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RESUMEN

Objetivos: Identificar cudles son los factores psicosociales que condicionan el embarazo en las
adolescentes. Material y Métodos: Se entrevistaron a 100 adolescentes embarazadas que acuden a la
clinica de consulta externa de Lerma “Ignacio Allende Bicentenario” del ISSEMyM, a quienes se les aplico un
cuestionario sobre aspectos sociales, econémicos, culturales, ginecolégicos y de autoestima, siendo un total
de 30 variables. Resultados: Se identifico que la informacion que se tiene sobre los métodos
anticonceptivos asi como el uso de los mismos no es suficiente ademas de que esta informacion es
obtenida fuera de su hogar en la mayoria de las embarazadas encuestadas, el nivel de autoestima no
guarda relacion con del embarazo. Conclusiones: No ha sido suficiente la concientizaciéon en las mujeres

adolescentes embarazadas sobre el empleo de métodos anticonceptivos.

Palabras Clave: Factores psicosociales, Embarazo en adolescentes.

ABSTRACT

Objectives: Identify the psychosocial factors that affect pregnancy in adolescents. Material and Methods:
We interviewed 100 pregnant teenagers attending the outpatient clinic of Lerma “Ignacio Allende
Bicentenario” The ISSEMyM, who were administered a questionnaire on social, economic, cultural,
gynecological and self— esteem being a total of 30 variables. Results: We identified that the information we
have about contraception and the use there of is not sufficient in addition this information is obtained outside
the home is most preghant women surveyed, self-esteem in not related with pregnancy. Conclusions: There

has been enough awareness in pregnant teenagers on the use of contraceptive methods.

Key Word: Psychosocial Factors, Pregnancy in adolescents.



INTRODUCCION

La adolescencia comprende el periodo de vida que abarca de 10 a 19 afios de edad, en esta etapa se
observa una aceleraciéon del crecimiento en talla y peso, con importantes modificaciones morfolégicas,
endocrinas y psicologicas, de las que derivan cambios de la personalidad que tiene que ver con la actitud y
el comportamiento, estos cambios suelen comenzar a los once afios en las mujeres y a los trece afios en
los varones, los cambios hormonales inician afios antes y pueden dar lugar a periodos de inquietud y mal

humor, las nifias experimentan estos cambios antes que los nifios.

Durante la adolescencia se presentan cambios fisicos, psicoldgicos y sociales de la pubertad, que sefialan
su inicio, asi como la necesidad de que los jévenes tienen que encontrar una manera de adaptarse a dichos
cambios (Gonzalez C, Andrade P. 1995)

El embarazo en los adolescente se ha convertido en un problema de salud publica importante, ya que
constituye una causa frecuente de consulta en las clinicas y hospitales, se presenta con mayor frecuencia
en sectores socioecondémicos mas desprotegidos aunque su incidencia esta presente en todo los extractos
sociales 3. Interrumpiendo con ello el desarrollo personal de la adolescente en su ambito escolar y laboral,
ademas de limitar una correcta socializaciéon con los grupos de su edad, trastornando su desarrollo en esta
etapa de la adolescencia al obligarla a asumir un papel materno para el cual no se encuentra preparada

desde el punto de vista fisicoy emocional.

Debido a que en esta etapa ocurren con frecuencia embarazos no deseados es importante implementar
programas de promocion de la salud enfocados a la prevencién, deteccion y control de salud reproductiva
asi como de enfermedades de transmision sexual, haciendo énfasis en la forma de como vivir y disfrutar
de su sexualidad con responsabilidad, poniendo a su alcance de ellas toda la informacién necesaria a través
de diferentes medios de comunicacion evitando con ello embarazos no deseados logrando con ello una

mejor calidad de vida en esta etapa de desarrollo.
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| MARCO TEORICO
1.- Adolescencia

1.1. Definicion de adolescencia

La palabra adolescencia proviene de “adolece” que significa “carencia o falta de madurez’(25).

Etimolégicamente la palabra adolescencia proviene de ed.: a, hacia y oliscare de oleré: crecer. Es decir;
significa la condicién vy el proceso de crecimiento que implica un proceso de crisis vital, que en griego es el
acto de distinguir, elegir, decidir o resolver, a partir de la cual se lograra la identidad personal (Monroy VA.
1990).

La adolescencia es una atapa en la que los jévenes aprenden a conocer, de hacer amistades, intercambian

opiniones y tiene ideas bien definidas (L6pez 2005).

Este proceso conlleva a la explicacion de la adolescencia; como una etapa de cambios motivada por la
necesidad de sublimacién de los impulsos sexuales y de la perdida que se deriva de la situacion de la
independencia y rebelién frente a la familia y a los adultos en general para reafirmar su propio yo creando un

sistema de valores adecuado a su personalidad (Colemman A.1985).

Ademas de obtener cualidades necesarias para relacionarse con los compafieros de su misma edad, asi
como la incorporaciéon de una serie de principios éticos aplicables a la realidad practica al igual que el
fomento de las capacidades intelectuales y la adquisicion de una responsabilidad social e individual basica
(Lépez 2005).

Terry F. (1995). Define a la adolescencia, como una etapa de transicion de la vida de un nifio a la

adolescencia, que se caracteriza por cambios fisicos significativos y que culmina con la madurez sexual.

Desde el punto de vista bioldgico, la adolescencia se caracteriza por el rapido crecimiento (madurez fisica y

sexual) y se atribuye el nombre de pubertad

Es el periodo de desarrollo entre la nifiez y la madurez, es la transicion de una etapa a otra, es de forma e
indeterminada y su duracion es diferente para cada persona, pero conviene saber que la mayoria de los

adolescentes, con el tiempo llegan a ser adultos maduros (Sué DS. 2000).

La adolescencia es descrita como un periodo de transicién, por que marca el final de la nifiez y crea

cimientos para la edad adulta.

Freud S. (1992). La define como la “Etapa Genital” que se caracteriza por una nueva energia que rompe con

la estabilidad de la sexualidad reprimida en la nifiez, con un nuevo ajuste dindAmico hacia los cambios

1



fisicos y sexuales que conlleva a mantener relaciones sexuales hacia unas relaciones mas intimas y

maduras que pueden abarcar las atracciones sexuales.

La adolescencia es una etapa de busqueda y asimilacion de los valores, los cuales muchas veces generan

conflictos entre sus padres, amigos y maestros.

Por su parte Valenzuela Luengas, Marquet. (1993). Menciona que en promedio la adolescencia comprende
de los 13 a los 18 afios en las mujeres y de los 14 a los 18 afios en los varones, a la vez esta se divide en 3
periodos: adolescencia temprana comprende de los 10 — 13 afios, adolescencia media de los 14 a los 16 y

adolescencia tardia de 17 a 19 afios.
1.2. Epidemiologia

Existen a nivel mundial 1,200 millones de adolescentes entre 10 a 19 afios, en todo el mundo uno de cada
10 alumbramientos corresponde a una madre adolescente y las tasas de fecundidad oscilan entre 05 a 200
nacimiento vivos por cada 1000 adolescentes, siendo las mas altas las de Africa y América Latina

sucesivamente (12).

El embarazo en la adolescencia es uno de los problemas de salud publica a nivel internacional debido a
vulnerabilidad de este segmento de la poblacibn en el que se desarrolla, ademas de losfactores

socioculturales y desigualdades sociales de cada poblacion (Dra. Contreras R y Dra. Martin C. 2011).

Los partos de mujeres menores de 19 afios representan 17%, (14 millones de partos al afio en el mundo
entero) (12).

En los paises en desarrollo segin un informe sobre la juventud mundial 2005, uno de cada seis

alumbramientos corresponde a jovenes de 15 a 19 afios de edad.

De acuerdo a la informacién mas reciente proporcionada por el INEGI, el nimero de adolescentes en
México, es de 20,728 628 cuyo grupo esta representado de los 10 a los 19 afios, de los cuales para los
hombres representa un total de; 10,345 385, de esta cifra; 5,435 737 corresponde al rubro de 10 — 14
afios y 4,909 648 al rubro de 15 — 19 afios, por otra parte el total de las mujeres es; 10,383 243, de esta
cifra;5,300 756 corresponde al rubro de 10 a 14 afios y de 5,082 487 al rubro de 15 a 19 afios(14).

En base a la informacién vertida por el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPQ) 2010, la poblacién total
del Estado de México es de 15, 175 862, de los cuales 7, 778 876 son mujeres que corresponde al 51.4%
de la poblacion y 7, 396 986 son hombres que representa un 48.6% de la poblacion, el niumero total de
hombres adolescentes de 10 a 19 afios es de 2, 896.176, de los cuales de 10 a 14 afios son 1, 429 028 y de

15 a 19 aflos de 1, 467 148, en relacion al nimero total de mujeres adolescentes de 10 a 19 afios es de



1,438 234, de las cuales por grupo de edad representa de 10 a 14 afios 705, 406 y de 15 a 19 afios es de

732,8287. 7,8. La tasa global de nacimientos en el Estado de México es de 2.1 hijos por madre(7).

1.3. Cambios en la adolescencia

La adolescencia comprende un periodo que va de 10 a 19 afios de edad, el cual es de suma importancia
desde el punto de vista somético en el que se observa una aceleracion del crecimiento en talla y peso con
importantes modificaciones morfolégicas, endocrinas y psicolégicas, de las que derivan cambios de la
personalidad, actitud y comportamiento, estos cambios suelen comenzar a la edad de los once afos en las
mujeres y a los trece en los varones, los cambios hormonales responsables comienzan afios antes y
pueden dar lugar a periodos de inquietud y mal humor, las nifias experimentan estos cambios antes que los

nifos.

Durante la adolescencia se presentan cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, que marcan el inicio de la
pubertad, asi como la necesidad de que los jovenes tienen que buscar la manera de como adaptarse a
dichos cambios (Gonzalez C, Andrade P. 1995).

1.3.1. Cambios fisicos

La adolescencia comienza con el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios y termina a los 19

afnos.

Para Valenzuela, Luengas, Marquet. (1993). El inicio de la adolescencia comprenden el crecimiento en la
mujer de las glandulas mamarias y el aumento en la secrecion vaginal y en el hombre se presenta el
crecimiento del pene, testiculo y de la funcién prostatica, posteriormente aparece el bello pudendo en

ambos sexos.

La excrecion de 17 — cetosteroides aumenta de 0.5 mg, en el primer afio de edad y de 6 — 12 mg. de los 13
a 18 afios de edad, en la mujer la excrecion de estrogenos aumenta considerablemente a partir de los

1llafios hasta llegar a sus cifras maximas a los 16 afios.

Conger J. (1980). Sefala quea diferencia del nifio pequefio cuyo crecimiento es gradual y ordenado, el
adolescente percibira en un corto plazo que se siente como un extrafio consigo mismopor los cambios

significativos que esta presentando.

PowellM. (1975). Menciona que estos cambios de estatura, peso, tejido y funciones endocrinas son
universales, ya que demuestran la naturaleza genética de la pubertad, ademés de la gama de influencias
hereditarias que permiten que diferentes los factores genéticos se manifiesten con ritmos distintos en los

adolescentes criados en la misma zona geografica.



Los cambios fisicos que experimentan los adolescentes, tiene un papel importante en su desarrollo total,

porque afectan otras esferas y modifican actitudes.

Los cambios que se presentan en esta etapa son de mucha importancia, todos estan controlados por

hormonas que intervienen en el desarrollo del adolescente, produciendo aumento en el desarrollo del

adolescente, desarrollo de los 6rganos reproductivos y caracteres sexuales secundarios en el hombre y en

la mujer los cuales comprende:

Hombre:

Mujer:

Ensanchamiento de los hombros

Cuerpo mas musculoso

Voz mas profunda

Cambios en la piel

Aumento en la estatura

Mayor sudor provocado por la maduracién de las glandulas sudoriparas

Cabello y piel més grasosa, debido a la maduracién de las glandulas sebaceas

Cambios en los genitales; pené mas alargado y con mayor grosor, aumento del tamafio de los
testiculos, la prostata y las vesiculas seminales maduran y secretan semen

Crece el bello en; axilas, region pubica y alrededor de los genitales, region umbilical, cara pecho,

piernas y brazos

Ensanchamiento y aumento de la profundidad de la pelvis

Cambio de voz

Cambios en la piel

Aumento de la estatura

Aumento de la grasa corporal en mamas y zona pubica (monte de venus)

Mayor sudor, por la maduracion de las glandulas sudoriparas

Cabello y piel mas grasosa, debido a la maduracion de las glandulas sebaceas

Crecimiento mamario

Adquieren una mayor curvatura corporal

Presencia de menstruacion

Cambios en los genitales; mayor longitud y mayor elasticidad de la vagina, las glandulas
vestibulares comienza a secretar fluidos lubricadores, los labios mayores, menores y clitoris se
agrandan, el monte de venus es mas prominente, el (tero duplica su tamafio.

Crece el bello en; axilas, regién pubica y alrededor de los genitales, piernas y brazos



1.3.2. Cambios psicolégicos

Dentro de la adolescencia se presentan diversas manifestaciones de la conducta, debido a que se
experimentan cambios que forman parte de las experiencias del ser humano las cuales ocurren rapidamente
y con frecuencia se presentan altibajos emocionales, periodos de desaliento, y preocupaciones por diversas
situaciones, formando parte de los aspectos psicolégicos significativos en esta etapa, por ello el periodo de

la adolescencia constituye un momento esencial del desarrollo psicoldgico.

El joven presenta constantes fluctuaciones en su estado de &nimo acompafiado de un sentimiento de

ansiedad y depresién caracteristico de este periodo de crecimiento, vinculandolo a tres duelos que son:
a).- Duelo por el cuerpo infantil, (enfrentar y aceptar los cambios que ocurren en el organismo)

b).- Duelo por el rol y la identidad infantil, (renunciar a la dependencia infantil y aceptar sus

responsabilidades)

c).- Duelo por los padres de la infancia; en quienes siguen buscando refugio, proteccion y que se complica
con la actitud de que los padres quienes deben aceptar su envejecimiento y el hecho de que sus hijos ya no

son nifios
Respecto a lo anterior se plantea que una de las tareas para los adolescentes es; crecer y desarrollarse.

Aguilar GJA, MayenHB. (1998). Comentan que durante la adolescencia la autoestima se debilita, ya que el
cuerpo cambia y los adolescentes tienden a cuestionar su imagen corporal, con el fin de construir su
identidad.

La autoestima es de suma importancia para su bienestar psicolégico ya que esta influye en la forma de

cdémo se siente, como se valora y como se relaciona con los demas.
1.3.4. Cambios sociales

La adolescencia es un fenomeno determinado por la sociedad, ya que ésta influye en el momento en que el

adolescente, trata de insertarse a su medio.
A continuacion se mencionan algunos cambios sociales:

= Relaciones familiares: Pueden alterarse y producirse roses continuos cuando los adolescentes se
rebelan tienden a ahilarse e incluso se fugan o cuestionan ideas, valores, actitudes o conductas de

los padres



= Relaciones con el grupo: Gran necesidad de aceptacion y reconocimiento; la amistad se convierte

en valor central el grupo tiene fuerte influencia en el adolescente y puede ser positiva 0 negativa

= Relaciones con el medio: Asimilacién de los valores y del medio, actitud critica aguda,

especialmente hacia los mayores, gran sensibilidad ante las incongruencias.

En la bisqueda de la independencia se crea una separaciéon con los adultos, de ahi que en los

adolescentes, es importante el grupo.

Un grupo de amigos de la misma edad, proporciona una red de apoyo que hace posible la autonomia y la
experimentacién con diferentes valores culturales, al mismo tiempo que se satisfacen las necesidades de
cercania emocional, también ayuda a que el adolescente determine forme su personalidad (Newman D. Y
Newman P.1991).

1.4. Sexualidad en la adolescencia

Hablar de la sexualidad humana no solo comprende los cambios biol6gicos sino que incluye una interaccion

cognitiva entre el individuo y el medio ambiente.

La respuesta sexual de los adolescentes dependera del medio social en que se desarrolla asi como de su
educacion y de los valores morales y religiosos inculcados ademas de las leyes vigentes, con el comienzo
de la pubertad se producen cambios en la transformacion de su vida sexual infantil a una vida sexual

definitiva.

Esta transformacion incluye la capacidad reproductiva, los cambios biofisiol6gicos que generan un aumento
del deseo sexual asi como un mayor interés en desarrollar conductas sexuales en su interior, se despiertan
sensaciones sexuales y sentimientos romanticos, la intensidad del impulso sexual difiere de unos

adolescentes a otros.

Méster W, Johnson V. (1987). Sefiala que el adolescente encara una compleja sucesion de dificultades
concernientes a su desarrollo sexual y la forma de cémo realizar dicha actividad ademés de poder identificar
el amor y de como asimilarlo. Ademas de presentar fantasias sexuales y de efectuar practicas de

masturbacion para satisfacer su deseo sexual.

Hurlock E. (2002). Menciona que para alcanzar la sexualidad adulta, el joven tiene que superar un periodo

de cambios y aprender adaptarse a su desarrollo social, profesional e incluso espiritual.

Ademas debe dominar varias tareas para comportarse de modo apropiado ante la sociedad, adquirir

conocimientos sobre el sexo y de los roles sexuales asi como de las pautas de conducta sexual, las cuales



seran una guia para la seleccién de pareja, aprender a expresar su amor hacia el sexo opuesto y poder

desempefiar su funcion entre los miembros de su mismo sexo.

En la adolescencia, los sentimientos e impulsos sexuales son difusos y suscitan cierto desconcierto y
perplejidad, la manera de expresar esos sentimientos e impulsos depende en gran parte del aprendizaje y de

la influencia del medio en que se encuentre.

El aprendizaje de los roles sexuales, constituye uno de los pasos mas dificiles y mas complejos ya que tanto
varones como mujeres ingresan a la adolescencia sin clara compresion de lo que la sociedad espera de

ellos.

Cuando el adolescente aprende a manejar su impulso sexual en forma adecuada al presentar un
comportamiento heterosexual con la madurez para el desempefio de su sexo de acuerdo a lo establecido

por la sociedad.

1.4.1. Actitudes ante la sexualidad

Debido a los problemas actualmente presentes en nuestra sociedad y al incremento de la poblacion
adolescente, es necesario crear programas de educacién sexual eficaces para ser impartidos en los

primeros afios.

Para poder comprender las actitudes del adolescente ante la sexualidad, es necesario diferenciar una
actitud y una actitud sexual, la primera es entendida por algunos autores como la predisposicion adquirida
a evaluar de determinado modo a una persona o evento, por lo tanto como lo mencionan, Mac C y Mac CS.
(1991). Muchas de las actitudes de la sexualidadtienen su auge en el periodo de la adolescencia, pero no se

debe olvidar que muchas de estas tiene su origen es los primeros afios de vida del adolescente.

Aunque es en la adolescencia en donde empiezan a desarrollar un cédigo sexual y una escala de valores
sin embargo las influencias mas fuertes proviene de los padres y conforme van creciendo las ideas
aprendidas en el hogar quedan superadas por las opiniones e influencias de la escuela, de los medios de

comunicacion y sobre todo del grupo de comparieros delos adolescentes.

Hurlock E. (2002). Menciona en tanto que las actitudes femeninas hacia su propio sexo se deterioran
mientras que lasdel otro sexo registran una mejoria, esto debido principalmente a las expectativas de la

sociedad, es decir que los individuos de ambos sexos estan sujetos a presiones sociales muy diferentes.

Mac C y Mac CS.(1991). Comenta que en este periodo los adolescentes comienzan a desarrollar actitudes
diversas hacia la actividad sexual, por un lado las decisiones que toma el adolescente en la esfera sexual
son un reflejo de la disposicion psicologica del sujeto, de sus valores personales, del razonamiento moral,

temor a las consecuencias negativas y participacion en aventuras o amores romanticos y por lo tanto en su

7



ansia de liberarse de la superioridad de los adultos, algunos adolescentes ven en el sexo como un medio de
demostrar su aptitud para elegir en forma independiente y de presentar cara a cara la escala de valores de la

otra generacion.

Aunque los adolescentes mas jovenes tienden a aceptar los estandares sexuales tradicionales de sus
progenitores, se sabe que conforme se desarrollan comienzan a pensar en forma mas independiente,
influenciados en gran medida por valores externos, en consecuencia empiezan a adoptar un cdédigo
sexual mas tolerante, también aprenden de sus compafieros como encubrirse para evitar la ira de sus

progenitores o de la sociedad.

Por otro lado las presiones del grupo de edad al que pertenece los adolescentes varian segun las
colectividades sociales y al mismo tiempo son un reflejo de cultura social y econdémica a la que pertenezca
(Méaster W,Johnson V. 1987).

Otra influencia cultural sobre la informacién de actitudes entre jovenes, puede hallarse en el comercio
cotidiano del sexo ante el cual estan sujetos en forma directa, como es la venta de libros solo para adulto y

en forma indirecta la imagen sexual de los programas de television.
1.4.2. Factores que fomentan las relaciones sexuales

Dulanto E. (2001). Comenta algunas razones por las cuales se involucran en una relacion sexual temprana

a los jovenes:

Presion de los compafieros; basada en la necesidad de ensayo grupal, para ser calificados y ademas porque

unos a otros se aportan valor para lo que temen hacer solos.

Por ser esta una forma de comunicar afecto; sentimientos amorosos en una relacién para mantener una
relacién afectiva deseada mas que programada o pensada como via para comprometerse en actividad

coital.

Para evitar la sociedad; vacio existencial que se origina en la misma dinamica familiar por abandono
afectivo de los pares, destruccion familiar, lejania, frialdad, pobre comunicacion con hermanos y para
obtener afecto a todo precio ya que no se sienten amados en su familia, tampoco en el grupo de pares,

sienten la necesidad de ser valorados y estimulados no solo en forma verbal sino a través de la ternura.

Como una forma de mostrar independencia; sienten a través de la actividad genital, seguridad en su rol,
ponen distancia con los padres o tutores que los cuestionan, como un mecanismo de manifestarse contra el

autoritarismo, pero que no siempre corresponde a un buen ejemplo.



Mostrar ante los padres que es un adulto; tiene la necesidad dedarse a conocer y ser valorado por otros

jovenes del barrio, la escuela o el grupo social, para ser admitido dentro del grupo.

La sexualidad en la adolescencia es una fuente de comunicacion y se expresa principalmente en las areas
genital o biolégica, area erotica relacionada con la blsqueda de placer y la moral como parte de los

valores inculcados dentro de la sociedad.

Dentro del pronoéstico del embarazo en las adolescentes se debe tomar en cuenta que (14):

= Una adolescente sexualmente activa que no emplea anticonceptivos, tiene un 90% de

posibilidades de quedar embarazada en un afio

= Las citas a los 12 afos, estan relacionadas con una posibilidad del 91% de tener relaciones

sexuales antes de los 19 afios de edad

= Las citas a la edad de los 13 afios, se asocian con una probabilidad de 56% de actividad sexual

durante la adolescencia

Las mujeres que tiene su primer hijo durante la adolescencia, tienen una mayor probabilidad de generar

mas hijos y menos probabilidad de:
= Recibir apoyo por parte de los padres
= De terminar sus estudios

= De establecer una independencia y estabilidad financiera adecuada que le permita sostenerse a si

misma y a sus hijos sin necesidad de recursos externos

= Las madres adolescentes casadas tienen mayor probabilidad en un 80% o mas de experimentar el

divorcio, que las mujeres casadas que son madres después de los 20 afios
*= Inseguridad

= Baja autoestima

Otros de los factores que influyen en el embarazo en las mujeres adolescentes tienen que ver con la clase
social ya que puede tener mas probabilidades de ser madre una nifia de bajo extracto social que una con

mejor situacion econdmica y de padres profesionistas(11).

Arciaga S, Juérez J.(1997). Menciona que la edad en la que inician sus relaciones sexuales, es entre los 15
y 16 afios en los hombres y de los 16 a 18 afios en las mujeres, sefialan algunas pautas de comportamiento

sexual:



Los jévenes realizan sus primeras actividades sexuales sin planificar y sin el empleo de métodos
anticonceptivos, el riesgo suele ser un valor y una forma de cultura juvenil, es frecuente el cambio
de pareja, poseen un fuerte sentimiento de vulnerabilidad frente a enfermedades y eventos

negativos ademas dedesear la necesidad de probar su fecundidad

La intensidad de la relacion sentimental con la pareja; parece ser el factor mas importante para
explicar las altas tasas de relaciones no protegidas, el uso de preservativo se integra solo como

método de prevencidn contra alguna de enfermedad de transmision sexual

El bombardeo indiscriminado de estimulos eréticos e informacién con contenido sexual proveniente
de los medios de comunicacion y la falta de informacion sexual oportuna y adecuada proveniente

del hogar y/ o la escuela
Haber sido victima de abuso sexual
Empleo de alcohol y drogas

Falta de orientacion adecuada en la conducta sexual, sustentada en valores y normas sociales para

ambos sexos, el temor a preguntar o platicar

La presion del medio familiar para formar una familia y de los padres que piensas que sus hijos ya

cuentancon la edadsuficiente para buscar a alguien con quien formalizar una relacion

Antecedentes de embarazos precoces en las madres y hermanas de las menores que se
embarazan, vivir en comunidades y/o escuelas en donde los embarazos en adolescentes son

comunes

Falta de expectativas escolares y profesionales y las restricciones de opciones de vida asi como el

abandono escolar
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1.5. Embarazo en la adolescencia

1.5.1. Definicién de embarazo

Se denomina embarazo, al estado en el que se haya la mujer gestante y comprende todas las
modificaciones que experimenta el organismo femenino durante el desarrollo del feto en el interior de su

Utero.

Se conoce como embarazo a partir del momento en que el 6vulo es fecundado por un espermatozoide,
comienza a producirse en el cuerpo de la mujer una serie cambios fisicos y psiquicos importantes
destinados a adaptarse a la nueva situacién y que continuara en los nueve meses siguientes (Santamaria
(2008)

El embarazo en la adolescencia se define como “aquel embarazo que se produce en una mujer

adolescente entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente” (Lucas A. 2008)

Durante las primeras diez semanas de gestacion, el nuevo ser se denomina embrién, posteriormente se

llamara feto (18).

El embarazo humano dura un total de 40 semanas, equivalente a 9 meses de embarazo. (10 meses lunares)

1.5.2. Embarazo en la adolescencia

De acuerdo a Dulanto E. (2001). El embarazo en la adolescencia es aquella gestacién que ocurre durante
los 2 primeros afios después de la primera menstruacion (entre los 10 y 13 afios aproximadamente) y/o

cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y econémica de sus padres.

El embarazo en adolescentes es uno de los problemas de mayor importancia asociados a cambios

socioeconomicos en los Ultimos afios (Dra. Contreras R. y Dra. Martin Cortez 2011).

Tolbert K. (1998). Define el embarazo adolescente como un fendmeno de alta incidencia a nivel mundial, que
va en contra del proceso natural, ordenado y deseado, en algunos estudios han demostrado las razones
por las cuales las adolescentes refieren el por qué no emplearon métodos anticonceptivos, entre las que se

encuentran las siguientes:

= El pensar que no tiene probabilidad de embarazarse por su edad o por la irregularidad de las

relaciones sexuales
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= El pensar que usar anticonceptivos, trae el riesgo de que otros van averiguar que esta manteniendo

relaciones sexuales

= La renuencia a usar anticonceptivos, porque esto implicaria delatarse de que es sexualmente

activa.

= El desear embarazarse

Se puede decir que esta actitud de los adolescentes son un reflejo de lo que ocurre dentro de la sociedad
de igual forma el inicio de la actividad sexual en la adolescencia es visto como una falta ala moral, sobre
todo en las mujeres, esto tiene que ver en gran parte del entorno social al cual pertenecen, por su parte los

adultos temen tratar el tema del embarazo por no estar bien informados de cémo abordarlo (25).

1.6. Factores que facilitan el embarazo en las adolescentes

Los factores que facilitan en embarazo en adolescentes, son de orden fisico, psicoldgico, social y cultural.

El desconocimiento de métodos anticonceptivos, la inmadurez emocional que obstaculizan el analisis de las
consecuencias de sus actos, la falta de oportunidades de estudio o de trabajo, el bombardeo indiscriminado
de estimulos eréticos entre otros, permite detectar cuales son los factores que facilitan el riesgo de

embarazo en las adolescentes:
1.- Menarca temprana; otorga madurez reproductiva, cuando ain no maneja las situaciones de riesgo

2.- Inicio precoz de relaciones sexuales; cuando aun no existe la madurez emocional necesaria, para

implementar una adecuada prevencion, con el empleo de métodos anticonceptivos

3.- Familia disfuncional; la falta de comunicacién entre padres e hijos genera carencias afectivas que la
joven no sabe resolver, impulsandola a tener relaciones sexuales para llenar ese vacio orillandola en
ocasiones a huir de su hogar en donde la adolescente muchas veces se siente amenazada por la violencia,

el alcoholismo y el riesgo de incesto (Dra. Contreras R. y Dra. Martin C. 2011)

4.- Bajo nivel educativo; aunado al desinterés por parte de la adolescente por no contar con un proyecto de

vida que dé prioridad a la educacién y posponer la maternidad para la edad adulta

5.- Migraciones recientes; ocurre cominmente con el traslado de las jévenes a las ciudades en busca de

trabajo y con fines de estudio

6.- Fantasias de esterilidad; comienzan sus relaciones sin cuidados y como no se embarazan piensan que

son estériles
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7.- Falta o distorsién de la informacién; es comin que las adolescentes piensan que sélo se embarazan si
tiene orgasmo o cuando se es adulta 0 que se previene cuando lo hace con la menstruaciéon o bien cuando

no hay penetracion completa, etc.

8.- Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres; esto tiene que ver cuando en la familia hay
severa censura hacia las relaciones sexuales entre los adolescentes, muchas veces las jovenes por

rebeldia optan por mantener dichas relaciones sin implementar medidas anticonceptivas

9.- Los jovenes buscan informacion sobre sexualidad fuera nucleo familiar sobre todo entre amigos o en

lecturas poco serias y nada orientadoras

1.6.1. Factores fisicos

La adolescencia se estrena casi simultaneamente con la pubertad pero se prolonga mas alla de esta, la
adolescencia es el testimonio de una cultura, es un fenémeno biolégico que aparece en el ser humano ya

sea hombre o mujer, es un periodo de transformacién del sistema reproductor (35).

Gonzalez C, Andrade P. (1995). Menciona que con la pubertad comienzan las transformaciones que han de
llevar de una vida sexual infantil hacia la adulta, en este periodo el desarrollo de los genitales internos

avanza hasta producir espermatozoides en el hombre y dvulos en la mujer.

En los afios recientes, debe destacarse que la esperanza de vida hace que el paso de la infancia a la edad
adulta sea un periodo cada vez mas amplio y que incorpore demandas especificas y comportamientos

socialmente definidos para la poblacién adolescente.

Los adolescentes tienen una capacidad de procrear a una edad mas temprana debido a que empiezan su
crecimiento fisico y biolégico muchos antes que la de sus padres y sus abuelos esto tiene ver con

condiciones vida en las que se desarrollan actualmente.

1.6.2. Factores sociales

De acuerdo con Dulanto E. (2001). Algunos factores sociales que pueden facilitar el embarazo en
adolescentes, estan relacionados con que viva en zonas marginadas o que la adolescente sea dependiente
del grupo de pares, algunas de las familias no promueve la atencién, el afecto y la comunicacion con la
adolescente, situacidn que la obliga a vincularse con pares y a la vez depender de ellos, son adolescentes
que pertenecen a bandas y a grupos de adolescentes promiscuos quienes comparten una conducta

antisocial cuyo objetivo comudn es apropiarse de una identidad grupal o tener un sentido de pertenecia.

Esta situacion a problemas familiares que pueden ser tan dafiinos como las mismas complicaciones

medicas, algunas de las salidas que la joven puede tomar y que de por si repercuten en la sociedad, son:
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desercion escolar, el verse como madres soltera que tiene que responder solas ante la nueva problematica,
recurrir al matrimonio con el fin de reparar el bien, que luego traera irreparablemente un divorcio o

interrumpir el embarazo sin conocer sus riesgos clinicos (Dra. Contreras R y Martin C.2011).
1.6.3. Factores psicoldgicos

Para Monroy citado por Arciaga S, Juarez J. (1997). La adolescencia es un periodo de cambios en el que
influyen; la biologia, la anatomia y la cultura infantil, es una forma de ser, pensar Yy sentir, que, es un

periodo donde se construye la identidad adolescente en funcién de la interaccién con la sociedad.

Para Lozano T. (1999). La mayoria de las chicas no desean ni quieren iniciar relaciones prematrimoniales es

mas resisten todo lo que pueden y cuando ya no pueden ceden ante la provocacion.

La explicacién de su nueva conducta tiene que ver con el ambiente sociocultural en que se desarrolla asi
como las circunstancias de iniciaciéon de su vida sexual que muchas veces se ven obligados a tener
relaciones sexuales en lugares inapropiados carentes de intimidad y privacidad por la premura del temor a

ser sorprendidos.

Lopez (2005) refiere que las primeras relaciones sexuales ocurren en cualquier lugar, como pueden ser
lugares desocupados durante la noche, circulos infantiles, la propia escuela y hasta la casa principalmente
del vardn, esto se debe a que en estas edades no hay independencia econémica ni medios que permitan
otras opciones por lo que no existe intimidad en las relaciones sexuales, no proporcionan bienestar no hay
vivencia de sentimientos y emociones positivas, lo cual influye negativamente en su vida sexual futura.
Estas relaciones son motivadas por la curiosidad, el interés de adquirir experiencia, influidos por el grupo de
amigos al que pertenecen, por los mensajes recibidos de los medios de difusion masiva y en muchas

ocasiones por la pornografia.

El embarazo en adolescentes tiene que ver con relaciones familiares disfuncionales, falta de amabilidad,
falta de comunicacion entre los adolescentes y sus padres pues hay una informacion limitada sobre
sexualidad, lo cual provoca que la adolescente muchas veces busque a una pareja para poder ayudarla a
huir de su casa y pueda casarse o tener un embarazo o bien optar por refugiarse en el alcohol o en las

drogas.

Cuando ocurre un embarazo precoz tiene que ver con la necesidad de tener una identidad, buscan a un ser
querido para amar, intentan afirmar su identidad sexual, desean probar su capacidad sexual, muestran
interés hacia lo prohibido, desear sentirse adultas.
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El embarazo precoz en si limita las posibilidades de desarrollo de la mujer al asignarle una mayor carga de
responsabilidades de las cuales aun no estaba preparada limitando sus metas, debiendo asumir su funcion

de mujer independiente.

1.6.4. Factores familiares

Para Ehernfeld N. (1997). La familiar juega un papel central y quiza el embarazo en adolescentes sea un

modo de blsqueda de su propia familia que la joven requiere.

Dulanto E. (2001). Menciona que los factores de riesgo més comunes en la familia son; ausencia de algin
integrante de la familia, violencia familiar, carencia de valores morales y espirituales, desintegracioén familiar,
inestabilidad familiar con relaciones interpersonales conflictivas, dificultad de comunicacion entre padres e

hijos.

Por otra parte los factores de proteccién familiar que dan mayor efectividad son los siguientes; padres bien
diferenciados en su rol, coalicién parental firme en la que ambos padres compartan el poder y estan de

acuerdo en la toma de decisiones.

Los padres deben ofrecer orientacién en manera oportuna al canalizar la curiosidad e inquietudes en vez de

prohibirlas, estimular la busqueda de logros perdurables alcanzables (Dulanto E. 2001).
1.7. Consecuencias del embarazo en las adolescentes

Las consecuencias de estos embarazos pueden afectar considerablemente Ila relacion que ambos

mantiene entre si.

Las parejas adolescentes se caracterizan por mantener una relacion de menor duracién la cual se llega a

formalizar por la presencia de un hijo.

Si la adolescente no esté preparada para ser madre, menos lo estara el varon para ser padre, especialmente
porque en la cultura en que se da la maternidad adolescente, es muy comuln que el varén se desligue de su
papel de tal forma que sus descendientes seran criados y orientados Unicamente por las madres

adolescentes.
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1.7.1. Consecuencias para la adolescente

Desde el punto de vista biolégico las adolescentes no estan en condiciones de enfrentar satisfactoriamente
la maternidad, ya que tienen una mayor probabilidad de tener bebes prematuros, con bajo peso al nacer,
presentar alguna eventualidad obstétrico y una mayor probabilidad de muerte en el primer afio de vida
(Lozano T. 1999). De ahi la importancia de darle a conocer sobre los riegos que acompafia el embarazo en

la adolescencia tanto para la madre como para su hijo (Dra. Contreras R. y Dra. Cortez M. 2012).

Las adolescentes embarazadas tienen un riesgo mucho mayor de morir o sufrir complicaciones médicas

graves como: (36)

e Placenta previa

e Hipertension inducida por el embarazo
e Toxemia

e Anemia grave

e Incompetencia cervical

El embarazo no madura a la adolescente a la adultez, especialmente en los casos de adolescencia

temprana o media, sin embargo pueden tener algunas implicaciones: (21)

e La adolescente tiene escasa informacién acerca de la salud, lo que le dificulta asumir un auto
cuidado debido a las circunstancias en que ocurrié el embarazo y de lo que esto representa, no
comprende la  importancia que tiene el acudir regularmente a su consulta prenatal, ni de los
cuidados que debe tener, por lo que se debe explicar cuidadosamente para qué sirven y la forma de

como realizarlos

e La adolescente no ha elaborado aun la identidad de género, si no puede comprender cabalmente lo

que es ser mujer menos comprendera el significado de tener un hijo
e Tiene temor a los procedimientos invasivos como son los de gabinete

e Tiene menos informacion sobre todo el proceso de embarazo ya que el conocimiento sobre

embarazo, parto y crianza, no son temas de conversacion a esta edad

Dra. Contreras R. y Dra. Martin C. (2011). Mencionan que las adolecentes a una edad méas temprana viven
el drama de la maternidad no deseada asi mismo se enfrentan al rechazo de los padres y al desprecio o

indiferencia de los demas, lo que desencadena una serie de frustraciones sociales y personales.

Lozano T. (1999). Considera que el sindrome de fracaso se puede dar en las madres adolescentes y lo
define como el conjunto de efectos negativos que el embarazo indeseado produce en las distintas esferas
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de la vida de las adolescentes, entre las cuales se incluye la posibilidad del abandono de la escuela por

verglienza o prohibicién, dificultad para rehacer su vida sexual 6 limitar su fecundidad.

Comenta que en la familia, la adolescente embarazada debe enfrentar inicialmente una situaciéon de
rechazo asi como la dificultad para consolidar un matrimonio producto del embarazo y adaptarse para vivir

en la casa de sus suegros o padres (30).

La desercion escolar, representa la interrupcién brusca de las posibilidades de desarrollo educacional y la
separacién inesperada de las adolescentes de su grupo de amigos viéndose obligadas a desempeifiar

deberes y funciones en el ambito familiar para lo cual no estan aun preparadas (L6pez 2005).

En consecuencia es comUn que el abandono de los estudios, ocurra al confirmarse el embarazo o al
momento de criar al hijo, lo que reduce sus oportunidades de cursar alguna carrera que le permita poder
obtener empleos remunerados, por lo que debido a la situacién en que se encuentra ellas se ven obligadas

a incursionar dentro del servicio doméstico para poder solventar sus necesidades basicas (Lozano T. 1999).

En estratos sociales de mediano o alto poder adquisitivo, la adolescente embarazada suele ser objeto de

discriminacion dentro del medio social al que pertenece.

Las madres adolescentes casadas tienen mayor probabilidad de divorciarse que aquellas mujeres casadas

que posponen su maternidad hasta los 20 afios de edad.

Tradicionalmente se habia considerado que en un embarazo no deseado, tenia para la adolescente solo
algunas consecuencias organicas con un efecto limitado, sin embargo hoy sabemos que desde el momento
en que confirma que esta embarazada independientemente de la decisién que tome (abortar o tener el hijo)
estd expuesta a importantes consecuencias no so6lo personales, sino también psicolégicas, sociales,
econdmicas, educativas y laborales, los efectos de muchas de ellas pueden extenderse incluso hasta

muchos afios después del embarazo.

Se ha considerado que una de cada tres adolescentes embarazadas requiere de una intervencion
psicoterapéutica debido a la crisis emocional y social que experimentan las madres adolescentes, su
identidad como mujer y como madre es imprecisa, teniendo de hecho un rol social de caracter ambiguo, ya

gue debe enfrentar tareas de mujer adulta cuando adn no ha resuelto los problemas propios de la edad (30).
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1.8. Cultura de prevencién

1.8.1. Prevencion

Existe una gama de programas de prevencién del embarazo en la adolescencia.

Los programas de educacion sexual para la abstinencia estimulan a las personas jévenes a posponer la
iniciacion de la actividad sexual hasta el matrimonio o hasta que éste lo suficientemente madura para

manejar su actividad sexual y un posible embarazo en forma responsable.

Los programas basados en el conocimiento se enfocan en ensefiar a las adolescentes a conocer su cuerpo
y sus funciones normales al igual que a proporcionar informacién detallada sobre los métodos

anticonceptivos.

Los programas con enfoque clinico brindan un acceso mas facil para la informacién asi como la asesoria por
parte de profesionales de la salud y de los servicios de anticoncepcién, muchos de estos programas se

ofrecen a través de consultorios ubicados en las escuelas.

Los programas de asesoria para las adolescentes, estdn enfocados en aquellas que son mas vulnerables a
iniciar su una vida sexual a temprana edad, debido al medio en el que se desarrollan, estos programas
tienden a tomar un enfoque personal en el sentido de que ayudan a las adolescentes a entender los riesgos
que implica iniciar este tipo de practicas sexuales a esta edad y sobre todo de las consecuencia que trae
consigo un embarazo no deseado, para ello se le concientiza sobre la importancia del uso de métodos

anticonceptivos en forma efectiva (35).

Por otra parte se solicitara a la adolescente que cuando tenga que asistir a control prenatal se haga

acompafiar de su pareja cuantas veces sea necesario.
1.8.2 .Educacion sexual

Hablar de educacion sexual, para muchos individuos puede ser algo sin importancia, pero para las personas

gue se ocupan de la educacion de los jovenes es algo trascendental.

Muchos padres se muestran renuentes al hablar sobre temas de contenido sexual, mencionando que esto

se aprende con el tiempo 0 que no requieren de explicacion.

Pero los resultados no concuerdan con esta postura ya que es importante que sepan como prevenir

embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual (Farré MJ. 1998).
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Los adolescentes con frecuencia no tienen la educacién necesaria para enfrentarse a los conflictos de tipo
sexual, lo cual se refleja en el momento de tener relaciones sexuales al no emplear ningin método
anticonceptivo o bien muchas veces a pesar de tener el conocimiento de su uso prefieren dejarlo a su

suerte.

Monroy VA. (1990). Menciona que son muchos los problemas ocasionados por una educacién sexual
inadecuada, trae como consecuencia que el adolescente no pueda enfrentarse en forma adecuada al medio

en que se rodea.

Se debe ensefiar al individuo a vivir sanamente su sexualidad, que aprenda a aceptar su propia sexualidad
y la de su pareja, compartiendo sus sentimientos, éxitos y fracasos y respetdndose mutuamente con lo cual
se estard cumpliendo con los objetivos de una buena educacion que es la de informacién y transmision de

valores.

En consecuencia, la educacion sexual se refiere a todas las técnicas y medidas pedagdgicas que puedan

resultar Utiles a los jovenes para poder enfrentarse a estos problemas durante su desarrollo.

Son innumerables los mitos, tables, prejuicios y estereotipos que albergan y que a su vez se transmiten a
los adolescentes lo cual se convierte en fuente de muchos conflictos y dificultades de todos los transtorno

que se presentan a esta edad (Lépez 2005).
1.8.3. Paternidad responsable

La adolescencia es una etapa de gran vulnerabilidad, que requiere de una atencién especial, por lo cual,
todos los que estamos involucrados en el contacto con ellos, incluyendo maestros, personal de salud y
sobre todo los padres de familia, debemos convertirnos en guias para ayudarles a alcanzar la madurez
necesaria que les permita enfrentarse y resolver cualquier conflicto que se presente en esta etapa de

desarrollo (L6pez 2005).

Los adolescentes piensan que ya no son nifios, que por lo tanto pueden tomar decisiones y comportarse a
semejanza de los adultos, sienten que tiene la oportunidad de ser y hacer, quieren satisfacer a toda costa
su curiosidad, por lo que requieren de mucha compresion, afecto y comunicacion principalmente de sus

padres al igual que de sus maestros y de la sociedad en general (L6pez 2005).

En consecuencia el personal involucrado en el area médica debe proporcionar la informaciéon necesaria

desde el primer nivel de atencion médica, a las pacientes adolescentes para evitar embarazos no deseados.
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Para Contreras C. (1997). Las practicas de crianza de los hijos de madres adolescentes cambian con
respecto a los de las mujeres de mayor edad debido a la inmadurez para aceptar que se tiene una
responsabilidad de tener un hijo.

Es comun que las madres adolescentes tengan el antecedente de que sus progenitores fueron adolescentes

en el momento de su concepcidn, lo cual nos habla de un patrén de conducta transmitido de padres a hijos.

Se ha demostrado que existen en los hijos de madres adolecentes especialmente de aquellas con escasos
recursos, un déficit del coeficiente intelectual, asi como problemas en el desarrollo emocional, social y de
adaptacion escolar.

Un hijo no deseado puede generarle frustracion y trastornos psicolégicos en ellos, estos nifios
generalmente no crecen con una figura paterna afectando de esta forma su desarrollo(22),Los hijos de
adolescentes tienen probabilidad de 2 a 6 veces méas de tener bajo peso al nacer que aquellos cuyas
madres tiene mas de 20 afios, ademas de que cuando mas joven sea la madre por debajo de los 20 afios,

mayor sera el riesgo para el bebé de morir durante el primer afio de vida (35).

En estudios de maltrato infantil se ha encontrado que existe una mayor predisposicion a que esto ocurra en
hijos de madres adolescentes o bien al ambiente en el que se desarrolle el infante, ademas de que las

madres adolescentes son menos sensibles a sus necesidades de sus hijos.
1.8.4. Trabajo en grupos

Contreras C. (1997). Define el trabajo en grupos, como un método de educacién en el que se refuerzan los
valores del individuo, promoviendo su participacion y desarrollo. Su finalidad es integrar al ser humano a la
sociedad (Sanchez RM.1999).

El trabajador social orienta a todos los miembros del grupo para que comprendan que la dinamica grupal
implica una serie de procesos necesarios para el cumplimiento de un fin determinado ademas de ayudar a

manejar aquellas circunstancias que pueden obstaculizar su crecimiento.
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1.8.5. Promotores adolescentes (centros juveniles)

Es importante la integracion de promotores adolescentes en los institutos de salud, porque se ha observado
gue ellos influyen mejor en la transmision de informacion sobre temas de salud en las personas de su edad,
el conocimiento que ellos tengan sobre nutricidn, prevencion y control de enfermedades asi como de salud

reproductiva, permitira hacer la diferencia entre un adolescente sano y uno enfermo (22).

Se debe tomar en cuenta la forma e como abordar a los adolescentes ya que la promocidn de actividades de

salud en adolescentes es diferente a la de los adultos.

El éxito de la educacién entre pares depende de una buena capacitacion y motivaciéon por parte de los

educadores asi como de la participacion de las autoridades de las clinicas.

Por otra parte se debe dar a conocer a los padres de familia sobre el contenido del programa asi como

escuchar sus opiniones que tengan mismo.

El area médica tendra a su cargo la elaboracién de un plan de trabajo en la clinica, ademas de participar en

las sesiones educativas que se realizaran con los grupos de adolescentes.
1.8.6. Ficha de identificacién

Seccion 1. Ficha de identificacion

Se solicitaron los datos generales de la paciente adolescente embarazada como es; su edad, estado civil y

tipologia familiar (anexo 3).

. Edad: Afios cumplidos de la adolescente.
. Edo civil: Estado actual de la paciente
. Tipologia familiar: Se analizara con quien vive la paciente y el tipo de familia

1.8.7. Aspectos socioeconémicos
Seccidn 2. Aspectos socioecondmicos

Esta informacion tiene como proposito el conocer la condicion actual en la que se encuentra la paciente y si
algunos de estos aspectos condiciono su embarazo tales como: qué tipo de valores le inculcados en su
familia, quien es la maxima autoridad en su familia, como en la relacion con sus padres, cual es su
escolaridad, qué ocupacion tiene, con qué tipo de vivienda cuenta y quien aporta el ingreso econémico

(anexo 3).
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. Valores: Cuales fueron los valores inculcados

. Autoridad: Quien es la maxima autoridad en su familia
. Relacién familiar: Como es la relacién con la familia

. Escolaridad: Cursada al momento del estudio

. Ocupacion: Actual de la adolescente

. Habitacion: Condiciones de su vivienda

. Economia familiar: Quien aporta el ingreso econémico

1.8.8. Antecedentes ginecoldgicos
Seccion 3. Antecedentes ginecoldgicos

Estos antecedentes nos permitirdn saber bajo qué circunstancias se desarrollo su embarazo, para lo cual
se le cuestiono sobre;la edad de inicio de su vida sexual, cual fue el motivo de su primera relacién, como se
sintié después de haber tenido dicha relacién, estaba consciente que después de esta relaciéon podia
embarazarse, también si empleaba algiin método anticonceptivos y si tenia informacién de cémo usarlo,
cuantas parejas sexuales ha tenido y finalmente cuales son las semanas de gestacién con las que

cuenta(anexo 3).

e Edad: De inicio de su primera relacion sexual

e Motivo de su primera relacién sexual: Cual fue la razon de esta primera relacion

e Sensacion: Que sentimiento le causo esta relacion

e Consecuencias: Sabia que podria quedar embarazada

e Empleo de método anticonceptivo: Uso algiin método y cual de ellos

e Conoce los métodos anticonceptivos y como usarlos: Cuenta con esta informaciéon y como la obtuvo
o Parejas sexuales: Numero de parejas

e Semanas de Gestacion: Cuantas semanas de gestacién tiene en el momento del estudio
1.8.9. Escala de autoestima de Rosenberg (EAR)

Seccidn 4. Escala de autoestima de Rosenber (EAR)

Este test tiene por objetivo evaluar el sentimiento de satisfaccion que la perdona tiene de si misma,
cuenta con 10 items divididos equitativamente en “positivos” y “negativos”, esto es que las primeras
5 items “positivos” tendran una calificacion en el orden decreciente de 4 al 1 y los segundos 5 items

“negativos”, tendran una calificacién creciente del 1 al 4 (39, 50), (Anexo 3).
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1.- Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que los demas
2.- Estoy convencido de que tengo cualidades buenas

3.- Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente

4.- Tengo una actitud positiva hacia mi misma

5.- En general estoy satisfecho de mi misma

6.- Siento que no tengo mucho de lo que estar orgullosa

7.- En general, me inclino a pensar que soy una fracasada

8.- Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo

9.- Hay veces que realmente pienso que soy una in(til

10.- A veces creo que no soy buena persona

Es un instrumento unidireccional que se contesta en una escala de 4 alternativas en cada uno de los
10 items, que corresponde a:

Muy de Acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo

OO0 w >

Muy en desacuerdo

Permite medir el grado de autoestima de la adolescente embarazada en:

a) Autoestima elevada de: 30 a 40 puntos
b) Autoestima media de: 26 a 29 puntos

c) Autoestima baja: menos de 24 puntos
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo en adolescentes es considerado como un problema de salud publica, debido a que ellas no
cuentan con la informacion suficiente sobre educacion sexual, lo que las orilla a que busquen las
respuestas de la mayor parte de sus cuestionamientos a través de sus amigos u otro tipo de fuentes que no
necesariamente sea la mas apropiada y lo mas preocupante de este problema es que la informacién no sea
obtenida por sus padres esta es adquirida en gran parte la cual no es suficiente para concientizar a las

adolescentes sobre la prevencion de embarazos no deseados (11, 23).

Lo anterior se refleja en el inicio de relaciones sexuales a edades cada vez mas tempranas lo que provoca
embarazos no planeados, aunado a una relacion débil con su pareja, condicionandola a la negacién de su
embarazo o de ocultarlo por temor a las represarias que pueda tener por parte de su familia o de su entorno
social, aunado a que la mayoria de ellas no se encontraba preparada para asumir el rol de madre, trayendo

consigo una serie de frustraciones sociales al interrumpir sus funciones normales de una adolescentes(23).

Por otra parte el embarazo en las adolescentes representa un 17.3%de la poblacion en este grupo de edad
en el Estado de México (14)

Es por esto que las adolescentes requieren contar con una informacion suficiente sobre educacion sexual
la cual debe ser obtenida por medio de sus padres acerca del proceso biolégico de la reproduccion, para
evitar un embarazo no planeado y que a la vez esta informacién pueda reforzarse en los niveles basicos de
educacion preescolar, primaria y secundaria, por ello nos hemos planteado la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Cuales son los factores psicosociales que condicionan el embarazo en las pacientes adolescentes que

acuden a la Clinica de Consulta Externa de Lerma “Ignacio Allende Bicentenario” del ISSEMyM?
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Il JUSTIFICACION

El embarazo adolescente se ha convertido en un problema de salud publica importante ya que constituye
una de las causas mas frecuente de consulta en los centro de salud y en los hospitales, se presenta con
mayor frecuencia en los sectores mas desprotegidos dela sociedad aunque también en comudn observarlo

en otros grupos sociales.

Es considerado como un problema de salud publica, debido a que interrumpe su desarrollo escolar y laboral
ademas de limitar su adecuada interaccién con los grupos de su edad en el sentido de verse obligada a
asumir un rol materno para el cual no estaba preparada por encontrarse en un proceso de adaptaciéon de su

adolescencia (23)

Segun estadisticas mundiales, en la actualidad la poblacion adolescente representa el 20% de la poblacion

mundial, de los cuales el 85% viven en paises en vias de desarrollo (23)

De los paises en vias de desarrollo aproximadamente un 20% a 60% de los embarazos son no deseados,
la incidencia de embarazos en adolescentes varia dependiendo de la religion y el grado de desarrollo del
pais estudiado, esto se debe en gran parte a la escasa informacion que tienen sobre fertilidad y del correcto

uso de métodos anticonceptivos (23)

De acuerdo al Consejo Nacional de Poblacibn en México se ha reportado que en el afio 2005 los

adolescentes de 10 a 19 afios, representan el 20.8% del total de los mexicanos (14)

Se estima que a la edad de 20 afios, 40% de ellas habra experimentado por lo menos un embarazo, esto
debe en gran parte a la experiencia de haber tenido relaciones sexuales a temprana edad (91% a los 12

afos y 56% a los 13 afios), (14).

La dltima estadistica presentada por la secretaria de salud, informa que durante el 2002 hubo un total de
250,674 partos de los cuales 40,437 fueron de pacientes menores de 20afios que corresponde al 16.1%
(23).
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IV OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Identificar los factores sociales, econdmicos, familiares y psicoloégicos que propician el embarazo en las
pacientes adolescentes que acuden a consulta en la Clinica de Consulta Externa de Lerma, “Ignacio Allende
Bicentenario” del ISSEMyM.

4.2. Objetivos especificos

4.2.1.1dentificar el promedio de edad de las pacientes embarazadas adolescentes

4.2.2. ldentificar el promedio de edad, de inicio de la vida sexual activa en pacientes embarazada

Adolescentes.
4.2.3. Identificar el estado civil de las pacientes embarazadas adolescentes

4.2.4. Clasificar la tipologia familiar de las pacientes embarazadas adolescentes
4.2.5. lIdentificar el nivel de escolaridad de las pacientes adolescentes embarazadas
4.2.6. Identificar la ocupacién de las pacientes embarazadas adolescente

4.2.7. Identificar quien aporta el ingreso econdmico de las adolescentes embarazadas

4.2.8. Identificar motivo de su primera relacién sexual
4.2.9. lIdentificar sobre el empleo de métodos anticonceptivos en pacientes embarazadas adolescentes

4.2.10. Identificar cuales son las causas por las cuales no emplearon métodos anticonceptivos las
Pacientes embarazadas adolescentes
4.2.11. Identificar el medio de difusién sobre el empleo de métodos anticonceptivos

4.2.12. Identificar si la baja autoestima influye en el embarazo en pacientes adolescentes
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\Y} METODOLOGIA
5.1. Tipo de estudio

e Estudio Descriptivo: Los estudios descriptivos son mas especificos que los exploratorios,
en estos, el interés esta enfocado a las propiedades del objeto o a la situacion, al ser clasificadas

al interior de estos esquemas da por resultado un diagnostico.

e Estudio observacional: porque no existe manipulacion de variables por parte del
investigador, no existe intervencion y se limita solo a medir las variables que definen el estudio,

este puede ser descriptivo o analitico.

e Estudio Transversal: Porque no existe continuidad en el eje del tiempo y ademas conocer a
todos los casos de personas con una cierta condicion en un momento dado, sin importar por

cuéanto tiempo mantendran esta caracteristica ni tampoco cuando la adquirieron.
5.2. Poblacion, lugar y tiempo de estudio

De un total de 12,658 mujeres adolescentes de 10 a 19 afios residentes en la comunidad de Lerma,
solo 2,863 son derechohabientes adscritas a la Clinica de Consulta Externa de Lerma “Ignacio Allende
Bicentenario” del ISSEMyM, de los cuales se aplic6 un muestreo no aleatoria a 110 pacientes
Embarazadas Adolescentes de 10 a 19 afios que acudieron a consulta de control prenatal, de las
cuales se excluyeron 10 por no contar con los criterios de inclusion. Este estudio se efectué durante el
periodo de Enero a Julio del 2011.

5.3. Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacién, fue post facto, el cual se utiliza para explicar un fenbmeno que ya

ocurrid, no se puede controlar porque ya acontecieron.
Los pasos que se siguieron en esta investigacién fueron:

e Se selecciono el tema y se planteo el tipo de estudio

e Se busco la informacién

e Se selecciono el universo y muestra de estudio

e Se selecciono el instrumento

e Se realizaron los tramites con las autoridades de la institucion para la realizacion de la

investigacién

27



Se analizaron los listado de pacientes citados que acude a la clinica para identificar a las
adolescentes embarazadas

Se aplico el instrumento

Se proceso la informacion

Se analizaron los resultados

Se interpretaron los resultados

Se sacaron las conclusiones

Se emitieron las recomendaciones
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CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
DE LERMA “IGNACIO ALLENDE
BICENTENARIO* DEL ISSEMyM

DURANTE EL PERIODO DE
ENERO A JULIO 2011.

Poblacion de mujeres adolescentes de
10 a 19 afios adscritas a la Clinica de
Consulta Externa de Lerma
n=2863

Muestra
Confianza 92%

Error 8%

Muestra no aleatoria, intencional.

N 100

Aplicacion de los instrumentos.
(Auto aplicado)

Andlisis de resultados.
SPSS. V.17

Discusion.

Conclusiones.
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5.4. Tipo de muestray tamafo de la misma

En este estudio se empleo un muestreo no aleatorio de tipo intencional o de juicio, en el que se
involucra la ldgica y el sentido comlUn pueden usarse para seleccionar la muestra que sea

representativa de una poblacién (Moraguez 2006).

Por tal motivo se debe conocer cual es el menor nUmero de unidades muéstrales (personas), que se
necesita para conformar una muestra y que asegure un error estandar, menor de 8%, en base al
resultado obtenido en nuestra investigacion, necesitamos una muestra de 100 pacientes adolescentes

embarazadas que acudan a Consulta Externa de Lerma “Ignacio Allende Bicentenario” del ISSEMyM.

De estas muestras se adicionaron 10 mas las cuales fueron eliminadas por no contar con los
criterios de inclusion, manteniendo de esta forma el nivel de confianza establecido (Dr. Ponce Rosas
ER. 2007), de acuerdo a la formula estadistica para muestras pequefas, que nos permita comprobar
en un 70% de las encuestas aplicadas, sobre los factores psicosociales que influyen en el embaraz6

de mujeres adolescentes de 10 a 19 afos.

2

No=2_Pg
E2

Valores a estimar

n,=100.4 primera aproximacién al tamafio de la muestra

1.75 para92% de confianza seleccionado

0.08%precision y/o error
0.7 variabilidad de la poblacién

0.3 variabilidad de la poblacién

o2 T m N
I
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5.5.

5.5.1

5.5.2

Criterios de seleccion

. Criterios de inclusién

Se aplicara a todas las mujeres embarazadas adolescentes que acudan a control prenatal en la

clinica de consulta externa de Lerma del ISSEMYM

Embarazadas con edades de entre 10 a 19 afios, que hayan cumplido afios antes del 31 de
Diciembre del 2011

Embarazo de cualquier trimestre.

Que acepten contestar los cuestionarios de manera voluntaria.

Ser derechohabiente de ISSEMYM

Estar adscrito a la clinica de consulta externa de Lerma del ISSEMYM

Que pertenezcan al turno matutino de Lunes a Viernes

. Criterios de exclusiéon

Pacientes no derechohabientes de ISSEMyM

Pacientes con diagnostico de embarazo fuera del rango de edad

Pacientes adolescentes de 10 a 19 afios con diagnostico de embarazo que no de quieran
participar

Que pertenezcan al turno vespertino 6 de fin de semana

Pacientes que no sepan leer

Criterios de eliminacion

Pacientes que entregaron cuestionarios mal llenados e ilegibles

Cuestionarios que no estén contestados en un 80%
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5.6. Informacién arecolectar

5.6.1. Definicion conceptual y operativa de las variables

VARIABLE DEFINICIO DEFINICION NIVEL DE INDICADOR ITEMS
TEORICA OPERACIONAL MEDICION
Edad Tiempo de Tiempo Cuantitativa a).-Adolescencia
vida en afios transcurrido ordinal temprana
de un ser desde el 10a 132
humano nacimiento hasta b).-Adolescencia
la aplicacién del media
cuestionario 14 a 162
c).-Adolescencia
tardia
17 a 192,
Estado civil Situacion Situacion legal Cualitativa a).- Soltera
legal de las dela ordinal b)- Unién libre
parejas adolescente c)- Casada
embarazada d).- Divorciada
e).- Viuda
Tipologia Familiar La Permite Cualitativa a).- Familia
diferenciacion identificar el tipo ordinal nuclear
estructural de de familia b).- Familia
las familias se nuclear simple
realiza a c).-Familia
partir del tipo nuclear
de relacién numerosa
consanguinea d).-Familia
legal, de nuclear ampliada
afinidad o de e).-Familia
costumbre binuclear
entre el jefe y f).-Familia
otros extensa
miembros del g).-Familia
hogar segun monoparental
De la Revilla
Valores humanos Estan Valores Cualitativa a).- Religion
presentes en inculcados a la ordinal b).- Respeto
los adolescente, c).- Honradez
organismos, contiene un valor d).- Obediencia
la que los hace e).- Sinceridad
personalidad, deseables f).- Todos
la sociedad y
la cultura
humana,
estos los
adquieren
atreves de la
relacion del
hombre con la
sociedad
Autoridad Se basa en la Méaxima Cualitativa a).- Padre
credibilidad autoridad en la ordinal b).- Madre
que tiene una casa de la c).- Hermanos
persona adolescente d).- Abuelos

dentro de una
sociedad

determinada
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Relacién Familiar Conjunto de Como es la Cualitativa a).- Muy Buena
sentimientos relacién con los ordinal b).- Buena
que se padres de la c).- Regular
generan de la adolescente d).- Mala
relacion
Padres - Hijos
Escolaridad Nivel dltimo Afios de Cuantitativa a).-Primaria
de educacién escolaridad incompleta
escolarizada b).-Primaria
alcanzado completa
c).-Secundaria
incompleta
d).-Secundara
completa
e).-Bachillera
incompleto
f).-Bachillerato
completo
Ocupacion Conjunto de Tipo de trabajo Cualitativa a).-Estudiante
funciones de la ordinal b).- Ama de casa
obligaciones adolescente c).- Empleada
y tareas que Embarazada d).- Comerciante
desempefia e).- Otro
un individuo
en su trabajo,
oficio
Habitacion Es el lugar Ofrecen a la Cualitativa a).- Casa propia
cerrado o adolescente ordinal b).- Cas Rentada
cubierto que refugio , c).- Casa de los
se construye proteccion, padres
para que sea intimidad, d).- Casa de sus
habitado por espacio para suegros
personas guardar sus d).- Otro
pertenencias y
realizar sus
Actividades
Economia Parte de la Persona que Cualitativa a).- Mio
Familiar economia que aporta el ingreso ordinal b).- Pareja
estudia las econémico en c).- Padres
relaciones un hogar para d).- Hermanos
sociales que satisfacer las e).-Padres y
tienen que ver necesidades de pareja
con los una familiar f).- Pareja y Mio
procesos de
produccién
intercambio,
distribucién y
consumo de
bienes 'y
servicios
entendidos
estos como
medios de
satisfaccionde
sus
necesidades
Antecedentes 1.- ¢A qué edad Cualitativa Edad en afios
ginecolégicos. inicio tu vida ordinal cumplidos a la

Inicio de vida
Sexual Activa

sexual activa?

que tuvo su
primera relacién
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2.- ¢ Motivo de tu
primera relacién

sexual, fue por?

3. ¢ Consideraste
que con tu
primera relacién
sexual (coito),
podrias
embarazarte?
4.- ; Después

de esa relacion
sexual como te

sentiste?

5.- ¢Antes de
embarazarte
empleabas algun
método
anticonceptivo?
6.- Situ

respuesta es“Si”,

¢ Cuél fue?

7.-Sisu
respuesta es
“No” ¢ Por qué?

Cualitativa
ordinal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

sexual

a).- Amor

b).- Placer

c).- Soledad
d).- Presionada
por sus amigas
e).- forzada por
tu pareja

f).- Efecto del
alcohol y/o
Droga

a).- Si

b)- No

a).- Amada
b).- Feliz y/o
Satisfecha
c).- Culpable
d).- Frustrada
ylo impotente
e).- sucia

a).- Si

b).- No

a).- Preservativo
b).- Dispositivo
Intra Uterino

c).- Ritmo

d).- Hormonal
oral

e).- Hormonal
inyectable

f) Parches

a).- No sabia de
su existencia
b).- Sabia que
existia pero no
como usarlos
c).- No
contabamos en
ese momento
con algin
anticonceptivo
d).- Su pareja no
le permitié
emplear ningin
método

e).- No tuve
acceso a dichos
métodos

f).- Decidimos no
emplearlo
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8.- (A través de
que medio te
informaste sobre
el empleo de
métodos
anticonceptivos?
9.- ¢Con
cuantas parejas
has tenido
relaciones

sexuales?

10.- ¢ Cuadl fue la
fecha de tu
altima
menstruacion
y/o Semanas de
Gestacion
(SbG)?

Cualitativa
ordinal

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

ordinal

a).- Radio

b).- Television
c).- Familiares
d).- Amigas

c).- Escuela

d).- Todos

a).- Una

b).- Dos

c).- Tres

d).- Cuatro

e).- Mas de
cuatro
a).-ler.Trimestre
1a12 SDG
b).2do.Trimestre
13 a 26SDG
c).-3er.Trimestre
27 a 40 SDG

Escala de
Autoestima de
Rosenberg (EAR)

Evalla el
sentimiento
de
satisfaccién
que la
persona tiene
de si mismo,
cuenta con 10
items
divididos
equitativamen
te en positivos
y negativos,
esun
instrumento
unidireccional
que se
contesta en
una escala de
4 alternativas
que va desde
“muy de
acuerdo a
“muy en
desacuerdo”

Permite medir el grado de
autoestima de la
adolescente embarazada
en:

a).- Autoestima elevada de
30a 40 puntos

b).- Autoestima media de
26 a 29 puntos

c).- Autoestima baja

menos de 24 puntos

Cualitativa ordinal

1.- Siento que soy una
persona digna de aprecio,
al menos en igual medida
que los demas

2.- Estoy convencida de
que tengo cualidades
buenas

3.- Soy capaz de hacer las
cosas tan bien como la
mayoria de la gente

4.- Tengo una actitud
positiva hacia mi misma
5.- En general estoy
satisfecha de mi misma
6.- Siento que no tengo
mucho de que estar
orgullosa

7.- En general, me inclino a
pensar que soy una
fracasada

8.- Me gustaria poder sentir
mas respeto por mi misma
9.- Hay veces que
realmente pienso que soy
una inatil

10.- A veces creo que no
soy buena persona

10
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5.7. Validaciéon del instrumento

Se realizo un instrumento el cual consto 4 apartados y un total de 26 preguntas el cual fue revisado

por 1 ginecélogo, 1 médico familiar.

En la primera version se excluyo en el apartado de ficha de identificacion el nombre y la fecha, en la
pregunta de estado civil se modifico la respuesta de otro por viudo, se decidi6 dejar la pregunta

abierta con quien vives, para que en la repuesta se clasificara de acuerdo a la tipologia familiar.

En relacién al apartado de aspectos socioeconémicos, se agrego la pregunta ¢qué valores humanos
te inculcaron en tu casa?, ¢quién es la méxima autoridad en tu casa?, ¢como es la relaciéon con tus
padres?, ademas de que en la pregunta de escolaridad se modifico la respuesta de secundaria en;
secundaria incompleta y secundaria completa, asi mismo bachillerato incompleto y bachillerato
completo, por otra parte en la pregunta de ¢quién aporta el ingreso econémico de tu familia? se

agregaron las siguientes respuestas padres y pareja, pareja y mio.

Con respecto al apartado a los aspectos ginecoldgicos, se excluyo la pregunta de ¢edad de tu
primera menstruacion?, asi mismo se modifico la respuesta de, ¢tu primera relacion fue por?;
“curiosidad” por la respuesta de “forzada por tu pareja”, se agregaron las siguientes preguntas;
Jconsideraste que con la relacion sexual (coito), podrias embarazarte?, ;si tu respuesta es “No”?,
JPor qué?, en la pregunta de método métodos anticonceptivos se agregaron las siguientes
respuestas; hormonal oral, hormonal inyectable y parches, en la pregunta de a través de que medio
te informaste sobre el empleo de métodos anticonceptivos se agrego la respuesta “todos”, se modifico
la pregunta ¢ cuantas parejas sexuales has tenido desde el comienzo de su menstruacién? por ¢con
cuantas parejas has tenido relaciones sexuales?, se excluyo la pregunta ¢ha tenido alguna infeccién
de transmisién sexual?, ademas a la pregunta de ¢fecha de tu dltima menstruacion? se le agrego ¢,

y/o semanas de gestacion?.

Por otra parte en el apartado de aspectos psicoldgicos se sustituyo por la Escala de Autoestima de

Rosenberg EAR (39, 50), cuenta con 10 items divididos equitativamente en positivos y negativos, es un

instrumento unidireccional que se contesta en una escala de 4 alternativas que va desde “muy de acuerdo

a “muy en desacuerdo” citado por (Rojas ACB 2009 y Vazquez MAJ 2004).

Por ultimo se aplico a 10 pacientes sin que tuvieran dudas del instrumento
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5.8. Instrumento de medicién

El instrumento const6é de 4 secciones, a través de la aplicaciéon de encuestas, con un nimero total de

30 variables
Secciones Nombre Numero de
variables
Seccion 1 Ficha de Identificacion 3
Seccion 2 Aspectos 7

socioeconémico

Seccion 3 Aspectos ginecoldgicos 10

Seccion 4 Escala de Autoestima de 10
Rosenberg (EAR)

5.8.1. Escala de autoestima de Rosenberg (EAR)

Este test tiene por objetivo evaluar el sentimiento de satisfaccion que la perdona tiene de si misma,
cuenta con 10 items divididos equitativamente en “positivos” y “negativos”, esto es que las primeras
5 items “positivos” tendran una calificacion en el orden decreciente de 4 al 1 y los segundos 5 items

“negativos”, tendran una calificacién creciente del 1 al 4 (39, 50), (anexo 3).

1.- Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que los demas
2.- Estoy convencida de que tengo cualidades buenas

3.- Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente

4.- Tengo una actitud positiva hacia mi misma

5.- En general estoy satisfecha de mi misma

6.- Siento que no tengo mucho de que estar orgullosa

7.- En general, me inclino a pensar que soy una fracasada

8.- Me gustaria poder sentir mas respeto por mi misma

9.- Hay veces que realmente pienso que soy una inutil

10.- A veces creo que no soy buena persona



Es un instrumento unidireccional que se contesta en una escala de 4 alternativas en cada uno de los

10 items, que corresponde a:

OO0 w»

Muy de Acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Permite medir el grado de autoestima de la adolescente embarazada en:

a)
b)
c)

5.9.

Autoestima elevada de: 30 a 40 puntos
Autoestima media de: 26 a 29 puntos

Autoestima baja: menos de 24 puntos
Método o procedimiento para captar la informacion

El trabajo fue evaluado y aprobado por la autoridades tanto de ética como de ensefianza de

la Clinica de Consulta Externa de Lerma “Ignacio Allende Bicentenario” del ISSEMyM

Se invito a participa a las pacientes adolescentes derecho habiente con Embarazo, adscritas

a la Clinica de Consulta Externa de Lerma “Ignacio Allende Bicentenario” del ISSEMyM

Para la aplicacion de los cuestionarios el autor conto con el apoyo de los médicos de
consulta externa quienes entregaron el cuestionario para ser contestado por las pacientes
adolescentes embarazadas que acudieron a Consulta Externa de Lerma “Ignacio Allende
Bicentenario” del ISSEMyM

El autor se reunié con un grupo de adolescentes embarazadas cada semana por la mafiana
en la aula de ensefianza de la Clinica de Consulta Externa de Lerma “Ilgnacio Allende

Bicentenario” del ISSEMyM, a quienes se les entrego el cuestionario para su aplicacion

Los cuestionarios se aplicaron a toda paciente adolescente derechohabiente con embarazo
gue acudidé a la Clinica de Consulta Externa de Lerma “Ignacio Allende Bicentenario” del
ISSEMyM, del mes de Enero a Julio del 2011, bajo los criterios mencionados en la

metodologia

La informacion obtenida se almaceno en una base de datos electrénica SPSS.Version77,
asignado cédigos alfanuméricos, de cada seccion del cuestionario para su captura.

El andlisis de la informacion se realiz6 mediante una estadistica descriptiva.
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5.10. Maniobras para evitar sesgos

5.10.1. Sesgos de informacion

Se reconoce que este sesgo se pudo haber presentado y este queda expensas de la honestidad del
entrevistado, confiando en las respuestas proporcionada por los pacientes. Se traté de controlar este
sesgo, informandole del anonimato de las mismas para que expresara sus respuestas lo mas cercano

a la realidad posible.
5.10.2. Sesgos de seleccion

Participaron de manera voluntaria las adolescentes embarazadas adscritas a la Clinica de Consulta

Externa de Lerma “Ignacio Allende Bicentenario” del ISSEMyM
5.10.3. Sesgos de Medicién

Las encuestas y la aplicacion del test fueron realizadas por el mismo investigador, para evitar durante

la toma de datos; sesgo inter-observador.

5.11. Capturade lainformacion

5.11.1. Recursos humanos

Se contd con el apoyo de todos los médicos adscritos al servicio de la Clinica de Consulta Externa de
Lerma, quienes apoyaron cada uno en su consultorio en la entrega y explicacion de las instrucciones del
llenado del cuestionario a las adolescentes embarazadas que acudieron a la Clinica de Consulta Externa
de Lerma, “Ignacio Allende Bicentenario” del ISSEMyM.

5.11.2. Recursos materiales

1 Computadora portatil HP
2. Paguetes de Papel Bond Blanco de 500
3 Cintas para impresora negra

1 Impresora, scanner, software de Word, Excel, programa estadistico SPSS. V. 77 en sistema operativo de
PC

1 Caja de Lapiz
1 Caja de Archivo muerto

Programa Epi Info version compatible con Windows
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5.11.3. Recursos financieros
Financiado en su totalidad por el autor del presente trabajo

5.12. Consideraciones éticas

El trabajo fue presentado y aprobado por el Comité de Etica y Ensefianza de la Clinica de Consulta
Externa de Lerma, “Ignacio Allende Bicentenario, ademas de contar con la autorizacion voluntaria
por medio de nombre y firma del “Consentimiento de participacion voluntaria” de cada una de las

adolescentes (anexo 2).
Aunado a esto, el presente trabajo se apega a las siguientes consideraciones:
A).- Declaracion de Helsinki.

La asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaraciéon de Helsinki como una propuesta de
principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras personas que realizan investigacion

médica en seres humanos.

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es mejorar los procedimientos
preventivos, diagnésticos y terapéuticos, y también comprender la etiologia y patogenia de las
enfermedades. Incluso, los mejores métodos preventivos, diagnosticos y terapéuticos disponibles
deben de ponerse a prueba continuamente a través de la investigacion para que sean eficaces,

efectivos, accesibles y de calidad.

Por lo que en este trabajo se tratd de encontrar los factores psicosociales que condicionan el
embarazo en las pacientes adolescentes, con el propésito de implementar acciones preventivas para

evitar estos embarazos no deseados.

Ademas se menciona que la investigacion médica sélo se justifica si existen posibilidades razonables

de que la poblacion, sobre la que la investigacion se realiza podra beneficiarse de sus resultados.
B).- Ley General de Salud.

Articulo 14.Donde se menciona que la investigacion contara con el consentimiento informado y por
escrito, esto se realizd en el trabajo, se entregd una hoja de “Consentimiento de participacion
voluntaria” antes de aplicar el instrumento (anexo 2), donde se les explicaba el objetivo del estudio,

asi como el poder dejar de contestarlo.

Articulo 16.En las investigaciones en seres humanos se protegeran la privacidad del individuo sujeto

de investigacién, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice. Dado que el
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estudio se realizo en las pacientes adolescentes embarazadas se les solicito su autorizacion

anteponiendo su nombre y firma para la contestacion del cuestionario

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en
su articulo 17 menciona que la investigacion sin riesgo son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacién documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacién intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas 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 identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta, el presente estudio entra dentro de este rubro, ya que es un estudio que emplea métodos y
técnicas de investigacion documental y no se realiza ninguna intervencién o modificaciéon intencionada

en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio.
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VIRESULTADOS

6.1. Cuadros y gréficas

Se aplicaron 110 cuestionarios a pacientes adolescentes embarazadas adscritas a la Clinica de consulta
Externa de Lerma “Ignacio Allende Bicentenario del ISSEMyM, de las cuales 10 fueron eliminadas por no

reunir los criterios de inclusion

Edad

De las 100 pacientes embarazadas adolescentes se encontr6 que la edad promedio corresponde a la
adolescencia media siendo mas significativa a la edad de 17afios con un 49% del total de ellas, refleja
ademdas dos edades extremas las cuales son de 14 afios que corresponde al 1% y 19 afios con un 1%,

como se observa en el Cuadro No.1ly en el Grafica 1.

Cuadrol

Frecuencia por grupo atareé en mujeres adolecentes encuestadas en la clinica de consulta externa
de Lerma “Ignacio Allende Bicentenario” del ISSSEMyM

Edad en afios No. %
14 1 1.0

15 9 9

16 28 28

17 49 49

18 12 12

19 1 1
TOTAL 100 100

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres adolescentes embarazadas adscritas a la clinica de
consulta externa de Lerma “Ignacio Allende Bicentenario del ISSEMyM”

Tipologia familiar

el resto corresponde a la familia nuclear simple en un 10% y en La mayor parte de las adolescentes
embarazadas pertenece a una familia nuclear numerosa en un 48% seguido dela familia nuclear con un

40%, dltimo lugar con un 2% a una familia nuclear ampliada, como lo muestra el Grafica2.
Estado civil

Respecto al estado civil de las pacientes la mayoria se mantiene en unién libre en un 70%, el resto 30%

pertenece en un 15% a las solterasy el otro 15 % a las casadas.
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Valores morales inculcados

Estos valores les fueron inculcados en un 46% en la mayoria de ellas, seguido del respeto en un 33%,

religion en un 7%, sinceridad en un 7%, obediencia en un 5% y honradez en un 2%

Gréfica 1

Grupo de edad

40
a5

50 A

45 A

40 -

35 A

28

30 A

0p 25 -

20 A

12

15 -
10 A
5_

1

0

W 14 Afos
B 15 Afios
m 16 Afios
m 17 Afos
18 Afios

m 19 Ahos

Fuente:

Encuesta aplicada a las mujeres adolescentes embarazadas adscritas a la clinica de consulta externa de Lerma “Ignacio

Allende Bicentenario” del ISSEMyM
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Gréafica 2

Tipologia familiar

48

50 1
40

45 -

40 -
B Familia nuclear

B Familia nuclear simple
0% 30 - P
= Familia nuclear numerosa

20 - B Familia nuclear ampliada

10 - 2

Fuente:

Encuesta aplicada a las mujeres adolescentes embarazadas adscritas a la clinica de consulta externa de Lerma “Ignacio
Allende Bicentenario” del ISSEMyM

Autoridad en el hogar

Las encuestas aplicadas a las adolescentes embarazadas, arrojo que el padre es quien representa la
méaxima autoridad en un 55% seguido de la madre en un 24% y ambos en un 20%, solo el 1%

corresponde a su hermano.

Relacién con los padres

El estudio mostro que las adolescentes tienen muy buena relacion con sus padres en un 56%, un 34%

mostro tener una relacién buena, el 7% una relacién regular y solo 3% tiene una relacién mala.
Escolaridad

Un 40% de las adolescentes cuentan con secundaria completa, el 31%de ellas tienen bachillerato
incompleto, un 12% cuenta con secundaria incompleta asi mismo el 7% y 6% de las adolescentes cursa el
bachillerato incompleto y primaria incompleta respectivamente finalmente el 4% cuenta con primaria

completa como se observa en el Gréfica 3.
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Ocupacion

La mayoria es ama de casa en un 78%, un porcentaje menor 14% refieren ser estudiantes seguidos de un

6% empleadas y el resto 2% comprende otros trabajos.

Grafica 3
Escolaridad
40 A
35 A 31
M Primaria incompleta
30 1 B Primaria completa
25 A  Secundaria incompleta
% 20 - B Secundaria completa
15 - 12 M Bachillerato incompleto
M Bachillerato completo
10+ 6 / P
4
5 -
0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres adolescentes embarazadas adscritas a la clinica de consulta externa de Lerma
“Ignacio Allende Bicentenario” del ISSEMyM

Habitacion

Una gran parte de ellas40% habita en casa de sus suegros, el 29% habita en casa de sus padres, el 18%

habita en casa rentada y solo el 12% de ellas cuenta con casa propia.
Ingreso econémico

Proviene en un 70% del trabajo de la pareja, en menor proporcion 22% de la aportacion de sus padres, el

6% es tanto de los padres como de la pareja y Unicamente el 2% es de procede del trabajo de ellas.
Edad de inicio de vida sexual

Fue a los 16 afios en un 38%, seguido de 28% a los 15 afios, en menor proporcion 18% a los 17 afios y

14% a los 12 afios, solo el 2% a los 12 afios, finalmente solo 1% fue a los 17 y 18 afios, ver Gréfica 4.
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Motivo de su primera relacién sexual

Casi en su totalidad 87% fue por amor, en menor proporcién por placer 6%, presionada por su pareja 4% y

casi de la mano por sentirse sola en un 3%, como lo muestra el Gréficab.

Grafico 4
Edad de inicio de su vida sexual
38
40 A
35 A o
28 H 12 Afos
30 - M 13 Anos
- o
25 - 14 Afios
0 18 B 15 Afios
20 A
/0 m 16 Ahos
12
15 - m 17 Afios
10 - = 18 Afos
2
5 - 1 1
0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres adolescentes embarazadas adscritas ala clinica de consulta externa de Lerma
“Ignacio Allende Bicentenario” del ISSEMyM
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Gréfica s
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Motivo de su primera relacién sexual

87

H Amor

M Placer

= Soledad

B Forzada por pareja

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres adolescentes embarazadas adscritas a la clinicade consulta externade Lerma

“Ignacio Allende Bicentenario” del ISSEMyM

Sentimiento que le causo su primera relacion sexual

La mayor parte de ellas 56% refirié sentirse amada, el 27% dijo estar feliz, en menor proporcion culpable en

un 8%, frustrada 5% y sucia 4%.

Considero embarazarse en su relacién sexual

Gran parte de ellas un 86% sabian que podria embarazarse al tener relaciones sexuales y solo 14% no

pensoé que al tener relaciones sexuales podria quedar embarazada, como se observa en el Grafica 6.
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Gréfica 6

Considero embarazarse en su relacion sexual

14

mSi

B No

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres adolescentes embarazadas adscritas ala clinicade consulta externa de Lerma
“Ignacio Allende Bicentenario” del ISSEMyM

Empleo de método de planificacion familiar

Més de la mitad de las pacientes 64% respondieron que no empleaban ningun método anticonceptivo y

solo el 36% de ellas refirid que si empleaban un método anticonceptivo, como lo muestra el Gréfica?.

Tipo de métodos anticonceptivos empleados

Del 36% de las adolescentes que empleaban métodos anticonceptivos el 31% de ellas refiri6 emplear
preservativos, una minima cantidad 3% empleaba DIU seguido del 2% que menciono emplear

anticonceptivos hormonales por via oral.
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Gréafica 7

Empleo de método de planificacion familiar

mSi

H No

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres adolescentes embarazadas adscritas a la clinicade consulta externade Lerma
“Ignacio Allende Bicentenario” del ISSEMyM

Causas de falta de uso de métodos anticonceptivos

De un total de 65% de las pacientes, el 31% de ellas menciono no haber empleado ningun método por
no contar en ese momento con alguno de ellos, el 16% refirié no haber tenido acceso dicho método, un 8%
sabia que existia pero no como empelarlo, 8% refirid6 que su pareja no le permiti6 emplearlo, 1% no
sabia de su existencia y el 1% de ellas respondié que estaban de acuerdo ella y su pareja en no emplearlo,

ver Grafica8.
Medio de difusién sobre el empleo de métodos anticonceptivos

El 55% respondio que fue a través de la escuela, casi la mitad de ellas 22% respondié que alguno de sus
familiares le informaron sobre dichos métodos, el 9% obtuvieron la informaron por medio de la television,
un 2% de ellas fueron informadas por amigas y finalmente el 12% se informaron por diversos medios, tal

como lo muestra el Gréfica9.
NUmero de parejas sexuales
La mayoria 81% respondieron contar con una pareja sexual, el 13% respondieron tener 2, en menor

proporcion 4% refirio tener 3 parejas 'y solo 2% tuvieron mas de 4 parejas.
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Gréfica 8

Causas de falta de uso de métodos anticonceptivos
35 H No sabia que existian
35 -~
31
30 4 M Sabia que existian, pero no
como usarlo
25 - B No contaba en ese momento
con algun método
20 A M Su pareja no le permitio
% 16 emplearlo
15 1 M No tuve acceso a dicho método
10 - 8 3
m Decidimos no emplearlo
5 -
1 1 = Silo emplearon
0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres adolescentes embarazadas adscritas a la clinicade consulta externade Lerma
“Ignacio Allende Bicentenario” del ISSEMyM

Semanas de gestacion
No mostro relevancia para el presente estudio.
Grado de autoestima

De acuerdo a la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), aplicado a las adolescentes embarazadas, las
respuestas emitidas por ellas reflejaron que la mayor parte de ellas 67% contaban con una autoestima
elevada, menos de la mitad 26% tienen una autoestima media y solo un 7% tienen una autoestima baja,
como se observa en el Gréfica 10.
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Gréfica 9

55
60 -
50 -
M Televisidon
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= Amigos
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 Todos
20 A 12
9
10 T 2
0

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres adolescentes embarazadas adscritas a la clinicade consulta externa de Lerma
“Ignacio Allende Bicentenario” del ISSEMyM

GréficalO

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)

B Autoestima elevada
M Autoestima media

M Autoestima baja

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres adolescentes embarazadas adscritas a la clinica de consulta externade Lerma
“Ignacio Allende Bicentenario” del ISSEMyM



VIl DISCUSION DE LOS RESULTADOS

7.1. Analisis estadisticos

El propésito estadistico de la investigacion fue identificar los factores psicosociales que influyen para que
una adolescentes adscritos a la Clinica de Consulta Externa de Lerma “Ignacio Allende Bicentenario” del

ISSEMyM, se embarace

Se investigo a las mujeres adolescentes embarazadas

Debido a que el estudio es transversal sélo se realiz6 una mediciébn en un solo tiempo comprendido de
Enero a Julio del 2011

Se utiliz6 una serie de variables tanto cualitativas como cuantitativas del tipo continua, ordinal, siendo la

mayor cualitativas

Las variables cualitativas presentaron una distribucion paramétrica y las variables cualitativas una

distribucién no paramétrica
Mediante el uso de Excel y SSPS. V. 17 se realizan dos bases de datos para la obtencién de resultados

Por lo tanto la muestra que se investigo es no aleatoria y si representativa, pues se utilizé a poblacién

adolescente embarazada

De acuerdo a los resultados obtenidos de las100 pacientes adolescentes embarazadas encuestadas en la
clinica de consulta externa de Lerma “Ignacio Allende Bicentenario” del ISSEMyM, arrojo que el promedio
de inicio de vida sexual es alos 16 afios en un 38% y seguido de un 28% a los 15 afios, este resultado
coincide con el obtenido por el Dr. R. Issler (2001) en el cual muestra que los embarazos son mas comunes
alos 15 afios y se acerca al resultado obtenido por la Dra. Avila (2000) en cuyo estudio mostro que de las
53 adolescentes embarazadas la mayor parte pertenece al rango de adolescencia tardia (17 a 19 afios),
pero contrasta con el resultado obtenido por la Dra. Contreras R y Dra. Martin C. (2012) en el sentido de

que su estudio mostro que el inicio de sus relaciones sexuales ocurren a los 13 afios.

En cuanto a la funcionalidad familiar, de acuerdo al estudio realizado por la Dra. Avila (2000), muestra que el
41% de las 53 pacientes adolescentes embarazadas pertenece a familias moderadamente disfuncionales el
cual contrasta con el presente estudio en el cual arrojo que el 40% pertenece a familia nuclear, el 10% a

familia nuclear simpley el 48% a familia nuclear numerosa

Por otra parte en el estudio del Dr. Lépez (2005) mostro que la mayor parte de las adolescentes tiene una

buena relacion con sus padres con los que hay una buena armonia familiar sin embargo se detecto que a
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pesar de la estrecha relacion existe dificultades de comunicacion de los padres hacia sus hijos. Lo que
contrasta con el estudio realizado por Dr. Osoffsky (1990) y con la Dra. Alvarez (1997), quienes plantean
que el ambiente familiar inadecuado favorece la precocidad de las relaciones sexuales este estudio coincide
con el obtenido en nuestro estudio en el cual muestra que de las 100 pacientes adolescentes embarazadas
el 56% tiene una muy buena relacidn con sus padres, seguido de una relacién buena en un 34%, una
relacién regular 7% y solo un 3% de ellas tiene una relacién mala por otra parte se encontré que la mayor
parte de ellas 40% viven con sus suegros el 29% habita en casa de sus padres y el 18% habita en casa

rentada y solo el 12% de ellas cuenta con casa propia

Respecto a la ocupacion de las adolescentes embarazadas el estudio de la Dra. Avila (2000) mostro que
aproximadamente una 3ra parte de las 53 pacientes adolescentes no laboran ni estudian lo cual
corresponde al 19% de las pacientes encuestadas estas difieren con el nuestro estudio en el que mostro
que la mayor parte de ellas se dedica al hogar en un 78%, mientras que el 14% continua estudiando y solo el

6% labora, al igual que en el estudio efectuado por la Dra. Contreras R. y Dra. Martin C. (2012).

El reporte de este estudio coincide con el de Dr. Suarez (1995) y el de la Dra. Alvarez (1997), en el que se

plantea que el embarazo en estas edades, interrumpe las funciones normales en este periodo de vida.

En relacion al motivo por el cual las pacientes adolescentes embarazada habian mantenido su primera
relacion sexual, las encuestas aplicadas en este estudio mostro que fue por amor en un 87%, ademas de
que el 86% sabian que al tener relaciones sexuales podrian quedar embarazadas, solo un 36%
manifestaron haber empleado algiin método de planificacion familiar a diferencia del 64% de ellas que
refirieron no haber empleado ningln método anticonceptivo, de los métodos mas empleados fueron los
preservativos en un 31% a pesar de que un 55% de ellas tenian pleno conocimiento sobre el uso de ellos
dicho resultado coincide con el obtenido por la Dra. Avila (2000), el cual muestra que de las 53
adolescentes embarazadas, el 15.5 empleaba algin método anticonceptivo y contrasta con el estudio
obtenido por el Dr. Issler (2001) , el cual reporto que un 70% de las adolescentes utilizaban algin método
efectivo para evitar el embarazo en la primera relacion, disminuyendo ese porcentaje en las siguientes
relaciones, pero coincide con los estudios citados respecto al empleo de preservativos como el método
mas empleado. Sin embargo coincidimos con lo publicado por el Dr. Sach (1996) en el que muestra que la
mitad de todos los adolescentes no utilizan anticonceptivos y muestran una despreocupacion ante la

proteccion sexual.

En cuanto al numero de parejas sexual el estudio de la Dra. Avila (2000), muestra que la mayoria de las
pacientes adolescentes embarazadas tenian 2 o mas parejas, lo que representa el 9,5 % de un total de 53
pacientes, esto difiere de los resultados obtenidos en nuestro estudio en el cual se encontré que el 81%

tenian una sola pareja sexual.
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Finalmente en este estudio se encontr6 que un 67% de las pacientes adolescentes embarazadas cuentan
con una autoestima elevada y solo el 7% tiene una autoestima baja, este resultado coincide el estudio del
Dr. Issler (2001), en donde de las185 pacientes encuestadas el 60.5% no presentan trastornos
emocionales y solo el 18.9% presentan trastornos emocionales, pero contrasta con el estudio del Dr. Flick
(1996) y el del Dr. Ruiz (1990) en donde se encontré que la autoestima baja influye en la precocidad de su

actividad sexual.
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VIII CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio se alcanzé ya que se identifico cuales son los: “FACTORES PSICOSOCIALES
QUE CONDICIONAN EL EMBARAZO EN LAS PACIENTES ADOLESCENTES QUE ACUDEN A LA
CLINICA DE CONSULTA EXTERNA DE LERMA “IGNACIO ALLENDE BICENTENARIO” DEL ISSEMyM, en
el periodo comprendido de Enero a Julio del 20011, de acuerdo a los objetivos planteados en este trabajo

de investigacién, permitié concluir los siguiente datos:

El grupo de edad de las adolescentes embarazadas en este estudio pertenece la mayor parte de ellas a la
adolescencia media, este grupo no es del todo el mas vulnerable considerando que gran parte de ellas
proviene de una familia nuclear, quienes pertenecen a una clase media, su estado civil actualmente es
union libre, cuentan con una escolaridad media, la mayoria de ellas se dedica al hogar debido a su
condicién actual de gravidez, lo cual se traduce en una desercidén escolar importante de estas solo una
pequefa parte de ellas continua estudiando, el ingreso econémico proviene en gran parte de su pareja y

en menor proporciéon de sus padres.

La causa de su primera relacion sexual fue por el amor de su pareja, sin embargo los datos que ellas
arrojaron en las encuestas reflejan que no cuentan con la informacion suficiente sobre el riesgo de
embarazarse sin el uso de algin método anticonceptivo ya que el poco conocimiento con el que cuentan
ellas es obtenido a través de la television la mayoria de los casos y de otros medios de comunicacién en
menor proporcién por lo tanto podemos concluir que en este estudio existe falta de comunicacion entre
las adolescentes y sus padres pues hay informacién muy limitada sobre sexualidad y del empleo de
métodos anticonceptivos ya que son los padres quienes deben proporcionar toda esta informacién, la cual
debe realizarse con un lenguaje claro que les permita comprender ampliamente sobre las consecuencias de

un embarazo no deseado.

Finalmente se puedo concluir que la autoestima baja no es un factor que predisponga a tener un embarazo

en las pacientes adolescentes ya que gran parte de ellas muestran una autoestima elevada.

55



8.1. Sugerencias y/o recomendaciones

La adolescencia es una fase de gran vulnerabilidad que requiere una atencién especial por parte de los
padres, maestros y del personal involucrado en su salud, requieren ante todo de nuestra compresion y
principalmente de una comunicacion estrecha y afectiva por parte de sus padres para ayudarles a alcanzar
la madurez necesaria que les permita determinar por si solo sus destinos existenciales para su vida

personal y social.

Es por esto que debemos difundir y concientizar ampliamente sobre sexualidad y del empleo de métodos
anticonceptivos en las adolescentes a temprana edad dentro del nucleo familiar, en donde los padres
juegan un rol importante en materia de comunicacién con las adolecentes propiciando un ambiente de
confianza para que puedan hablar abiertamente sobre estos temas asi como de las consecuencias que
puede traer consigo un embarazo no deseado, abordando estos temas a través de una tribuna libre en la
cual se les permita exteriorizar sus inquietudes y a la vez se les brinden los consejos necesarios para que

puedan aplicarlos en su vida diaria.

En este sentido los padres deben estar convencidos de que para evitar un embarazo no deseado, les deben
inculcar a sus hijos emplear algiin método anticonceptivo y sobre todo como una recomendacion muy

especial que carguen siempre preservativos o que empleen algln otro método anticonceptivo seguro.

Esta misma informacion debe difundirse en las escuelas y en las clinicas de consulta externa a través de la

integracion a las redes de apoyo para los adolescentes y sus familias.
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IX ANEXOS
Anexol

Oficio parala realizacion de trabajo tesis en la clinica de consulta externa de
Lerma “Ignacio Allende Bicentenario” ISSEMyM.

Toluca, México a 6 de Mayo del 2011

DR. DANIEL GODINEZ TAMAY
PROFESOR TITULAR DE LA ESPECIALIDAD EN
MEDICINA FAMILIAR

Al tiempo de enviarle un cordial saludo, me permito informarle que ha sido autorizado el protocolo de
investigacion propuesto por el Dr. Juan Antonio Guzman Montiel, residente de la especialidad en
Medicina Familiar, titulado “Factores psicosociales que condicionan el embarazo en pacientes adolescentes
que acuden a la Clinica de Consulta Externa de Lerma “Ignacio Allende Bicentenario” del ISSEMyM”, para
obtener el grado de Médico Especialista en Medicina Familiar a realizarse en la unidad a mi cargo.

Sin otro particular, agradezco su atencién quedo ante usted como su seguro servidor.

ATENTAMENTE

DRA. SILVANA ORTIZ ORTEGA
DIRECTOR DE LA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
DE LERMA “IGNACIO ALLENDE BICENTENRARIO” DEL ISSEMyM

C.c.p.- Comité Mixto de Capacitacién de la Clinica de Consulta Externa de Lerma “Ignacio Allende
Bicentenario” del ISSEMyM.
C.c.p.- Interesado.
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Anexo 2

Consentimiento de participacion voluntaria

El presente trabajo tiene como objetivo identificar los factores psicosociales que condicionan el embarazo en
las pacientes adolescentes, la informacion que se obtenga en este trabajo sera utilizado con fines de
identificacion, con caracter confidencial y obtenido de manera voluntaria, la investigacion cuenta con la
autorizacion de realizarse en esta Clinica de Consulta Externa de Lerma “Ignacio Allende Bicentenario”
perteneciente al ISSEMyM. En caso de sentirse incomoda con alguna de las preguntas tiene la libertad de no
seguir contestando.

¢Acepta usted contestar?

Si No

Nombre y firma

Muchas gracias por su participacion
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Anexo 3

Cuestionarios

Ficha de identificacion

Folio:

A continuacién presentamos una serie de preguntas, las cuales le suplicamos contestar de la manera
mas sinceray espontanea posible.
La forma de responder es cruzando con una X la letra que mejor se adecue a su respuesta.

¢Edad?: a).- Adolescencia temprana 10 a 13 afios,
b).- Adolescencia media 14 a 16 afios, ¢).- Adolescencia tardia 17 a 19 afios

¢Estado civil?: a).- Soltera b).- Union Libre c).- Casada d).- Divorciada e).- Viuda
¢Con quién vives?:

a).- Familia nuclear b).- Familia nuclear simple c).- Familia nuclear numera d).- Familia nuclear
ampliada e).- Familia binuclear f).- Familia extensa g).- compuesta d).- Familiamonoparental

Aspectos socioecondémicos
1.- ¢ Qué valores te inculcaron en tu casa?
a).- Religion b).- Respeto c).- Honradez d).- Obediencia e).- Sinceridadf).- Todos

2.- ¢ Quién tiene la maxima autoridad en tu familia? a).- Padre b).- Madre c).- Hermanos
d).- Abuelos e€).- Padre y Madre

3.- ¢Como es larelacién con tus padres? a).- Muy buena b).- Buena c).- Regular d).- Mala

4.- (Escolaridad?: a).- Primaria incompleta b).- Primaria completa c).- Secundaria incompleta
d).-Secundaria completa e).- Bachillerato incompleto f).Bachillerato completo.

5,- ¢Ocupacion?:a).- Estudiante b).- Ama de Casa c).- Empleada d).- Comerciante
e).- Otro

6.- ¢ Habita en?: a).- Casa propia b).- Casarentada c).- En casa de los padres d).- En casa de
Sus suegros e).- Otro

7.- ¢,Quién aporta el ingreso econdémico de tu familia? a).- Miob).- Pareja c).- Padres
d).- Hermanos(a) e).- Padres y pareja f).- Pareja y Mio
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Antecedentes ginecoldgicos

1.- ¢ A qué edad inicio tu vida sexual activa?

2.- ¢ Motivo de tu primera relacion sexual, fue por?

a).- Amorb).- Placerc).- Soledad d).- Presionada por sus amigas e).- Forzada por tu pareja f).- Efecto
del Alcohol y/o Droga.

3.- ¢, Después de esarelacion sexual como te sentiste?
a).- Amada b).- Feliz y/o Satisfecha c).- Culpable d.- Frustrada y/o Impotente e).- Sucia

4.- ¢Consideraste que con larelacion sexual (coito), podrias embarazarte?
a).-Si b).-no

5.- ¢ Antes de Embarazarte empleabas algin método anticonceptivo?
a).-Si  b).-No

6.- Si tu respuesta es“Si”, ¢Cual fue?

a).- Preservativo b).- Dispositivo Intra Uterino c).- Ritmod).- Hormonar oral  e).- Hormonal inyectable
f).- Parches

7.- Siturespuesta es“No”, ;Por qué?
a).- No sabia de su existencia b).- Sabia que existian pero no cémo usarlo
¢).- No contabamos en ese momento con algin métodod).- su pareja no le permitié emplear
ningin método e) No tuve acceso a dichos métodosf).- Decidimos no emplearlo

8.- ¢ A través de que medio te informaste sobre el empleo de métodos anticonceptivos?
a).- Radio b).- Televisibn  c¢).- Familiares d).- Amigas e).- Escuela f).- Todos

9.- ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido?
a).- Una b).- Dos c).- Tres d).- Cuatro e).- Mas de cuatro

10.- ¢Fecha de tu ultima menstruacién y/o semanas de gestacion (SDG)
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Escala de Autoestima de Rosemberg (EAR)

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma.

A continuacion presentamos una serie de enunciados, los cuales le suplicamos contestar de la manera mas

sincera y espontanea posible.

No deje enunciados sin contestar, la forma de responder es cruzando con una X la letra que mejor se

adecue a su respuesta en base a la siguiente escala.

O 0w >

Muy de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida

que los demas

Estoy convencido de que tengo cualidades buenas

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente

Tengo una actitud positiva hacia mi misma

En general estoy satisfecho de mi misma

.Siento que no tengo mucho de lo que estar orgullosa

En general , me inclino a pensar que soy una fracasada

Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo

O O N| O O | W N

Hay veces que realmente pienso que soy una inutil

=
o

A veces Creo gue no soy buena persona
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