TABASCO SECRETARIA DE SALUD

Trabajar para transformar

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO DE INVESTIGACION

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
SECRETARIA DE SALUD
JONUTA, TABASCO

CONOCIMIENTO DE EMBARAZO Y METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
EMBARAZADAS DE 12 A 19 ANOS QUE LLEVEN CONTROL PRENATAL EN
EL CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO EN EL PERIODO DE AGOSTO A
NOVIEMBRE DEL 2007

TRABAJO PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA: DR BERNARDO ERICK YESCAS ESQUIVEL.

ASESORES:

Esp. M.F. Elias Herndndez Cornelio

MAPS. Sonia Bernardo Alvarez

CUNDUACAN, TABASCO 2009



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



CONOCIMIENTO DE EMBARAZO Y METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
EMBARAZADAS DE 12 A 19 ANOS QUE LLEVEN CONTROL
PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO EN EL
PERIODO DE AGOSTO A NOVIEMBRE DEL 2007

TRABAJO PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA: DR BERNARDO ERICK YESCAS ESQUIVEL.

AUTORIZACIONES

DR. FRANCISCO JAVIER FULVIO GARCIA CLAVELINA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR FACULTAD DE MEDICINA
U.N.A.M

DR. FELIPE DE JESUS GARCIA PEDROZA
CORDINADOR DE INVESTIGACION DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA
U.N.A.M

DR. ISAIAS HERNANDEZ TORRES
COORDINADOR DE DOCENCIA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA
U.N.A.M



CONOCIMIENTO DE EMBARAZO Y METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
EMBARAZADAS DE 12 A 19 ANOS QUE LLEVEN CONTROL
PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO EN EL
PERIODO DE AGOSTO A NOVIEMBRE DEL 2007

TRABAJO PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA: DR BERNARDO ERICK YESCAS ESQUIVEL.

AUTORIZACIONES

DR. LUIS FELIPE GRAHAM ZAPATA

SECRETARIO DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO

QUIMICO SERGIO LEON RAMIREZ

DIRECTOR DE CALIDAD Y ENSENANZA EN SALUD



CONOCIMIENTO DE EMBARAZO Y METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
EMBARAZADAS DE 12 A 19 ANOS QUE LLEVEN CONTROL
PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO EN EL
PERIODO DE AGOSTO A NOVIEMBRE DEL 2007

TRABAJO PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA: DR BERNARDO ERICK YESCAS ESQUIVEL.

AUTORIZACIONES

DR. ELIAS HERNANDEZ CORNELIO

PROFESOR TITULAR DEL CURSODE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR
PSRS MEDICOS GENERALES EN CAAPS DE CUNDUACAN, TABASCO

MAPS. SONIA BERNARDO ALVAEZ
ASESOR METODOLOGICO EN TESIS

MAESTRA EN ATENCION PRIMARIA LA SALUD CON ENFASIS EN EPIDEMIOLOGIA

SECRETARIA DE SALUD

VILLAHERMOSA, TABASCO ENERO 2009



Agradecimiento

A mis padres y hermanos:

Por sus ensefianzas y tiempo, por su infinito
Amor y perseverancia, por estar siempre
Cuando los necesite:

A mi esposa e hija:

Por su compresion y apoyo en todos los momentos
Que hasta hoy hemos vivido y brindarme su

Amor para seguir adelante.

A dios:
Por su oportunidad de existir y realizar mis suefios.

Nadie nos pertenece salvo en
el recuerdo



INDICE

CONTENIDO pagina
l.- AV F= Tgelo I (=To ] 1ol T PP 3
Il.- Planteamiento del problema................ccooiiin . 16

Il.- Justificacion.............cooc i AT
V.- Objetivo General.............coccoviiieiiiiiiciiie e e 19
V.- Objetivos Especificos.........cccvvvviiieiiiiiiinnnnn.19
\ Metodologia

a).-  Tipode estudiO.........ccvveiniiiiiii e 20
b) Poblacién, lugar y tiempo de estudio..................... 20

C).- Tipo de muestra y tamarfio de la muestra................20

d).- Criterios de inclusion ,exclusion y de eliminacion...... 21
e)- Informacioén a recolectar y variables a

FECOIBCTAN. ... e 32
f).- MELOAO. ...t e 32
g).-  Eticadel estudio............ccouvviiiiiiiiiiiieeiiieii e 33
VIl.-  Resultados........ccocevviiiiiiiiiiiiii e 34
VIIL- DISCUSION. ..viiiii it e e e e e 50
IX.- CONCIUSIONES ... e 52

a).- Recomendaciones..............coveiveiiiiiiiieiieieeen .05
XVIII.- Referencias bibliograficas............cc.ooviiiiiiiiinnn 57
XEX = ANEBXOS. ettt e e e e e 61



ANTECEDENTES

Muchos y muchas adolescentes carecen de informacion sobre métodos
anticonceptivos y no tienen acceso a ellos.

El 10 por ciento de los partos en el mundo son de madres adolescentes.

La mortalidad relacionada con el embarazo y el parto es de dos a cinco veces mas
alta entre las mujeres menores de 18 afios que entre aquellas de 20 a 29 afios.
Anualmente, ocurren hasta 4.4 millones de abortos en adolescentes, la mayoria de
ellos practicados en condiciones de riesgo.

La OMS sefiala que cada cinco minutos un o una adolescente se suicida en
alguna parte del mundo, debido a problemas emocionales y sociales relacionados
con la salud sexual y reproductiva. Entre ellos figuran el abuso fisico, la violencia
sexual, las rupturas de relaciones intimas, el alcoholismo y la drogadiccion, el
embarazo no deseado y el aborto en condiciones de riesgo, la infeccion por
VIH/ITS, y la ansiedad experimentada al sentir atraccion fisica hacia miembros del

Mmismo sexo.

En América Latina anualmente 3 millones un tercio de mujeres adolescentes
cumplen su periodo de gestacion sin embargo se desconocen el numero de
embarazo que termina en aborto. El sufrimiento en términos de mortalidad,
materno infantil es muy grande, en donde se considera que todos esos abortos se
pueden prevenir. El sufrimiento psicologico a dado origen al termino “sindrome del
fracaso”, que contribuye indudablemente a perpetuar (ciclo de pobreza), y a la
“afeminacion de la poblacion”. Los escasos recursos afectan al hijo y aumentan los
cazos de nifios de bajo peso al nacimiento, con problemas neurolégicos, sindrome
de atencidn deficiente, hiperactividad, abuso fisico y emocional y comportamientos
anormales .Se teme ademas, que este patron cada vez mas creciente de
embarazos adolescentes continde hasta la proxima generacion. Su efecto en
cuanto a los costos de atencion, los servicios de salud, el subempleo y el trabajo
no especializado, el abuso de la drogas y el alcohol y a menudo sobre el crimen,
es devastador e interfieren con los esfuerzos que realzan los paises de la region

para lograr el desarrollo econémico.??



El embarazo en adolescentes no solo es un problema cualitativo también tiene una
dimension cuantitativa. En América Latina 3.312.000 nifios nacen de cada afio de
madres adolescentes. En el nivel mundial, de cada cien adolescentes entre cada
15 y 19 afos, cinco se convierten en madres anualmente, lo que haciende a un

total de 22.473.600 nifios nacidos de padres adolescentes al afio.

En los paises de América Latina la taza total de fecundidad del grupo de 15 a 19
afos ha disminuido, sin embargo, esa disminucion no ha sido proporcional para

todos los grupos de edad y los paises. ©

Aunque en América Latina se observa un decremento en la taza de fecundidad,
este decremento no ah sido uniforme y el grupo de poblacion menor de 20 afios es
el que exhibe el decremento mas bajo en muchos de los paises de la region, por lo
tanto, el embarazo entre adolescentes, es aun mas significativo en términos
relativos, ya que en muchos paises estos embarazos representan el 20% de todos
los nacimientos® por todas estas razones, es necesario dar atencién especial al

problema del embarazo adolescente.

En los ultimos afios se han intensificado los esfuerzos del gobierno mexicano para
prevenir y atender los problemas vinculados con el embarazo y la maternidad en
adolescentes. A continuacibn se mencionan los mas importantes, asi como

algunas de sus limitaciones.

La salud sexual y reproductiva de la poblacién adolescente se ha considerado, en
México, como una prioridad de atencion dentro del Plan Nacional de Salud 1995-
2000. En México, la tasa de fecundidad global descendi6 entre 1970 y el afio 2000
de 6.0 a tres hijos por mujer. Sin embargo, debido a la elevada proporcion de
poblacién joven, la cantidad de mujeres en edad reproductiva se duplicé en el
mismo periodo. Asi, aunque la tasa de fecundidad en la poblacién ha disminuido,
la cantidad absoluta de nacimientos y la proporcion de los nacimientos que son



producto de madres adolescentes se ha mantenido estable debido a la inercia de
crecimiento poblacional. Los nacimientos que ocurrieron entre mujeres menores
de 20 afios de edad representaron 17.1% del total de nacimientos en 1995 y
contribuyeron con 13.6% de la Tasa General de Fecundidad. Se ha documentado
ampliamente que el embarazo en edades tempranas, especialmente antes de los
18 afios, pone en riesgo la salud de la madre y que los hijos de madres
adolescentes —en circunstancias de pobreza y desnutricion— presentan mayor
probabilidad de enfermar comparados con los hijos de madres mayores de 20
afos de edad en las mismas condiciones sociales Se sabe, ademas, que hay una
asociacion estadistica entre maternidad temprana y baja escolaridad.

Se ha sefalado que “en la fecundidad total el peso relativo de los nacimientos de
madres jovenes es mas elevado en los grupos de menor escolaridad y en las
areas rurales”. Se ha argumentado que el embarazo en la etapa escolar las hace
proclives a abandonar la escuela, aunque también se ha demostrado que es el
abandono de la escuela por situaciones econdmicas lo que condiciona la
maternidad precoz. Ademas, el embarazo cuando no es deseado representa
mayor riesgo social, tanto para la madre como para la progenie.

Se document6 en México, alrededor de los afios 90, que el inicio de vida sexual
ocurria en promedio —entre los hombres— a los 16 afios y —entre las mujeres a los
19 anos.18 Se ha observado que mientras la edad de inicio de la vida sexual
activa se registra a edades mas tempranas, la edad del matrimonio se ha
postergado, de esta manera el lapso de fecundidad no marital se ha
incrementado

La Encuesta sobre el Comportamiento Reproductivo de los Adolescentes y
Jovenes del Area Metropolitana de la Ciudad de México (Ecram) revel6 que los
jovenes menores de 24 afos después del inicio de la actividad sexual contindan
activos y sin proteccion durante un afio o mas antes de solicitar un método
anticonceptivo. Entre las mujeres sélo 36% manifestd haber utilizado alguna
practica anticonceptiva en su primera relacion sexual y, entre las mujeres
menores de 24 afios que ya se habian embarazado alguna vez, mas de 50%

manifestd nuestro mundo actual cuenta con la mayor cantidad de adolescentes en



la historia: 1,1 mil millones de personas de 10 a 19 afios de edad, 85 por ciento de
las cuales vive en paises en desarrollo. El Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) calcula que, al menos la mitad de ellas
habr4 tenido su primera relacion sexual antes de los 16 afios de edad, y la
mayoria antes de los 20. Para muchos de los y las adolescentes en el mundo
entero, la transicion de la nifiez a la vida adulta es saludable, puesto que aprenden
valores positivos respecto de la sexualidad, las relaciones y la maternidad/
paternidad, y, dentro de ese contexto, dan placer y obtienen amor de las
relaciones sexuales que puedan tener. Sin embargo, un gran porcentaje de los
hombres y mujeres joévenes también afronta riesgos en su salud sexual y
reproductiva. Las jovenes, en particular, corren riesgos especificos debido a su
biologia, a la discriminacion respecto al acceso a informacién y a los servicios, y a
los limites que la sociedad impone a su comportamiento.

Como resultado, ellas son vulnerables a una triple amenaza: embarazo no
deseado, aborto en condiciones de riesgo e infecciones transmitidas sexualmente
(ITS) que el primer embarazo no fue deseado.

Se deben asumir nuevas responsabilidades, descubrir formas de mejorar su
apariencia (ejercicio, deportes, maquillaje, ropa) y probar nuevos comportamientos
(beber alcohol y fumar, por ejemplo). Este periodo de vida implica oportunidades y
riesgos, al mismo tiempo. Puede incluir problemas, pero, como dicen los mismos
adolescentes, la adolescencia en si no es un problema. Se afirma que los adultos
hacen demasiado hincapié en “las incontenibles hormonas” “Los adolescentes
estan teniendo demasiadas relaciones sexuales demasiado pronto, dice la
sociedad. Las experiencias y los problemas de los y las adolescentes son influidos
por sus situaciones: un adolescente que es casado o padre, posiblemente se
considere un adulto; jévenes con discapacidad fisica 0 mental, nifios y nifias que
viven en la calle o como refugiadas/os; adolescentes que se esfuerzan por ayudar
a las familias pobres a sobrevivir; nifios y niflas que han sido abusados/as;
adolescentes de familias adineradas y los y las jovenes en é&reas rurales y
urbanas, suelen afrontar diferentes retos y riesgos para su salud. Algunos/as

jovenes tienen mucha experiencia sexual, mientras que otros/as no tienen ninguna



.Las preocupaciones de los y las adolescentes también varian segun la edad. Los
hombres y las mujeres jévenes que entran a la pubertad se interesan en aprender
sobre la menstruacion, la reproduccion, la masturbacién, los orgasmos
involuntarios durante el suefio y la orientacion sexual, mientras que los y las
adolescentes de edad mas avanzada suelen preocuparse mas de las relaciones y

las practicas sexuales.

Etapa de cambios y de aprendizaje

La adolescencia es un término relativamente nuevo, que ha sido extensamente
utilizado sélo en los ultimos 50 afios, aproximadamente; se refiere al periodo en el
cual las niflas y los nifios estan en proceso de convertirse en personas adultas. Es
posible que la gente joven, procedente de grupos pobres o de bajos ingresos, que
vive en comunidades agrarias rurales, ya tenga grandes responsabilidades, tales
como el cuidado de los nifios y el deber de contribuir al ingreso del hogar. Por
tanto, para ellos y ellas la adolescencia es, sobre todo, una etapa de cambios
fisicos y emocionales. En el caso de los y las adolescentes que pertenecen a un

mejor nivel socioecondémico, también es una etapa de cambios.

Prevenir el embarazo adolescente y reducir la tasa de fecundidad entre las
mujeres menores de edad son propésitos prioritarios en las politicas de salud
sexual y reproductiva en nuestro pais y estado. Sin embargo, en torno a esta
realidad, sefialada como un problema de salud publica, se manejan supuestos y

creencias que empafian el impacto real del problema. ®

Educacion sexual. La Secretaria de Educacion Publica (SEP) ha mejorado y
extendido los contenidos de educacion sexual en los libros de texto gratuitos, y ha
experimentado con cierto éxito la introduccion de cursos breves y talleres de
"educacion para la vida" en algunas escuelas secundarias. Estos esfuerzos se han

visto limitados por la incomprension y la escasa capacitacion del personal docente,



asi como por la oposicion organizada de algunos sectores a la incorporacion
generalizada de esta tematica en los programas escolares. ©

Medios de comunicacion de masas. El Consejo Nacional de Poblacion y los
organismos dependientes del sector salud han hecho esfuerzos por sensibilizar a
la poblacion y difundir post-parto y post-aborto informacion dirigida, en su mayor
parte, a posponer la maternidad y a prevenir las enfermedades de transmision
sexual (ETS). Sin embargo, estas campafias han tenido escasa continuidad y
coordinacién, ademas de que estdn basadas en supuestos dudosos sobre las
necesidades de los y las adolescentes de grupos sociales diferentes. ”)
Anticonceptivos. El sector salud, primordialmente a través del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) y de la Secretaria de Salud (SS), ha intentado incorporar
mas decididamente a sus programas de planificacion familiar y de salud
reproductiva a la poblacién adolescente, particularmente cuando acude a sus
instalaciones por eventos obstétricos, tales como el embarazo, el parto, y los
abortos incompletos. No obstante, el personal de salud no cuenta con la
capacitacion idonea para el trato con adolescentes y practicamente se limita a la
atencion de esos eventos y a la provisién de servicios de anticoncepcion ©
Prevencion de embarazos adolescentes. Por tratarse, oficialmente, de un
problema de salud publica, la prevencion del embarazo temprano ha sido
adoptada como funcidn prioritaria de las instituciones del sector salud en los
ultimos afios. La Direccion General de Salud Reproductiva de la SS coordina el
programa de Atencion a la Salud Integral y Reproductiva para Adolescentes; el
IMSS cuenta con el Programa Coordinado de Atencion al Adolescente, y otras
instituciones, como el Programa para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y el
Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
desarrollan también actividades de prevencion ©

Sus limitaciones consisten en que su normatividad preventiva no concuerda con la
vocacion institucional predominante --prescriptiva y curativa--, ademas de que los
y las adolescentes no suelen identificar a las instituciones de salud como lugares
para buscar consejeria sobre sexualidad y relaciones de pareja.

Hacia una politica de largo plazo



Muchas de las acciones para enfrentar los problemas del embarazo temprano se
orientan en el sentido adecuado. Sin embargo, es necesario revisar algunos de
sus supuestos y adecuarlos de manera mas estrecha a las necesidades
especificas de las adolescentes. *°

Se requieren politicas de largo plazo que contrarresten los efectos de la pobreza y
la falta de oportunidades para el desarrollo de la mujer que favorecen la gestacion
temprana, y una politica integral que conduzca paulatinamente a nuestra sociedad
a aceptar la sexualidad premarital, conforme se extiende el periodo de espera para
la unién debido a la mayor escolarizacion femenina. Al mismo tiempo, se debe
apoyar la educacién sexual temprana, acompafada de consejeria y de acceso a
servicios de planificacién familiar. %

Mientras no haya aceptacion social del ejercicio de la sexualidad entre los jovenes,
continuaran sumandose obstaculos para prevenir embarazos no deseados y para
evitar los riesgos que éstos conllevan para los y las adolescentes. Se requiere
propiciar actitudes de mayor respeto, comprensiéon y apoyo hacia nuestros
adolescentes en este campo. %

El embarazo en la adolescencia se asocia a factores que abarcan:

Bajo nivel socio econdmico, inestabilidad de la familia e influencia de los
compafieros en el inicio de la vida sexual activa, para identificar las personas de
mayor riesgo, es necesario sumar los factores psicolégicos, socioldgicos vy
antropolégicos. El paso inicial es caracterizar elementos distintivos, como la
destruccion de la familia, especialmente durante la nifiez que con mucha
frecuencia conduce a la actividad sexual prematura, las adolescentes con baja
autoestima encuentran en la relacion sexual un escape a la soledad, el abandono,
una huida emocional y fisica del hogar patoldgica. Esta ocurrencia es comun
especialmente entre las jovenes campesinas que emigran a las zonas urbanas
para trabajar en casa o en fabricas. Se han identificado dos tipos de familia que
afectan el embarazo entre adolescentes, caracterizadas por:

El vinculo emocional con el padre, el aislamiento hacia la madre y las relaciones

familiares inestables.



La ausencia del padre, vinculo emocional intenso con la madre y sentimiento de

ambivalencia y de resentimiento

Cuando a esta situacion se agrega el factor pobreza, el resultado es el fatalismo,
concentro extremo de control y la falta de planificacion en las relaciones
heterosexuales. ™

Cabe recalcar, que el desarrollo cognitivo de muchas adolescentes es deficiente, y
entorpece su capacidad para comprender las consecuencias de la relacién sexual.
(13)

Solo recientemente se a estudiado el papel del bar6n impregnador, esta
perspectivas socioldgicas explican por que la disfuncion familiar es un factor
preponderante entre las familias de baja condicion socioecondémica. Esta familias
carecen a menudo de recursos y de acceso a los servicios que ayudan a prevenir
el embaraza, o asistir en el caso de embarazo no deseado. Los cambios historicos
gue han tenido lugar en la sociedad contemporanea, la funcién de la mujer y la
calidad impresionable de la adolescente junto con la penetracion de los medios de
comunicacion ha contribuido al inicio precoz de la relacion sexual y al desaparicion
de las barreras que limitan la actividad sexual de la mujer. *®

En cuanto el embarazo mismo, contrario a lo que afirman los libros, las mujeres en
la ultima etapa de la adolescencia no corren riesgo de morbilidad y mortalidad
diferentes, siempre que les brinde la atencién prenatal adecuada, lo cual conlleva
una gran importancia terapéutica y de salud publica. Los servicios de salud deben
preparase concretamente para atender a la poblacién adolescente.”

Esta requiere no solo de conocimiento obstétrico y nutricional adecuados, si o
también la comprension de los aspectos del desarrollo psicologico. Una mujer
embarazada de doce afios es diferente a una mujer embarazada de 18 afios,
como esta lo es a su vez de la mujer adulta. **

Desde 1996, en Ecosur-Tabasco se inici6 una investigacibn acerca de la
sexualidad, embarazo y conductas de riesgo en adolescentes del sureste de
México. En la primera fase de esta investigacion, que fue una etapa cuantitativa,

realizamos una encuesta regional de hogares en los estados de Tabasco,



Yucatan, Campeche, Quintana Roo y Chiapas. A continuacion presentamos
algunos de los resultados del estudio ya analizados para los casos de Tabasco y
Yucatan privilegiando la linea del peso de la escolaridad. El total de nuestra
muestra incluyé en Tabasco a 2,346 adolescentes y en Yucatan a 1,902. Para el
caso de Tabasco, se encontrd6 que el 34% del total de los varones han tenido
relaciones sexuales; de los cuales, apenas el 5% reconoce o dice saber que ha
embarazado alguna vez a una mujer y que, de éstos, el 4% se asumen padres.
Para el caso de las mujeres tenemos que el 13% del total ha experimentado
relaciones sexuales coitales, que de éstas casi el 70% han estado embarazadas
por lo menos una vez y que mas de la mitad eran madres al momento de la
encuesta. Por lo que toca a Yucatan, resulta que el 16% de los hombres han
tenido relaciones sexuales (menos de la mitad que sus pares tabasquefos), que
un similar 5% reconoce haber embarazado y que sélo el 2% se asumen padres.
Entre las mujeres yucatecas observamos un comportamiento muy similar al de las
tabasquefias por el que poco mas del 10% tiene vida sexual activa, casi el 70%
de éstas se ha embarazado y més de la mitad son madres. Respecto a la edad en
que los adolescentes inician las relaciones coéitales resulta que, mientras en
Tabasco el 50% de los hombres tiene esta experiencia antes de los 15 afios y las
mujeres antes de los 16 afios, en Yucatan tanto unos como otras comparten la
iniciacién sexual alrededor de los 18 afios, lo que ubica a los adolescentes de
Tabasco como mas precoces sexualmente que los de Yucatan. Atendiendo a la
escolaridad resulta que, mientras la mayoria de los adolescentes en Tabasco
reporta estudiar secundaria o técnica, en Yucatan esta mayoria esta ubicada entre
qgue estudian o estudiaron primaria o0 menos. Respecto a la relacién entre vida
sexual activa y escolaridad resulta que, las mujeres adolescentes que en Tabasco
estudian secundaria o técnica.

Los niveles de intervencion en el trabajo con familias son informacion,(ABUNDAR
LEER) orientacion , consejeria y terapia familiar. La prevencion primaria involura
la promocion y la educacion para la salud es por ello que se a implementado como
una estrategia especifica de atencion en relacion al embarazo y la planificacion
familiar los “talleres comunitarios”(MATREIALES DIDACTICOS PARA LA



ENSENANAZA poner referencia ) dichos talleres cuentan con una guia para su
desarrollo y una serie de preguntas que permiten evaluar el conocimiento
adquirido durante el mismo

Asimismo la sep. Dentro de sus programas de ensefanza incluye en los libros de
tal grado informacion en sec o primaria (grado y paginas),

En la revision bibliografica no se ha establecido un cuestionario validado que
evalué de manera real el conocimiento en relacibn a embarazo y métodos

anticonceptivos.

Aspectos psicologicos durante la adolescencia.

11-16 afios: "Yo, mis amigos y el mundo”.

La adolescencia suele ser un periodo bastante temido por los padres, sobre todo
por los importantes y rapidos cambios que se verifican en sus hijos.

¢, Como hay que comportarse frente a esta transformacion?

En realidad, la adolescencia es una etapa como otras, solamente que un poco
mas compleja, ya que abarca casi todos las facetas de la vida.

Nuestros hijos van siendo cada vez mas independientes, personalidades
autbnomas que quieren probar sus propias capacidades de ser personas
independientes en este mundo. También nosotros la hemos pasado. Uno de los
cambios mas faciles de percibir es el crecimiento fisico que se produce, conocido
como "estiron”. A veces los cambios fisiolégicos son tan rapidos que ni ellos
mismos tienen tiempo de asumirlos.

El interés para los miembros del otro sexo se hace muy fuerte: atraccion,
curiosidad y verdaderos enamoramientos que a veces les descolocan. Estas
pruebas de relaciones de pareja, que se dan sobre todo a partir de los 15-16 afos,
son muy importantes ya que ayudan a madurar una identidad sexual propia y
definida. Esta capacidad de compartir la propia identidad e intimidad, son
condiciones que favorecen una relacion futura, emotivamente estable y

humanamente constructiva.



A nivel de las estructuras mentales, el desarrollo del pensamiento permite la
creacion de hipotesis y el desarrollo de una légica por deduccion. Ahora su
cerebro tiene todas las herramientas necesarias para poder entender y participar a
la creacion de la cultura y del conocimiento humano. Es una experiencia
estupenda, que les confiere un sentido muy grande de libertad mental. Las
preguntas de caracter moral se vuelven muy importantes: todo lo cuestionan,
porque quieren saber lo que realmente vale. Es importante que los padres
conozcan esta necesidad que sus hijos tienen de verificar todo lo que les han
ensefiado: no quieren rechazar de entrada la educacion recibida, sino que
necesitan elegir personalmente si asumir, rechazar o modificar lo que hasta ahora
han aceptado desde fuera sin mucha reflexién, como parte de su propia identidad.
Una posicion definida y relativamente estable serd alcanzada solamente en la
adolescencia tardia, ya a las puertas de la edad adulta. Muchos jovenes suelen
recuperar de forma autdbnoma y como resultado de una eleccion personal, muchas
de las ensefanzas recibidas de sus padres.

El desafio mas fascinante de la adolescencia es éste: la definicion de una
identidad propia, Unica, capaz de relacionarse con los otros de forma critica y
creativa. Con este objetivo, los chicos necesitan buscar respuestas fuera de su
hogar y circulos tradicionales: hacen nuevas amistades, cultivan ciertas pasiones
o intereses, hacen "pruebas" de identidad, cambiando de estilo de vestir, de tipo
de peinado, de forma de andar por la calle. Los amigos y el grupo son muy
importantes, ya que son los foros que les permiten realizar estas tentativas de
exploracién social, en busca de su

Lugar en este mundo. Normalmente cambian "muchas pieles”, antes de encontrar
la que mejor se ajusta a su manera de ser. Este es un periodo de transicién
irrenunciable para quien quiera llegar a ser una persona adulta y madura, capaz
de hacer sus propias elecciones en la vida. Es ahora cuando muchos
adolescentes empiezan a tener claro lo que les gustaria hacer de mayor y
empiezan a asumir de manera gradual la responsabilidad de sus propias acciones.
La adolescencia es un banco de pruebas importante de las bases sobre las que se

ha ido asentando la relacién con los hijos a lo largo de su nifiez: un clima de



dialogo en la familia suele ser la mejor forma de solucionar conflictos que, muchas
veces, N0 son mas que incomprensiones. A pesar de que la comunicacion sea una
herramienta fundamental para una pacifica vida familiar, esto no garantiza - ni falta
hace que lo haga que en determinadas ocasiones haya claros enfrentamientos.
Con este panorama, es ante todo importante que comprendamos una cosa:
cuestionar a los padres no significa dejar de quererles. Cuestionar a los padres
significa tomar distancia de lo que ellos representan: su nifiez, su dependencia, su
¢incapacidad para tomar decisiones por si mismos. Significa buscar un camino
propio, ensayando vias alternativas a las asumidas como Unicas y correctas hasta
entonces. Significa arriesgarse, asumiendo también que uno puede equivocarse.
Es natural que todo esto nos genere cierta angustia: aunque confiamos en
nuestros hijos, tenemos miedo por su inexperiencia en las cosas de la vida o por la
gente con la que podria encontrarse. Tener miedo es parte de esta ardua tarea de
ser padres: tendremos que asumir que, a veces, hay que pasar miedo. Es verdad
gue existe la posibilidad de no dejarles salir: no dejarles salir del hogar, de nuestro
control, de nuestra proteccion, de nuestros miedos. Habra que ver si merece la
pena, ya que el precio a pagar sera alto: hacer de nuestros hijos unas personas
inseguras, dependientes e incapaces de tomar decisiones en su propia vida o, por
lo contrario, hacer que se escapen por completo de nuestro control.

Nuestro objetivo fundamental sigue siendo el de crear las condiciones para que
nuestro hijo madure, es decir, para que gradualmente y progresivamente vaya
tomando decisiones sobre si mismo, su vida presente y sus proyectos futuros.
Sera él quien, poco a poco, llegara a ser plenamente responsable de su vida y
creador de su futuro. Sin embargo, el camino hacia la libertad de ser plenamente
uno mismo, no

Es del todo recto. Los adolescentes a veces tienen conductas de riesgo, es decir,
comportamientos que pueden perjudicar su salud. Conducir de forma poco
prudente, beber en exceso o tomar algunas pastillas en las fiestas, fumar o incluso
probar drogas, son comportamientos cuya explicacion no es sencilla ni univoca.
Razones de caracter social, la influencia del grupo, el caracter del individuo, la

educacién recibida y otras caracteristicas pueden facilitar o alejar del chico de



tales situaciones. Un rasgo psicolégico comun que tienen los adolescentes es el
de tener una generalizada sensacion de invulnerabilidad, que les hace minimizar
los riesgos existentes en una determinada situacion o comportamiento. En este
sentido, el clasico papel de los padres, expresado en su famoso "ten cuidado...",
sigue siendo el mas adecuado. Aunque parezca que estan cansados de oir
siempre lo mismo cada vez que salen, en el fondo saben que sus padres piensan
en ellos y son un poco insistentes porque en el fondo les desean lo mejor. Es
importante que los hijos sigan percibiendo que pueden recurrir a sus padres en

caso gue tengan algun problema de dificil solucion, tan solo para pedirles consejo.

Por otro lado, estos mismos adolescentes suelen tener un alto grado de idealismo:
muchos valoran la amistad como un sentimiento casi sagrado y pueden establecer
vinculos amistosos muy estrechos, otros buscan el amor de su vida y lo darian
todo para €l o ella; algunos desarrollan un profundo sentimiento religioso, otros se
afilian a una determinada ideologia politica o social. EI hecho comun a todas estas
experiencias es que se puede pensar, sentir y creer en algo de forma muy
profunda y universal: se lo permite su pensamiento, asi como su corazon. La
busqueda de modelos es otro rasgo importante: el personaje ideal, muchas veces
objeto de imitacién, puede ser un futbolista o0 una modelo (visto lo que nuestra
sociedad propone ultimamente), un cantante o una bailarina. Es suficiente con
entrar en la habitacién de nuestros hijos y ver cuales son los pGsteres colgados en
la pared, para adivinar algunos de sus modelos actuales. Los modelos siempre
proponen valores, sean estos transmitidos de forma directa o indirecta. Si
gueremos que nuestros hijos

Tomen en consideracion la existencia de valores alternativos a los que estan de
moda, 0 que tan solo abran un poco su abanico de posibilidades morales, sera
importante proponer "modelos alternativos”. En esta etapa mas que nunca, las
palabras no son suficientes: es necesario que las propuestas de los adultos sean
coherentes con un modelo de vida. Desde siempre, pero ahora con mucho mas
fuerza, la coherencia entre hechos y palabras es la que marca la diferencia entre

lo que merece la pena aceptar y lo que no. V)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México diversos estudios informan que los factores culturales predisponen a
que las adolescentes tengan un inicio de vida sexual precoz y esto eleve las
estadisticas de embarazos de alto riesgo y muerte materna, ademas de
encontrarse problemas de tipo familiar incluyendo disfuncién familiar, crisis
familiares, embarazos no deseados, enfermedades de transmision sexual, entre
otras.

El conocimiento del adolescente sobre temas como el embarazo y los métodos de
planificacién familiar son utilizados con frecuencia en las platicas de capacitacion
en los centros de salud, pero en ocasiones no tiene el impacto en el adolescente

que se desea para disminuir la tasa de embarazo entre esta poblacion.

Esta investigacion se desarrollo en el municipio de Jonuta, Tabasco, México con
las embarazadas adolescentes entre el mes de agosto a noviembre del afio 2007
y se utilizé una encuesta basada en preguntas obtenidas del programa a nivel
nacional: Programa de desarrollo humano “Oportunidades” el cual se aplica a nivel
federal con el apoyo de la secretaria de salud de cada estado y se llama “Talleres

comunitarios para el cuidado de la salud”.

Por lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta:
¢, Cual es el grado de conocimiento sobre embarazo y métodos anticonceptivos en
embarazadas de 12 a 19 afos que lleven control prenatal en alguna unidad de

primer nivel en el municipio de Jonuta, Tabasco?



JUSTIFICACION

El embarazo en la adolescente se ha visto con mayor frecuencia en nuestro pais y
el mundo.

Cada afio 14 millones de mujeres adolescentes dan a luz en el mundo lo cual
represente mas del 10% de nacimientos en el mundo.

En América Latina los nacimientos en adolescentes representan el 15y 20% total
de nacimientos entre los cuales el 70% son no planeados.

En el 2000 habia en México 5,082,487 mujeres entre 12-19 afios de las cuales el
11.96% ya tenian hijos es decir 608,700 mujeres: *?

Esto significa que mas de 600,000 mujeres menores de 19 afios ya son madres y
tienen mas de un hijo.

Las cifras quiza son mas altas ya que no todos llegan a término sea por aborto
espontaneo o inducido.

Existe un aumento en el indice de embarazos en adolescentes en el municipio de
Jonuta, Tabasco, en usuarias de la consulta externa en los médulos de atencion
de los centros de salud de este municipio de acuerdo al censo nominal de
embarazadas de los ultimos afios realizados en esta jurisdiccion sanitaria.

Con este estudio se pretende disminuir la incidencia de embarazos en
adolescentes conociendo los factores que mas influyen en este problema de salud
publica ya que las adolescentes al estar embarazadas son un grupo poblacional
en riesgo de mortalidad materna, preeclampsia, eclampsia, abortos, disfuncién
familiar, mdltiples parejas, embarazo no deseado, depresidn-ansiedad, baja
autoestima, maltrato infantil entre otros.

Es posible disminuir esta estadistica si se detectan los factores de riesgo o se
conocen los factores culturales que predisponen a este grupo de poblaciéon a
iniciar un embarazo precoz; el saber si tiene conocimientos en temas béasicos
como embarazo y métodos de planificacion familiar ya que son parte importante
para una decision en el inicio de su vida y practica sexual teniendo en cuenta la
posibilidad de eventos a consecuencia de una decision segun su realidad y
valores de cada adolescentes; asi mismo con este trabajo se contribuira a

conocer mejor la poblacién adolescentes que decide o inicia su sexualidad dentro



de esta poblacion en este municipio que es uno de los menos favorecidos en
cuanto a recursos e infraestructura a nivel estatal y federal.

Se puede realizar estudio por que el cien por ciento de la poblacion de mujeres
embarazadas lleva su control prenatal en todos los centros y casas de salud rural

que cuenta este municipio del estado de Tabasco.

Es por esto que se realizé este estudio para saber y reconocer los conocimientos
que tienen las embarazadas adolescentes en el tema de embarazo y de métodos
de planificacién familiar; factores que predisponen el embarazo en adolescentes
en este municipio y llevar acabo una buena orientacion a los adolescentes en
estos temas que son fundamentales para ellos ya que se encuentran en el inicio
de la misma adolescencia para evitar las consecuencias de una actividad sexual a
muy temprana edad y sin responsabilidad; dando como resultado el embarazo no
deseado sumandose que se dara origen a la desercidn escolar, asi como la poca
preparacion educativa tanto a nivel bachillerato como universitario, haciendo eco
en el poco ingreso econémico en el nacleo familiar, afectando también la calidad
de vida de cada integrante del mismo nucleo generando un circulo vicioso que se

repite de una generacion a otra.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Saber el conocimiento de embarazo y métodos anticonceptivos en embarazadas
de 12 a 19 afios que lleven control prenatal en las unidades de primer nivel en el

municipio de Jonuta, Tabasco del mes de Agosto a Noviembre del 2007.

Objetivos Especificos:
1. identificar el conocimiento sobre embarazo en embarazadas de 12 a 19
anos.
2. ldentificar el conocimiento de métodos anticonceptivos en las embarazadas
de 12 a 19 afios.
3. Identificar el nivel de escolaridad en las embarazadas de 12 a 19 afios.
4. ldentificar distribucion de la edad de las embarazadas adolescentes de 12 a

19 afos



METODOLOGIA
Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, observacional en el

municipio de Jonuta, Tabasco.

UNIVERSO

El universo es de 40 adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios de edad.
Poblacion, lugar y tiempo de estudio

La poblacién de estudio fueron todas las embarazadas adolescentes con rangos

de edad de entre 12 a 19 afios, pertenecientes al municipio de Jonuta Tabasco

durante los meses de Agosto a Noviembre del 2007.



Criterios de inclusion
Embarazadas de 12 a 19 afios que lleven control prenatal en las unidades de

primer nivel de la jurisdiccion sanitaria 11 municipio de Jonuta, Tabasco.

Criterios de exclusion

Adolescentes no embarazadas.

Adolescentes embarazadas que no residan en el municipio de Jonuta y lleven
control en alguna unidad de salud.

Adolescentes del sexo masculino



DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

Dependientes:

Factores Culturales. Conjunto de elementos de indole material o espiritual
ordenados logica y coherentemente que incluye los conocimientos las creencias,
el arte, la moral, el derecho los usos y costumbres y todos los usos y aptitudes
adquiridos por los hombres en su condicién en miembros de la sociedad.
Socialmente: Es el conjunto de estimulos ambientales que generan la
socializacion del individuo. Conjunto de valores, dominante en las sociedades
desarrolladas, que se basan en la transmision de conocimientos y las creencias a

partir de los medios de comunicacion.

Se entiende por factores sociales aquellos que estan relacionados con la
interaccion de los vinculos que forman las personas con los grupos, comunidades,
organizaciones y demas seres sociales. El hombre no vive solo aislado; la vida
social estan autentica como la vida individual. Como individuo y como miembro de
una familia y su colectividad, con las condiciones de vida social presente en el
hogar en la escuela, en el trabajo en los grupos, en la comunidad. En la sociedad
moderna no hay un solo individuo que esté libre de la influencia de los grupos
sociales. De estos grupos el primario es la familia, considerada como unidad de
convivencia. Los grupos secundarios, que se constituyen bajo la base del sexo,
edad, procedencia, intereses comunes. El grupo social tiene una conducta en
parte transmitida y en parte aprendida y que influye sobre la vida. Los grupos
sociales tienen la importante funcién de transmitir la herencia social y cultural. Asi
entonces al estudiar los atributos caracteristicas de los factores sociales. No tan
solo podemos determinar cuales aspectos lo hacen susceptibles o resistentes.
También podemos establecer acciones preventivas para modificar algunas de sus
caracteristicas variables. Grupo étnico Se relaciona con un pueblo, nacién o raza.
Se entiende por raza, desde el punto de vista antropol6gico, una poblacién de
seres humanos que comparten ciertos caracteres anatdmicos observables y

ciertas frecuencias de caracteres transmitidos genéticamente. Estos caracteres



tienen mayor incidencia en unos grupos que otros, razon por la cual el concepto
de raza se manifiesta cientificamente como un criterio estadistico. Se sabe que,
biol6gicamente, no hay diferencias fisicas fundamentales entre razas. Si uno
desea conocer lo que cabe esperar de un hombre, es necesario averiguar en que
cultura fue socializado y no a que raza fue pertenece. Edad y sexo En cuanto a la
morbilidad en relacion con la edad, se observa que prevalece mayor incidencia de
mayor padecimiento entre nifios de menor edad. La mortalidad afecta mas al
hombre que la mujer sin precisar causas. Hébitos y costumbres El individuo
necesita para vivir un estado de salud, desarrollar un modo de vida personal de
acuerdo con la fisiologia humana no hay un modo de vida Unico que pudiera
aconsejarse como norma general. Las bases fisioldégicas de la higiene personal
son fundamentales las mismas para todos, pero su practica varia dentro de los
limites bastante amplios en relacién con la edad y el sexo, ocupacién, el clima
costumbres nacionales. Si la formacion de los habitos no es conducida
adecuadamente por los padres los maestros, se establecen definitivamente como
factores desfavorables para la salud. Ocupacién Uno de los factores mas
importantes en relacion con la salud es el tipo de actividad que desarrollamos en
la sociedad. En este sentido, nuestra salud esta interrelacionada con las
exigencias fisicas psicologicas derivadas de la ocupacion, del grupo ocupacional y
del ambiente de trabajo Ambiente fisico y geografico EI ambiente que nos rodea
tiene una profunda influencia sobre todo nuestro bienestar, en primer lugar existen
factores naturales que condicionan el clima de un lugar, y que pertenecen al
ambiente natural externo. Aun cuando el hombre pueda adaptarse a todos los

climas que existen en la tierra.

Embarazada adolescente: mujer de 12 a 19 afios diagnosticada como

embarazo confirmado que acuda a consulta.



Independiente:

Estado civil: Es la situacion de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece
ciertos derechos y deberes. Aunque las distinciones del estado civil de una
persona pueden ser variables de un Estado a otro, la enumeracion de estados

civiles mas habitual es la siguiente:

. Soltero/a

. Casado/a

. Divorciado/a
. Viudo/a

Nivel socioeconomico: El indice de Nivel Socio Econdmico se basa en los
siguientes indicadores:
» Nivel Educacional del Principal Sostén del Hogar (indicador de mayor
importancia)
* Nivel Ocupacional del Principal Sostén del Hogar.

 Patrimonio del Hogar (Posesion de bienestar)

Dimension social: Se expresa en la variable de la Educacion del principal sostén
del hogar (EI miembro del hogar que mas aporta al presupuesto y la economia
familiar a través de su ocupacion principal, aungue no es necesariamente quien

percibe el mayor ingreso).



Dimension econdmica: Se expresa en la ocupacion del principal sostén del hogar

y en el patrimonio del hogar: bienes

Escolaridad: EI ultimo grado académico cursado en las escuelas

publicas o privadas del sistema de educacién nacional.

Religion: Creencia que profese o se identifique la persona, todo lo que concierne
a lo sobrenatural, sagrado o divino, y a los cédigos morales, practicas, rituales,

valores e instituciones relacionadas a dicha creencia.

Domicilio actual: El domicilio es un atributo de la personalidad, que consiste en el
lugar donde la persona (fisica o juridica) tiene su residencia con el &nimo real o
presunto de permanecer en ella. En un sentido estricto domicilio es la
circunscripcion territorial donde se asienta una persona, para el ejercicio de sus

derechos y cumplimiento de sus obligaciones.

Integracion familiar: Conjunto de personas que conforman el grupo social
primario denominado familia y que desempefan un papel dentro de la misma para

el desarrollo de sus funciones.



Operacionalizacion de las Variables.

Grado de conocimiento sobre embarazo:
B Nominal cualitativa ¢Cuél es la edad apropiada para embarazarse?
Respuestas:
Suficiente: 5 de 5.
Regular: 2 de 5.
Insuficiente: 0 de 5.
B Nominal cualitativa ¢ Qué es el embarazo? Respuesta:
B Nominal cualitativa Estado civil Marque su estado civil Respuesta:
1. casado
2. union libre
3. sin pareja actual
4. Viuda
B Nominal Cualitativa Domicilio ¢ Tu domicilio actual es en?
Respuesta 1.Ciudad o Cabecera municipal 2. Poblado 3.Rancheria
B Nominal Cuantitativa Escolaridad ¢Qué grado de estudios tienes?
Respuesta
1. Primaria incompleta
2. Primaria completa
3. Secundaria incompleta
4. Secundaria completa
5. preparatoria incompleta

6. preparatoria completa

B Nominal Cualitativa Religion segun el INEGI ¢ Qué religion tienes?



Respuesta 1.Ninguna 2.Catdlica 3.Biblica evangélica (Pentecostés, adventistas
del séptimo dia, Presbiteriana) Asamblea de Dios, Cristiana) 4.Biblica no

evangélica (mormones, testigos de Jehova).

B Nominal Cualitativa Ocupacion Mi ocupacion actualmente es
Respuesta
1. El hogar
2. Estudiar
3. Trabajar
4. Cuidar algun familiar

5. Comerciante

CONOCIMIENTOS ACERCA DEL EMBARAZO

B Nominal Cuantitativa ¢ Cuantos hijos tienes?
Respuesta 1.Uno
2. Dos
3. Tres
4. Cuatro
5. No tengo aun

B Nominal Cuantitativa ¢Cual consideras que es la mejor edad para
embarazarse?
Respuesta 1.- Antes de los 20 afios.
2.- Después de los 35 afios
3.- Entre los 20 y 35 afios

4.- No lo se



B Nominal Cuantitativa ¢Cuanto tiempo es recomendable dejar entre dos
embarazos para cuidar la salud de la mujer y el bebe?
Respuesta
1.- Un afio
2.- Dos afios
3.- Tres afos

4.- No se

B Nominal Cualitativa Sabes reconocer los problemas que se pueden
presentar durante el embarazo o las “sefales de alarma”.
Respuesta
1.-Si
2.-No
3.- Nunca habia escuchado eso antes
B Escribe los que conozcas
1.- sangrado vaginal o colico
2.- hinchazon de piernas, brazos y cara
3.- disminucién o ausencia de movimientos del bebe
4.- salida de liquido claro transparente y abundante por la vagina al término del
embarazo
5.- ataques o convulsiones
6.- dolor de cabeza
7.- Zubidos de oidos o ver lucecitas
8.- vOmitos abundantes, palidez em La cara interna de Luiz parpdos o lengua



B Nominal Cualitativa Consideras que es importante asistir a revision medica
antes del embarazo
Respuesta
1.- No es importante
2.- No es importante para mi
3.- Si es importante para mi y mis hijos

CONOCIMIENTOS ACERCA DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
B Nominal Cuantitativa ¢ Cudntos métodos de planificacion familiar conoces?
Respuesta
1. Ninguno
2. Uno
3. Dos 0 mas
4. Nunca habia escuchado eso antes
B Nominal Cualitativa ¢Sabes donde o como obtener un método de
planificacion familiar?
Respuesta
1. Farmacia
2. Centro de salud
3. Con mis amigos

4. No lo se

B Nominal Cualitativa ¢alguna vez pensaste quedar embarazada al tener
relaciones sexuales?
Respuesta
1.- Nose
2.-Sl
3.-NO
4.-Nunca pensé en eso



B Nominal Cualitativa ¢ Conoces la anticoncepcion de emergencia?

Respuesta

1.-si

2.-NO

3.- Nunca lo habia escuchado antes

B Nominal Cualitativa ¢Que utilidad crees que tienen los métodos de
planificacion familiar?

Respuesta

1.-nolose

2. —Para evitar embarazos

3.- para evitar enfermedades de transmision sexual

4.- Para evitar embarazos y enfermedades de transmision sexual



RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizé mediante un test dirigido a las embarazadas
adolescentes basadas en el cuestionario de “talleres comunitario para el cuidado
de la salud” guias didacticas del programa de desarrollo humano (oportunidades)
el cual es aplicada a nivel nacional por la secretaria de salud.®®, este teste fue
elaborado con el fin de servir en este estudio en particular y el cual se aplico con
el apoyo de enfermeras, promotores sociales, y médicos los cuales fueron
capacitados para unificar criterios en el llenado del cuestionario.

El instrumento de trabajo estuvo integrado por un test el cual consta de tres
apartados y diecisiete preguntas.

El primero de ellos se refiere a los datos generales del paciente como son edad,
Domicilio, escolaridad, ocupacién.

El segundo consta de 5 preguntas la cuales se refieren a conocimientos sobre
embarazo y comprende numero de hijos, la edad que considera que es la mejor
para embarazarse; el tiempo recomendable dejar entre dos embarazos para cuidar
la salud de la mujer y el bebe; reconoce las sefiales de alarma durante el
embarazo; la importancia de acudir a revision medica antes del embarazo.

El tercer apartado consta de cinco reactivos el cual se refiere sobre conocimientos
de la planificacién familiar como es el conocimiento de métodos de planificacion
familiar, donde obtener un método de planificacion familiar, tener la idea de quedar
embarazada al tener relaciones sexuales , conocimiento del método de
anticoncepcion de emergencia ,la utilidad que tienen los métodos de planificacion

familiar

La informacién obtenida se registro en una base de datos y se capturard en
paquete estadistico SPSS en su version 13 para Windows.

Procesamiento de datos

Para describir los datos encontrados en este estudio se emplearon estadisticos

descriptivos:



Distribucion de frecuencias absolutas, relativas, prevalencia y rango en el
adolescentes de 12 a 19 afios en proporcion y razén y pruebas de tendencias

central como promedio (x), desviacion estandar (s) y mediana



CONSIDERACIONES ETICAS
Se realizo el presente estudio previa entrevista con las usuarias con la finalidad
de para el embarazo en adolescentes en el municipio de Jonuta, Tabasco, el cual
no agrede su integridad fisica ni verbal; respetando sus derechos e ideas de
manera individual, tomando en cuenta el objetivo de la investigacion. No se uso
procedimientos invasivos que pongan en riesgo la vida, sin embargo solicitamos
su autorizacién por medio de la hoja de consentimiento informado.

El presente trabajo se realizo como una investigacion descriptiva transversal, por
lo cual, sus procedimientos no son invasivos y no dafian la integridad, fisica,
mental y social de los participantes o0 sujetos de estudio, es decir, su

implementacion carece de riesgos.

Cabe mencionar, que la informacion obtenida serd manejada con absoluta

confidencialidad.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en su titulo quinto en
Materia de Investigacién para la Salud, capitulo Gnico en su Articulo 100 *°y a la

Declaracién de Helsinki *’, esta considerada como una investigacion sin riesgo.



RESULTADOS

En el presente capitulo se describen los resultados estadisticos de los datos
obtenidos de las encuestas y solo se muestran las tablas en base a los objetivos

antes planteados

CUADRO 1
DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LAS EMBARAZADAS ADOLESCENTES EN ESTUDIO

Edad de las Absoluto relativo
pacientes

13 afos 1 2.5%
14 afos 3 7.5%
15 afos 4 10.0%
16 anos 14 35.0%
17 afios 6 15.0%
18 afos 7 17.5%
19 arios 5 12.5%
Total de 40 100.0%
pacientes

Fuente: Encuesta de adolescentes embarazadas, 2007.

De las mujeres entrevistadas 1 paciente (2.5%) tenia 13 afios, 3 pacientes con 14
afios de edad, 4 pacientes con 15 afos , 14 pacientes con 16 afos, 6 pacientes
con 17 , 7 pacientes con 18 afios y 5 pacientes con 19 afios asi la media del grupo

estuvo en 16 afios con 14 pacientes (35%).



, CUADRO 2 ,
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LA POBLACION EN

ESTUDIO
Nivel de escolaridad de la absoluto Relativo
pacientes embarazadas
PRIMARIA INCOMPLETA 1 2.5%
PRIMARIA COMPLETA 9 22.5%
SECUNDARIA INCOMPLETA 6 15.0%
SECUNDARIA COMPLETA 12 30.0%
PREPARATORIA 8 20.0%
INCOMPLETA
PREPARATORIA COMPLETA 4 10.0%
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta de adolescentes embarazadas, 2007.

En el cuadro 2 se observa que el 2.5 % cuenta con primaria incompleta, el 22.5%
tienen nivel primaria completa, el 15% tienen secundaria incompleta, mientras que
el 30% cuenta con secundaria completa siendo el porcentaje mas alto entre las
pacientes. El 20% curso con preparatoria incompleta y solo el 10 % cuenta con

preparatoria completo.



CUADRO No 3 DISTRIBUCION DE LA RELIGION DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

Religion que practican las Absoluto Relativo
pacientes
NINGUNA 3 7.5%
CATOLICA 34 85.0%
BLIBLICA EVANGELICA 3 7.5%
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta de adolescentes embarazadas, 2007.

En el cuadro No 3 se observa que el 7.5% de las pacientes no practican ninguna
religion mientras que el 85% dicen practicar la religion catélica. Asi como el

restante 7.5% practica alguna religion biblica evangélica



TABLA No4 NUMERO DE HIJOS

Numero de hijos que Absoluto Relativ

tienen las pacientes 0
Uno 6 15.0%
Dos 3 7.5%
Tres 1 2.5%
No tengo aun 30 75.0%
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta de adolescentes embarazadas, 2007.

En cuanto al numero de hijos que las pacientes 6 ya tiene un hijo, 3 tiene dos, 1

tiene tres hijos y 30 son primigestas.



Tabla 5 Distribucion del lugar de residencia de la poblacion en estudio.

Lugar de residencia Relativo
CIUDAD 55.0%
POBLADO 32.5%
RANCHERIA 12.5%
Total 100.0%

Fuente: Encuesta de adolescentes embarazadas, 2007.

Se evaluaron 40 pacientes embarazadas de las cuales el 55% tienen su lugar de
residencia en la ciudad, el 32.5% en poblado y el 12.5% en rancheria.



Tabla 6 Distribucion de la ocupacién de la poblacion en estudio

Ocupacion de la poblaciéon Absoluto Relativ
0
HOGAR 28 70.0%
ESTUDIANTE 9 22.5%
TRABAJO 2 5.0%
COMERCIANTE 1 2.5%
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta de adolescentes embarazadas, 2007.

Se evaluaron 40 pacientes embarazadas de las cuales 28 se dedican a labores del
hogar; 9 son estudiantes aun, 2 son trabajan y solo 1 es comerciante.



Para darle salida al objetivo especifico No 1. Determinar el nivel de conocimiento
sobre embarazo en embarazadas de 12 a 19 afios, se obtuvieron los siguientes

resultados.

TABLA No 7. Distribucién de mejor edad para embarazarse segun la
poblacion en estudio.

Edad para embarazarse | Absoluto | Relativo

Antes de los 20 10 25.0%
anos
Después de los 35 1 2.5%
anos
Entre los 20y 35 28 70.0%
anos
No lo sé 1 2.5%
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta de adolescentes embarazadas, 2007.

De las 40 pacientes encuestadas 10 consideran que la mejor edad para
embarazarse es antes de los 20 afios, 1 contesto después de los 35afios; 28
consideran la edad entre los 20 y 35, y solo 1 no lo sabia es evidente que estas
adolescentes tienen desconocimiento sobre la edad adecuada para poder iniciar
un embarazo sin riesgo. Sin embargo el 70% tiene conocimiento de la edad

adecuada para un embarazo sin riesgo



TABLA No 8. Distribucion del tiempo recomendable entre los embarazos
para cuidar la salud de la mujer.

Tiempo recomendable | Absoluto | Relativo
entre embarazos

Un afio 3 7.5%
Dos afos 11 27.5%
Tres aflos y mas 24 60.0%
No se 2 5.0%
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta de adolescentes embarazadas, 2007.

De las 40 pacientes encuestadas 3 refieren que un afio es recomendable dejar
entre un embarazo y otro mientras que 11 refieren dos afos; 24 refieren que tres
aflos y mas seria el tiempo recomendable entre dos embarazos para cuidar la
salud de la mujer, contestando 2 que no lo saben.



TABLA No 3. Distribucion del reconocimiento de los problemas que se
pueden presentar durante el embarazo o las sefiales de alarma segun la
poblacion en estudio.

Reconocimiento de Absolut Relativo
sefales de alarma o]
durante el embarazo
Si 24 60.0%
No 10 25.0%
Nunca habia 6 15.0%
escuchado eso
antes
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta de adolescentes embarazadas, 2007.

De las 40 pacientes encuestadas 24 dicen reconocer las sefiales de alarma que
se pueden presentar durante el embarazo, 10 no lo saben y 6 de ellas nunca
habia escuchado el término sefiales de alarma durante el embarazo



TABLA No 4. Distribucion de los signos de alarma que identifican durante el
embarazo segun la poblacién en estudio

Signos de alarma | Absolut Relativo
gue conozcas 0
4 0 mas signos 6 15.0%
de alarma
3 0 menos signos 34 85.0%
de alarma
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta de adolescentes embarazadas, 2007.

De las 40 pacientes encuestadas 6 escribieron 4 o mas signos de alarma; 34
pacientes solo escribio 3 0 menos signos de alarma, a pesar de que referian

reconocer los signos de alarma.



TABLA No 5. Distribucion de laimportancia de asistir a revision medica
antes del embarazo segun la poblacién en estudio

Importancia de la revision | Absolut | Relativ

medica antes del 0 0
embarazo
Si es importante 31 77.5%
para mi
Si es importante 9 22.5%

para mi y mi pareja

Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta de adolescentes embarazadas, 2007.

De las 40 pacientes encuestadas 31 refirieron que si es importante para ella y su
pareja mientras que 9 consideran que si es importante pero solo para ella sin

tomar en cuenta a la pareja.



Para cubrir el objetivo especifico No. 2 Identificar el conocimiento de métodos
anticonceptivos en las embarazadas de 12 a 19 afios, se obtuvo los siguientes

resultados.

TABLA No 1. Distribucién de donde se obtiene un método de planificacién
familiar segun la poblacién en estudio

Donde puede obtener Absolut | Relativo

un método. 0
Farmacia 6 15.0%
Centro de salud 32 80.0%
No lo se 2 5.0%
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta de adolescentes embarazadas, 2007.

De las 40 pacientes encuestadas 6 sefialaron que se puede obtener un método
de planificacion familiar en la farmacia y 32 lo obtiene del centro de salud y 2

pacientes no saben donde obtenerlo



TABLA No 2. Distribucién de si se tienen relaciones sexuales sin algun

método anticonceptivo existira embarazo segun la poblaciéon en estudio

Tener relaciones Absolut %
sexuales sin un o]
método anticonceptivo
existird embarazo

Si 34 85.0
No 4 10.0
Nunca pensé en 2 5.0
eso
Total 40 100.0

Fuente: Encuesta de adolescentes embarazadas, 2007.

De las 40 pacientes encuestadas 34 refiere que si puede existir embarazo sin
método anticonceptivo; 4 no cree que pueda existir embarazo si se tienen

relaciones sexuales sin método anticonceptivo, y 2 nunca pensaron en eso.



TABLA No 3. Distribucion de conocimiento de la anticoncepcion de

emergencia segun la poblacion en estudio

Conocimiento de la Absolut | Relativo

anticoncepcion de 0
emergencia
10 25.0%
Si
22 55.0%
No
8 20.0%

Nunca lo habia
escuchado antes

40 100.0%
Total

Fuente: Encuesta de adolescentes embarazadas, 2007.
De las 40 pacientes encuestadas 10 refieren que si conocen la anticoncepciéon de

emergencia; 22 refieren desconocerlo y 8 nunca habian escuchado de la

anticoncepcién de emergencia antes.



TABLA No 4. Distribucion de que utilidad tienen los métodos de planificacion

familiar segun la poblacion en estudio

Utilidad que tienen los f %
métodos de planificacion
familiar
No lo se 3 7.5%
Para evitar embarazos 26 65.0%
Para evitar 3 7.5%

enfermedades de
transmisién sexual

Para evitar embarazos 8 20.0%
enfermedades de
transmision sexual

Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta de adolescentes embarazadas, 2007.

De las 40 pacientes encuestadas 3 desconocen la utilidad de los métodos
anticonceptivos; 26 refieren que solo son para evitar embarazos, solo 3 refieren
que sirven para evitar enfermedades de transmision sexual; 8 contestaron que la
utilidad que tienen los métodos de planificacién familiar son para evitar embarazos

y enfermedades de transmision sexual.



TABLA No 5. Distribucion del conocimiento de métodos de planificaciéon

segun la poblacion en estudio

Métodos de Absolut Relativo
planificacion 0
familiar que
conozca
3 0 mas 29 72.5%
métodos de
planificacion
2 0 menos 11 27.5%
métodos de
planificacion
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta de adolescentes embarazadas, 2007.

De las 40 pacientes encuestadas 29 conocen tres o mas metodos de planificacion

familiar mientras que 11 pacientes conocen al menos dos métodos de
planificacién.



DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que el grado de conocimiento de embarazo es
casi nulo y el adolescente si sabe donde puede obtener un método anticonceptivo,
cuales opciones tiene y para que sirven, pero no lo utiliza al momento de tener la
relacion sexual ya sea planeada o fortuita. El adolescente cuenta con el apoyo de
platicas sobre métodos de planificaciéon familiar en la escuela y por parte del
centro de salud a lo largo de su adolescencia ya que se dan desde el sexto grado
hasta el ultimo grado de bachillerato, para la poblacion que no acude a escuelas o
esta fuera del sistema educativo no recibe este tipo de informacion, quedandose
solo con lo que recibe de los medios de comunicacién, en cuanto a la informacién
de embarazo no se da tanto énfasis por parte del sistema educativo; el equipo de
salud se da platica de este tipo a personal becario del programa de desarrollo
social “oportunidades”. Cabe mencionar que la mayor informacién de este tema la
obtienen cuando se encuentra la adolescente o el adulto embarazada. Esto es
similar a los resultados de Ayala y Garcia que encontraron en un estudio del 2001
8 una .asociacién entre la falta de conocimiento del embarazo, el padre o la
madre sin primaria concluida para factor de riesgo de embarazo en adolescentes;
el conocimiento muy bajo de embarazo observado, esta relacionado con el nivel
académico bajo que dificulta la educacién y la comunicacion en la familia acerca
de estos temas; asi mismo, las platicas y talleres de promocion realizados por el
personal de la secretaria de salud que se enfocan al conocimiento acerca de
métodos anticonceptivos pero no de la misma forma al embarazo, los riesgos y
complicaciones que pueden desarrollarse por un embarazo en adolescente.
Considero que también la inexperiencia, la relacion fortuita sin una preparacion
previa ni compromisos sociales que rodean a la actividad sexual que predomina
en la adolescencia justifica el resultado que encontramos, es necesario
profundizar mas en las motivaciones que propician estas relaciones, y que podria

ser tema de investigacién para su conocimiento ®



Para la investigacion hecha por Ruiz Santillan, @9

se encontr0 que el
desconocimiento de métodos anticonceptivos como un factor de riesgo para el
embarazo y enfermedades de transmision sexual siendo el inicio de vida sexual a
los 14 afios y sacando un promedio a los 15 afios , en la zona nororiente del Perd,
y encuestaron 986 adolescentes ente 11 y 19 afios, Por lo tanto estamos de
acuerdo con el ya que en nuestro estudio encontramos que el inicio de la practica
sexual en nuestro municipio fue desde los 13 afios , pero diferimos en que
nuestros adolescentes conocen los métodos pero no los utilizan, para proteccion

de embarazo ni proteccion de enfermedades de transmision sexual.

Consideramos que se remarca en estos estudio el hecho de generar un circulo
vicioso entre embarazo en adolescentes y transmisién de pobreza a la siguiente
generacion por falta de educacion y recursos materiales, ademas del riesgo de la

muerte materna por causas asociadas al mismo embarazo, parto y puerperio.

Sigue siendo punto importante en la platicas educativas el hecho de impartir temas
como autoestima, autoconcepto, autoconocimiento, autorespeto los cuales daran
a conocer al adolescente la importancia de si mismo y la importancia que tiene
para el pais como la generacién préxima a formar parte de la fuerza de trabajo y el
desarrollo del mismo, ya que en la actualidad la mujer es parte importante en la

fuerza laboral en cualquier parte del mundo.

El estudio que lleva por titulo Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
la poblacion de 15 a 44 afios del &rea urbana, Cunduacan. Tabasco 2005, ®, Se
encuentra el grupo de edad que menos usa métodos anticonceptivos son entre los
15 a 19 afos resultando contraproducente por la influencia de embarazos
precoces Yy Sus repercusiones; se tomo una poblacion joven el 21.4% son
adolescentes predominando sexo femenino con el 531% y el 68.3% tiene pareja
estable, Existe baja utilizacibn de métodos anticonceptivos en adolescentes en
general y poblacion sin pareja estable principalmente mujeres. Con nuestro

estudio se puede comparar que la poblacién adolescente se encuentra en riesgo



en dos municipios de nuestro estado al igual que es una poblacion en riesgo para

enfermedades de transmisién sexual como para embarazos no deseados.

Considero que los programas de educacion sexual y métodos de planificaron
deben integrar la comunicacion de acuerdo al contexto sociocultural que se
maneje en ese grupo de edad, de region y de poblacién, ya que los valores
cambian de una poblacion a otra aun siendo del mismo estado o municipio, para
podernos dirigir hacia estos adolescentes y poder impactar con el hecho de saber
gue es un embarazo y sus riesgos aumentados en la adolescente embarazada.
Impactar en la decision de usar algun método de planificacién en el adolescente
cuando se presente la oportunidad de una relacion sexual fortuita e inesperada,

aun siendo muijer.



CONCLUSIONES

En nuestro estudio se encontré que el 70% de las adolescentes consideran la
mejor edad para embarazarse entre los 20 y 35 afos, mientras que le 2.5 % lo
desconoce; el 60% considera que se debe dejar entre un embarazo y otro un
promedio de tres afios 0 mas , el 60% de las paciente dicen reconocer los signos
de alarma durante el embarazo mientras que el 15% nunca lo habia escuchado
antes, al anotar los signos de alarma solo el 15% reconoce mas de 4 signos de

alarma mientras que el 85% conoce menos de tres 0 ninguno.

Estos resultados reflejan que se debe poner mayor énfasis en el teme de
embarazo y sus riesgos mayores para un adolescente, pues se da platica de
embarazo a mujeres ya embarazadas pero no a los adolescentes 0 a mujeres en
edad fértil las cuales estan en riesgo de embarazarse o desean embarazarse, ya
que es la poblacién que debe conocer mas acerca de este tema.

Por lo que respecta a las complicaciones y signos de alarma obstétricos no se
tienen conocimiento de estos pues si se mencionan en alguna capacitacion no se
a encontrado la forma de como impactar o la forma didactica para que las
adolescentes o las mujeres embarazadas logren conservar esta informacién |,
considero que puede realizarse un proyecto para probar diferentes métodos
didacticos los cuales cumplan con el objetivo principal de hacer recordar los signos
de alarma obstétrica y como consecuencia una mejor respuesta por parte de la
paciente embarazada ante cualquier dato de alarma que ella perciba haciendo
como resultado una disminucién en la deteccion a destiempo o solo cuando se
encuentra en su cita de control, ya que las adolescentes cuentan con mas riesgo
para presentar este tipo de patologias por el mismo embarazo a esta edad

temprana.

Se encontr6 en las encuestas aplicadas que la poblaciéon de adolescentes

embarazadas conocen los métodos de planificacion familiar pero no los utilizan en



el momento de las relaciones sexuales inclusive conocen el riesgo de tener una
relacion sin proteccion (uso de preservativo) como las enfermedades de
transmision sexual y/o SIDA que pueden contraer. Esto nos muestra que es
deficiente la informacién que se proporciona a la poblacién adolescente en cuanto
a que es un embarazo, edad adecuada para embarazarse asi como sus
complicaciones y la identificacion de signos de alarma obstetricia en cualquier

trimestre de la gestacion.

Es necesario promover la toma de decisiones libre y responsable entre los
adolescentes respecto a la practica sexual, de tal manera que los métodos
anticonceptivos los perciban como un beneficio para evitar embarazos no

deseados, pudiendo asi ejercer una sexualidad libre y responsable.

Se debe implementar en las platicas con adolescentes diversas técnicas
didacticas o talleres para impactar en el beneficio de los métodos de planificacién
familiar (uso de condon) siendo este método el de mas facil obtencién dentro de
los centros de salud, la secretaria de salud a implementado programas como el
VIH/SIDA dentro del cual se proporcionan condones a la poblacién abierta y a la
poblacién que se encuentra en riesgo de una enfermedad de transmision sexual y
VIH.

Las adolescentes inclusive saben en donde pueden adquirir los métodos
anticonceptivos, sin embargo existen deficiencia en cuanto a la informacion sobre
el método de anticoncepcion de emergencia (la pastilla del dia siguiente) ya que la

mayor parte de la poblacion estudiada desconoce esta opcion.

Tomando en cuenta los resultados de esta encuesta en este apartado, la pastilla
del dia siguiente o la anticoncepcion de emergencia a tenido poca divulgaciéon o
poco interés dentro de las platicas realizadas en los centros de salud, nosotros
sugerimos que se de una platica o capacitacion en la cual solo debemos hablar

de la anticoncepcion de emergencia su uso y sus posibilidades para evitar un



embarazo no deseado después de una relaciéon sexual no planeada. Dando otra
opcion clara y facil de obtener para el adolescente que considerara el riesgo

inminente de quedar embarazada o asi sospecharlo

Son similares los estudios en el desconocimiento de la utilidad de los métodos
anticonceptivos, el inicio de la actividad sexual tempranamente se reflejada en la
media de la poblacion que es de 14 a 16 afios de edad. Son diferentes a que en
este estudio se conté con madres adolescentes con un hijo y mas dando una idea
de que no se ha sensibilizado a esta poblacibn de las complicaciones y

consecuencias de un embarazo en edad adolescente.

En este estudio se aporta la caracteristica de que ya se encuentran adolescentes
con un embarazo y la problemética de aumentar el nimero de integrantes a la
familia para su mantenimiento agrava la situacion econdmica y disminuye la
posibilidad o la oportunidad educativa de las descendencia, como ya se sabe por
otros estudios se obstaculiza o se limita la obtencién de un nivel educativo y
econdmico satisfactorio y retarda la insercion laboral o productiva de la madre a un
medio muy competitivo para el nivel en que se encuentra la mayoria adolescentes,
se condena a las madres a recibir un nivel de ingreso muy bajo y las convierte en
agente de transmision de la pobreza ala siguiente generacion repitiendo el ciclo

nuevamente.

Consideramos que debido a que la actividad educativa influye en la toma de
conciencia de los Problemas relacionados con la sexualidad y el asumo de
responsabilidades de su conducta sexual, mas no en las actitudes hacia la

sexualidad.

En la dltima década se han realizado diversos estudios revelando que los
programas mas eficaces para una buena respuesta en la poblaciéon adolescente
con los que no solo se limitan a la informacion de salud reproductiva, si no también
los que ayudan al adolescente a mejorar sus técnicas de comunicacion y

negociacion con sus mismos comparieros.



RECOMENDACIONES

Consideramos que dentro de las platicas o capacitaciones que se dan a la
poblacién adolescente que manejamos como secretaria de salud, los cuales los
encontramos la mayoria en primaria, secundaria y bachillerato, implementar temas
que ayuden al adolescente a la toma de decisiones mas conveniente para su

contexto sociocultural.

Recomendando a capacitar al personal de salud que esta en contacto con esta
poblacién acerca de temas como autoestima, mitos y prejuicios de los métodos

anticonceptivos y embarazo.

El tema de seleccion de pareja la cual ayudara a saber las necesidades y valores
gue cada adolescente va formando, temas como roles de género mitos y prejuicios
del genero y sexo, son de vital importancia para obtener el impacto necesario
dentro de esta poblacién en riesgo la cual va en aumento su numero de

embarazos en adolescencia a nivel mundial.

Otros temas de importancia para la formacion en el adolescente que tiene
repercusion en esta etapa son la violencia, infidelidad, machismo y la
homosexualidad ya que como caracteristica comun se pueden presentar en
familias las cuales su eleccidén no a sido la que esperaba o van desarrollandose
por multiples frustraciones a diversos niveles tanto econémico, intelectual, social,
psicologico, cultural, religioso entre los mas destacados y el ciclo vital familiar se
ve amenazado o en equilibrio patolégico por parte de los padres haciendo
repercusion en el subsistema paterno y este a su vez lo reflela en su
sintomatologia de somatizacion, al igual que todos los integrantes de la familia
para dar una salida a estos problemas que no se les encuentra resolucion por
parte del nacleo familiar que son en ocasiones tan comunes en algunas regiones

de nuestro pais y de nuestro continente.
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ANEXOS

Anexo A. Carta de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO
JURISDICCION SANITARIA NUMERO ONCE JONUTA, TABASCO

CAAPS JONUTA TABASCO.

Por este medio le invito a participar en este estudio de investigacion con la finalidad
de conocer los factores culturales para el embarazo en adolescentes en el municipio
de Jonuta , Tabasco del mismo modo le comunico que los datos que de el se
obtengan se mantendran en el anonimato.

Atte.

Dr. Yescas Esquivel Bernardo Erick

Investigador

Nombre y firma del paciente Testigo




Al firmar este documento, doy mi consentimiento para que me entreviste un
empleado de la Secretaria de Salud. Entiendo que la entrevista formara parte de un
estudio sobre los usuarias con la finalidad de conocer los factores culturales para el

embarazo en adolescentes en el municipio de Jonuta , Tabasco

Entiendo que seré entrevistada en el centro de salud comunitario y o en mi domicilio
en los horarios que me convengan. Se me haran algunas preguntas acerca de mis
conocimientos en métodos de planificacién familiar asi como el nivel socioeconémico
que tengo y mi uso de los servicios de salud.. La entrevista durard 30 minutos.
También estoy enterada de que el investigador puede ponerse en contacto conmigo

en el futuro, a fin de obtener mas informacion.

He concedido libremente esta entrevista. Se me ha notificado que es del todo
voluntaria y que aun después de iniciada puedo rehusarme a responder alguna
pregunta o decidir darla por terminada en cualquier momento. Se me ha dicho que en
ninguno informe de este estudio se me identificara jamas en forma alguna. También
se me ha informado de que tanto si participo como si no lo hago, o si me rehlso a
responder alguna pregunta, no se veran afectados los servicios de salud que yo o

cualquier miembro de mi familia puedan necesitar.

Este estudio contribuira a entender mejor los factores culturales predisponentes para
el embarazo en mujeres adolescentes en el municipio de Jonuta. Tabasco. Sin
embargo, yo no recibiré un beneficio directo como resultado de mi participacion.
Como compensacion con cualquier esfuerzo, molestia o costo monetario relacionado
con mi participacion en este estudio no recibiré ningin beneficio econémico por lo

tanto la entrevista que concederé serd totalmente gratuita.



Entiendo que los resultados de la investigacibn me seran proporcionados si los
solicito y que el medico general responsable del centro de salud comunitario, es la
persona a quien debo buscar en caso de que tenga alguna pregunta acerca del

estudio o sobre mis derechos como participante.

Fecha

Firma de la entrevistada

Firma del entrevistador



Anexo B. Cuestionario de embarazadas adolescentes 2007.

SECRETARIA DE SALUD EL GOBIERNO DEL ESTADO DE TABASCO
JURISDICCION SANITARIA 11 JONUTA TABASCO
TRABAJO DE INVESTIGACION:” CONOCIMIENTO DE EMBARAZO Y METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN EMBARAZADAS DE 12 A 19 ANOS”

A
CUESTIONARIO
TABASCO SECRETARIA DE SALUD

. Trabajar para transformar
Instrucciones:

Antes que nada queremos agradecer su disposicion para contestar este cuestionario,
le solicitamos que lea detenidamente las preguntas y conteste con la mayor

sinceridad posible, indicando con una X o el nUmero correspondiente a su pregunta.

I. Datos generales

1. Edad :

2. Domicilio  ( ) 1.Ciudad 2. Poblado 3.Rancheria

3. Mi ocupacién es : ( )
1.El hogar 2.Estudiante 3.Trabajo 4.Cuidar algan familiar

5. Comerciante

4.Escolaridad ( )
1.Primaria incompleta 2.Primaria completa 3.Secundaria incompleta

4.Secundaria completa 5.preparatoria incompleta 6.preparatoria completa



5.Religion ( )

1.Ninguna 2.Catdlica 3.Biblica evangélica (Pentecostés, adventistas del séptimo
dia, Presbiteriana) Asamblea de Dios, Cristiana) 4.Biblica no evangélica

(mormones , testigos de Jehova)

Il. Sobre conocimiento acerca del embarazo

6-. ¢, Qué es el embarazo?

7.-Cuantos hijos tienes ( )

1.Uno 2.Dos 3.Tres  4.Cuatro 5.No tengo aun

8.- ¢ Cudl consideras que es la mejor edad para embarazarse?
1. antes de los 20 afios 2. después de los 35 afios 3. entre los 20 y 35 afios

4.-no lo se

9.- ¢ Cuanto tiempo es recomendable dejar entre dos embarazos para cuidar la salud
de la mujer y el bebe?
1.- UN ANO 2.- DOS ANOS....... 3.- TRES ANOS y MAS 4.-NO SE

10.- Sabes reconocer los problemas que se pueden presentar durante el embarazo o
las “sefales de alarma”

1.-SI 2.- NO 3.- Nunca habia escuchado eso antes



11.- Escribe los signos de alarma que conozcas
1.-

12.- Consideras que es importante asistir a revision médica antes del embarazo
1,. No es importante 2.- Si es importante para mi  3.- Si es importante para miy

mi pareja

[l Conocimiento acerca de planificacién familiar

13.- ¢ Qué es la planificacion familiar?

13.¢,Menciona algunos métodos de planificacion familiar que conozcas ()

14. ;Sabes donde o como obtener un método de planificacion familiar?( )

1. Farmacia 2.Centro de salud 3.Con mis amigos 4.No lo se



15- ¢Si tienes relaciones sexuales sin algin método anticonceptivo crees quedar
embarazada? (... )

1.- No se 2. Sl 3.NO..................4.Nunca pensé en eso
16.- ¢ Conoces la anticoncepcion de emergencia? (... .)
1.- Sl 2.-NO 3. Nunca lo habia escuchado antes

17.- ¢ Que utilidad crees que tienen los métodos de planificacion familiar?
1,. No lo se 2.- Para evitar embarazos 3.- Para evitar enfermedades de

transmision sexual 4.- Para evitar embarazos y enfermedades de transmision sexual
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