y para
realizarse un estudio preventivo como el Papanicolao (Hernandez
et al, 2012).

Educacion. La falta de una cultura centrada en la sexualidad ha
mermado la salud en hombres y mujeres. La inexistencia de una
cultura solida de la educacion sexual en México, aunque exista la
intencion derivada de los planes y programas de la Secretaria de
Educacion Publica y de la secretaria de salud, la informacién no
ha sido precisa ni eficaz, no ha generado una consciencia del
cuidado del cuerpo y la poca educacion que generalmente se
brinda en casa, es insuficiente para el cuidado de la salud

reproductiva de nifios y adolescentes (Hernandez et al, 2012).

Medios de Comunicacion. Los medios de comunicacion masiva
influyen en las relaciones sexuales, si bien en ellos se incluyen
temas de educacion sexual, trasmiten frecuentemente mensajes
manifiestos o0 secretos en los cuales las relaciones sexuales (en
adolescentes) son comunes aceptadas y a veces esperadas.
Estos mensajes son recibidos y observados por nifios y pueden
influir en el inicio de la vida sexual a una edad mas temprana
(Hernandez et al, 2012).

Familia disfuncional: Uniparenterales, o con conductas
promiscuas y con consumo de drogas en la que no hay un
adecuado dialogo padres — hijo. Cuando en la familia hay una
severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes,
muchas veces los jovenes las tienen por rebeldia y a la vez como
una forma de negarse asimismo que tiene relaciones no

implementa medidas anticonceptivas (Lerner et al, 2009).
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Morbimortalidad.

En América latina los registros sobre mortalidad materna en
adolescentes muestran una tendencia a la disminucion en el grupo de 15 a 19
afos, pero no en las menores de 15 afios, lo cual sugiere la existencia de unas
condiciones de tipo bioldgico inherente a la edad que las hacen méas propensas
a complicaciones durante la gestacion. De hecho, en ellas las mas comunes
son: infecciones urinarias, trastornos hipertensivos, parto pretérmino, recién
nacido de bajo peso, anemia, parto distocico, hemorragia posparto, entre otras
(Restrepo y Restrepo, 2015).

Las causas de las muertes maternas adolescentes son principalmente
por trastornos hipertensivos (28.4%), afecciones obstétricas varias (23%),
complicaciones en el puerperio/sepsis puerperal (16.45%), complicaciones del
trabajo de parto y el parto (12.89%) y complicaciones por aborto inducido
(9.9%). El aborto inducido suele ser una practica clandestina en América
Latina, Segun la OMS, alrededor de cuatro millones de abortos inseguros se
realizan cada afio en la region y de estos 18% son menores de 20 afos

(Restrepo y Restrepo, 2015).

Control prenatal.

Al parecer el riesgo que entrafia el embarazo adolescente es susceptible
de disminuir al controlar algunas variables sociodemograficas, a través de un
control prenatal (CNP) temprano y eficaz. El embarazo no planeado, la demora
para reconocer su estado, el temor a ser juzgada, entre otros aspectos, explica
el inicio tardio de los controles prenatales y la poca adherencia a estos,

aumentando el riesgo ya de por si alto de estas gestaciones.

Para optimizar la atencién de la gestante adolescente, es necesario
reconocer los llamados “factores de riesgo predictivos”: menor de 15 anos, bajo
peso, talla menor de 1.50m, actitud indiferente o negativa hacia el embarazo,

producto de abuso sexual, baja escolaridad, ausencia de apoyo de pareja o

25



familia, bajo nivel de educacién y socioeconémico, mal estado nutricional,
anemia, consumo de tabaco, alcohol o drogas, conductas sexuales de riesgo,
mal resultado obstétrico previo o aborto, asi como enfermedades de base. Ante
la presencia alguno de estos factores es indispensables realizar la remisién

oportuna al segundo o tercer nivel de atencion (Restrepo y Restrepo, 2015).

La frecuencia del control prenatal sugerida debe ser mayor que la usual;
idealmente iniciar antes de las 12 semanas, mensual hasta las 23 semanas,
qguincenal desde las 24 y hasta a las 36 semanas, semanal desde las 37

semanas hasta el nacimiento.

Realizar una historia clinica completa enfatizando aspectos tales como:
vacunacion previa, habitos, nutricion, estructura y apoyo emocional, estado
civil, nivel socioeconomico, presencia o no de proyectos de vida, desercion
escolar, uso del tiempo libre, actividad laboral, abuso sexual, situacion de calle,
prostitucion, consumo de alcohol, tabaco o psicoactivos, conflictos con la
justicia. Se recomienda utilizar la historia clinica perinatal del CLAP/OPS como
requisito adicional a la historia del adolescente. El examen fisico debe de ser
completo incluyendo siempre: medidas antropométricas, presion arterial,
examen obstétrico. Con respecto a los exadmenes de laboratorio, ademas de los
usuales para cualquier materna, se aconseja repetir los tamizajes para
infeccion de trasmision sexual en el segundo y tercer trimestre e idealmente
incluir también el tamizaje para Chlamydia trachomatis, por su alta prevalencia
en ellas. Asi mismo es necesario buscar activamente en cada control:
hipertension, infecciones de trasmision sexual, infeccibn genitourinaria,
amenaza de parto pretérmino, restriccion del crecimiento intrauterino, anemia y

desnutricion (Restrepo y Restrepo, 2015).

Indicaciones y recomendaciones.

En cada consulta ademas de explicar los cambios fisiol6égicos normales
de cada trimestre y los signos de alarma respectivos, resulta beneficioso

brindar informacion y educacién sobre nutricion, autocuidado, lactancia,
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crianza, anticoncepcion y proyectos de vida. Siempre realizar referencias
oportunas para el diagnostico y el manejo de cualquier condicién fisica, mental
o0 social que se sospeche durante el control prenatal. Finalmente es
fundamental motivar a la adolescente y su compafiero o familia para que
participen en actividades educativas grupales sobre instrucciéon y preparacion
para el parto, el cuidado del recién nacido y la crianza. Involucrar a la pareja,
en la mitad de los casos es otro adolescente, para conocer sus actitudes hacia
la gestacion y estimular su papel de padre responsable y afectuoso. Convocar
a la familia, para fomentarles actitudes de apoyo y contencion para que ella, a
pesar de su temprana edad, no sea desplazada de su papel de madre y logre

proyectarse y ser autosustentables en un futuro (Restrepo y Restrepo, 2015).

Estudios relacionados.

Factores de riesgo asociados a embarazadas adolescentes.
Introduccion: ElI embarazo en la adolescencia constituye un problema de
salud a nivel mundial y Cuba no escapa de esta realidad. Obijetivo:
Caracterizar los factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes del
Consejo Popular José Marti, Isla de la Juventud. Método: Estudio descriptivo,
de corte longitudinal y prospectivo, enero 2015 — diciembre 2017. Lugar:
Consejo Popular José Marti, perteneciente al Policlinico Universitario No.1 Dr.
Juan Manuel Paez Inchausti, Nueva Gerona, Isla de la Juventud. Universo y
Muestra: 23 embarazadas adolescentes correspondientes al periodo estudiado.
Se aplicé un muestreo sistematico en fases, segun se diagnostica estado de
gestacion y decidieron continuar con la maternidad. Fuente primaria de
obtencién de datos: encuesta. Los datos fueron procesados de forma
computarizada, se aplicaron medidas estadisticas de distribuciones de
frecuencia y porcentaje. Resultados: Existio dominio dentro de los factores de
riesgo individuales, de la dificultad para planear proyectos futuros; dentro de los
factores de riesgo familiares: poca comunicacion entre la familia y el
adolescente; dentro de los factores de riesgo socio — econdémicos: per capita
familiar bajo; el bajo nivel educacional dentro de los factores de riesgo

culturales. En cuanto a los factores de riesgo psicolégicos: incapacidad para

27



entender las consecuencias de la iniciacién precoz de las relaciones sexuales.
Conclusiones: Esta caracterizacion brinda informacion para el abordaje de
esta problemética en el Consejo Popular José Marti, Isla de la Juventud,
mostrando la necesidad de incrementar acciones de promocidn-prevencion
hacia este grupo de edad, para mejorar su salud sexual y reproductiva (Garcia
y Gonzélez, 2018).

Complicaciones obstétricas en adolescentes y mujeres adultas con
o sin factores de riesgo asociados, Honduras 2016. Introduccion: El primer
factor de riesgo en el embarazo es la edad, se sabe que esta variable puede
permitir un buen desarrollo fetal o bien un desarrollo de alto riesgo que en
ocasiones amenaza la vida de ambos seres. Objetivo: Identificar cuales son
las complicaciones obstétricas que mas inciden en adolescentes y mujeres
adultas con la edad como factor de riesgo asociado. Metodologia: Estudio
analitico retrospectivo, realizado en el Hospital Escuela Universitario,
Tegucigalpa, Honduras, se revisaron 380 expedientes, con un muestreo
probabilistico, la recoleccion se realizé mediante cuestionario, se analizaron los
datos por medio del programa estadistico Epilnfo version 7. Resultados: De
acuerdo a la Edad, un 33,68% (128) pertenece al rango 10 — 19 afios, en
cuanto al grado de escolaridad un 40,26% (153) poseen Educacion Basica
Incompleta, de estado civil fue union Libre con un 54,74% (208), referente a la
procedencia un 85,53% (325) son de la zona urbana. La raza Mestiza
predomina con un 97,11% (369). De las 380 / 235 (61,84%) participantes
presentaron complicaciones en distintas etapas del desarrollo, Desgarros
Perineales presente en 107 (28,15%), Ruptura Prematura de Membranas con
23 (6,05%), Anemia con 20 (5,26%) y Parto Precipitado 13 (3,42%). Referente
a momentos obstétricos, antes del parto se da en 34,37% de los momentos, sin
embargo, solo se presentan frecuencias de complicaciones de 52 (22,12%)
casos, después del parto se refleja un 15,62% solamente, pero, con
frecuencias de 112 (47,65%) y después del parto surgieron casos de
complicaciones en todas las edades. La incidencia de las complicaciones se da
mas en el grupo de 10 — 19 afios, con 99 (42,12%) del total de las participantes
y en menor frecuencia con 61 (25,95%) del total de la muestra. Conclusion:

Muchas de estas complicaciones se dan después del parto, el embarazo
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precoz y la concepcién tardia deben ser foco de vigilancia del profesional
sanitario tratante de estos grupos atareos (Fawed et al, 2016).

Factores asociados al embarazo en adolescentes de 13 a 19 afos
en el municipio de buenaventura, Colombia. Objetivo: Identificar los
principales factores asociados al embarazo en una muestra de mujeres
adolescentes escolarizadas entre 13 y 19 afios en Buenaventura, Colombia.
Metodologia: Estudio analitico prospectivo de una cohorte de 316
adolescentes entre 13 a 19 afios de edad en colegios publicos y privados de
buenaventura entre los afios 2006 y 2007. En la primera medicion las
adolescentes no debian estar en embarazo. Se aplicé un cuestionario basado
en un modelo tedrico que involucro varios niveles y constructos. Siete meses
después se hacia test de embarazo. El estudio fue avalado por Comité de Etica
Institucional. Se realizé analisis de regresion multiple logistica para buscar
factores de riesgo y protectores en relacion al evento embarazo. Resultados:
El promedio de edad de la cohorte fue de 15.9 afos. El 10% de las
adolescentes se embarazaron durante el seguimiento. El promedio de edad de
inicio de relaciones sexuales fue de 14.5 afios y 67.7% indicaron que no usaron
algun método de planificacion familiar en su primera relacién sexual. Durante el
seguimiento las adolescentes que tuvieron mayor riesgo de tener un embarazo
fueron aquellas que reportaron en la encuesta: No ser capaces de evitar las
relaciones sexuales cuando no usaban métodos de planificacion; sentir culpa
por el consumo de alcohol; tener amigas que abortaron y sentir presién para
iniciar vida sexual. Conclusiones: Los factores de riesgo y protectores de un
embarazo temprano no soélo estan en el nivel individual, sino que abarcan
también el ambito de los padres y la familia de la adolescente, al igual que de
los servicios de salud. En términos de salud publica, implica que los esfuerzos
gue se lleven a cabo para disminuir los embarazos tempranos en Buenaventura

deberian enfocarse en direccion hacia estos tres niveles (Barona et al, 2017).

Embarazo en menores de quince afios: los motivos y la redefinicion
del curso de vida. Objetivos: Interpretar los motivos del embarazo en las
adolescentes y la resignificacion del curso de vida. Material y Métodos: Se

realizaron 18 relatos de vida de adolescentes menores de 15 afos con
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experiencia de embarazo, en las ciudades de Bogota, Cali, Cartagena y
Medellin, durante 2011 y 2012. Se utilizé un marco analitico fenomenoldgico
para desvelar los motivos y los significados. Resultados: Los “Motivos porque”
y “Motivos para” de curso de vida de las adolescentes son redefinidos por el
control moral de las familias, parejas, profesionales de educacion y salud
basados en su sentido comun y su habito profesional. Conclusiones: En los
auténticos “Motivos porque” se encuentra como el sentido comun asigna la
culpa y la responsabilidad del embarazo a las adolescentes. En el contexto
educativo existe un dispositivo que excluye y promueve la desercién escolar.
En el campo de la salud las violaciones a los derechos humanos se utilizan

como un dispositivo de control y puncion (Pacheco. 2016).

Actividad sexual temprana y embarazo en adolescencia: estado del
arte. La actividad sexual temprana en la adolescencia, representa un problema
de salud publica por las consecuencias que conlleva, como el embarazo
adolescente, el aumento de las infecciones de transmision sexual, la infeccion
por VIH-SIDA (segunda causa de muerte en los adolescentes) y los problemas
familiares, econémicos y sociales que se generan. El adolescente se ha
convertido en una poblacién de mayor riesgo en salud por la inequidad y las
diferentes barreras a las que se enfrenta en materia de accesibilidad a los
servicios de salud, en especial a los de salud sexual y reproductiva. Toda esta
problematica ha hecho que esta poblacion se vea enormemente afectada por
morbilidades como las infecciones de transmision sexual e infeccion por VIH-
SIDA, a su vez con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal. Es por ello que la educacion sexual en el hogar, escuelas, colegios y
servicios de salud, unido a la estimulacién de habilidades para la vida, el
retraso del inicio de la actividad sexual entre adolescente, la promocién de la
abstinencia sexual y la prevencion del embarazo y las infecciones de
transmision sexual, son una de las estrategias mas eficaces para enfrentar

estas problematicas (Mendoza et al, 2016).

Factores culturales, sociales y emocionales en el embarazo precoz
en adolescentes, subcentro de salud de la parroquia de San Antonio De

Ibarra-Imbabura, mayo-octubre del 2015. América del Norte, paises
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Latinoamericanos y el Caribe tienen un mayor indice de reproduccion, “cada
afio dan a luz 15 millones de adolescentes, entre 13 y 19 afios de edad, en
todo el mundo” segun la Organizaciéon Mundial de la Salud; por lo cual se
considera un problema de salud, que afecta a la regién latinoamericana de
forma preocupante. Este estudio tiene como objetivo general determinar los
factores asociados al embarazo precoz en la vida de las adolescentes, para la
generacion de una propuesta que aporte a la solucién del problema; de tipo
descriptivo, documental, analitico, transversal y propositivo; el mismo que
profundiza en los contextos familiares, relaciones del adolescente, desarrollo
de una sexualidad responsable, determinacién de los factores de riesgo y
manejo del proyecto de vida. La investigacion fue realizada en el subcentro de
Salud de San Antonio a 50 adolescentes embarazadas, informacion obtenida
del censo obstétrico. Los instrumentos utilizados fueron la observacion directa y
la encuesta, los mismos que arrojaron los siguientes resultados: la
problematica del embarazo temprano en adolescentes constituye un riesgo que
se asocia con la edad, escolaridad, falta de comunicacion, informacion,
educacion, ausencia de valores, irresponsabilidad en la sexualidad y carencia
de un plan de vida. Se aconseja mantener una estructura familiar apropiada,
puesto que es nucleo y base fundamental de principios y valores que acarrea el

adolescente a lo largo de su vida.

Embarazo adolescente: sus causas y repercusiones en la diada. El
embarazo en adolescentes (EA) es un problema de salud publica mundial que
altera la salud fisica, emocional, la condicion educativa y econémica de los
futuros padres; asimismo, frecuentemente se afecta también al producto de la
gestion. ElI EA habitualmente no es un evento planeado o deseado v,
frecuentemente, dificil de aceptar por la pareja, aunque quiza sea mas marcado
en la futura madre, quien bruscamente se puede encontrar sin proteccion. Ello
se agrava cuando su condicion economica no le permita atender sus propias
necesidades y las de su hijo. Los riesgos a los que se expone la joven son
diversos, pero destacan: someterse a un aborto clandestino, caer en
adicciones, prostitucion y delincuencia. Para hacer frente a este problema es
necesario desarrollar estrategias preventivas orientadas al riesgo de embarazo

temprano o la adquisicion de enfermedades por transmisién sexual, mediante
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la implementacion de programas educativos de alcance personal, familiar o
escolar para este grupo etario. Se insiste en la necesidad de dichos programas
sean constantes y persistentes, como una estrategia basica que permita
disminuir los riesgos consecuentes a una vida sexual no planeada o aceptada
(Loredo et al, 2015).

El embarazo a temprana edad, un andlisis desde la perspectiva de
madres adolescentes. El embarazo en adolescentes y la maternidad en
adolescentes causan preocupacion en la sociedad en general, principalmente
porque se ha construido como un problema que acarrea consecuencias
negativas, tanto para las adolescentes como para sus familias. El articulo
derivado de una investigacion de corte cualitativo se propone presentar los
resultados del analisis de la situacion del embarazo en la adolescencia, a
través de una entrevista semiestructurada realizada en 12 adolescentes
gestantes o con hijos menores de un afio de edad usando el método de analisis
del discurso de los relatos de sus protagonistas. Se destaca el embarazo como
ruptura biografica de las adolescentes donde el aspecto sociocultural mas
importante es la ausencia de comunicacion entre padres e hijos frente al tema
de la sexualidad, la ausencia de un proyecto de vida, asi como el acceso
restringido de los adolescentes a informacion adecuada y uso de métodos

anticonceptivos (Rondon et al, 2015)

Prevalencia de embarazo en adolescentes, hospital Leonardo
Martinez Valenzuela. El embarazo en adolescentes es un estado fisiologico de
alto riesgo para la madre e hijo, se presenta entre los 10 hasta los 19 afios de
edad. Objetivo: Determinar la prevalencia y caracteristicas clinicas de las
adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Leonardo Martinez
Valenzuela (HLMV) durante el periodo del 1 de enero hasta el 31 de diciembre
del 2014. Pacientes y Métodos: Estudio con enfoque cuantitativo, de corte
transversal y alcance descriptivo, realizado en la sala de maternidad del
Hospital Leonardo Martinez Valenzuela durante el periodo descrito. EI método
de recoleccibn de datos fue a través de datos secundarios obtenidos
directamente de los libros de registros de ingreso de labor y parto, area

quirdrgica y puerperio del Departamento de estadistica del hospital ya
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mencionado. Los datos fueron tabulados con el programa de computacion
Excel 2010. Resultados: Un total de 14,008 nacimientos fueron atendidos en
la Sala de Maternidad durante el afio 2014, de los cuales 4,035 correspondian
a madres adolescentes, con una prevalencia de 28,8%. De las adolescentes
embarazadas, 113 (2,80%) no asistieron a control prenatal y 916 (22,70%)
asistieron a 5 controles. La via del parto fue: vaginal 3,409 (85%) y ceséarea 626
(15%). Se encontr6 que 298 (7,39%) eran quinceafieras y el método
anticonceptivo hormonal (inyeccion de Acetato de medroxiprogesterona) fue
utilizado por 2,686 (75%) madres. Conclusiones: Existe alta prevalencia de
embarazos en adolescentes que se atienden en el (HLMV), muchas jévenes

son madres al cumplir apenas quince afos (Fajardo et al, 2015).

Complicaciones clinicas del embarazo en adolescentes: una
investigacion documental. Objetivo: Identificar las complicaciones clinicas
maternas asociadas al embarazo en adolescentes. Material y Métodos:
Investigacion documental a través de un estudio descriptivo, longitudinal y
retrospectivo que se realizd entre marzo y septiembre de 2011. Se efectud una
busqueda exhaustiva de fuentes documentales. Criterios de inclusién: articulos
publicados en revistas cientificas, tanto originales como articulos de revision y
documentos de posicion politica en materia de salud. Bases de datos: PubMed,
Science Direct y MDConsult. Resultados: La mayor parte de los 17 articulos
consultados considerando como complicaciones clinicas mas comunes:
anemia, parto pretérmino, parto instrumental, desgarros del canal vaginal,
infecciones durante el embarazo y muerte materna. Conclusiones: Es
necesario enfatizar el cuidado médico de los adolescentes debido a la falta de
conocimiento sobre la salud reproductiva. Es el médico familiar quien debe
iniciar acciones preventivas desde una atencion integral a nifios vy
adolescentes, procurando una eficaz educacion en valores, fortalecimiento de
la autonomia, autoestima, toma correcta de decisiones y construccion de un
proyecto de vida. Resultados: El embarazo en adolescentes se considera de
alto riesgo debido a que la inmadurez biolégica aumenta la morbilidad y
mortalidad materna, siendo doble el riesgo en menores de 16 afios. Segun la
revision efectuada en el presente estudio, la mayor parte de los articulos (1-17)

considerando como complicaciones clinicas mas comunes: anemia, parto
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pretérmino, parto instrumental y desgarros del canal vaginal, infecciones

durante el embarazo, asi como muerte materna (Baena et al, 2012).

Edad de la gestante adolescente como factor de riesgo para
complicaciones en el embarazo. Cartagena (Colombia) 2009. Estudio de
corte transversal. Objetivo: Estimar las diferencias entre los subgrupos de
adolescentes embarazadas de 13 a 15 afios; 16 a 18 afios, con respecto a las
complicaciones presentes durante el embarazo en la ciudad de Cartagena
(Colombia). Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal en 100
adolescentes embarazadas, vinculadas a una fundacién durante el afio 2008.
Se indagaron variables sociodemograficas, estado nutricional, afiliacion al
servicio de salud, ocupacion, practicas de salud sexual y reproductiva, control
prenatal, anemia, infeccion urinaria y vaginal, preeclampsia, eclampsia,
diabetes gestacional, hipertension, semanas de embarazo y via del parto. Los
resultados se presentan mediante medidas de tendencia central y dispersion o
proporciones segun el tipo de variable. Las caracteristicas basales de los
grupos se compararon mediante la prueba de cuadrado. Se estimo la
asociacion entre los dos grupos de edad y las complicaciones del embarazo
por medio del Odds ratio (OR). Resultados: Las adolescentes de 13 a 15 afios
tienen mas riesgo que las adolescentes de 16 a 18 afios de presentar parto
pretérmino [OR 5,0 (IC 95%: 1,86 — 13,7)] y parto via cesarea [OR 3,57 (IC
95%: 1,25 — 10,5)]. Conclusiones: Se concluye que el embarazo a edad
temprana conlleva a complicaciones durante la gestacion en el grupo de

adolescentes de 13 a 18 afios (Dominguez y Herazo, 2011).
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[l METODOLOGIA

Disefio Metodolégico

El trabajo de investigacion es de tipo Descriptivo, Transversal y

Cuantitativo.

Universo y Muestra

El universo de estudio estd compuesto por 60 adolescentes
embarazadas que asisten Hospital de la Mujer y el nifio Tixtla La muestra sera
convencional a 30 adolescentes ya que las encuestas se aplicaron en el mes

de marzo, abril, mayo, junio y julio del 2019.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion
» Adolescentes de 10 a 19 afios
» Consentimiento informado por parte de la adolescente
Criterios de exclusion
» Adolescentes que no deseen participar en el estudio de

investigacion y que no se cuente con el consentimiento informado

Criterios de eliminacion

»  Cuestionarios incompletos.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimensiones | Indicador Escala de
Conceptual Operacional medicion
V.l Embarazo Embarazo: Es la | Socio Edad 13 afos
Embarazo adolescente: es | fecundacion del | Demogréficas 14 ainos
adolescente |aquel embarazo | 6vulo por el 15 afos
gque se produce | espermatozoide. 16 afos
entre la 17 aios
adolescencia 18 afos
inicial o pubertad, 19 afos
comienzo de la
edad fértil y el final Estado civil Soltera
de la adolescencia Casada
Divorciada
Viuda
Adolescencia: se
define como el
periodo que Religion Catolica
transcurre  entre | Adolescente: Testigo de
los 10 y los 19 | Periodo que se Jehova
afios. En esta|inicia en la Protestante
etapa el individuo | pubertad y Otra.
adquiere la | termina cuando
capacidad llega al principio
reproductiva, se|de la edad
transforman los | adulta
patrones
psicologicos de la
nifez a la adultez
y se consolidan la
independencia
socioeconémica y
la identidad sexual
Factor Hace referencia a | Conocimiento Bioldgica Menarquia 11 afios
biolégica de |todos los factores | del 12 afos
la anatémicos, funcionamiento 13 afos
adolescentes | fisiologicos, de aparato 14 afos
bioquimicos, reproductor 15 afos
genéticos de los | femenino y 16 afos
diferentes masculino que
componentes de la | tienen los Inicio de su vida | 11 afios
sexualidad adolescentes sexual 12 afos
13 afios
14 afos
15 afos
16 afos
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Paridad 1 hijo
2 hijos
3 hijos
Aparatos Si—-3
reproductores No-1
Fecundacion No sé — 2
Embarazo Ignoro -0
Parto
Aborto
Anticoncepcion
Infecciones de
trasmisién
sexual
Menstruacion
Ovulacién
Primarias
Secundarias
El deseo
Excitacion
Orgasmo
Masturbacion
Factor social Hace Conocimiento Social Problemas Alcoholismo
de la | referencia a los | de los factores sociales Drogadiccion
adolescente | procesos y | sociales en la Prostitucion
fenébmenos que | salud sexual Otra
hacen parte del | reproductiva de
ser humano como | los Familia Funcional
ser adolescentes Disfuncional
fundamentalmente
social y politico y
gue contribuyen al Asertividad Si—3
aprendizaje social Erotismo No—-1
de una Sexualidad No sé — 2
determinada forma Autoviolencia Ignoro - 0
de Vivir la Familiar
sexualidad. Sexual
Social
Rol sexual
Rol de genero
Valores

Respeto a uno
Respeto al otro
Responsabilidad
Toma de
decisiones
Derechos
sexuales
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Factor Hace referencia a | Conocimiento Psicoldgica Comprometida | Si
psicolégica los procesos | que tienen los en una relacién | No
de la | emocionales, adolescentes afectiva de
adolescentes | motivacionales, de | sobre los pareja
aprendizaje, cambios
afectivos, psicoldgicos que
comportamentales, | presentan Identidad Si—-3
cognitivos, de | durante esta Identidad sexual | No—1
personalidad, etc. | etapa. Autoestima No sé — 2
Afectividad Ignoro -0
Factor Hace referencia de | Nivel de vida, Cultural Nivel de | 1ro.
cultural de la | su status cultural educacion, educacion Secundaria
adolescente proyectos 2do.
futuros Secundaria
3ero.
Secundaria
Preparatoria
Analfabetas
Nivel econémico | Bajo
Medio
Alto
Motivo de | Falta de
decision de | comunicacion
tener relaciones | Falta de
sexuales atencion
Me obligaron
Me vendieron
Obediencia
Por gusto
Conoces Si
métodos No
anticonceptivos
Hablas de | Siempre
sexualidad con | Poco
tus padres No hablo con

Motivo por lo
cual no hablas
con tus padres
de sexualidad

ellos

Falta de
confianza

No les
interesa
hablar tema
Falta de
tiempo

Falta de
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Frecuencia
programas
informacion
sobre
sexualidad
embarazo

de
de

y

comunicacion

No saben del
tema

Pocas veces
Muchas
veces

No dan
informacion

Material y método

Instrumento (cuestionario):

Fue dirigida

los factores asociados

biologico, social, psicologico y cultural de las adolescentes el cual fue

estructurado en 2 apartados conteniendo en la fase descriptiva 5 preguntas

cerradas y en la fase analitica contiene 14 preguntas cerradas y una breve

introduccion de la finalidad del estudio. Para evaluar e interpretar el factor

biologica y social se debe considerar la siguiente puntuacion.

Si Si estas de acuerdo con la afirmacion 3 Pts.
NO Si no esta de acuerdo con la afirmacion | 1 Pts.
NO SE Si escucho al respecto, pero duda 2 Pts.
IGNORO | Si nunca escucho nada al respecto 0 Pts
NO tiene conocimiento | 0-60 pts. 0% - 50%

—ignora

Conocimiento deficiente | 61-84 pts 51% - 70%

— errado

Conocimiento regular — | 85-103 pts 71% - 86%
dudoso

Conocimiento bueno - | 104-120 pts | 87% - 100%
acertado

Para evaluar e interpretar el factor psicolégico se debe considerar la

siguiente puntuacion.
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Si Si estas de acuerdo con la afirmacién 3 Pts. (X 2)
NO Si no esta de acuerdo con la afirmacion | 1 Pts. (X 2)
NO SE Si escucho al respecto, pero duda 2 Pts. (X 2)
IGNORO | Si nunca escucho nada al respecto 0 Pts. (X 2)
NO tiene conocimiento | 0-60 pts. 0% - 50%

—ignora

Conocimiento deficiente | 61-84 pts 51% - 70%
— errado

Conocimiento regular — | 85-103 pts 71% - 86%

dudoso

Conocimiento bueno - | 104-120 pts | 87% - 100%
acertado

Trabajo de campo: Se programaron entrevistas previas con los
responsables de la institucion de salud y con las adolescentes embarazadas
gue aceptaron participar en el estudio para obtener su aprobacion y
colaboracion, asi como se observo la ética y la confiabilidad de las respuestas
sobre los factores asociados de riesgo bioldgico, psicolégico, social y cultural
del embarazo en las adolescentes. El cuestionario fue perfeccionado a través
de la validacion de una prueba piloto aplicado al 10% de los adolescentes con
las mismas caracteristicas del universo en estudio detectando si
comprendieron la pregunta y si existen errores realizando los ajustes

necesarios.

La recoleccion de los datos de las adolescentes se realizé con las
adolescentes embarazadas que acudieron al Hospital de la Madre y el Nifio de
Tixtla, Gro. Para identificar los factores de asociados en las adolescentes, se
les explico el propdsito del estudio y participaron dando su consentimiento
informado, posteriormente contestaran las preguntas, sin presiones de la

encuestadora.
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Anédlisis de los datos.

Se utilizé la estadistica descriptiva para obtener los frecuencia y
porcentajes. Los resultados obtenidos en el estudio se presentan en cuadros.

Etica del estudio.

Para este trabajo se consideraron los aspectos Eticos del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud, de
acuerdo al Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres

Humanos, Capitulo 1, de los siguientes articulos que a la letra dice:

Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion

de sus derechos y bienestar.

Articulo 14. La investigacion que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:

l. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

I. Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en
animales, en laboratorios o en otros hechos cientificos;

[I. Se debera realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda
producir no pueda obtenerse por otro medio idéneo;

V. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los
beneficiados esperados sobre los riesgos predecibles,

V. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto
de investigacion o su representante legal, con las excepciones
gue este Reglamento sefala;

VI. Deberéa ser realizada por profesionales de la salud a que se
refiere el articulo 114 de este Reglamento, con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la
responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que
actie bajo la supervision de las autoridades sanitarias

competentes y que cuente con los recursos y materiales

41



necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de
investigacion;

VIl. Contard con el dictamen favorable de las Comisiones de
Investigacion, Etica y la de Bioseguridad, en caso, y

VIIl. Se llevard a cabo cuando se tenga la autorizacién del titular de la
investigacion de atencion a la salud y, en su caso, de la
secretaria, de conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71, 73y
88 de este Reglamento.

Articulo 15.- Cuando el disefio experimental de una investigacion que se
realice en seres humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios
de seleccion para obtener una asignacion imparcial de los participantes en
cada grupo y deberan tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier

riesgo o dafo a los sujetos de investigacion.

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los

resultados lo requieran y esté los autorice.

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algan dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento,

las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias;

l.- Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no
se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiol6gicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifigue ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta,

.- Investigacién con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean
el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o

psicologicos de diagndstico o tratamiento rutinarios, entre los que se
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consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma,
termografia, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de
placenta durante el parto, coleccién de liquido amniético al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimientos profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccién de sangre por puncion venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 MI., en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolédgicas a individuos o grupos en
los que no se manipulard la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su
venta, empleando las indicciones, dosis y vias de administracion establecidas y
gue no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo

65 de este Reglamento, entre otros, y

[ll.- Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que
las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se
consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los
medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, ensayo con nuevos dispositivos, estudios que incluyan
procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre 2% del volumen circulante en
neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores,
los que empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y

los que tengan control con placebos, entre otros.

Articulo 18.- El investigador principal suspendera la investigacion de
inmediato, al advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se
realice la investigacion. Asimismo, sera suspendida de inmediato cuando el

sujeto de investigacion asi lo manifieste.

Articulo 19.- Es responsabilidad de la investigacién de atencién a la

salud proporcionar atencién médica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere
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relacionado directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion

gue legalmente corresponda.

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, Su
representante legal autoriza su participacién en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se
someterd, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna.

Articulo 21.- Para que el consentimiento informado se considere
existente, el sujeto de investigacién o, en su caso, su representante legal
debera recibir una explicacion clara y completa, de tal forma que pueda

comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes aspectos:

l.- La justificacion y los objetivos de la investigacion;

Il.- Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la
identificacion de los procedimientos que son experimentales;

[ll.- Las molestias o los riesgos esperados;

IV.- Los beneficios que puedan observarse;

V.- Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el
sujeto;

VI.- La garantia de recibir respuestas a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto;

VII.- La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y
dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para
continuar su cuidado y tratamiento;

VIII.- La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra
la confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad,

IX.- EI compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida
durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para
continuar participando;

X.- La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a que

legalmente tendria derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud,
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en el caso de dafios que la ameriten, directamente causados por la
investigacion, y
Xl.- Que, si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el

presupuesto de la investigacion.

Articulo 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y
debera formularse por escrito y debera reunir los siguientes requisitos:

l.- Sera elaborado por el investigador principal, indicando la informacion
sefialada en el articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la
Secretaria,;

Il.- Seréa revidado y, en su caso, aprobado por la Comision de Etica de la
institucion de atencion a la salud;

[ll.- Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que
estos tengan con el sujeto de investigacion;

IV.- Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion
0 su representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere
firmar, imprimird su huella digital y a su nombre firmara otra persona que él
designe, y

V.- Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del

sujeto de investigacion o de su representante legal.

Principios éticos para las investigaciones de salud en seres

humanos.

Toda investigacion en seres humanos debiera realizarse de acuerdo con
tres principios éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia.
En forma general, se concuerda en que estos principios -que en teoria tienen
igual fuerza moral- guian la preparacion responsable de protocolos de
investigacion. Segun las circunstancias, los principios pueden expresarse de
manera diferente, adjudicarseles diferente peso moral y su aplicacion puede
conducir a distintas decisiones o cursos de accidn. Las presentes pautas estan
dirigidas a la aplicacibn de estos principios en la investigacion en seres

humanos.
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El respeto por las personas incluye, por lo menos, dos consideraciones

éticas fundamentales:

a) Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de
deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de
autodeterminacion; y

b) Proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada,
gue implica que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas
las personas dependientes o vulnerables.

La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el
beneficio y minimizar el dafio. Este principio da lugar a pautas que establecen
gue los riesgos de la investigacion sean razonables a la luz de los beneficios
esperados, que el disefio de la investigacion sea valido y que los
investigadores sean competentes para conducir la investigacion y para proteger
el bienestar de los sujetos de investigacion. Ademas, la beneficencia prohibe
causar dafio deliberado a las personas; este aspecto de la beneficencia a
veces se expresa como un principio separado, no maleficencia (no causar

dafo).

La justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de
acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada
uno lo debido. En la ética de la investigacion en seres humanos el principio se
refiere, especialmente, a la justicia distributiva, que establece la distribucién
equitativa de cargas y beneficios al participar en investigacion. Diferencias en la
distribucion de cargas y beneficios se justifican soélo si se basan en distinciones
moralmente relevantes entre las personas; una de estas distinciones es la
vulnerabilidad. El término "vulnerabilidad" alude a una incapacidad sustancial
para proteger intereses propios, debido a impedimentos como falta de
capacidad para dar consentimiento informado, falta de medios alternativos para
conseguir atenciébn médica u otras necesidades de alto costo, o ser un miembro
subordinado de un grupo jerarquico. Por tanto, se debiera hacer especial
referencia a la proteccion de los derechos y bienestar de las personas

vulnerables.
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La justicia requiere también que la investigacion responda a las
condiciones de salud o a las necesidades de las personas vulnerables. Las
personas seleccionadas debieran ser lo menos vulnerables posible para
cumplir con los propédsitos de la investigacion. El riesgo para los sujetos
vulnerables estd mas justificado cuando surge de intervenciones o
procedimientos que les ofrecen una esperanza de un beneficio directamente
relacionado con su salud. Cuando no se cuenta con dicha esperanza, el riesgo
debe justificarse por el beneficio anticipado para la poblaciéon de la cual el

sujeto especifico de la investigacion es representativo.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION.

A Continuacion, se presentan los resultados de la encuesta que se

aplico a la poblacion en estudio para identificar el nivel de conocimiento

biolégico, social y psicoldgico de la salud sexual y reproductiva en

adolescentes de 11 a 16 afos de edad.

Datos sociodemograficos.

Cuadro No. 4.1 Edad

Edad Fo %
11 afos 4 13.3
12 afos 3 10
13 afos 3 10
14 afos 1 3
15 afios 3 10
16 afnos 3 10
17 afnos 4 13.3
18 afnos 5 17
19 afnos 4 13.3
Total 30 99.9%

Fuente: Cuestionario para identificar los factores asociados que influyen en el
embarazo en las adolescentes que son atendidas en el Hospital de la Madre y el Nifio de Tixtla

N=30

De acuerdo a los resultados obtenidos el 17% tienen 18 afios y en

segundo lugar el 13.3% tienen 11, 17 y 19 afios y en tercer lugar el 10%

refieren tener 12, 13, 15, y 16 afios.

Cuadro No. 4.2 Estado civil

Estado civil Fo %
Casada 8 27
Soltera 12 40
Union Libre 10 33
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario para identificar los factores asociados que influyen en el
embarazo en las adolescentes que son atendidas en el Hospital de la Madre y el Nifio Tixtla

N=30
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De acuerdo al estado civil de la poblacion en estudio refieren en primer

lugar con un 40% son solteras y el 33% estan en union libre con sus parejas.

Cuadro No. 4.3 Religion

Tipo de religion Fo %
Catdlica 27 90
Testigo de Jehova 1 3.3
Protestante 1 3.3
Ninguna 1 3.3
Total 30 99.9%

Fuente: Cuestionario para identificar los factores asociados que influyen en el

embarazo en las adolescentes que son atendidas en el Hospital de la Madre y el Nifio
Tixclense N=30

En relacion a la religion tenemos que el 90% son catdlica y 3.3 % son

testigos de Jehova, protestante, no tienen religion alguna respectivamente.

Datos Analiticos:

Factor Bioldgico

Cuadro No. 4.4 Edad de la Menarquia

Menarquia Fo %
11 afos 11 37
12 afos 12 40
13 afos 3 10
14 afos
15 afos
16 afos 3 10
Total 30 100

Fuente: Cuestionario para identificar los factores asociados que influyen en el

embarazo en las adolescentes que son atendidas en el Hospital de la Madre y el Nifio
Tixclense N=30
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En relacién al inicio de la menarquia encontramos que el 40% fue a los
12 afios, 37% a los 11 afios. La mayoria de las adolescentes tuvieron su
primera menstruacion a temprana edad y fisicamente su cuerpo empieza a
tener cambios bioldgicos, sociales y psicoldgicos, pero en esta edad no tienen
la madurez sexual para poder tener un embarazo sin riesgo que repercute en la

calidad de vida de la madre y de su familia.

Cuadro No. 4.5 Inicio de la vida sexual

Vida sexual Fo %
11 afos 2 7
12 afos 7 23
13 afos 5 17
14 afos 5 17
15 afos 4 13
16 afnos 5 17
17 anos 0 0
18 afnos 2 7
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario para identificar los factores asociados que influyen en el
embarazo en las adolescentes que son atendidas en el Hospital de la Madre y el Nifio
Tixclense N=60

De los resultados obtenidos se encontrd que en primer lugar el 23%
iinicio su vida sexual a los 12 afos, en segundo lugar, el 17% a los 13, 14,y 16
afos y en tercer lugar el 13% a los 15 afios. El inicio de una vida sexual a edad
temprana, constituye uno de los principales riesgos de embarazos y de
infecciones de transmision sexual. Es importante preparar a las adolescentes
para evitar los embarazos a temprana edad, ya que son considerados de alto
riesgo reproductivo, porque su cuerpo aun estd en proceso de formacién y
maduracion de sus érganos sexuales y no esta preparado para el embarazo lo

gue provoca un alto riesgo para la vida de la madre adolescente.
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Cuadro No. 4.6 Numero de hijos

Hijos Fo %
1 hijo 20 67
2 hijos 7 23
3 hijos 3 10
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario para identificar los factores asociados que influyen en el
embarazo en las adolescentes que son atendidas en el Hospital de la Madre y el Nifio
Tixclense N=60

El 67% de los adolescentes refiere tener hijos un hijo y el 23% ya tiene 2
hijos. El comportamiento inadecuado en la adolescencia puede tener
repercusiones durante toda la vida por la falta de informacion acerca de salud
reproductiva para evitar los embarazos no deseados. Es necesario sefialar que
es importante darle informacion a los padres de familia sobre el embarazo en
adolescentes para que conozcan los factores de riesgo para sus hijas ya que
muchas de las veces obligan o venden a sus hijas provocandoles alteraciones
emocionales y embarazos no deseados porque la adolescente tiene relaciones
sexuales sin su consentimiento y se sientes violadas y ultrajadas por hombres
a quien ni siquiera conocen ocasionandoles problemas psicolégicos en su vida

futura.

Cuadro No. 4.7 Nivel de Conocimiento Bioldgica de su sexualidad

Bioldgica Fo %
No tienen conocimiento 3 10
Conocimiento deficiente 13 43
Conocimiento regular 2 7
Conocimiento bueno 12 40
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario para identificar los factores asociados que influyen en el embarazo en las
adolescentes que son atendidas en el Hospital de la Madre y el Nifio Tixclense N=30
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En relacion al conocimiento biolégico de su sexualidad se encontré que
el 43$ tiene un conocimiento deficiente, el 10% no tienen conocimiento y el 7%
tienen conocimiento regular. Es necesario sefialar que muchas de las
adolescentes embarazadas no cuentan con preparacion educativa ya que
refieren que no fueron a la escuela porque en su comunidad de origen no
cuentan con escuelas y los padres no se preocupan por la educacion de sus
hijos y por consiguiente no cuentan con la educacion sobre sus cambios
biolégicos y los riesgos del embarazo a temprana edad tanto para el binomio
madre-hijo.

Factores sociales

Cuadro No. 4.8 Problemas sociales

Problemas sociales Fo %
Drogadiccion 7 23
Alcoholismo 1 3.3
Prostitucion 5 17
Me compraron 1 3.3
Falta de atencion 3 10
Ninguno 13 43.3
Total 30 99.9

Fuente: Cuestionario para identificar los factores asociados que influyen en el

embarazo en las adolescentes que son atendidas en el Hospital de la Madre y el Nifio
Tixclense N=30

En relacion a los problemas sociales los adolescentes mencionan que
el 23% son drogadictas, 17% se dedican a la prostitucion y el 10% tienen
problemas de atencion por parte de sus padres. Es importante mencionar que
en esta region del Estado de Guerrero los habitantes se dedican al cultivo de
mariguana y las jévenes tienen acceso a este tipo de drogas y hay jovenes que
buscan la vida facil como es la prostitucion que puede ocasionarles
enfermedades de trasmisién sexual como es la sifilis, chancro blando, VIH/Sida

entre otras.
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Cuadro No. 4.9 Tipo de familia

Familia Fo %
Funcional 14 47
Disfuncional 16 53
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario para identificar los factores asociados que influyen en el
embarazo en las adolescentes que son atendidas en el Hospital de la Madre y el Nifio
Tixclense N=30

En relacion al tipo de familia los adolescentes refieren que el 57%
tienen familia de tipo funcional y el 43% mencionan que tienen familia
disfuncional. Ante una familia disfuncional la joven intenta escapar de
situaciones conflictivas en el hogar por la falta de comunicacion con los padres
y porque consideran que es mejor casarse 0 Vvivir con el novio para huir de su

hogar.

Cuadro No. 4. 10 Nivel de Conocimiento Social de su sexualidad

Social Fo %
No tienen conocimiento 4 13
Conocimiento deficiente 11 37
Conocimiento regular 2 7
Conocimiento bueno 13 43
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario para identificar los factores asociados que influyen en el
embarazo en las adolescentes que son atendidas en el Hospital de la Madre y el Nifio
Tixclense N=30

En relacién al nivel de conocimiento de la dimension biol6gica en las
mujeres adolescentes se encontr6 que el 37% tienen conocimientos
deficientes; el 13% no tienen conocimiento y el 7% tiene un conocimiento
regular

Esta dimension hace referencia a todos los aspectos sociales que

subyacen a los diferentes componentes de la sexualidad como son los
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problemas sociales, el tipo de familia que tienen y aspectos sociales en relacion

a la reproductividad, el erotismo y el género.

Factor Psicolégico.

Cuadro No. 4.11 Comprometida en una relacion afectiva de pareja (formal o

informal)
Afectiva Fo %
Si 16 53
No 14 47
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario para identificar los factores asociados que influyen en el

embarazo en las adolescentes que son atendidas en el Hospital de la Madre y el Nifio
Tixclense N=30

Del universo en estudio tenemos que el 53% mencionaron que Si
tienen buena relacién afectiva y el 47% refiere no tener una buena relaciéon
afectiva con su pareja. Su ausencia genera carencias efectivas que la
adolescente no sabe resolver, impulsandolo a tener relaciones sexuales a
temprana edad que tienen mucho mas de sometimiento y otras buscan recibir

afecto sin que esto signifique amor de parejas.

Cuadro No. 4. 12 Nivel de Conocimiento Psicoldgica de su sexualidad

Psicologica Fo %
No tienen conocimiento 4 13
Conocimiento deficiente 9 30
Conocimiento regular 2 7
Conocimiento bueno 15 50
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario para identificar los factores asociados que influyen en el

embarazo en las adolescentes que son atendidas en el Hospital de la Madre y el Nifio
Tixclense N=30
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En relacién al conocimiento psicolégico de su sexualidad se encontrd
que el 50% refiere tener un conocimiento bueno, el 30% posee un
conocimiento deficiente, el 13% no tiene conocimiento y el 7% refiere tener
conocimiento regular en relacién a la sexualidad. Sin embargo, la mayoria de
las adolescentes son de un extracto social bajo y medio y mencionan que se
dedican a la prostitucion, que las obligaron a tener relaciones sexuales o las
vendieron aunada a esto que mencionan tener problemas de drogadiccion,
alcoholismo y esto les provoca serios problemas emocionales y psicolégicos en

la mujer embarazada y repercusiones para su hijo.

Factor cultural.

Cuadro No. 4.13 Nivel educativo

Nivel Educativo Fo %
Analfabeta 9 30
Primero de secundaria 5 17
Segundo de secundaria 2 7
Tercero de secundaria 13 43
Preparatoria 1 3
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario para identificar los factores asociados que influyen en el

embarazo en las adolescentes que son atendidas en el Hospital de la Madre y el Nifio
Tixclense N=60

De la muestra en estudio el 43% tienen un nivel de estudio de tercer afio
de secundaria y el 30% son analfabetas. La educacién de las adolescentes es
importante porque es el medio por la cual las jovenes tienen los conocimientos
de la salud reproductiva para evitar los embarazos no deseados vy
enfermedades de trasmision sexual. Es necesario mencionar que las
adolescentes refieren que en sus comunidades no cuentan con escuelas y que
no cuentan con informacion por parte del sector salud y que de acuerdo a sus
costumbres su propia familia las ha vendido u obligado a tener relaciones

sexuales y que sus familias no conversan sobre este asunto con sus hijas.
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Cuadro No. 4.14 Nivel econdmico

Nivel econdmico Fo %

Bajo 12 40
Medio 18 60
Alto 0 0
Total 30 100

Fuente: Cuestionario

para identificar los factores asociados que influyen en el

embarazo en las adolescentes que son atendidas en el Hospital de la Madre y el Nifio

Tixclense N=60

De acuerdo a los datos encontramos que la mayoria de las adolescentes

tienen un nivel econdomico medio y en segundo lugar tienen un nivel econémico

bajo. Cabe mencionar que la pobreza constituye uno de los principales

obstaculos para que los adolescentes puedan asistir a la escuela y al sector

salud para recibir orientacion sexual sobre los métodos anticonceptivos para

evitar los embarazos no deseados y por consiguiente no llevan un control

adecuado de su embarazo para evitar posibles complicaciones para reducir la

morbimortalidad en las adolescentes embarazadas ya que la edad es un factor

de riesgo para esta poblacion en estudio.

Cuadro No. 4.15 Cual fue el motivo porque decidio tener relaciones sexuales a

temprana edad

Motivo Fo %
Por obedecer a mi familia 2 7
Por gusto 5 17
Me vendieron 1 3
Falta de comunicacion 6 20
Falta de atencion 4 13
Falta de conocimiento 4 13
Decisiéon de pareja 1 3
Me obligaron 2 7
Ninguno 5 17
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario para identificar los factores asociados que influyen en el
embarazo en las adolescentes que son atendidas en el Hospital de la Madre y el Nifio

Tixclense N=30
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En relacion a los motivos por los cuales decidi6 tener relaciones
sexuales por fueron: falta de comunicacién, por gusto, falta de atencion, falta
de conocimiento, venden a las hijas las obligan a tener relaciones sexuales, es
necesario sefialar que a esta edad los embarazos son de alto riesgo por lo que
es necesario prevenir estos embarazos para mejorar la calidad de las

adolescentes.

Cuadro No. 4.16 Conoces algun método anticonceptivo

Afectiva Fo %
Si 21 70
No 9 30
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario para identificar los factores asociados que influyen en el
embarazo en las adolescentes que son atendidas en el Hospital de la Madre y el Nifio
Tixclense N=30

De la poblacion en estudio el 70% menciona que si conocen los métodos
anticonceptivos y el 30% no los conoce. Sin embargo, en esta zona de la
montafa las adolescentes tienen sus embarazos a temprana edad porgue sus
parejas no les permiten utilizar métodos anticonceptivos y por esta causa

tienen mas hijos que las adolescentes que viven en las zonas urbanas.
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Cuadro No. 4.17 Motivo por el cual no habla con los padres sobre sexualidad

Motivo Fo %
Falta de confianza 14 46
Los padres no les interesa 11 37
Falta de tiempo 1 3
No saben del tema 2 7
Falta de comunicacion 2 7
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario para identificar los factores asociados que influyen en el

embarazo en las adolescentes que son atendidas en el Hospital de la Madre y el Nifio
Tixclense N=30

El 46% de los padres no hablan con sus hijas sobre sexualidad por falta
de confianza y el 37% menciona que a los padres no le interesa hablar de este

tema tan necesario para las jovenes adolescentes.

Cuadro No. 4.18 Las autoridades de tu localidad realizan programas de

informacion sobre sexualidad y embarazo

Programas educativos Fo %
Pocas veces 15 50
Muchas veces 1 3
No dan informacién 14 47
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario para identificar los factores asociados que influyen en el

embarazo en las adolescentes que son atendidas en el Hospital de la Madre y el Nifio
Tixclense N=30

En relacién a la informacién que les proporciona el sector salud refiere
el 50% que pocas veces las orientan y el 47% refiere que no tienen ninguna

informacion sobre programas sexualidad y embarazo.
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Discusion.

De acuerdo a los resultados obtenidos el 17% tienen 18 afios y en
segundo lugar el 13.3% tienen 11, 17 y 19 afos y en tercer lugar el 10%
refieren tener 12, 13, 15, y 16 afios. en un estudio de Factores culturales,
sociales y emocionales en el embarazo precoz en adolescentes, subcentro de
salud de la parroquia de San antonio De lbarra-Imbabura, mayo-octubre del
2015 se encontrd que la problemética del embarazo temprano en adolescentes
constituye un riesgo que se asocia con la edad y en otro estudio titulado
Factores asociados al embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios en el
municipio de buenaventura, Colombia el promedio de edad de la cohorte fue de
15.9 aflos (Barona et al, 2017) y en otro estudio Factores asociados al
embarazo en adolescentes de 13 a 19 afos en el municipio de buenaventura,
Colombia. Resultados: El promedio de edad de inicio de relaciones sexuales
fue de 14.5 afos (Barona et al, 2017).

De acuerdo al estado civil de la poblacion en estudio refieren en primer
lugar con un 40% son solteras y el 33% estan en union libre con sus parejas.
En relacion a la religion tenemos que el 90% son catdlica y 3.3 % son testigos

de Jehova, protestante, no tienen religion alguna respectivamente.

Factor biolégico.

En relacion al inicio de la menarquia encontramos que el 40% fue a los
12 afos, 37% a los 11 afos. El inicio de su vida sexual inicio en primer lugar en
un 23% a los 12 afos, en segundo lugar, el 17% a los 13, 14, y 16 afios y en
tercer lugar el 13% a los 15 afos. El 67% de los adolescentes refiere tener
hijos un hijo y el 23% ya tiene 2 hijos. En relacion al conocimiento biolégico de
su sexualidad se encontré que el 43$ tiene un conocimiento deficiente, el 10%

no tienen conocimiento y el 7% tienen conocimiento regular.

Factor social
En relacion a los problemas sociales los adolescentes mencionan que
el 23% son drogadictas, 17% se dedican a la prostitucién y el 10% tienen

problemas de atencion por parte de sus padres. Las adolescentes refieren que
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el 87% tienen familia de tipo funcional y el 13% mencionan que tienen familia
disfuncional. En relacién al nivel de conocimiento de la dimension social en las
mujeres adolescentes se encontr6 que el 37% tienen conocimientos
deficientes; el 13% no tienen conocimiento y el 7% tiene un conocimiento
regular. En el estudio de investigacioén titulado” Factores de riesgo asociados a
embarazadas adolescentes” encontré que dentro de los factores de riesgo
familiares presentan poca comunicacion entre la familia y el adolescente;
(Garcia y Gonzalez, 2018) y en otro estudio denominado “Factores asociados
al embarazo en adolescentes de 13 a 19 afos en el municipio de
buenaventura, Colombia” refieren sentir culpa por el consumo de alcohol
(Barona et al, 2017).

Factor psicolégico

Del universo en estudio tenemos que el 53% mencionaron que si tienen
buena relacion afectiva y el 47% refiere no tener una buena relacion afectiva
con su pareja. En relacion al conocimiento psicologico de su sexualidad se
encontré que el 50% refiere tener un conocimiento bueno, el 30% posee un
conocimiento deficiente, el 13% no tiene conocimiento y el 7% refiere tener
conocimiento regular en relacién a la sexualidad. En este estudio “Factores de
riesgo asociados a embarazadas adolescentes” encontré que los factores de
riesgo psicolégicos: incapacidad para entender las consecuencias de la

iniciacion precoz de las relaciones sexuales. (Garcia y Gonzéalez, 2018).

Factor Cultural

De la muestra en estudio el 43% tienen un nivel de estudio de tercer afio
de secundaria y el 30% son analfabetas, la mayoria de las adolescentes tienen
un nivel econémico medio y en segundo lugar el 40% tienen un nivel
econdmico bajo, los motivos por los cuales decidié tener relaciones sexuales
por fueron: falta de comunicacion, por gusto, falta de atencion, falta de
conocimiento, venden a las hijas las obligan a tener relaciones sexuales. En un
estudio realizado por (Barona et al, 2017) menciona que las adolescentes
refieren sentir presion para iniciar vida sexual El 46% de los padres no hablan
con sus hijas sobre sexualidad por falta de confianza y el 37% menciona que a

los padres no le interesa hablar de este tema tan necesario para las jovenes
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adolescentes. En este estudio de investigacion “El embarazo a temprana edad,
un analisis desde la perspectiva de madres adolescentes”, se destaca el
aspecto sociocultural mas importante es la ausencia de comunicacién entre
padres e hijos frente al tema de la sexualidad, la ausencia de un proyecto de
vida, asi como el acceso restringido de los adolescentes a informacion
adecuada y uso de métodos anticonceptivos (Ronddén et al, 2015). En otro
estudio titulado “Factores de riesgo asociados a embarazadas adolescentes”,
dentro de los factores de riesgo socio — econdmicos: per capita familiar bajo; el
bajo nivel educacional dentro de los factores de riesgo culturales. (Garcia y
Gonzéalez, 2018).

En relacidon a la informaciéon que les proporciona el sector salud refiere
el 50% que pocas veces las orientan y el 47% refiere que no tienen ninguna
g

informacion sobre programas sexualidad y embarazo.
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V. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Conclusiones: De acuerdo a los resultados obtenidos de las adolescentes que
participaron en el estudio se encontré que los factores asociados biolégicos es
el inicio de su vida sexual inicio a temprana edad y el deficiente conocimiento
biolégico de su sexualidad. Los factores sociales asociados son la drogadiccion
y prostitucion, falta de atencion de sus padres, familias disfuncionales vy
deficientes conocimiento de la dimensién social. El factor psicolégico asociado
se encontré que no tienen una buena relacién afectiva con su pareja y el 50%
de las adolescentes poseen un conocimiento deficiente, regular o nulo en
relacion a la sexualidad y de los factores asociados cultural es el bajo nivel de
estudios (analfabetas), nivel econédmico medio y bajo, los motivos por los
cuales decidi6 tener relaciones sexuales por fueron: falta de comunicacion, por
gusto, falta de atencion, falta de conocimiento, venden a las hijas las obligan a
tener relaciones sexuales, falta de comunicacion de los padres con sus hijas
sobre sexualidad y falta de informacion sobre programas sexualidad y

embarazo por parte del sector salud.

Sugerencias.

Es importante realizar las siguientes acciones para reducir los factores

asociados del embarazo en las adolescentes:

+ Educacion para la salud:

a) controles periddicos médico-psicosociales.

b) Informacion sobre el crecimiento y desarrollo.

c) Informacién sobre reproduccion.

d) Importancia de los controles periddicos para el diagnoéstico de salud-
enfermedad

e) Implementar programas de educacién sobre la Salud Sexual
Reproductiva para que reciban informacién en la dimension bioldgica,

social y psicolégica para tengan un mejor conocimiento y asi evitar
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embarazos no deseados y como disminuir los riesgos de adquirir una

Infeccidn de Trasmisién Sexual (ITS), incluidas el VIH/SIDA:

+
+

Diagnostico psicosocial familiar

Orientacion vocacional y profesional de acuerdo con las
necesidades de los adolescentes.

Controles en salud: prevencion y detecciébn de enfermedades
transmisible y congénita.

Impulsar en las escuelas programas de educaciéon sobre la salud
sexual de los adolescentes. Se debe incorporar de manera
temprana la promocion a la salud como: la importancia de
postergar el inicio de la vida sexual y el uso de métodos
anticonceptivos en especial el condon y la anticoncepcion de
emergencia, prevencion de embarazo, aborto, complicaciones del
embarazo en adolescentes.

Uso de tecnologias y medios de comunicacion como estrategia de
prevencion y promocion de la salud sexual y reproductiva.

Se aconseja mantener una estructura familiar apropiada, puesto
gue es nucleo y base fundamental de principios y valores que
acarrea el adolescente a lo largo de su vida.

Involucrar a los padres de familia en la educacién sexual de sus
hijos.

Entrenamiento adecuado de todo el personal que trata con
adolescentes (educadores, agentes de salud, religiosas,
comunidades) entregando informacién objetiva, actualizada,
completa y veraz sobre acciones de promocion-prevencion hacia
este grupo de edad, para mejorar su salud sexual y reproductiva
en la dimensién bioldgica, social, psicoldgica y cultural. Se insiste
en la necesidad de dichos programas sean constantes y
persistentes, como una estrategia basica que permita disminuir
los riesgos consecuentes a una vida sexual no planeada o

aceptada
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+ Elaborar folletos, tripticos y asesoria por parte de profesionales de
enfermeria a los adolescentes sobre los temas mas relevantes
gue ayuden en la promocion de la salud sexual y reproductiva

+ Los padres tienen que pasar mas tiempo con sus hijos para tener
una mayor comunicacion

+ Fomentar mas los valores morales, religiosos que es lo que mas
hace falta hoy en dia a los jévenes.

+ Los jovenes tienen que darse cuenta que no son aptos para poder
traer a un nio al mundo, porque una nifia no puede cuidar a

alguien igual que ella.

Es por ello que la educacion sexual en el hogar, escuelas, colegios y
servicios de salud, unido a la estimulacion de habilidades para la vida, el
retraso del inicio de la actividad sexual entre adolescente, la promocion de la
abstinencia sexual y la prevencion del embarazo y las infecciones de
transmision sexual, son una de las estrategias mas eficaces para enfrentar

estas problematicas
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ANEXO “A” CONSENTIMIENTO INFORMADO

CENTRO UNIVERSITARIO IGUALA
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO
LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

A quien corresponda.

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para participar en la
investigacion que tiene como finalidad identificar los factores asociados que
influyen en el embarazo en las adolescentes, se solicita contestar el
cuestionario de la misma. Recibi la explicacion de los objetivos del estudio de
forma general. Asi como el lugar y horario de aplicacion y duracion del

cuestionario.

Se me ha notificado que mi participacion es voluntaria y que adn
después de iniciada puedo rehusarme a responder alguna pregunta o darla por
terminada en cualquier momento, el cuestionario sera de caracter anénimo y

solo seré registrado con un namero de folio.

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

participar y expresamos nuestro consentimiento firmando esta carta.

Firma del padre o tutor Nombre vy firma del

investigador

FECHA:
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ANEXO “B” INSTRUMENTO DE MEDICION.

CENTRO UNIVERSITARIO IGUALA
CU IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO
IGUALA LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

FOLIO:

El presente cuestionario tiene la finalidad identificar los factores asociados que
influyen en el embarazo en las adolescentes. Por esta razdn necesitamos su
apoyo contestando las siguientes preguntas, asi que le pedimos contestar con
toda sinceridad, las respuestas que usted proporcione seran de manera
confidencial.

DATOS DEMOGRAFICOS.

1. Edad
a) 11 afos
b) 12 afios
c) 13 afos
d) 14 afos
e) 15 afos
f) 16 afios
g) 17 afos
h) 18 afos
i) 19 afios

2. Estado Civil
a) Casada
b) Soltera
c) Union libre
d) Divorciada
e) Viuda

3. Nivel educativo
a) Primer afio de secundaria
b) Segundo afio de secundaria
c) Tercer afio de secundaria

4. Religion
a) Catdlica
b) Testigo de Jehova
c) Protestante
d) Otra:
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5. Nivel socioecondmico
a) Bajo

b) Medio

c) Alto

6. Edad de su menarquia (primera menstruacion)
a) 11 afos
b) 12 afios
c) 13 afos
d) 14 afios
e) 15 afos
f) 16 afnos
g) Otra edad:

7. Edad de inicio de su vida sexual
a) 12 afos
b) 13 afios
c) 14 afios
d) 15 afos
e) 16 afos
f) 17 afnos
g) 18 afos
h) Otra edad:

8. Paridad (nimero de hijos)
a) 1 hijo
b) 2 hijos
c) 3 hijos
d) 4 hijos
e) 5 hijos
f) 6 hijos

9. Problemas sociales
a) Alcoholismo
b) Drogadiccion
c) Prostituciéon
d) Otra:

10.Tu familia es:
a) Familia Funcional
b) Familia disfuncional

11.Estas comprometida (0) en una relacion afectiva de pareja al momento
de la encuesta (formal o informal)
a) Si
b) No

12.Porgue razén o cual crees que fue el motivo por el que decidiste tener
relaciones sexuales a tan temprana edad.

73



13.Conoces algun método anticonceptivo
a) Si
b) No
c) Cual:

14.Que tan frecuentes hablas con tus padres sobre sexualidad
a) Siempre
b) Poco
c) No lo hablo con ellos acerca de la sexualidad

15.Porque motivos o razones no hablas con tus padres sobre sexualidad.
a) Falta de confianza
b) A tus padres no les interesa hablar del tema
c) Otra especifique:

16.Que tan frecuentemente las autoridades de tu localidad realizan
programas de informacién sobre sexualidad y embarazo.
a) Pocas veces
b) Muchas veces
¢) No dan informacion

DATOS CULTURALES.

INSTRUCCIONES: Marque con una X en la casilla que creas correcta. A
continuacion, se te presentaran 3 cuestionarios.

Sl

Si estas de acuerdo con la afirmacion

NO: Si no estas de acuerdo con la afirmacion

NO se: Si escuchaste al respecto, pero no sabes con seguridad la respuesta
IGNORO: Si nunca escuchaste nada al respecto y por lo tanto ignoras la
respuesta

a) Cuestionario de la dimension bioldgica.

No. | ESFERA BIOLOGICA Sl NO | NO IGNORO
SE
1 Las Trompas de Falopio son 6rganos
sexuales internos de la mujer
2 La sensualidad emana a través de los
sentidos
3 El sexo masculino y femenino son
caracteristicas sexuales primarias
4 El condén es un método anticonceptivo
5 La abstinencia es un  método
anticonceptivo
6 El aborto es la interrupcién del
embarazo
7 Los senos son oOrganos sexuales
femeninos
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8 La fecundacion es la union del ovulo y el
espermatozoide

9 Las Infecciones Trasmision Sexual
pueden causar esterilidad

10 | Los conductos deferentes son érganos
sexuales internos masculinos

11 | Los testiculos son o&rganos sexuales
internos masculinos

12 | La ligadura de trompas es una cirugia
gue esteriliza a las mujeres

13 | El pene es un drgano sexual externo
masculino

14 | Las verrugas, heridas o ampollas en los
genitales es un signo de una infeccion
de trasmision sexual

15 | Los ovarios son dos

16 | Se nace con ovulos

17 | El escroto es una piel que cubren los
testiculos

18 | El orgasmo es el momento de mayor
intensidad en la respuesta sexual

19 | El embarazo se produce si se tiene
contactos sexuales coitales

20 | El parto es el momento en que él bebe
sale del utero

21 | Enlos ovarios maduran los 6vulos

22 | La excitacion es una respuesta sexual

23 |Durante el embarazo no hay
menstruacion

24 | El deseo es el conjunto de pensamiento,
sensaciones que dan lugar a la
busqueda de placer sexual

25 | La ovulacion es la maduracion de los
ovulos

26 | La masturbacion es autoerotismo

27 | El clitoris es un oOrgano sexual de la
mujer

28 | Existen tabletas vaginales para evitar el
embarazo

29 | Los cambios fisicos de hombres vy
mujeres que se dan en la adolescencia
son caracteristicas secundarias

30 | Los ciclos menstruales pueden durar de
26 a 32 dias

31 | La secrecion (flujo) anormal de la vagina
0 pene es un signo de una infeccién de
trasmision sexual

32 | La menstruacion sucede cuando no hay

embarazo
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33

El virus del papiloma humano es una
infeccion de trasmision sexual

34 | Los dias fértiles de la mujer se dan
alrededor de la mitad del ciclo menstrual

35 | Los métodos anticonceptivos son formas
de evitar un embarazo

36 | EI VIH/SIDA se trasmite durante el
embarazo o el parto al bebe

37 | La Fecundacién ocurre en las trompas
de Falopio

38 | En el momento de la ovulacion la mujer
puede embarazarse

39 | La menstruaciéon sucede cuando no hay
fecundacion

40 | Sexo es el conjunto de caracteristicas

biologicas funcionales que diferencia a
hombres de mujeres

DATOS SOCIO PSICOLOGICA.
B) Cuestionario de la dimension social.

No. | ESFERA SOCIAL Sl NO | NO IGNORO
SE

1 El erotismo se ocupa de todo lo
relacionado con las relaciones sexuales

2 La sexualidad forma parte de la
personalidad; es un proceso continuo

3 Defender nuestros derechos es asertivo

4 Responsabilidad de estar bien informado
antes de decidir algo sobre nosotros o
los otros

5 Respetar los derechos de los otros es
asertivo

6 Los gestos son intercambio de
informacion

7 La comunicacion es intercambio de
pensamientos y sentimientos

8 La comunicacion nos permite establecer
confianza o desconfianza

9 Respeto es tomar decisiones que no nos
afecten negativamente

10 | Plantear opiniones y defender los
derechos es asertivo

11 | El embarazo es un derecho

12 | La agresion verbal, sexual o psicoldgica
es violencia

13 | La discriminacion es una forma de
violencia

14 | Se puede planificar un embarazo
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15 | Es un derecho de las personas decidir
libre y voluntariamente si se tiene o no
hijos

16 | El racismo es una forma de violencia

17 | El sometimiento y/o dominio es una
forma de violencia

18 | La sexualidad se expresa en cada
momento de la vida

19 | Respeto es tomar en cuenta lo que dicen
los demas

20 | El consumo de drogas y/o alcohol es una
forma de autoviolencia

21 | La violencia psicolégica produce dafio en
el desarrollo psiquico y emocional

22 | Tomar una decisién es asumir el control
de la propia vida

23 | Es un derecho la libre opcion sexual

24 | Atemorizar es una forma de violencia

25 | En México el aborto es ilegal y esta
tipificado como delito

26 | Los insultos o golpes que se pueden
presentar en la familia son una forma de
violencia

27 | Existen derechos sexuales

28 | El plan de vida es aquella que queremos
hacer y ser en la vida

29 | El incesto es la relacion sexual entre
familiares

30 | Los gritos son una forma de violencia

31 | Los valores se derivan de las reglas y
normas de la sociedad

32 | La violencia sexual se da cuando se
obliga a alguna persona a realizar actos
sexuales no deseados

33 | Sentir, decidir y disfrutar son parte de la
sexualidad

34 | Genero se refiere a los roles de hombres
y mujeres

35 | Es un derecho de las personas decidir
libre y voluntariamente cuando tener
hijos

36 | Los valores son ideales, cualidades
deseables que guian a la conducta
humana

37 | Las personas o grupos pueden influir
positiva 0 negativamente

38 | Los derechos sexuales y reproductivos

implican reconocer las responsabilidades
con uno mismo y con los demas
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39

Responsabilidad es asumir nuestras
decisiones

40

La violencia se manifiesta en acciones
basadas en las diferencias de género,
edad, cultura, religion, etc., que ocasiona
dafio o sufrimiento

c). Cuestionario de la dimension psicolégica

No.

ESFERA PSICOLOGICA

Sl

NO

NO
SE

IGNORO

La identidad puede construirse de
manera individual y grupal

La homosexualidad es la relacion sexual
entre personas del mismo sexo

La autoestima es la disposicion a
considerarse competente para hacer
frente a los desafios de la vida

La autoafirmacion es la seguridad en si
mismo

El rol esta asignado al genero

o |01

La identidad sexual es un elemento de
la personalidad

La identidad es el reconocimiento y la
aceptacion de uno

El amor es un conjunto de sentimientos
gue intervienen en las relaciones
interpersonales

La heterosexualidad es la relacidon
sexual entre hombre y una mujer

10

La afectividad es un estado emocional
en el que uno siente atraccion por otra
persona

11

La bisexualidad se refiere a las
personas que tienen relaciones sexuales
con hombres y con mujeres

12

La autoestima es la disposicion a
considerarse merecedor de la felicidad

13

La autoestima permite conocer las
posibilidades y limitaciones, de uno
mismo

14

La autoimagen es como se ve a uno
mismo

15

La autoestima permite valorarnos como
Somos

16

La identidad es lo que nos define como
persona individual

17

La afectividad es un conjunto interno de
sentimientos
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18

La afectividad es un conjunto de
vivencias agradables y desagradables

19 | La afectividad es un conjunto de
emociones mentales que se expresan a
través de comportamiento y los
sentimientos

20 | La autoestima se fortalece o debilita por

la actitud de los que nos rodean

Gracias por tu participacion.
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