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RESUMEN

Introduccion: El embarazo de Adolescentes es un problema de salud mundial, y
México ocupa el primer lugar segun la OCDE (2017), este se relaciona con
complicaciones inmediatas y mediatas perinatales y complicaciones de tipo
bioldgico y psicolégico de la paciente y su desarrollo familiar. Socialmente genera
inseguridad y baja escolaridad. En el caso de Tabasco el cual ocupa actualmente el
tercer lugar a nivel nacional con adolescentes embarazadas, es de suma
importancia conocer los factores socioculturales que pueden influir en la
presentacion del embarazo en este grupo de edad y poder reducir el numero de
casos a traves de los servicios de salud. Objetivo: Determinar los factores que
influyen en embarazos de adolescentes de la UMF 23 de Huimanguillo, Tabasco.

Material y métodos: Durante el 2021, en la unidad de Medicina Familiar No.23 de
Huimanguillo, Tabasco, se realiz6 una investigacion analitica, transversal y
prolectiva en el cual se utilizé una encuesta disefiada con las variables de la
investigacion. El calculo de la muestra se realizé mediante la formula de n para
poblaciones finitas que corresponde a 106 sujetos, se integré un grupo el cual se
selecciond mediante los criterios de seleccién y el sistema de aleatorizacion simple,
Se aplicoé un cuestionario el cual se incluyeron en sus dominios: Caracteristicas
sociodemograficas, Factores que influyen para que se presente embarazos en
adolescentes., La recoleccion de datos se organizé a través de una base datos de
Excel, donde se integraron las variables consideradas en el presente proyecto de
investigacion, y personas involucradas en el estudio, Se realiz6 estadistica
descriptiva; la contraste de variables se realizé mediante la formula de X?y la
formula paramétrica de Kruz Kall Wallis. Mediante el programa de SPSS version 24
de Windows. Resultados: las caracter.sticas sociodemograficas de las
adolescentes en el presente estudio es que estan comprendidas en las edades de
10 a 19 afos, provienen del area rural, son solteras, amas de casa, cursaron el nivel
secundaria, son de religion catdlica. Entre los factores que influyen en los
embarazos en las adolescentes se identificaron: Tuvieron su menarquia a los 12

anos, su primer novio a los 14 y 15 afnos, tienen un promedio de 2 hermanos,



actualmente la mayoria viven con sus progenitores, al saber que estan
embarazadas han recibido apoyo familiar. Culturalmente no es aceptable casarse
durante la adolescencia, el 64% ha recibido maltrato, el 50% tuvieron una actitud de
angustia en el embarazo, el 58% abandono la escuela , la mayoria no ha recibido
orientacion sexual y los que han recibido ha sido por parte de las escuelas y los
padres, lo cual no genera el impacto esperado ya que no son los indicados para dar

este tipo de orientacion.
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MARCO TEORICO

El embarazo adolescente va en aumento a nivel mundial se presenta cada vez en
edades mas precoces, se considera hoy en dia que ya no solo representa un
problema en la salud si no que también se ha convertido en un problema social.” El
embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy importante,
pero la adolescencia conlleva a una serie de situaciones que pueden atentar tanto
contra la salud de la madre como la del hijo, y constituirse en un problema de salud,
que no debe ser considerado solamente en términos del presente, sino del futuro,
por las complicaciones qué acarrea, agregandose el impacto que produce a nivel
sociocultural y psicolégico con un elevado costo a nivel personal, educacional,
familiar, social y economico.?

En la actualidad, nadie parece poner en duda que gran parte de la vida social de los
adolescentes transcurre en el ambito de los grupos y, muy especialmente, en el de
los grupos de amigos. Prueba de ello, es que el tiempo que los jovenes comparten
con sus amigos se incrementa notablemente en la adolescencia, al igual que el
numero y el tipo de actividades que comparten con ellos.?

La adolescencia es la etapa de la vida comprendida entre las edades de 10 a 19
afnos, es un periodo de transformacion y marca el final de la nifiez y el inicio de la
vida adulta. En esta etapa se presentan cambios fisicos, psicoldgicos, emocionales
también cambios en su entorno. Es el principio de un gran cambio en el que el
adolescente debe tomar decisiones propias, el individuo tiene una busqueda de su
propia identidad, convirtiéndolo en una persona susceptible a través de todos los
cambios que experimentan, ademas van adquiriendo nuevos potenciales para
enfrentar la edad adulta, a medida que pasa el tiempo se sabe que esas decisiones

tomadas tendran una consecuencia positiva o negativa.*

Los factores son aquellos elementos que pueden condicionar una situacion,
volviéndose los causantes de la evolucién o transformacion de los hechos. Un factor
es lo que contribuye a que se obtengan determinados. También existen factores de
riesgo, el cual se relaciona a cualquier rasgo o caracteristica o exposicion de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los
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factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas
sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua

insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene. °

La adolescencia comprende diversas etapas. La primera denominada como
temprana es un periodo de cambios, y adaptacién a las trasformaciones, fisicas,
mentales, emocionales y sociales. Son el comienzo de la pubertad, se producen
cambios hormonales y se inicia a tener caracteristicas sexuales de los adultos. En
la adolescencia temprana, los jovenes pueden sentir preocupacion por la alteracion
y por la forma en que otras personas los percibiran. Este también puede ser un
periodo donde enfrentan presion de sus compaferos para consumir alcohol y
drogas, ademas participar en actividades 6 sexuales. Los adolescentes en esta
etapa tienden a enfrentar dificultades como trastornos de la alimentacion, depresion,
dificultades de aprendizaje y problemas familiares. ©

La Adolescencia Media Inicia entre los (14 a 16) en esta etapa el adolescente forma
su propia identidad, prefiere la compania de sus amistades que la de sus padres,
en este periodo de desarrollan sus propias actividades, toman decisiones
asumiendo riesgos; en esta etapa deben de convertirse en personas fisica y
emocionalmente mas seguras. ’

La Adolescencia Tardia, en esta etapa ha culminado parte del crecimiento y
desarrollo, los adolescentes tiene definido sus propios roles sociales, asi como su
identidad personal. Se vuelven mas independientes y desarrollan su personalidad y
sus propios intereses, son capaces de fijarse metas, se preocupan por su futuro, en
esta etapa los adolescentes experimentan conductas de riesgo, ya que empiezan a
tener relaciones mas serias, por lo tanto es muy importante la intervencion de los
padres de familia enfocados a una educacién sexual sana, responsable, y
equilibrada. 8

El embarazo es el proceso de crecimiento, y desarrollo de un nuevo ser, esto abarca
desde el momento de la concepcién hasta el nacimiento este periodo dura 280 dias
0 40 semanas este implica varios procesos tanto fisicos y psiquicos, estos cambios

ocurren durante las distintas etapas del embarazo donde la madre debe proteger y
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nutrir al feto, el embarazo debe asumirse con responsabilidad y cuidados, siendo
cada uno de ellos un soporte fundamental para la vida del nuevo ser. °

El Embarazo en la adolescencia se considera embarazo a temprana edad el que
ocurre entre los 10 a los 19 afos, desde el punto de vista biolégico, un embarazo
conlleva a mayor riesgo de enfermedades y de mortalidad en mujeres menores de
15 afnos, la adolescente frente a un embarazo temprano expresa varios sentimientos
como culpa, tristeza y 7 miedo que prolonga el tiempo de adaptacion, para ello es
de suma importancia el apoyo de la pareja, padre, madre, mientras mas temprano
inicia la adolescente la actividad sexual, es probable que tenga consecuencias
negativas como embarazos no deseados, mayor frecuencia de problemas
emocionales, consecuencias del cuidado del nifio."®

El embarazo precoz cada vez es mas frecuente, el cual implica un alto indice de
riesgos en el embarazo para la adolescente como para el feto, entre ellas se
encuentra las siguientes: Consecuencias fisicas: La adolescente embarazada corre
riesgo de sufrir anemia, y complicaciones en el parto, preeclampsia y riesgo de
aborto. Consecuencias psicoldgicas: ante la limitacion de no seguir una vida normal
acorde a su edad y sus amigos, la adolescente puede sufrir frustracién y depresion,
autoestima baja por sentimiento de culpa al quedar embarazada, el ser madre no
forma parte de sus aspiraciones y por lo tanto determinara un futuro incierto para su
desarrollo. Consecuencias sociales: debido a la maternidad a temprana edad la
adolescente se plantea un futuro muy dificil tanto para la madre como para él bebé,
la sociedad sefala y rechaza a la adolescente por el hecho de ser madre a una edad
que no le corresponde. '

Durante la adolescencia se viven varias etapas que predisponen a factores de
riesgo, el embarazo es un problema multicausal, se han encontrado factores
individuales, biologicos, sociales, familiares, culturales, psicolégicos, educativos,
que conllevan a consecuencias en la familia iniciando sentimientos de enojo, dolor
y confusidon que posteriormente se remplaza por el traspaso de roles siendo las 8
abuelas las cuidadoras primarias del nifio o nifia, la adolescente disminuye el

vinculo madre-hijo, se incrementa la morbilidad y mortalidad en la infancia.
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A nivel individual para la adolescente el embarazo puede verse afectado por
diversos factores, entre los cuales se mencionan: La orientacion de amigos,
curiosidad, la presion social, y la diversion propician a que muchos adolescentes
contraigan adicciones, como el alcoholismo y drogadiccién. Dificultad para
desarrollar su proyecto de vida. Falta de prevision, las primeras relaciones sexuales
son espontaneas, no planeadas lo que dificulta la utilizacion de un método
anticonceptivo. Menarquia precoz. Falsas creencias sobre la maternidad. Falta de
actitud preventiva. Comportamientos de suicidio. Tener una relacion cercana. Estar
enamorada de su pareja. Sentirse mayor o con independencia o autonomia. 2

Los altos indices de desempleo, pobreza, hacinamiento, estrés, delincuencia y
alcoholismo que se observan actualmente en el pais, este es un aspecto que cabe
destacar, es de escasa posibilidad conseguir una fuente de trabajo, principalmente
en el adolescente, esto interfiere para la realizacion personal, la identidad social y
en la vida familiar. A nivel nacional existe una gran cantidad de jovenes que no
encuentran empleo y tampoco estudian, estos adolescentes tiene mucho tiempo
disponible, lo que favorece a adoptar otros factores de riesgo como: Influencia de
los medios de comunicacion como las redes sociales, varios de ellos utilizan la
sexualidad para vender productos asi como la difusion de mensajes y modelos que
impulsan a las adolescentes a tener conductas de riesgo. 9 Pobreza, migracion,
desintegracion familiar. Inicio a temprana edad la vida sexual por o de presion de
amigos novio. Marginacion Social, manifestaciones de conductas violentas.
Matrimonio forzado: las adolescentes no se casan por su voluntad, los padres, o
hermanos se ven obligados a casarlos por cultura o por un interés econémico.
Verglienza: A los comentarios familia, amigos, vecinos. Discriminacion. No se da la
oportunidad de desarrollarse como mujer. Vivir en el area rural. Dificultad al acceso
a informacion adecuada sobre métodos de planificacién familiar y de educacion
sexual. Mensajes contradictorios con respecto a la sexualidad en la familia y medios
de comunicacion. Incremento de la tasa de natalidad en edades de 10 a 19 afios

Abuso sexual, Violencia.’?
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La familia es el vinculo nuclear que tiene el adolescente, permite conservar los
valores y la estabilidad. Algunos procesos influyen en el desarrollo de la
adolescencia y pasan a constituir un estilo de vida y pueden convertirse en factores
protectores, porque a través de ello se va formando su identidad e independencia,
el adolescente toma decisiones por si mismo, por lo que atraviesa desequilibrios e
inestabilidades que implica transformaciones, por ello no mantienen una buena
relacion familiar y cuando se presenta alguna situacién no toman las decisiones
adecuadas o no tienen la confianza para dialogar en familia acerca de temas como
la sexualidad, lo que puede tener consecuencias como embarazos no deseados. La
comunicacion es un factor determinante en relaciones que se establece en el nucleo
familiar y las relaciones que se estableceran con los demas. Entre los factores
familiares estan los siguientes: Familias Numerosas, presion de los familiares,
insistencia de buscar una pareja Madre o padre ausente. Conductas sexuales de
riesgo. 10 Madre o padres indiferentes, relacion negativa entre padre, madre,
adolescente. Familias desintegradas. Pérdida de un ser querido. Enfermedad
crénica de algun familiar. Madre o hermana con embarazo en la adolescencia. '*
La alta vulnerabilidad a la que se expone el adolescente, puede tener
complicaciones negativas principalmente porque enfrentan cambios de cultura, en
consecuencia una libertad sexual, los embarazos en adolescentes en su mayoria
son aceptados, culturalmente es una solucion a los problemas econdmicos de las
familias numerosas. Entre estos factores se encuentran los siguientes: Fantasias
de esterilidad, inician a tener relaciones sexuales a temprana edad que las lleva a
creer que no se embarazaran. Padres muy exigentes, dominantes e impulsan al
matrimonio en la adolescencia. Aceptacion cultural de la fecundidad temprana.
Distorsion de la informacién. Machismo como valor cultural. Estereotipos de género
que discrimina a la mujer. '°

La adolescencia conlleva cambios significativos principalmente en el embarazo los
cambios psicoldgicos, que afectan el estado de animo y comportamiento, la salud
mental de la adolescente quien necesita atencion y cuidado con especial énfasis en
salud mental porque eventualmente es notable que las adolescentes durante el

embarazo estén expuestas y existe un alto indice de vulnerabilidad a violencia,
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maltrato y disfuncién familiar. Entre los factores psicolégicos estan los siguientes:
Confusion en elegir sus amistades. Tristeza, sentirse sola sin apoyo de un ser
querido ante el embarazo. Miedo, verguenza, pocas amistades con quien comparte,
pena de expresar sus sentimientos. 11 Presion de los familiares, insistencia de
buscar una pareja. Enfermedad mental, incremento en violaciones, tener relaciones
sexuales forzadas sin el consentimiento.'®

Dentro de los factores educativos se encuentran: Bajo Nivel educativo: Los niveles
de escolaridad particularmente en los adolescentes del area rural tienen menos
acceso a la educacion basica pues los institutos son muy pocos y menos accesible.
Abandono escolar, por falta de recursos econdmicos el adolescente decide
abandonar sus estudios, no tiene un ingreso para sufragar los gastos estudiantiles.
Falta educacion sexual en los centros educativos no se da a conocer temas de
sexualidad, aun existe el tabu. Falta de capacitacion laboral. Bajas expectativas
académicas a muy temprana edad. '’

Gran parte de los problemas de pobreza que enfrentan y afectan el desarrollo de la
adolescencia van ubicando a las jovenes en un riesgo mas alto para alcanzar sus
logros educativos, y socioeconomicos; principalmente en las condiciones de vida
del adolescente, la pobreza marca el subdesarrollo de las comunidades mas
postergadas del pais, la poblacion rural e indigena han sido excluidos a los accesos
de salud, el empleo, los bajos salarios devengados, las familias por la pobreza no
pueden satisfacer sus necesidades basicas de alimentacion, vivienda, vestuario,
recreacion y salud. Las deficiencias en las condiciones socioecondmicas
contribuyen a factores causales tanto del embarazo en adolescentes como al inicio
precoz de las relaciones sexuales, por tal razén existe un alto indice de mortalidad
materna neonatal, la mayoria de adolescentes solo finalizan la primaria y las familias
no cuentan con el recurso econdémico para sufragar los gastos que se requieren
para el nivel basico, entre los cuales se encuentran: Discriminacién exclusién, Falta
de oportunidades de empleo, Remuneracion inadecuada, Despido laboral, Crecer
en condiciones empobrecidas, Percibir pocas o ninguna oportunidad de trabajo para

el éxito. 17
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La falta de apoyo, informaciéon y orientacidon en materia de salud reproductiva
orientacidén y educacion sexual para nifias y adolescentes, ha ocasionado que el
indice de embarazos en esta etapa de la vida se considera como un problema de
salud publica, es muy importante que a través de la prevencion del embarazo entre
las adolescentes se disminuira las muertes maternas. Las adolescentes en su
mayoria no reciben una educacién sexual por falta de acceso a los servicios de
salud, deficiencia en la promocion de anticonceptivos, inexistencia en el servicio de
los mismos. Desconocimiento acerca de la existencia de espacios amigables para
la atencidn integral de los adolescentes y la atencion, oferta que se brinda. Barreras
a los acceso a los servicios de salud, desinformacion a su estado de salud o
enfermedad, temor a ser evaluado por el médico sobre todo al consultar sobre su
salud sexual o reproductiva. Déficit en atencion en consejeria sobre salud sexual y
reproductiva. Falta de promocion sobre los derechos sexuales y reproductivos de
los adolescentes. Falta de acceso a los servicios. Capacitacion inadecuada de los
profesionales. Falta de confidencialidad y respeto para el ejercicio del secreto

profesional. 8

Durante el afno 2017 Coronado velazques y cols realizaron un estudio de tipo
descriptivo, con un enfoque cualitativo en el que existe una relacién causa efecto
entre los factores sociales y el embarazo adolescente, el cual también nos permitio
identificar los diferentes factores que influyen para que las adolescentes se
embaracen, fue de corte transversal a través de una encuesta directa y anénima a
71 adolescentes gestantes del Centro Poblado Menor Sefor de los Milagros en
Peru. Los resultados que obtuvieron nos muestran que del total de la poblacion un
41% presentan influencia al embarazo y un 83% presentan factores sociales
inadecuados; (amigos, medios de comunicacion y situacibn econdmica).
Culturalmente es aceptable casarse durante la adolescencia, el 48% ha recibido
maltrato, el 40% tuvieron una actitud de aceptacion en el embarazo, el 64%
abandono la escuela , la mayoria no ha recibido orientacion sexual y los que han
recibido ha sido por parte de los padres, no han recibido informacion sobre
planificacion familiar en los servicios de salud, la falta de informacién a las

adolescentes trae consigo consecuencias en diferentes ambitos como los sociales,
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los de salud y econémicos, los cuales han estado afectando a la poblacion, algunas
consecuencias sociales de este problema son los embarazos no deseados, las

adolescentes no estan preparadas para ser madres.®

En el estudio titulado: “Prevalencia de embarazo en adolescentes” en los afios 2015-
2016, realizado en el hospital Alejandro Prospero Reverand Colombia, cuyo objetivo
fue identificar la prevalencia de los embarazos en adolescentes. El tipo de estudio
fue descriptivo de corte cuantitativo. El instrumento utilizado fue una encuesta de
disefio propio a todas las gestantes que cumplieron los criterios de inclusion, los
sujetos de estudio fueron 362 adolescentes a quienes se les atendié el parto durante
el periodo de enero a diciembre de 2014. Las conclusiones fueron: La prevalencia
de embarazos adolescentes entre gestantes que buscaron atencion del parto en el
hospital es baja (estimado del menos del 10%), lo cual puede indicar que realmente

la prevalencia de embarazos en adolescentes en la ciudad ha disminuido. 2°

Durante los meses de septiembre 2017 a mayo de 2018 en el Hospital Carlos
Manuel Arana Osorio, Chiquimula, Guatemala, en el estudio titulado
“Caracteristicas y consecuencias sociales del embarazo en la adolescencia”, el
objetivo fue determinar las principales caracteristicas obstétricas, sociales y
familiares que poseen las adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios que
consultan al departamento de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional Carlos
Manuel Arana Osorio de Chiquimula. El tipo de estudio fue descriptivo de corte
transversal. El instrumento utilizado fue una boleta disefiada en base a los objetivos
planteados, siendo sujetos de estudio 60 pacientes embarazadas de 10 a 19 afos
que consultaron al servicio de maternidad y ginecologia durante los meses de
septiembre y octubre de 2017, las conclusiones fueron: La etapa de la adolescencia
mas afectada por el embarazo es la etapa media o tardia que representa el 25 %

de la poblacion total de embarazadas adolescentes.?

En otro estudio titulado: “Factores que influyen en la ocurrencia de embarazos en
adolescentes”, realizado en el Barrio Playa Blanca, San Benito Petén en los meses

de diciembre 2017 a mayo 2088 Guatemala. El objetivo fue: Factores que influye en
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la ocurrencia de embarazos en adolescentes. El tipo de estudio fue descriptivo,
cuantitativo de corte transversal. El instrumento utilizado fue un cuestionario de 25
preguntas estructuradas con opcion a respuestas abiertas, los sujetos de estudio
fueron 108 adolescentes. Las conclusiones fueron: En el factor individual de las
relaciones sexuales fue antes de los 18 afios que corresponde al 26.4 % de la
poblacion total estudiada, lo cual favorece que las adolescentes se embaracen a

temprana edad. %2

En el pais de Guatemala en un estudio titulado “Adaptacion Emocional del
Embarazo Precoz”, realizado en el Centro de Salud de Quetzaltenango
Departamento de Quetzaltenango en el afo 2018, cuyo objetivo fue: Establecer el
nivel de adaptacién emocional en el embarazo precoz, el tipo de estudio fue
descriptivo, cuantitativo de corte transversal. El instrumento utilizado fue un
cuestionario de adaptacién para adolescentes, los sujetos de estudio fueron 89
mujeres con embarazo precoz que comprenden edades de 12 a 18 afios y que
asisten al centro de salud. Se concluye que: Se identificd que la adaptacion
emocional en el embarazo precoz es significativamente baja, lo que en los jovenes

puede generar dificultad en el proceso al cambio fisico y emocional. 23

Otro estudio titulado: “Causas y efectos de relaciones sexuales prematuras en
adolescentes de 12 a 18 afios”, realizado en Aldeas y Caserios de Comitancillo, San
Marcos, Guatemala del afo 2015, el objetivo fue orientar a los adolescentes
comprendidos entre las edades de 12 a 18 afos con respecto a los conflictos
emocionales causada por tener relaciones sexuales prematuras, el tipo de estudio
fue descriptivo, cuantitativo de corte transversal, el instrumento utilizado fue una
encuesta, se tuvo una muestra de 22 entrevistados, los sujetos de estudio fueron
22 adolescentes. El estudio concluye que: Los padres de familia deben integrarse
al mejoramiento del equilibrio emocional de sus hijos, donde tengan el conocimiento
sobre ejercicios y técnicas que brinden un adecuado ambiente. Este factor familiar
tuvo significancia estadistica del 56%; mayor a otros factores considerados como

influyentes para desarrollar embarazo en adolescentes.?
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Sanchez A.y cols, en el afio 2018 realizaron un trabajo de investigacion de tipo
descriptivo, titulado “Embarazo en las adolescentes” Caso del hospital obstétrico
Pachuca, el cual indica que los controles prenatales de las adolescentes
embarazadas oscilan entre los 17 afios un 31.4%, y el siguiente grupo de 19 afos
representa un 25.5%, la edad mas temprana de embarazo en las adolescentes se
presenta en esta institucion a partir de los 13 afios, concluyen que la adolescencia
es una periodo conflictico debido a que la joven debe adaptarse a todos los cambios
tanto a nivel biolégico como psicoldgico. Es en este periodo cuando mas se apegan

a su grupo de pares y la relacién con los padres y familiares se hace mas dificil. 2°

En otro estudio titulado “Analisis de aspectos familiares, socioeconomicos y
ginecologicos como factores para el embarazo en la Adolescencia” que se realizo
durante los meses de abril a junio del 2019 en la comunidad Santa Ana la Nueva,
Bolivia mediante un Estudio comparativo (casos y controles) de adolescentes
embarazadas, Se obtuvo como resultados que haber tenido una madre cuyo hijo
haya nacido en la adolescencia que representa el 12 %, el conocimiento de metodos
anticonceptivos corresponde al 23%, la falta de uso de los mismos y tener mas de
una preja sexual en esta etapa que alcanzo el 34% son factores relacionados con

un incremento de la probabilidad de embarazo en la adolescencia. 2°

En Colombia, entre el afio 2016 y 2018 atraves de un Estudio de corte transversal
con componente analitico donde se tomd una muestra representativa de 13.313
mujeres entre 13 y 19 anos quienes respondieron la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud se encontro que el 23.4% de los nacimientos fueron producto
de embarazos adolescentes, los cuales tienen graves consecuencias a nivel social,
emocional y biolégico tanto para la madre joven como para el bebé. De igual forma
se encontr6 que tener mayor edad, convivir en pareja, haber sufrido violencia
parental y haber sufrido violencia sexual fueron factores de riesgo tanto para inicio
de vida sexual como para embarazo adolescente. Se identificd que el hecho de estar
asistiendo al colegio es un factor protector para ambos eventos. La pobreza, el
hacinamiento y la falta de educacién que alcanzaron el 37 % de los factores que

estuvieron asociados con el embarazo adolescente pero no con el inicio de la vida
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sexual. Se concluyo que existen multiples factores asociados con el inicio temprano
de vida sexual y con el embarazo adolescente susceptibles de intervencion. Este
estudio presenta factores clave para generar programas de prevencion para esta

problematica.?’

Durante el afo 2017 se llevo acabo un estudio con el objetivo de Determinar la
recurrencia del embarazo en adolescentes y jovenes de una ciudad ubicada en el
extremo sur de Brasil e identificar factores asociados. Participaron ciento doce (112)
mujeres, que habian dado a luz en 2016, siendo adolescentes. La tasa de
recurrencia fue del 53,6%, con una media de 28,6 meses. En el momento del parto,
afo 2017, la recurrencia se asocio significativamente con el nivel de educacién asi
como con el no estar en la escuela. En 2017, los factores asociados fueron nivel de
educacion, expediente académico e ingresos. La recurrencia del embarazo
adolescente representa una falta de importancia dada a la educacion formal, hecho
que mitiga las oportunidades y dificulta la insercibn en el mercado laboral,
generando un ciclo de desigualdad social. Los esfuerzos multidisciplinarios que
involucran a las escuelas, los servicios de salud y los jévenes en las actividades
educativas son, por lo tanto, vitales, apuntando al pensamiento critico para

transformar la realidad.?8
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JUSTIFICACION

Magnitud

El embarazo en la adolescencia, ademas de constituir un riesgo médico elevado,
lleva en forma inmanente dificultades socioeconémicas y emocionales para la
madre y su hijo, lo que se conoce como el "Sindrome del fracaso".. El impacto del
embarazo en la adolescencia es psicosocial y se traduce en desercién escolar,
mayor numero de hijos, desempleo, fracaso en la relacién con la pareja entre otros.
La tasa mundial de embarazo adolescente se estima de 46 nacimientos por cada
1000 nifias, mientras que las tasas de embarazo adolescente en America Latina y
el Caribe continuan siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5
nacimientos por cada 1000 nifhas de entre 15 y 19 afos. En mexico
el embarazo en adolescentes es un fenbmeno que ha cobrado importancia en los
ultimos afos debido a que ocupa el primer lugar en el tema, entre los paises de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) con una tasa
de fecundidad de 77 nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19 afios. Segun
las estimaciones del Consejo Nacional de Poblaciéon del afio 2018, en Tabasco
hubieron 239 nifias-adolescentes de entre 12 y 14 afios que dieron a luz un hijo, por
lo que la tasa de fecundidad se promedia en 3.57% de la poblacion total, si este
ritmo de fecundidad continua, para el aino 2050, la CONAPO estima un total de 66
mil 975 menores de 15 afos embarazadas. El INEGI posiciona a Tabasco en su
ultimo censo de natalidad en adolescentes menores de 20 en el puesto numero 12.
Datos del IMSS indican que la tasa de embarazos en adolescentes es de 11.5 por

ciento de la poblacién; en la UMF no. 23 existen 106 adolescentes embarazadas.
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Trascendencia

El embarazo en la adolescencia puede tener repercusiones sociales y econémicas
negativas para la mujer adolescente, sus familias y sus comunidades. Muchas
adolescentes que se embarazan se ven obligadas a abandonar la escuela. Una
adolescente con escasa o0 ninguna educacion tiene menos aptitudes vy
oportunidades para encontrar un trabajo. Esto puede también tener un costo
econodmico para el pais, puesto que se pierden los ingresos anuales que una mujer
joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no haber tenido un embarazo precoz.
Aunado a dichos riesgos, cabe mencionar la mortalidad materna que ya se
posiciono como una de las pricnipales causas de muerte en las adolecentes y

jovenes de esas edades.

Vulnerabilidad

El estudio del EA otorgara herramientas que permitan disminuir y/o evitar esta
condicion, lo cual en el futuro repercute en una mejor calidad de vida de las
Adolescentes y ayudara a mejorar la relacion con los miembros de la familia,
tomando en cuenta que este proceso sera un trabajo en equipo con los familiares
de los pacientes. A través de este estudio podemos obtener los factores de riesgo
de las pacientes de esta UMF 23 y realizar medidas de prevencion para evitar el

incremento de embarazos en este grupo de edad.

Factibilidad

Los médicos de primer nivel de atencién y médicos familiares son la piedra angular
de la medicina preventiva, debido a que asumen un mayor compromiso con el
paciente, ya que tienen la responsabilidad de detectar, educar y elaborar programas
preventivos, que permitan reducir los EA, este trabajo es posible realizarlo porque
no compromete la vida de los pacientes; y se tiene como producto final un

diagnostico util para comprender en mejor forma los EA.
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Discrepancia

En los primeros afos del siglo XXI| el tema de EA ha ocupado un espacio importante
en la salud pubica mundial y de México. Segun la OMS, cerca de 16 millones de
adolescentes entre los 15 y 19 afios tienen un hijo y los recién nacidos de estas
madres son aproximadamente el 11% de todos los nacimientos en el mundo. El
95% de ellos ocurren en paises en vias de desarrollo. En México aparentemente
poco se ha incidido en la frecuencia del EA, ya que el 17% de los nacimientos
corresponden a madres de esta edad; esta proporcion ha permanecido casi sin
mayores cambios favorables desde la década d elos afios noventas del siglo
pasado. Una explicacion puede ser que el inicio de la vida sexual de la poblacion
adolescente ha pasado del 15% en 2010, al 23% en 2018. Por lo tanto, la
consecuencia de esta tendencia muestra que el porcentaje de hijos de madres
adolescentes aumento de 15.6% al 18.7% entre 2010 y 2018. De hecho, de un total
de mujeres adolescntes que tuevieron relaciones sexuales, la mitad (51.9%) ha
estado alguna vez embarazada, y el 10.7% estaban cursando un embarazo al
momento de la entrevista; mencion especial merece la condicion que vive la
poblacion indigena del pais. En el afio 2016 se precisé que el 19% de las
adolescentes indigenas ya eran madres. Un dato interesante en este sentido
permite indicar que el 44.6% de este grupo de mexicanas tuvieron su primer
embarazo antes de los 17 aflos. En cambio, la cifra en las mujeres no indigenas fue
del 29.7%.

Con esta informacion, se puede considerar que el problema es mas serio en los
sectores rurales, en poblaciones indigenas y en los espacios de alta densidad
migratoria del pais. Por lo tanto, y ante esta realidad, el EA debe ser entendido y
atendido como untema prioritario en la agenda publica de nuestro pais,
independientemente de los esfuerzos hechos hasta el momento por las instituciones

educativas y de salud del pais.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Magnitud

En México, se han puesto en marcha diversos programas educativos/preventivos
sobre educacién sexual, planificacion y prevencion de enfermedades de transmision
sexual. Sin embargo, su frecuencia, persistencia y continuidad no han dado los
resultados esperados. Aunque las y los jévenes reciben dicha informacién a la hora
de ejercer su responsabilidad sexual fracasan. Es obvio que los programas
informativos y/o educativos no han sido lo suficientemente impactantes como para
prevenir un embarazo, un aborto ilegal, adicciones ilicitas o una enfermedad de
transmision sexual. Es indispensable e inaplazable que en la familia, en la escuela,
en su lugar de residencia, en la iglesia y en la sociedad en general se planteen,
implementen y desarrollen programas orientados hacia la educacién sexual, la
prevencion del embarazo, de adicciones licitas e ilicitas.

Trascendencia

Es impostergable la realizacion de la presente investigacién debido a que el
producto final seran datos confiables en el cual se puede obtener un diagnostico
con un panorama cercano a la realidad, el cual sera util como fuente para conocer
el impacto, atencion y poder utilizarlo como un diagnostico situacional de la
problematica en estudio.

Vulnerabilidad

El conocimiento de cuales pueden ser los factores que contribuyen al embarazo en
adolescentes, permitira hacer énfasis en la necesidad de elaborar una accién
incluso programas dentro de la unidad medica que puedan contribuir a prevenir esta
condicion, y al mismo tiempo ayudar a disminuir las demas consecuencias que ya
se mecionaron van de la mano a esta situacion.

Factibilidad

La investigacion en curso tiene altas posibilidades de realizarse, debido a que se
trata de un disefio analitico de no intervencion en el que se utilizaran encuestas de

facil aplicaciéon y econdmicamente viable debido a que se utilizaran recursos del

25



investigador, respaldado en la normatividad de la coordinacion de investigacion en

salud.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

En base al argumento anterior se realiz6 el siguiente cuestionamiento

¢ Cuales son los factores socioculturales que influyen en embarazos de las

Adolescentes de la UMF No. 23, de Huimanguillo, Tabasco?

OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar los factores socioculturales que influyen en embarazos de las

Adolescentes de la UMF No. 23, de Huimanguillo, Tabasco

Objetivos especificos

a) Determinar las caracteristicas socio demograficas de los sujetos de estudio.

b) Determinar los factores que influyen en el embarazos en adolescentes

c) ldentificar la relacion que existe entre el factor relacion afectiva y la influencia
en el embarazo adolescente

d) Identificar la relacién que existe entre el factor medios de comunicacién y la
influencia en el embarazo adolescente

e) ldentificar la relacién que existe entre el factor situacion econdémica y la
influencia en el embarazo adolescente

f) Identificar la relacion que existe entre el factor familiar y la influencia en el
embarazo adolescente.

g) ldentificar la relacion que existe entre el factor psicologico y la influencia en el

embarazo adolescente.
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HIPOTESIS

H1: La relacion afectiva es un factor para condicionar embarazos de las

Adolescentes de la UMF No. 23, de Huimanguillo, Tabasco

HO: La relacion afectiva no es un factor para condicionar embarazos de las

Adolescentes de la UMF No. 23, de Huimanguillo, Tabasco

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Investigacion de tipo transversal, analitica, descriptiva, y Prolectiva.

POBLACION DE ESTUDIO (UNIVERSO DE TRABAJO)

Pacientes que adscritos a la UMF No. 23, pertenecientes al municipio de
Huimanguillo, Tabasco, se encuentren en edad adolescente, la cual se considera
de 10-19 afios, que corresponde a 106 pacientes segun censo de 2021, que se
presentan a los servicios de AMC y MF, de la UMF No. 23 del Municipio de

Huimanguillo, en el periodo comprendido de Noviembre 2021 a Marzo 2022.

TAMARNO DE LA MUESTRA

Se realizé mediante censo que corresponde a 106 pacientes adolescentes

Embarazadas.
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La formula para calcular el tamafio de muestra cuando se conoce el tamafio de la
poblacion es la siguiente:

N><Z”2 Xpxq
d*x(N-1)+Zxpxq

n=

N = tamano de la poblacion que en este caso corresponde a 106 pacientes
Z = nivel de confianza,de una o 2 colas del 95%

P = probabilidad de éxito que corresponde de 50%

Q = probabilidad de fracaso que corresponde de 50%

D = error maximo admisible se tomara para el caso minimo 5%

CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes embarazadas con edades compredidas entre 10-19 afos.
e Mujeres que sepan leer y escribir
e Derechohabientes pertenecientes a la UMF No. 23 de Huimanguillo,
Tabasco.
e Pacientes que acudan a consulta externa de MF y AMC
e Derechohabientes que acepten participar en la investigacion

e Pacientes que firmen el consentimiento informado
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con discapacidad mental

Pacientes analfabetas

Madres gestantes mayores de 20 afos de edad

Personas no derechohabientes de la UMF No. 23

CRITERIOS DE ELIMINACION

VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE

Edad

Género

Ocupacion

Estado civil

Escolaridad

Religion

Ingreso

Personas que decidan abandonar su participacion durante el desarrollo del

proyecto

Encuestas incompletas menor a 80% o con datos insuficientes para evaluar

los factores socioculturales.

DEFINICION CONCEPTUAL

Periodo de tiempo desde el nacimiento

Conjunto de personas o cosas que
tienen caracteristicas comunes

Actividad o trabajo

Condicion de una persona segun el
registro civil en funcién de si tiene o no
pareja y su situacion legal respecto a
esto.

Periodo de tiempo que un sujeto asiste
a la escuela para estudiar y aprender,
especialmente el tiempo que dura la
ensefianza obligatoria.

Conjunto de creencias religiosas de
normas de comportamiento y de
ceremonias de oracion o sacrificio que
son propias de un determinado grupo
humano y con las que el hombre
reconoce una relacion con la divinidad
Son todos aquellos recursos que
obtienen los individuos, sociedades o
gobiernos por el uso de riqueza,
trabajo humano, o cualquier otro
motivo que incremente su patrimonio

DEFINICION
OPERACIONAL
Afos cumplidos

o Masculino
Femenino

[e]

Empleado
Obrero

o O O ©O

Soltero
Casado

Viudo
Separado

O O 0 0 O O

Primaria
Secundari

O O 0O 0 O

Licenciatul

Ateo
o Catdlico

[e]

Ama de casa
Estudiante

Unién libre
Divorciado

Analfabeta

a

Preparatoria

ra

o Evangélico

Salario minimo 123.22
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TIPO DE VARIABLE

Cuantitativa
Numerica

Cualitativa
Nominal

Cualitativa

Cualitativa
Nominal

Ordinal

Ordinal

Cuantitativa

FUENTE

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva

Estadistica descriptiva

Estadistica descriptiva

Estadistica descriptiva

Estadistica descriptiva

Estadistica descriptiva

Estadistica descriptiva



Situacion
geodgrafica

Funcionalidad
familiar

Residencia

Factores que
influyen en
embarazos de
adolescentes

Relacién
afectiva

Cualquier forma de localizacién en un
conteto geografico

Conjunto de relaciones interpersonales
que se generan en el interior de cada
familia y que le confieren identidad
propia.

Lugar donde vive

Son componentes que afectan el
bienestar y la salud reproductiva de las
mujeres jovenes asi como el ritmo y la
direccion del desarrollo de un pais

Es el sentimiento que se tiene por
otras personas, el placer de tenerlos
cerca y otras acciones que resultan
muy estimulantes

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Rural
Urbana

Funcional
Moderadamente
funcional
Disfuncional
Severamente
disfuncional

Lugar donde vive

actualmente
Factores:

-Individuales: propios del

paciente

-Sociales: de las personas
que los rodean

-Familiares:

personas que

viven o estan cerca
-Culturales: creencias

costumbres

propias

-Psicologicos: opiniones

externas
-Educativos:

nivel educativo

-Economicos: recursos con
los que cuentan
-Institucionales: facilidad a lo

servicios de

o]
o
o

salud

Amistades
Noviazgo
Familiares

Ordinal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Cualitativa

Encuesta

FF- SILL

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Estadistica descriptiva

Estadistica descriptiva

Estadistica descriptiva

Estadistica descriptiva e
inferencial

Estadistica descriptiva

La herramienta utilizada permite recolectar informacién acerca de la edad, sexo,

religion, estado civil, modo de vida, desarrollo o situacién econémica que presenten

los individuos en estudio en pacientes Adolescentes embarazadas.

La informacién de los pacientes en estudios se obtuvo de las encuestas aplicadas

para anexarlos a una base de datos donde se incluyen las variables consideradas

en el estudio, dicha base de datos fue previamente analizada y validad atraves del

método de Delphos en dos de tres rondas, en el cual fue importante realizar una

prueba piloto.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realizd bajo la aprobacion y autorizacion correspondiente del
comité de investigacion de la UMF No. 43 IMSS
Tabasco. Por las caracteristicas del disefio y naturaleza de las variables del estudio,
las implicaciones éticas son minimas. El articulo 17 del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud, establece las categorias
de las investigaciones. En la fraccién | define que “una investigacion sin riesgos son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion 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 la conducta. Asimismo, en el
articulo 20 establece que el consentimiento informado es el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion con pleno conocimiento que no existe
ningun riesgo en la participacién en la investigacién, con la capacidad de libre
eleccion y sin coaccion alguna. Considerandose un estudio de riesgo menor al
minimo, ya que esta de acuerdo a las normas éticas, a la ley general de salud en
materia de investigacién y a la declaracion de Helsinki 1975 modificada en 1993. De
acuerdo con el Cédigo de Nuremberg, el proyecto de investigacion se llevo a cabo
previo consentimiento informado, se realiza para otorgar un beneficio a la sociedad,
no se someti6 a ningun dafio a los participantes. Los participantes podran
abandonar el proyecto en el momento que asi lo deseen y se realiz6 por personal
calificado. Por lo tanto este trabajo no representa ningun riesgo para las personas
involucradas en esta investigacion y no se pone en riesgo su salud, ademas es una
investigacion formal donde los datos son confidenciales. Se realizé una
comunicacion activa y reciproca con los pacientes participantes que participaron en

nuestra investigacion, con su autorizacion en el consentimiento informado.
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RECURSOS HUMANOS FINANCIEROS Y FISICOS
Recursos humanos

Se conté con 2 personas capacitadas. De acuerdo al procedimiento para la
recoleccion de los datos del estudio se capacitdé al personal para ayudar a la

aplicacion de los instrumentos y cuestionarios que se ocuparon para dicho estudio.
Recursos fisicos y materiales

Se contd con medio fisico (consultorio), 1 computadora, instrumentos de evaluacion
(cuestionario) y consentimientos informados. Todo se manej6 de forma

confidencial.

Recursos financieros

Para la realizacion del estudio no necesita un costo financiero ya que esta basada

para no depender del recurso financiero.

Infraestructura

Se contd con la UMF No. 23 infraestructura mas importante. Se cont6é con los

recursos humanos, fisicos, y materiales necesarios para realizar el estudio, asi
como la autorizacion del Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud

de la UMF 43. Lo cual consider6 factible este estudio.
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Recursos materiales

5 Lapiceros $5.00 $25.00
2 Paquetes Hojas Blancas $80.00 $160.00
2 Lapices $6.00 $12.00
1 Engrapadora $45.00 $ 45.00
1 caja de grapas $20.00 $20.00
600 copias $300.00 $300.00
Computadora Personal $9000.00 $9000.00
Impresora $ 1000.00 $1000.00
Renta de internet $ 300.00 $ 300.00
Total $ 10862.00

e Se usaran recursos propios del investigador
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Seccién 1. Caracteristicas Sociodemograficas. Tabla Num. 1

Edad Frecuencia Porcentaje
10 a 11 afios 0 0%

12 a 13 afios 0 0%

14 a 15 afios 9 4%

16 a 17 afios 12 6%

18 a 19 afios 85 90%
Total 106 100%
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 24 23%
Rural 82 7%
Total 106 100%
Nivel educativo Frecuencia Porcentaje
Primaria 0 0%
Secundaria 74 70%
Bachillerato 32 30%
Licenciatura 0 0%
Total 106 100%
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 78 73%
Casada 0 0%
Unién libre 28 27%
Total 106 100%
Religién Frecuencia Porcentaje
Evangélica 2 1%
Catdlica 100 94%
Ninguna 4 5%
Total 106 100%
Nivel socioeconémico Frecuencia Porcentaje
Clase rica 0 0%
Media alta 0 0%
Media 0 0%
Media baja 11 10%
Pobre 95 90%
Pobreza extrema 0 0%
Total 106 100%
Ocupacioén Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 58 55%
Empleada 5 5%
Estudiante 43 40%
Total 106 100%

El 85% de las adolescentes embarazadas se encuentran entre las edades de 18 a
19 afos, el 12% entre 16 y 17 afios y el 9% entre 14 y 15 afios, lo que revela que
las adolescentes se encuentran en su mayoria de edad cuando pueden tomar con
juicio una decision adecuada. Sin embargo los factores socioculturales ejercen gran

influencia sobre el embarazo a esta edad vulnerable.

La adolescencia es la etapa de la vida comprendida entre las edades de 10 a 19
afos, es un periodo de transformacion y marca el final de la nifiez y el inicio de la

vida adulta en estas etapas tienden a enfrentar dificultades y se toman decisiones

34



asumiendo riesgos, es notable que los resultados obtenidos concuerdan con los que

mencionan la literatura que es la edad de los riesgos.

El estudio evidencia que entre los datos personales se encontré que el 82% son de
procedencia del area rural, el estado civil de las adolescentes comprende 78%
solteras, el 58% amas de casa, como nivel educativo el 70% cuenta con la

secundaria, el 94% es de religion catdlica.

Los resultados obtenidos reflejan que los embarazos en las adolescentes
predominan del area rural, en su mayoria son solteras o viven con un familiar, en
esta edad ellas tienen proyecto de vida, pero al llegar al matrimonio o union se
cierran las puertas para dedicarse a la atencion de la casa, por la escasa autonomia
que poseen, varias adolescentes son forzadas al matrimonio y con frecuencia
presentan baja autoestima, falta de recursos econdémicos, bajo nivel de escolaridad,

familias numerosas, hacinamiento, abuso sexual o desintegracion familiar.
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Seccidn Il. Determinacion de los factores que influyen en embarazos en

adolescentes

Factores Individuales. Tabla Num. 2

Edad de primera Frecuencia Porcentaje
mestruacion

10 afos 6 6%

11 afos 23 21%

12 afos 74 70%

13 afos 2 2%

14 afos 1 1%

15 afos 0 0
Total 106 100%
Edad del primer novio Frecuencia Porcentaje
10 a 11 afios 0 0%

12 a 13 afos 17 16%
14 a 15 afios 77 73%

16 a 17 afos 9 8%

18 a 19 afios 3 3%
Total 106 100%
Edad primera relacion Frecuencia Porcentaje
sexual

10 a 11 afios 0 0%

12 a 13 afos 3 3%

14 a 15 afios 20 19%
16 a 17 afios 59 55%

18 a 19 afios 24 23%
Total 106 100%
Abuso de sustancias Frecuencia Porcentaje
Alcohol 9 8%
Cigarro 13 12%
Drogas 1 2%
Ninguno 83 78%
Total 106 100%

La presente tabla da a conocer que 70% de las adolescentes tuvo su menarquia a
los 12 afos y 6% a los 10 afios la menarquia a temprana edad se asocia al inicio
precoz de actividad sexual, la adolescente es vulnerable a quedar embarazada y
tener riesgo de violencia sexual, el 77% de las adolescentes tuvieron su primer novio
de 14 a 15 afos y un 17% de 12 a 13 afios, con respecto al abuso de sustancias el
12% respondié que consume cigarros y el 8% alcohol. Las drogas y el alcohol son
sustancias cuyo consumo puede producir dependencia, estimulacion, depresion del

sistema nervioso central, son daininas para la salud refiere OMS.
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Factores Sociales. Tabla Num. 3

¢ Quien influyd en usted

para quedar Frecuencia Porcentaje
embarazada? Puede

marcar mas de una

opcion.

Novio 74 70%
Amigos 21 20%
Hermanos 0 0%
Ninguno 11 10%
Total 106 100%

Se evidencia en los resultados que el 70% de las adolescentes respondié que “el
novio” influyd para que ella quedara embarazada, seguido del 11% que los amigos,
ante la presion del grupo las adolescentes encuestadas indicaron que iniciaron
relaciones sexuales presionadas por los amigos y comparferos que inducen a hacer
algo que en realidad no hubiera querido hacer, el inicio a temprana edad de la vida
sexual hace mas vulnerables a las adolescentes a embarazos no deseados y 11%
respondié que por “decision propia ” dando a conocer que existe pobre orientacion

sobre la sexualidad responsable, lo que limita la oportunidad de desarrollarse como

mujer y la condenan a vivir en un circulo de pobreza.

37




Factores Familiares. Tabla Num. 4

¢, Cuantos hermanos Frecuencia Porcentaje
tiene?

1 hermano 69 65%

2 hermanos 17 16%

3 hermanos 20 19%

4 hermanos 0 mas 0 0%
Total 106 100%

¢ Con quién vive Frecuencia Porcentaje
actualmente?

Padres 73 69%
Hermanos 0 0%
Abuelos 2 2%
Pareja 28 26%
Sola 3 3%
Total 106 100%
Apoyo de la familia en el Frecuencia Porcentaje
embarazo

Sl 77 73%
NO 23 27%
Total 106 100%

La tabla da a conocer que el 69% de las adolescentes cuenta con 1 hermano, el
69% vive con los padres y el 77% han recibido apoyo de su familia durante el
embarazo, siendo este el vinculo familiar que tiene la adolescente que permite
conservar los valores y la estabilidad. La adolescente toma decisiones por si misma,
por lo que atraviesa desequilibrios e inestabilidades que implica transformaciones,
por ello no mantienen una buena relacion familiar y cuando se presenta alguna
situacion no toman las decisiones adecuadas o no tienen la confianza para dialogar
en familia, acerca de temas como la sexualidad, lo que puede tener consecuencias

como embarazos a temprana edad.
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Factores Culturales. Tabla NUum. 5

¢,De acuerdo a su cultura Frecuencia Porcentaje
casarse durante la
adolescencia esta

permitido?
Sl 8 8%
NO 98 92%
Total 106 100%

El estudio da a conocer que casarse durante la adolescencia de acuerdo a la cultura
no esta permitido, segun lo evidencio el 98% y el 8% respondié que si. La alta
vulnerabilidad a la que se expone la adolescente, puede tener complicaciones
negativas en consecuencia a una libertad sexual, los embarazos en adolescentes
en su mayoria no son aceptados y en ocasiones culturalmente es una solucion a los

problemas econdmicos de las familias.
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Factores Psicolégicos. Tabla Num. 6

¢ Ha sufrido
anteriormente algun Frecuencia Porcentaje
problema de los que a
continuacion se le
mencionan? Puede
marcar mas de una
opcion

Maltrato 68 64%
Violencia familiar 2 2%
Discriminacién 10 10%
Ninguno 26 24%
Total 106 100%
¢ Qué actitud tuvo ante el
embarazo? Puede Frecuencia Porcentaje
marcar mas de una
opcion.
Aceptacion 4 4%
Rechazo 28 26%
Angustia 52 50%
Tristeza 18 17%
Ninguno 4 3%
Total 106 100%

El estudio dio a conocer que el 68% de las adolescentes ha sufrido maltrato, el 10%
discriminacion y en relacion a la actitud ante el embarazo predominan la angustia
con el 52%, seguido del rechazo 28%, tristeza 18%. La adolescencia conlleva
cambios significativos principalmente en el embarazo los cambios psicoldgicos, que
afectan el estado de animo, el comportamiento y la salud mental de la adolescente
quien necesita atencion y cuidado con especial énfasis en salud mental porque
eventualmente es notable que en las adolescentes durante el embarazo existe un

alto indice de vulnerabilidad a violencia, maltrato y disfuncion familiar.
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Factores Educativos. Tabla Num. 7

¢,Durante su embarazo ha
enfrentado algun problema Frecuencia Porcentaje
escolar?
Abandono Escolar 62 58%
Bajo rendimiento académico 8 7%
Repeticion de grado 0 0%
Discriminacién de grupo 7 7%
Ninguno 29 28%
Total 106 100%
¢ Ha recibido oritenciacion Frecuencia Porcentaje
sexual, Donde?
Familia 0 0%
Escuela 48 45%
Servicios de Salud 27 25%
Medios de comunicacién 31 30%
Total 106 100%

El 62% de las adolescentes presenté como problema educativo el abandono
escolar, siendo notorio que el embarazo es un factor de la desercién escolar y en
gran parte las adolescentes no se desarrollan académicamente, el 46 % indicd que
ha recibido orientacién sexual y 48% respondi6 que lo ha recibido por medio de la
escuela, por lo que los servicios de salud deben concretar sus acciones educativas
en las adolescentes ya que los sujetos de estudio evidenciaron que muy pocas

veces brindan orientacion sexual.
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Factores Econdmicos. Tabla Num. 8

¢ Ha sufrido algun
problema de los que a Frecuencia Porcentaje
continuacion se le
mencionan?
Falta de oportunidad 67 63%
laboral
Despido laboral 1 1%
Remuneracién inadecuada 2 2%
Ninguna 36 34%
Total 106 100%

Las adolescentes dieron a conocer que la falta de oportunidades de empleo es
consecuencia de los embarazos durante la adolescencia, siendo un porcentaje alto
de 67%. La pobreza marca el subdesarrollo de las comunidades mas postergadas
del pais, la poblacion rural ha sido limitada al acceso a la salud; el 01% ha sufrido
del despido laboral y 2% remuneracion inadecuada, con los bajos salarios
devengados, las familias no pueden satisfacer sus necesidades basicas de

alimentacion, vivienda, vestuario, recreacion y salud.
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Factor Institucional. Tabla Num. 9

¢ Ha recibido informacion

acerca de planificacion Frecuencia Porcentaje

familiar en los servicios
de salud de su

comunidad?
Si 79 74%
No 27 26%
Total 106 100%

El 79% de las adolescentes evidenciaron que si han recibido informacion acerca de
planificacion familiar en los servicios de salud, lo que refleja una mala relacién entre
el factor familiar y el factor individual, generando una predisposicion para los
embarazos en adolescentes ya sea por la falta de informacién y promocion de
métodos de planificacion familiar en materia de salud reproductiva; situacion que ha
ocasionado que la incidencia de embarazos en esta etapa de la vida sea
considerado como un problema de salud publica, es muy importante la prevencion
del embarazo en las adolescentes lo que disminuira la morbilidad materna neonatal.
Las adolescentes en su mayoria no reciben una educacién sexual por falta de
acceso a los servicios de salud, deficiencia en la promocién de métodos

anticonceptivos y educacion sobre sexualidad humana.
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DISCUSION

Los servicios de salud deben enfocarse en brindar informacién, educacién y
capacitacion a las adolescentes comprendidas entre las edades de 10 a 19 ahos,
acerca de la prevencién de embarazos, involucrando a la familia, comunidad,
docentes, lideres comunitarios del area rural del municipio de Huimanguillo,

Tabasco.

Implementar estrategias de intervencion, generando espacios de dialogo e
informacion sobre la salud sexual y reproductiva desde la perspectiva de la
interculturalidad, uniendo esfuerzos planificando actividades locales, discutir
problematicas y alternativas de aspectos de género y salud, para disminuir
embarazos de riesgo a temprana edad, morbilidad, mortalidad materna y neonatal.
Es importante que el estado implemente programas de prevencion de embarazos
en adolescentes en todos los centros educativos, servicios de salud y todas las
instituciones que tengan contacto con adolescentes y se les brinde temas de
educacion sexual, esto les ayudaria a tener un conocimiento mejor sobre como
funciona su cuerpo, debido a que la mayoria de adolescentes se casan a temprana
edad porque la orientacidn sexual que han recibido en su familia y en el medio que

los rodea ha sido deficiente.

Implementar un taller donde interactien padres e hijos para fomentar la

comunicacion acerca de la Salud Reproductiva

Trabajar en conjunto con las Instituciones de Salud para reforzar los conocimientos

de los adolescentes sobre la utilizacidén de los métodos anticonceptivos.
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CONCLUSIONES

En el estudio realizado observamos que existe una relacion entre nuestros factores
socioculturales y la influencia en el embarazo adolescente. De las adolescentes de
la Unidad de Medicina Familiar No. 23 de Huimanguillo, Tabasco el 41% presentan

influencia al embarazo y un 83% presentan factores socioculturales inadecuados.

Existe relacion entre el factor social amigos y la influencia al embarazo. El 70% de
las adolescentes entrevistadas tienen un inadecuado factor amigo pero solo un 20%

se han visto influenciadas al embarazo adolescente.

Encontramos que existe una relacién entre el factor situacion econdémica y la
influencia al embarazo. El 90% de las adolescentes entrevistadas tienen un
inadecuado factor situacion econémica de la misma forma el 90% se han visto

influenciadas al embarazo adolescente.

Las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes del presente estudio es
que estan comprendidas en las edades de 10 a 19 afos, provienen del area rural,
son solteras, amas de casa, cursaron el nivel secundaria, y profesan la religion
catélica. Entre las caracteristicas que influyen para embarazos en las adolescentes
se identificaron: se encontro que la mayoria tuvieron su menarquia a los 12 afos,
su primer novio entre los 14 y 15 anos, tienen un promedio de 2 hermanos,
actualmente la mayoria viven con sus progenitores, y revelaron que ante la

presencia del embarazo han recibido apoyo familiar.

Culturalmente no es aceptable casarse durante la adolescencia, el 64% ha recibido
maltrato, el 50% tuvieron una actitud de angustia en el embarazo, el 58% abandoné
la escuela , la mayoria no ha recibido orientacion sexual adecuada aunque
evidenciaron que recibieron informacion sobre planificacién familiar en los servicios
de salud de su comunidad. Cabe hacer notar que la falta de comunicacién en sus
hogares trae consigo consecuencias en diferentes ambitos como los sociales, los
de salud y econdmicos, los cuales han estado afectando a este problema de salud,

que son los embarazos no deseados.
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ANEXOS

Hoja de recoleccion de datos

Titulo: Factores socioculturales que influyen en el embarazo de las adolescentes en la UMF No. 23 Huimanguillo, Tabasco.

Objetivo: Determinar los factores que influyen en el embarazo de las adolescentes en la UMF No 23 Huimanguillo, Tabasco
Responsable: Cindy Texil Ortega Sandoval, Residente de la Especialidad Medicina Familiar.
Instrucciones: A continuacion se le presenta una serie de preguntas, responda y marque con una X la respuesta que usted considere correcta.

SECCION I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
1. Edad:

2. (;(Té idioma habla? Puede marcar mas de una O?Ciéﬂ.
Materno Castellano |:| Indigena

3. Procedencia:

Urbana Rural | |

4. Estado Civil:

Soltera |:| Casada|:| Union libre |:|

5. Ocupacion:

Ama de casa |:| Empleada |:| Estudiante |:|

6. Nivel Educativo:

Primaria |:| Secundaria|:| Bachillerat0|:| Licenciatura|:|

7. Religion:

Catolica |:| Evangelica |:| Ninguna |:|

Seccion Il. Determinacién de factores que influyen en embarazos en adolescentes.
Factores Individuales

8. ¢ A qué edad tuvo su primera menstruacion?

9. ¢ A qué edad tuvo su primer novio?.

10. ¢ A que edad tuvo su primera relacion sexual?

11. Numero de embarazos Partos Cesareas Abortos

12. Metodos de planifiacion familiar que conoce. Mencionalos

13. ¢ Consume alguna de las siguientes sustancias?, puede marcar mas de una opcion.

Alcohol I:I Cigarro I:I Drogas |:| Ninguno |:|
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Factores sociales

14.¢Quién influy6 en usted para quedar embarazada?, puede marcar mas de una opcion.

Novio|:| Amigos|:| Hermanosl | Nadiel | Decision propia|:|

Factores familiares

15. ¢ Cuantos hermanos tiene?

16. ¢, Con quién vive actualmente?
Padres I:l Hermanos|:| Abuelos I:I Parejal | Solal |

17. ¢Ha recibido apoyo de su familia al saber que esta embarazada?

SII:I NO I:l

Factores culturales

18. ¢,De acuerdo a su cultura casarse durante la adolescencia esta permitido?

Factores psicolégicos

19. ¢ Ha sufrido anteriormente algin problema de los que a continuacion se le mencionan? Puede marcar mas de una opcion.

Maltrato I:l Violencia familiar|:| Discriminacion I:l Ninguno

20. ¢ Qué actitud tuvo ante el embarazo? Puede marcar mas de una opcion.

Aceptacion I:l Rechazol | Angustial | Tristezal | Ninguno|:|

21. ¢ Durante su embarazo, ha enfrentado algun problema escolar?

Abandono escolar I:I Bajo rendimiento I:I Repeticion del grado I:I
Discriminacion del grupo |:| Ninguno |:|

22. ¢ Ha recibido orientacion sexual?
Si su respuesta es si ¢ Dénde? Puede marcar mas de una opcion.

Familial | Escuelal | Servicios de salud I:I Medios de comunicacion I:I

Factor economico

23. ¢ Qué consecuencias economicas implica el embarazo en la adolescencia?

Falta de oportunidad de empleo |:| Despido laboral |:|
Remuneracion inadecuada :I Ninguno I:l

Factor institucional

24. ¢ Ha recibido informacion acerca de planificacion familiar en los servicios de salud de su comunidad?

Gracias por su parrticipacion

[

CONS€ e ‘nformado

IMSS ?

HCLRIDAQ Y SOLIDARIGAD SOCIAL




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion

(adultos)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

Factores Socioculturales que influyen en embarazos de Adolescentes en la UMF No. 23 de Huimanguillo,
Tabasco
Ninguno

UMF #23 en Huimanguillo, Tabasco, Enero 2022

En proceso.
El embarazo en la adolescencia, ademas de constituir un riesgo medico elevado, lleva en forma inmanente
dificultades socioeconomicas y emocionales para la madre y su hijo, lo que se conoce como el "Sindrome del
fracaso™. El impacto del embarazo en la adolescencia es psicocial y se traduce en desercion escolar, mayor
numero de hijos, desempleo fracaso en la relacion con la pareja entre otros. La tasa mundial de embarazo
adolescente se estima de 46 nacimientos por cada 1000 nifias, mientras que las tasas de embarazo
adolescente en America Latina y el Caribe continuan siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas
en 66.5 nacimientos por cada 1000 nifias de entre 15 y 19 afios. Objetivo: Conocer los factores
socioculturales que influyen en embarazos de adolescentes.
Se realizara una encuesta auto administrada, recabando asi datos personales sociodemograficos, medidas
antropométricas y datos clinicos de cada individuo analizando que cumplan con los criterios de inclusién en el

estudio. Estos datos seran obtenidos por medio de una encuesta auto administrada manteniéndolos
confidenciales y no revelando la identidad de los pacientes.

Es un estudio que no presenta riesgos en la salud de los pacientes ya que los datos seran tomados de bases
y expedientes clinicos.

Posiblemente se obtenga beneficio en la prevencion y/o control adecuado del embarazo en adolescentes.

Se proporcionara informacién sobre las dudas que surjan durante la investigacion. Los resultados del estudio
serdn manejados confidencialmente, la difusién de los mismos se realizara mediante andlisis, y se usaran
para mejora del programa de atencion actual, asi como su difusion a la comunidad cientifica en reportes de
investigacion institucional, foros y congresos para su conocimiento en otras unidades médicas.

Usted puede participar o retirarse en el momento que lo desee sin repercusiones

Salvaguardaremos sus datos de privacidad y confidencialidad ya que las encuestas son anénimas.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afos tras lo cual se destruira

la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podradirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:
Colaboradores:

Dra. Cindy Texil Ortega Sandoval 9931437124 correo: cindytexil@hotmail.com
Dr. Abel Pérez Pavon 9931909450  correo electrénico: abel.perezp@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del Hospital General de Zona 2
del IMSS: Calle Francisco Truijillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas, Tabasco CP 86500. Correo electrénico: cei.27.001.2017022 1@gmail.com

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Nombre, direccion, relacion y firma

Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firm
Clave: 2810-009-013
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