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I. RESUMEN

"CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y ESTIGMATIZACION DE LA
ADOLESCENTE EMBARAZADA ADSCRITA AL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO.2”

Introduccion: El embarazo en adolescentes normalmente no es planeado y es poco aceptado
por la sociedad generando sentimientos negativos en las embarazadas como aislamiento y
abandono, asi como mal control prenatal por la verglienza que sienten debido a la

estigmatizacion social, provocando complicaciones en el binomio y a la salud mental.

Objetivo General: Identificar la caracterizacion sociodemografica y el porcentaje de

adolescentes embarazadas con estigmatizacion.

Material y Métodos: Estudio observacional, transversal, descriptivo, en adolescentes
embarazadas del HGZ/MF No.2, de febrero a julio 2023, que aceptaron participar en el
estudio. Se aplico el test “Escala de la Estigmatizacion de la Adolescente Embarazada”, con
alfa de Cronbach de 0.890, el puntaje es proporcional al grado de estigmatizacion de la

paciente. Se utilizo el programa estadistico SPSS v.23 para su analisis.

Resultados: Se encuestd 64 embarazadas adolescentes, en etapa tardia principalmente (18-
21 afios), primigestas, en union libre, con estudios nivel preparatoria y religion catolica.
Presentaron una estigmatizacion alta 37.5%, seguido de la media y baja con 23.4% cada una.
El estrato socioecondomico medio bajo fue el mas frecuente 40.7%. Las infecciones de vias
urinarias se presentaron en el 39.1% de las pacientes.

Conclusiones: El nivel de estigmatizacion en embarazadas adolescentes en el HGZ/MF No.2
es alto. De ahi la importancia de brindar un apoyo por todo el equipo multidisciplinario a
toda gestante adolescente y enfatizar en la consejeria de planificacion familiar a toda

adolescente desde la primera atencion médica en el Sector Salud.

Palabras Clave: Embarazo, Adolescencia, Estereotipo.



1. ABSTRACT

"SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERIZATION AND STIGMATIZATION OF
THE PREGNANT TEENAGER ATTACHED TO THE ZONE GENERAL
HOSPITAL WITH FAMILY MEDICINE NO.2"

Introduction: Pregnancy in adolescents is normally not planned and is poorly accepted by
society, generating negative feelings in pregnant women such as isolation and abandonment,
as well as poor prenatal control due to the shame they feel due to social stigmatization,

causing complications in the marriage and Mental health.

General Objective: Identify the sociodemographic characterization and the percentage of

pregnant adolescents with stigmatization.

Material and Methods: Observational, cross-sectional, descriptive study in pregnant
adolescents from HGZ/MF No.2, from February to July 2023, who agreed to participate in
the study. The “Pregnant Adolescent Stigmatization Scale” test was applied, with Cronbach's
alpha of 0.890, the score is proportional to the degree of stigmatization of the patient. The

SPSS v.23 statistical program was used for analysis.

Results: 64 teenage pregnant women were surveyed, mainly in the late stage (18-21 years),
primigravida, in a common-law union, with high school education and Catholic religion.
They presented a high stigmatization of 37.5%, followed by medium and low stigmatization
with 23.4% each. The lower middle socioeconomic stratum was the most frequent 40.7%.

Urinary tract infections occurred in 39.1% of patients.

Conclusions: The level of stigmatization in pregnant adolescents in HGZ/MF No.2 is high.
Hence the importance of providing support from the entire multidisciplinary team to all
pregnant adolescents and emphasizing family planning counseling to all adolescents from

the first medical attention in the Health Sector.

Keywords: Pregnancy, Adolescence, Stereotype.



III. ABREVIATURAS

EEAA: Escala de Estigmatizacion de la Adolescente Embarazada.
FUNDACREDES: Fundacion Centro de Estudios sobre Crecimiento y

>

Desarrollo de la Poblacion

HGZ/MF: Hospital General de Zona con Medicina Familiar.
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

ITU: Infecciones de Trasmision Sexual

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SAHM: Sociedad de Medicina y Salud Adolescente.

SIMF: Sistema de Informacion de Medicina Familiar.

SPSS: Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales.
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UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.



IV. GLOSARIO

X/
L X4
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L X4
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Adolescencia: Periodo de la vida de la persona comprendido entre la
aparicion de la pubertad, que marca el final de la infancia, y el inicio de la
edad adulta, momento en que se ha completado el desarrollo del organismo
Analisis cualitativo: Andlisis de datos no numéricos, propio de la
metodologia cualitativa.

Analisis cuantitativo: Analisis de datos numéricos, propio de la
metodologia cuantitativa.

Ansiedad: sentimiento de miedo, temor e inquietud. Puede hacer que sude,
se sienta inquieto y tenso, y tener palpitaciones.

Depresion: Trastorno emocional caracterizado por una tristeza profunda sin
motivos objetivos y por la inhibicion de todas las funciones psiquicas.
Embarazo: periodo de 9 meses lunares en el que tiene lugar el desarrollo del
embrion o feto hasta su formacion completa y durante el cual tiene lugar la
formacion y el desarrollo de todos los drganos.

Estigmatizacion: senalamiento negativo hacia una persona o grupo de
personas con el fin de insultar, ofender, atacar o someter, justificado por el
desprecio, prejuicios y estereotipos aprendidos.

Familia: grupo de personas, vinculadas generalmente por lazos de
parentesco, ya sean de sangre o politicos, e independientemente de su grado,
que hace vida en comun, ocupando normalmente la totalidad de una vivienda.
ftem: Elemento o pregunta que configura una prueba, cuestionario o
entrevista.

Maternidad: Estado de la mujer que consigue tener hijos, aunque se refiere
también al tiempo del embarazo y al de después del parto Vinculo biologico,
psicoldgico y espiritual de una madre con su hijo.

Parto: la expulsion de un (o mas) fetos maduros y la(s) placenta desde el

interior de la cavidad uterina al exterior.



Relaciones Sexuales: conjunto de comportamientos erdticos que realizan
dos o mas seres de distinto sexo o del mismo, y que generalmente suele
incluir uno o varios coitos. Su objetivo primario es la reproduccion.

Salud: Estado completo de bienestar, fisico, mental y social y no meramente
la ausencia de enfermedad o dafio.

Sentimiento: Se refiere tanto a un estado de 4nimo como también a una
emocion conceptualizada que determina el estado de animo.

Sociedad: Conjunto de personas, pueblos o naciones que conviven bajo

normas comunes.
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VI. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que los adolescentes tienen como
principal causa de muerte las complicaciones que se desarrollan en el embarazo y parto; y
que los nacimientos en el mundo corresponden a este grupo poblacional en un 11 %, sobre
todo en paises de escasos recursos.

El embarazo en la adolescencia es un fendmeno mundial con causas claramente
conocidas y graves consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas tanto para las personas
afectadas como para sus familias y comunidades.

Las adolescentes embarazadas tienen que lidiar muchas veces con su escasa
economia, frustracion y el sentimiento de abandono de muchas de ellas por parte de sus
familias y parejas que las han llevado a asumir el rol practicamente solas. Se observa que una
de las consecuencias es el impacto psicoldgico que tienen que enfrentar solas.

En consecuencia, surge el aislamiento por parte de la comunidad y/o familia, a ello
se le denomina “estigmatizacioén”, lo cual cuenta como un factor de riesgo que amenaza a la
dignidad de quienes lo vivencian, asi como en una serie de determinantes sociales, que las
colocan en una situacion de mayor riesgo.

La estigmatizacion en nuestro pais se observa mas en el contexto sociocultural y se
da cuando la sociedad empieza a juzgar la condicion de la madre adolescente. Todos estos
factores afectan a las adolescentes gestantes llegando a un punto donde se aislan socialmente,
se sienten inseguras y hasta llegan a la depresion, lo que puede causar problemas en la
gestante o en el feto.

Por lo que el objetivo del presente estudio es conocer caracterizacion
sociodemografica y estigmatizacion de la adolescente embarazada adscrita al hospital general
de zona con medicina familiar no.2 para implementar estrategias preventivas para disminuir
el grado de estigmatizacion en esta poblacion de estudio, e identificar en forma temprana
aquellos casos que requieran de apoyo multidisciplinario y de segundo nivel para una
referencia oportuna y atencion integral, esperando alcanzar una salud mental 6ptima en

quienes asi lo requieran y con ello poder establecer estrategias preventivas seglin se amerite.



VII. MARCO TEORICO

DEFINICION Y ETAPAS DE ADOLESCENCIA

El embarazo y el parto constituyeron hechos trascendentales en la vida de la mujer;
son momentos de alta carga sentimental y emocional, que implican multiples cambios

bioldgicos en ella, los mismos representan un riesgo para el organismo materno y fetal.!

La adolescencia es esencialmente una época de cambios. Trae consigo enormes
variaciones fisicas y emocionales, transformando al nifio en adulto, en esta etapa se define la
personalidad, se construye la independencia, se rompe con la seguridad de lo infantil, sin
embargo, pese a estos cambios, es importante mencionar que el adolescente todavia necesita

apoyo de la familia, la escuela y la sociedad.?

Con referencia a lo anterior la OMS define adolescencia como el periodo de la vida
en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, consolida los patrones
psicolédgicos de la nifiez y la adultez preparandolos para una independencia econdmica, este
periodo se limita entre la edad de 10-19 anos y constituye la importancia de la vida sexual y

reproductiva.’

La OMS delimita la adolescencia cronoldgicamente en fases, segun el rango de edad

en que se encuentre el individuo, anteriormente la dividia de la siguiente manera:

e Lapre-adolescencia o temprana de 10 a 14 afios, correspondiente a la pubertad.

e La adolescencia media, se extendia entre los 15 y 18 afios. Esta la consideraban
la méas importante y trascendental de las adolescentes en nuestro medio, pues
debemos tener en cuenta que es precisamente en estas edades que se produce, en
la mayoria de nuestras adolescentes, el inicio de sus relaciones sexuales coitales.
Son, por tanto, frecuentes motivos de consulta la busqueda de orientacion
anticonceptiva, las infecciones genitales y las infecciones de transmision sexual
(ITS), la sospecha de embarazo y solicitud de interrupcion de este, y muchos otros

vinculados al inicio de la vida sexual.



La adolescencia tardia era de los 19 a 24 afios. Este grupo confronta un menor
riesgo que los anteriores, aunque no por ello deja de ser importante. Presenta gran
similitud en su comportamiento y morbilidad con la adulta joven y tiene a su favor
una mas clara definiciéon del proyecto de vida, asi como la culminacion del
desarrollo bioldgico que facilita, entre otras cosas, la seleccion de los métodos

anticonceptivos.*

Sin embargo, en la actualidad la OMS clasifica la adolescencia tinicamente en dos fases:

Adolescencia temprana de 12 a 14 afios

Adolescencia tardia de 15 a 19 afios

Mientras que, segiin la UNICEF, la adolescencia es una etapa primordial en la vida

del ser humano ya que, en ella, se adquiere la mayor cantidad de herramientas, destrezas y

madurez necesaria para hacerse adultos, dependiendo de dichas circunstancias por lo tanto

de que se convierta en un adulto proactivo y maduro hacia la sociedad o se desvien hacia la

delincuencia.

La UNICEF, y algunas asociaciones entre ellas la American Academy of Pediatrics y

la Sociedad de Medicina y Salud Adolescente (SAHM) de Estados Unidos sittian a la

adolescencia entre los 10 y 21 afios. Clasificandola en tres etapas:

Adolescencia Inicial: La cual abarca de los 10 a los 14 afos, iniciando las
hormonas a estar presente e iniciar los cambios fisicos como el cambio de voz,
presencia de vello pubico y en axilas, olor corporal, aumento de sudoracion, acné
y se apegan mas a los amigos.

Adolescencia media: Corresponde entre los 15 a los 17 afios. Se comienzan a
evidencia cambios a nivel psicologico y a la construccion de la identidad. Inician
la independencia por lo que pueden caer facilmente en situaciones de riesgo.
Adolescencia tardia: Abarca de los 18 a los 21 afos. Se sienten mas cémodos con

su cuerpo, buscan la aceptacion para poder definir su identidad. Se preocupan mas



por el futuro y sus decisiones, comienzan a elegir relaciones individuales y grupos

mas pequefios.>®

Se calcula que alrededor de 1.000.000 adolescentes menores de quince afios dan a luz
de forma anual en el mundo y alrededor de 16.000.000 adolescentes entre 15 y 19 afios sus

embarazos no son deseados y menos llevan un control de seguimiento de los mismos.>

Segln se ha visto el embarazo en adolescentes es un problema de salud publica
mundial que altera la salud fisica, emocional, la condicion educativa y econdmica de los

futuros padres; Asimismo, frecuentemente se afecta también al producto de la gestacion.

El embarazo en adolescentes habitualmente no es un evento planeado o deseado y,
frecuentemente, dificil de aceptar por la pareja, aunque quiza sea mas marcado en la futura
madre, quien bruscamente se puede encontrar sin proteccion. Ello se agrava cuando su

condicién econdmica no le permite atender sus propias necesidades y las de su hijo.

Para hacer frente a este problema es necesario desarrollar estrategias preventivas
orientadas al riesgo de embarazo temprano o la adquisicion de enfermedades por transmision
sexual, mediante la implementacion de programas educativos de alcance personal, familiar o

escolar para este grupo etario.’

Muchos paises han adoptado la causa de prevenir el embarazo en adolescentes, en
general, mediante medidas orientadas a modificar el comportamiento de las nifias. En esas
intervenciones estd implicita la creencia de que la nifia es responsable de prevenir el

embarazo y la presuncion de que, si queda embarazada, es ella la que esté en falta.

Con referencia a lo anterior el embarazo en adolescentes esta entrelazado con
problemas de derechos humanos. A una nifia, adolescente o joven embarazada y presionada
o forzada a dejar la escuela, por ejemplo, se le niega su derecho a la educacion. A una nifa,
adolescente o joven a quien se le prohibe acceder a métodos anticonceptivos o incluso a

informacion sobre la prevencion de embarazos se le niega su derecho a la salud.*

En ese mismo sentido, cabe resaltar que en ciertos sectores sociales existe una menor

valorizacion de la educacion escolarizada en las mujeres porque se considera que la principal
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funcién social de éstas es la maternidad y el cuidado del hogar. Lo anterior hace suponer la
dificultad que conlleva disminuir el embarazo adolescente en contextos particulares,
generando altos indices de embarazos en adolescentes al tener pocas aspiraciones a futuro
relacionadas con la educacion lo que en algunas poblaciones lo ven como algo comun por
ser el concepto que tienen de la funcion de la mujer la cual es procrear y atender el hogar, sin
embargo en comunidades o ciudades mas globalizadas la familia da un giro y deja de ser una
familia tradicional y convertirse en una moderna, en la que el rol de la mujer es aportar
econdmicamente de igual forma o incluso mantener los hogares por lo que son en dichas
poblaciones principalmente vistos los embarazos adolescentes como algo poco aceptable

generando un sentimiento de estigmatizacion en las mujeres adolescentes embarazadas.®

El embarazo y el parto son unas de las principales causas de muerte de adolescentes
en paises en desarrollo. En el mundo alrededor de 20 000 adolescentes dan a luz todos los
dias; en torno a 70 000 muertes en adolescentes por complicaciones del embarazo y del parto
son registradas todos los afios y se estima que ocurren 3,2 millones de abortos inseguros entre

adolescentes cada afio.

Son multiples las organizaciones internacionales, instituciones publicas y privadas,

preocupadas por la prevencion y la educacion, en torno al embarazo en la adolescencia.’

Resulta oportuno decir que el embarazo en la adolescencia es mas frecuente en edad
de 15 a 19 afos, por lo que la OMS lo considera un problema de Salud Publica. Segun la
OMS para el 2020 la poblacion adolescente de 12 a 19 afios estara sobre los 1,200 millones
de habitantes del mundo, pero especialmente en América Latina llegara a ser superior a los

180 millones de habitantes.’?®

En México la tasa de nacimientos entre adolescentes continua siendo una de las mas
altas de la region y del mundo, con 77 nacimientos por cada mil mujeres entre 15-19 afios.
Se estima que en 2.7 millones de los hogares habita una mujer joven embarazada y el 7.1 %

ya abandon6 sus estudios (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2015).
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Calcularon que el 31.2% de las adolescentes de 15-19 afios ha iniciado su vida sexual
y mas de la mitad (56%) de ellas han estado embarazadas y que estas cifras sitian a México

en el primer lugar mundial de embarazo en adolescentes. '

Las mujeres que quedan embarazadas antes de los 18 afios con frecuencia no pueden
ejercer sus derechos a la educacion, la salud, y a un nivel de vida adecuado pierden su nifiez
y deben asumir responsabilidades de adultos, aunado a esto, el riesgo de morir por causas

relacionadas a su embarazo y mas si quedan embarazadas antes de los 15 afios de edad.

El concepto de salud integral del adolescente abarca su condicion biopsicosocial, de
género, enmarcada en el periodo del ciclo vital y familiar por el que transita y con satisfaccion
de sus necesidades de salud, desarrollo y bienestar social; es necesario que la sociedad
asegure sus necesidades de salud, desarrollo y bienestar; debido a que los indices de

mortalidad de los adolescentes y jovenes son bajos.

Tradicionalmente sus problemas de salud habian sido ignorados o atendidos
insuficientemente. Es de suma importancia un enfoque clinico-epidemioldgico y social en

los programas y servicios de salud para adolescentes.

Al referirnos a la sexualidad investigadores expresan que es una parte integral de la
personalidad, esta presente durante toda la vida del ser humano desde el nacimiento hasta la
muerte y la manera de manifestarla y vivirla es diferente en cada persona, asi como su forma

de expresion varian segiin cada época de la vida.!!

Los adolescentes tienen sexo sin métodos anticonceptivos debido a que en la
actualidad se desarrollan en una cultura en la que los amigos, la television, y las revistas
transmiten mensajes sutiles de que las relaciones sin matrimonio son comunes y aceptadas,
no se ofrece educacion acerca de los comportamientos sexuales responsables e informacion
clara y especifica sobre las consecuencias. La mayor parte de la “educacion sexual” que

reciben es a través de sus compaiieros.

Las secuelas psico-sociales se reflejan en los cambios sustantivos en sus proyectos de

vida y su contribucion a la desercion escolar muy costosa por tratarse de niveles de educacion
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secundaria, preparatoria y en algunos casos universitaria. Las adolescentes no estdn

preparadas para la maternidad y experimentan varios factores psicologicos.!?

Entre los factores psicologicos que afectan la maternidad secundario a un sentimiento
de estigmatizacion en la adolescencia se encuentran: autoestima disminuida, inseguridad,
temor al rechazo, bajas aspiraciones en la vida, déficit de control de emociones, depresion,
ansiedad, resentimiento, sentimientos de fracaso, negacion, mala relacion con los padres y
carencia de creencias religiosas, es por ello que un apoyo integral y psicoldgico es de suma
importancia en este grupo de pacientes embarazadas ya que sin duda alguna afectan el control
del embarazo al acudir en menor frecuencia al médico por pena a lo que diran los demas
cuando se enteren que estén embarazadas, generando por ende mayor probabilidad de
padecer de alguna complicacion durante el mismo y no tratarlo en forma oportuna para

disminuir la morbimortalidad en las adolescentes embarazadas.'?

Las percepciones, actitudes y conocimientos relativos a los roles de género, asi como
el ejercicio de la sexualidad influyen en la adopcidon de conductas reproductivas conducentes
a una fecundidad temprana. En los adolescentes varones con hijos, la situacion es diferente:
muchos jovenes siguen pensando que es obligacion de la mujer emplear métodos
anticonceptivos, otros en un aparente y limitado deseo de colaborar, se ofrecen a pagar un

aborto o simplemente la abandonan.

Se espera asi que la adolescente embarazada sienta vergiienza y arrepentimiento, ya
que el embarazo es la prueba de haber tenido relaciones sexuales y significa perder el honor

y el respeto que se debe al padre, a la familia y a la comunidad (estigma y redencion).!%!4

En este proposito, la estigmatizacion se entiende que responde a la presencia de algiin
atributo que, en un contexto sociocultural determinado, se condice con un rasgo que devalua

y/o desacredita la condicién de la persona.'®

Los procesos de estigmatizacion se manifiestan como actitudes hostiles hacia una
persona que pertenece a un determinado grupo solo por el simple hecho de pertenecer a él y

en funcién de cualidades negativas que se atribuyen a ese grupo de personas.

13



Estas actitudes se construyen alrededor de representaciones sociales, es decir, de una
serie de creencias y conocimientos practicos que son socialmente construidos e
intersubjetivamente compartidos. Frente al miedo a ser juzgadas, estigmatizadas y
rechazadas las mujeres, interiorizan la vision negativa que de ellas tiene la sociedad v,

consecuentemente, su autoestima tiende a ser mas baja.'®

Como ya se ha declarado el embarazo en nifias y adolescentes, es un problema que
afecta practicamente todo el mundo, también ocasiona mas de 70 000 muertes por
complicaciones asociadas al embarazo y al parto, ademas de que se estima que ocurren al

menos 3.2 millones de abortos no seguros.

Tan solo en México, en 2017 se registraron mas de 2.2 millones de nacimientos;
17.5% ocurrié en mujeres de entre 10 y 19 afios, es decir, un poco mas de 390 000, de los

cuales 9748 fueron productos de la concepcion en nifias de entre 10 y 14 afios.!?

El embarazo no planificado independiente de la edad cambia la ruta de vida de los
padres, bien porque el embarazo se acepta y en consecuencia se tiene el bebé, o bien porque

se interrumpe y se vive la experiencia traumatica o no de la pérdida.!”

La OMS desde el afio 2003, emitid la celebracion del “Dia Mundial de Prevencion
del Embarazo no planificado en adolescentes” cada 26 de septiembre desde el afio 2003; con
el objetivo de crear conciencia para que conozcan alternativas anticonceptivas y tomen

decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva.

En México el programa de accion “Salud Sexual y Reproductiva de los y las
Adolescentes”, promueve acciones de informacion, educacién y comunicaciéon para
sensibilizar sobre prevencion, adopcion de conductas saludables y difunde los beneficios de

ejercer responsablemente los derechos sexuales.*

Después de lo anterior expuesto, la Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto
diversas estrategias para enfrentar el problema, las cuales incluyen la limitacion del
matrimonio antes de los 18 afios, el incremento de la oferta de métodos de planificacion
familiar, la reduccion del aborto inseguro y el aumento de la atencion calificada antes durante

y después del parto.
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En México, en enero de 2015 se lanzo la Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes, cuyo objetivo principal es reducir el nimero de embarazos en
adolescentes en México, con absoluto respeto a los derechos humanos, particularmente los
derechos sexuales y reproductivos, y alcanzar para 2030 dos metas medibles: disminuir a
cero los nacimientos en nifias de 10 a 14 afos y reducir en 50% la tasa especifica de

fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios.'®

En la adolescencia son frecuentes los comportamientos sexuales de riesgo al no tener
una adecuada informacion sobre los métodos anticonceptivos y actuaran basados en las
opiniones y conceptos que pueden estar plagados de mitos y criterios erroneos en la mayoria
de las ocasiones. También es posible que no utilicen de forma sistemética y correcta los
métodos anticonceptivos, las relaciones sexuales no son planificadas y esporadicas, y es

probable que no se protejan.'®

Con referencia a lo anterior, los hallazgos relacionados con los sentimientos como la
cohibicion para preguntar que sienten las adolescentes al momento de despejar sus dudas
sobre los métodos anticonceptivos establecen que la edad de las adolescentes se vuelve una
barrera de criticas y cuestionamientos que puede detener la busqueda de los mismos por el

miedo a ser estigmatizado.”

El embarazarse trae consigo consecuencias, el primer problema es el que ellas saben
que estan embarazadas y no acuden a revision médica ya que no avisan hasta los 4 o 5 meses,
las chicas menores de 15 afios corren riesgo de producir preeclampsia, eclampsia, bajo peso
del producto, muerte materna, algunas optan por el aborto, carga de culpabilidad, Riesgos
tanto biologicos, psiquicos y sociales, Hemorragias, Infecciones, Reaccion depresiva que las

puede llevar al suicidio.

Ante este panorama, es necesario precisar que, al presentarse un embarazo, se inicia
una serie de condiciones de vulnerabilidad que afectan la salud, educacion y proyecto de vida

de la adolescente, asociadas ala falta de preparacion para esta nueva responsabilidad

Por lo que viven las condiciones de la maternidad no planeada, lo cual es representado

por ser frecuentemente estigmatizadas, sufrir discriminacion de género, desaprobacion y
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rechazo familiar, ademas de la indiferencia de la sociedad; lo cual desencadena en ellas una

serie de frustraciones sociales y personales.'’

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando en las adolescentes,
el mayor riesgo observado no parece relacionarse a las condiciones fisioldgicas, sino mas
bien a las variables socioculturales y a las condiciones de cuidado y atenciéon médica que se

les proporcione.

Debido a que en los tltimos afios se ha observado un cambio en la epidemiologia del
embarazo adolescente, siendo este cada vez mas frecuente y produciéndose a edades mas
precoces, creimos importante realizar una investigacion del tema en nuestra region enfocada
a aclarar el concepto de embarazo adolescente y su epidemiologia actual, asi como identificar

los factores de riesgo y consecuencias del problema.?’

Sobre la base de las consideraciones anteriores, existe evidencia de que el embarazo
temprano se asocia con una situacion menos ventajosa en términos de los niveles posteriores

de bienestar material de la familia.

Sin embargo, una parte importante de esta asociacion se debe al origen étnico de la
adolescente, del nivel socioecondmico del que proviene, del contexto familiar en el que
crecio y de los obstaculos que la sociedad interpone en su camino para un crecimiento y

desarrollo adecuados.?!

Por otro lado, se identificé la situacion sentimental de los padres como un factor de
riesgo, es decir, el hecho de que los padres se encuentren separados o divorciados se asocia

al embarazo adolescente.??

En los hogares con historial de separacion o divorcio, es mas comun que sea la madre
quien se encargue de los hijos, lo que podria resultar negativo si existe un distanciamiento
total del padre, dado que la ausencia de la figura paterna se ha identificado en la mayor parte

de casos de gestantes adolescentes.??

Otros estudios senalan que la estructura familiar alterada, especialmente por la

ausencia o la relacion distante con la figura paterna, esté relacionada a una iniciacion de la
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vida sexual a edad precoz, en comparacion con los hogares donde ambos padres estan

presentes.2*

La experiencia de diferentes paises ha manifestado que la prevencion efectiva de las
conductas de riesgo sexual en adolescentes es la consecuencia de acciones intersectoriales
en las que los medios de comunicacion, la educacion, la comunidad y la atencion sanitaria
tienen un papel supremo; involucra , a todos los grupos y contextos en contacto con este
grupo etario: familia, grupos iguales, entorno escolar, medios de comunicacion, profesionales

de la salud, politicos, grupos religiosos.

Ante la situacion planteada existen numerosas estrategias de prevencion primaria,
como el marketing social para la promocion de la salud sexual en la adolescencia, las
actividades grupales de educacion y desarrollo de habilidades desde el ambito escolar y
comunitario, el asesoramiento individualizado desde de los servicios de salud o la mejora de

la accesibilidad a los métodos anticonceptivos y de proteccion.

Por las consideraciones anteriores se exponen multiples manifestaciones de que el
embarazo en la adolescencia se comporta como un problema de salud, por lo que se hace
necesario el desarrollo de politicas serias de salud como la educacion sexual y sanitaria, que
se encaminen a la reduccion de las tasas de embarazo en este grupo, lo que avalard un mejor
pronostico de vida, tanto para la madre como para la descendencia y un efecto satisfactorio

en el futro de la sociedad.'!

El manejo de un embarazo en la adolescencia no puede considerarse exitoso si la
paciente esta deprimida, sin esperanzas, o tiene temores constantes de tener una recaida o
complicacion, o si estd siempre de mal humor o irritable con la familia y con los que los

rodean.

El estado de salud emocional forma parte de la calidad de vida de una gestante y hacia
ello debe dirigirse el trabajo de los profesionales encargados de atender a las adolescentes
embarazadas. Un programa integral de atencion materno infantil debe tener en cuenta todos

estos factores, incluyendo, por supuesto, los programas educativos.?
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Hechas las consideraciones anteriores, el embarazo adolescente es un problema de
salud publica por sus consecuencias sociales, de salud y nutricién para el binomio madre-
hijo. La instrumentacion de adecuadas medidas de prevencion y control garantizaran el éxito

en la reduccion de los indicadores que involucran al embarazo, el parto y el puerperio.?®?’
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ESCALA DE LA ESTIGMATIZACION DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA
(EEAE)

Hasta el momento es la inica escala que ayuda para estudiar si existe estigmatizacion en las
pacientes embarazadas adolescentes, dicha escala fue creada en el afio 2015 por Mori-Quispe
E, Contreras-Pulache H, Hinostroza Camposano WD, Lam-Figueroa N, Huapaya-Huertas O,
Chacon Torrico, con el objetivo de evaluar psicométricamente un instrumento destinado a
cuantificar la estigmatizacion de la adolescente embarazada. Se realizd en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, Lima Pert.

Dicha escala consta de 7 items, los cudles evaluan el entorno de la familia y el entorno social.
Se responde con una escala tipo Likert donde 0 = nunca, 1= a veces. 2= la mayoria de las
veces. 3= siempre, para calificar el cuestionario se suma todo el puntaje total de los items y
se califica de la siguiente forma: 0 puntos es igual a que no tiene estigmatizacion, 1-2 puntos
es una estigmatizacion baja, 3,4 y 5 puntos es estigmatizacion media y 6 -7 puntos es una
estigmatizacion alta,”’ es decir que a mayor puntaje obtenga en la encuesta la paciente

significa que mayor grado de estigmatizacion presenta.

Dicha escala cuenta con un alfa de Cronbach de 0.780.
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VIiIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo en adolescentes es preocupante y generador de graves consecuencias en la salud
individual, familiar y colectiva. Quince millones de adolescentes aproximadamente en el
mundo, dan a luz cada afio. El aborto es la opcién preferida y utilizada en los embarazos no
deseados lo que pone en riesgo la vida de ellas. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
afirma que la principal causa de muerte en las adolescentes son las complicaciones durante
el embarazo y parto, correspondiendo a un 11% el total de nacimientos en el mundo en este

rango de edad.

Debido a que el embarazo adolescente se ha vuelto algo muy frecuente en el estado de
Michoacan, se ha visto que la mayoria de los embarazos corresponden a madres solteras, de
15 a 24 afos, con baja escolaridad y bajo nivel socioeconémico, lo que genera que tengan un
pobre control prenatal al sentirse sefialadas por la poca aceptacion ante la sociedad por su
embarazo a una corta edad, haciéndolas sentir abandonadas o incluso sin el apoyo de sus
familiares y pareja, aunado al problema econémico que tienen, ya que frecuentemente se
encuentran en etapa escolar y sin laborar al enterarse sobre su embarazo por no ser planeados,
generando por ende un mal control prenatal al no acudir en forma rutinaria como esta
establecido a sus citas médicas por el temor y la pena a sentirse evidenciadas o sefialadas ante
la sociedad, lo que incrementa el riesgo de complicaciones al binomio durante el embarazo

o el puerperio, llegando en algunos casos a tener un desenlace fatal.

Estudios realizados en Pert han demostrado que las embarazadas adolescentes presentan alto
grado de estrés y sobrecarga emocional, posiblemente en relacion a la inmadurez tanto fisica
como mental que tienen en estos rangos de edad, estimando que el 42% de ellas han llegado
a sentir cierto grado de estigmatizacion por parte de su familia como del personal de salud y
la sociedad en lugares publicos al sentir miradas intimidantes. Sin embargo, en México y

sobre todo en nuestro estado existe poca literatura que hable al respecto

Es por ello que nos dimos a la tarea de realizar el presente estudio de investigacion con el
objetivo de identificar si presentan estigmatizacion las adolescentes embarazadas de nuestra

unidad y conocer la caracterizacion sociodemografica que tienen, de esta forma podremos
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implementar estrategias preventivas para disminuir el grado de estigmatizacion en esta
poblacion de estudio, e identificar en forma temprana aquellos casos que requieran de apoyo
multidisciplinario y de segundo nivel para una referencia oportuna y atencion integral,
esperando alcanzar una salud mental 6ptima en quienes asi lo requieran; por lo anterior nos

planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

(Cual es el grado de estigmatizacion de las adolescentes embarazadas adscritas al Hospital

General de Zona con Medicina Familiar No.2 y cudl es su caracterizacion sociodemografica?
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IX. JUSTIFICACION

El embarazo en la adolescencia se considera un problema de salud publica por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) debido a las repercusiones biopsicosociales que
tiene en la salud de la madre y del hijo(a) que conlleva frecuentemente a estigmatizacion en
ellas. Esta misma estigmatizacion ocasiona que muchas veces las adolescentes embarazadas
tengan un mal control prenatal, que incremente las complicaciones en el binomio, asi como
en el parto, las cuales son la principal causa de muerte de las adolescentes a nivel mundial.

La falta de orientacion y educacion en salud pueden ser un factor determinante.

Aunado a ello, es frecuente que no cuentan con los recursos econdémicos para acudir
a sus consultas, tienen sentimiento de abandono familiar o de su pareja; el aislamiento y la
discriminacion que llegan a percibir por parte de la sociedad hacen que el cursar con un
embarazo sea aun mas dificil, de tal manera que prefieren quedarse en casa antes de poder

salir o ir a atenderse a un centro hospitalario.

En Meéxico, del total de nacimientos registrados en 2012, 19.2% corresponde a
mujeres adolescentes. La construccion social de género, la falta de educacion sexual integral,
el poco acceso a métodos anticonceptivos y las pocas oportunidades econémicas contribuyen
a la explicacion de este fenomeno. En el HGZMF No.2 del total de las consultas por
embarazo, el 20% corresponde a adolescentes de 12 a 19 afios de edad. La maternidad en las
adolescentes significa riesgos para la salud del binomio, tanto fisica como mentalmente, pues

la mayoria son embarazos no planeados ni deseados.

Por lo tanto con el presente estudio se pretende proporcionar informacion a la
comunidad y al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a manera de diagnostico sobre
el grado de estigmatizacion y caracterizacion sociodemografica que presentan las
adolescentes embarazadas en sus diferentes etapas (temprana, media y tardia) segin la
clasificacion de la SAHM, con fines de prevencion ante la aparicion de alteraciones durante

alguna de estas etapas, y a modo de poder realizar oportunamente un diagnostico temprano
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de comorbilidades en el binomio desde el primer nivel de atenciébn y de manera
multidisciplinaria, esperando con ello, alcanzar una salud fisica y mental, 6ptima en cada una

de ellas.

En el HGZMF NO.2 se cuenta con un area de consulta externa de medicina familiar
en donde se lleva el control prenatal de adolescentes embarazadas en dos dias especificos de
la semana, por lo que se cuenta con la infraestructura necesaria y el recurso humano para

realizar el presente estudio de febrero a julio 2023.
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X. HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion (Hi)

Mas del 80% de las embarazadas adolescentes del HGZ/MF NO.2 presentan
estigmatizaciéon social, siendo en su mayoria solteras, estudiantes y con nivel

socioecondmico bajo.

XI. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Identificar el porcentaje de pacientes adolescentes embarazadas con algun grado

de estigmatizacion y la caracterizacion sociodemografica de ellas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes embarazadas con
estigmatizacion.

e Determinar el porcentaje de pacientes adolescentes embarazadas adscritas al
HGZ/MF No.2 que presentan estigmatizacion del total de pacientes embarazadas en
nuestra unidad.

e Conocer la asociaciéon entre el estrato socioecondomico de las adolescentes
embarazadas con estigmatizacion.

e Identificar las principales complicaciones durante el embarazo de las adolescentes

con estigmatizacion.
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XIl. MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

e Control de asignacioén a los factores de estudio: Observacional.

e Secuencia y/o temporalidad: Transversal, definiéndose como una medicion

que sera Unica.
e Me¢todo de observacion: Descriptivo.

o Cronologia de la recoleccion de datos: Prospectivo

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes embarazadas en etapa temprana (10-14 afios), media (15-17 afios) o tardia (18-21
afios) de la adolescencia seglin la clasificacion de la SAHM, que acepten participar en el
estudio, sean derechohabientes y adscritas al Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No.2, realizado en las salas de espera de la consulta externa de medicina familiar

del Hospital General de Zona con Medicina Familiar de febrero a julio 2023.

ESTIMACION DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Se recabo una muestra de 64 pacientes, calculada por formula para poblacion finita.
Tipo de muestra: Finita
Tamario de muestra (n): 77 pacientes embarazadas adolescentes adscritas al HGZ/MF No.2
Margen de error maximo admitido(e): 5%

Nivel de confianza (z): 95%
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CALCULO TAMANO DE MUESTRA FINITA

Parametro

N=Total de la poblacion = 77 pacientes embarazadas adolescentes adscritas al HGZMF

No.2

7= Seguridad de 95% al ser un estudio de dos colas (1.960)
P= Proporcion esperada (En este caso de 50,00% = 0.50)
q=1-p (Eneste caso 1 —0.50 = 0.50)

e = Error de estimacion maximo esperado  (5,00% = 0.05)

Tipo de muestreo: Al azar.

_ NxZZxpxq
S e2x(N—1)+Z2xpxq

n

n=(77) (1.96) (0.50) (0.50) = ~73.95 = 64 participantes
(0.05)% (75-1) + (1.96)? (0.50) (0.50) 1.1454

“n”: 64 participantes a encuestar
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes adolescentes embarazadas en etapa temprana (10-14 afios), media (15-17
anos) o tardia (18-21 afios) de la adolescencia segun la clasificacion de la SAHM.

e Pacientes derechohabientes al IMSS y adscritas al HGZ/MF No.2

e Pacientes que firmen el consentimiento informado para la aplicacion del instrumento.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes adolescentes embarazadas bajo tratamiento psiquiatrico o psicoldgico

e Pacientes con algun trastorno fisico o mental que dificulte el interrogatorio

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes adolescentes embarazadas que no deseen continuar con el estudio.

e Pacientes adolescentes embarazadas con cuestionarios incompletos

VARIABLES DE ESTUDIO:

Variable dependiente:
Estigmatizacion de la adolescente embarazada

Variables independientes:

Etapas de la adolescencia, edad, ocupacion, estrato socioecondmico, estado civil,
complicaciones del embarazo, nimero de citas médicas de control prenatal, numero de gesta,

nivel académico y religion.
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CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable

dependiente

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Tipo de

variable

Unidad de medida

Estigmatizac
16n de la
adolescente

embarazada

Senal o huella, mala
fama o deshonra a
una mujer
embarazada

adolescente.

Se medird si
tiene
estigmatizaci
on o no con la
Escala de
Estigmatizaci
on de la
Adolescente
Embarazada
(EEAE), 1la
cual consta de
7 items y se
responde con
escala  tipo
Likert, se
califica de la
siguiente
forma:

1.-Sin
estigmatizaci
on: 0 puntos
2.-Baja:  1-2
puntos
3.-Media: 3-5
puntos
4.-Alta: 6-7

puntos

Cualitativ

a ordinal

1.-Sin
estigmatizacion
2.- Baja

3.- Media

4 - Alta

Variable

dependiente

Definicién

conceptual

Definicion

operacional

Tipo de
variable

Unidad de medida

Etapas de

adolescencia

Clasificacion de la
adolescencia en fases
en base al nimero de
afios cumplidos desde

su nacimiento de una

Se obtiene del
interrogatorio
del paciente y
se clasifica
segin la
SAHM en el
numero de

Cualitativ
a
ordinal

Temprana
Media
Tardia
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mujer, dividiéndose

por rangos de edad.

afios
cumplidos
desde su
nacimiento de
la  siguiente
forma en tres
fases:

Temprana:
10-14 afios.
Media: 15-17
afnos.

Tardia: 18-21

anos
Edad Tiempo que ha Afos Cuantitati | Afios cumplidos de
transcurrido desde el | cumplidos. va la paciente.
numérica
nacimiento de un ser | Lo refierela | Continua
vivo. paciente en el
interrogatorio
Estado Civil | Es la situacion de El estado civil | Cualitativ | 1.Soltera
1as Dersonas que refierela | a 2.Casada
p paciente en el | nominal | 3.Union libre
fisicas determinada interrogatorio 4.Divorciada
or sus relaciones : >-Separada
P 1.Soltera 6.Viuda
de familia, 2.Casada
rovenientes del 3.Union libre
P 4.Divorciada
matrimonio o 5.Separada
6.Viuda
del parentesco, que
establece
ciertos derechos y deb
eres.
Ocupacion Aquella actividad con | La ocupacion | Cualitativ | a) Estudiante
sentido en la que la que‘reﬁere la a . b) Emp lgada .
paciente que | nominal | c¢) Estudia y trabaja

tiene en el

d) Ama de casa
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persona participa
cotidianamente y que
puede ser nombrada

por la cultura

interrogatorio

a) Estudiante
b) Empleada
c) Estudiay
trabaja

d) Ama de
casa

Estrato Clasificacion de los Se clasifica Cualitativ | 1.Alto
socioecondm | hogares, éstos se de acuerdoal | o . 2. Med%o altp
’ Meétodo ordinal 3. Medio bajo
ico construyen a partir de | Graffar- 4. Obrero
Méndez 5. Marginal
una suma ponderada
Castellanos,
de caracteristicas el cual consta
) .. de 4 items,
socioeconomicas de ;
que se califica
cada ocupacion, en escala tipo
esencialmente las L1kprt, 5¢
califica de la
referentes a educacion | siguiente
. forma:
e ingresos.
1. Alto: 4-6
pts
2. Medio
alto: 7-9
pts
3. Medio
bajo: 10-
12 pts
4. Obrero:
13-16 pts
5.Marginal
17-20pts.
Complicacio | Son problemas de Se determina | Cualitativ | 1.Diabetes
nes del salud que se dan segin o a gestacional
durante el periodo de | registrado en | nominal | 2-Preeclampsia/Ecla
embarazo gestacion. la plataforma mpsia
del SIMF del 3.Infecciones
urinarias

expediente

4. Cervicovaginitis
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Pueden afectar la
salud de la madre, del

bebé, o ambas.

electronico de
la paciente,
de acuerdo

al conjunto de
atenciones
médicas que
se brinda a la
gestante que
presenta
patologias
durante el
embarazo,
parto y
puerperio,
como:
hemorragias,
hipertension
inducida por
el embarazo
(preeclampsia
-eclampsia),
infecciones,
aborto,
depresion,
ansiedad,
entre otras
complicacion
es.

5.Depresion y
ansiedad
6.Aborto
7.Hemorragias
8.0Otras
complicaciones

Numero de
citas médicas
de control

prenatal

Conjunto de
actividades y
procedimientos que el
equipo de salud
ofrece a la
embarazada con la
finalidad de
identificar factores de
riesgo en la gestante y
enfermedades que
puedan afectar el
curso normal del
embarazo y la salud
del recién nacido/a

Numero de
citas médicas
registradas en
la plataforma
de SIMF del
expediente
electronico de
la paciente,
durante el
embarazo.

Cuantitati
va
numérica
discontin
ua

Numero de

consultas médicas a

las que acude la

paciente durante su

embarazo
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Numero de Es el nimero total de | Se obtienen Cuantitati |1. Primigesta
gesta embarazos que ha . los datos de va 2. Segundigesta
tenido una mujer, sin | lo que refiere | numérica | multigesta
importar el resultado. | la paciente en | discontin
el ua
interrogatorio
, se clasifica
de la
siguiente
forma:
1. Primigesta
:un
embarazo
2. Secundige
sta: 2
embarazos
Multigesta: 3
0 mas
embarazos
Nivel Es el grado mas Se obtienen Cualitativ | Sin estudios.
o elevado de estudios los datos de a ordinal | Primaria
académico. : )
que tiene una persona | lo que refiere Secundaria
la paciente en Preparatoria
el Técnica
interrogatorio Licenciatura
. 3.
Religion Conjunto de creencias | Se obtienen Cualitativ | Catolica
religiosas de normas | los datos de a Cristiana
de comportamientos y | lo que refiere | nominal Testigo de jehova

ceremonias de
oracion que son
propias de un
determinado grupo
humano y con las que
el hombre reconoce
una relacion con la
divinidad.

la paciente en
el
interrogatorio

4. Otra ;Cual?
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DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

Previa aprobacion del Comité Local de Investigacion y de Etica en Investigacion en Salud
del IMSS y del Director del HGZ/MF No. 2 de Zacapu, Michoacén (Anexo 3), firma del
consentimiento informado (Anexo 4) y carta de asentimiento informado (Anexo 5), se llevo
a cabo el presente estudio en el area de consulta externa de medicina familiar del HGZ/MF
No.2, en el periodo de Febrero a Julio del 2023; Se eligieron 64 adolescentes embarazadas
en etapa temprana (10 a 14 afios), media (15-17 afios) o tardia (18 - 21 afios) segun la
clasificacion de SAHM y la American Academy of Pediatrics,>® que cumplan con los
criterios de inclusion. A quienes se les aplicé la Escala de la Estigmatizacion de la
Adolescente Embarazada (EEAE), la cual tiene una adecuada confiabilidad con un alfa de
Cronbach de 0.890, creada y validada por Elizabeth Mori-Quispe y col. (Anexo 6). Dicha
escala consta de 7 items, con respuestas en escala tipo Likert donde 0 = nunca, 1= a veces.
2=la mayoria de las veces. 3= siempre. Para calificar el cuestionario se sumo todo el puntaje
total de los items y se califico de la siguiente forma: O puntos es igual a que no tiene
estigmatizacion, 1 a 2 puntos es una estigmatizacion baja, 3 a 5 puntos una estigmatizacion
media y 6 a 7 puntos una estigmatizacion alta,?’ es decir que a mayor puntaje obtenido en la

encuesta la paciente significa que mayor grado de estigmatizacion presento.

Asi mismo se llendé una hoja de recoleccion de datos, donde se recabo el nombre, asi
como variables sociodemograficas (Anexo 7) para conocer datos como la edad y en base a
ello poder clasificar la etapa de la adolescencia en que se encuentra la participante segin la
clasificacion de la SAHM, asi mismo para conocer la ocupacion, estado civil de la paciente,
numero de gesta, nivel académico, religion y con ello poder ingresar a la plataforma del SIMF
(Expediente electronico), para consultar las complicaciones por las que ha cursado la gestante

durante su embarazo y el nimero de citas médicas a las que acudid de control prenatal.

Por ultimo, se aplico el Cuestionario de Graffar-Méndez Castellano (Anexo 8) con alfa
de cronbach de 0.846, fue creado por el profesor Marcel Grafa de Bélgica, el cual permite la
estratificacion social, partiéndose de un método compuesto de variables cualitativas y

cuantitativas. En Venezuela a partir de (1959) el Dr. Herndn Méndez Castellano, decidio
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aplicar el método de estratificacion social del Prof. Gafa de Bélgica, el cual seria
posteriormente adoptado por FUNDACREDES; con algunas modificaciones introducidas
por el Dr. Méndez, clasificindolo este en cuatro variables: Graffar-Méndez Castellano
(1994), consider¢ las variables: profesion del jefe o jefa de la familia; nivel de instruccion de
la madre; principal fuente de ingreso de la familia y tipo de vivienda. A cada una de estas
variables, se le asign6 una puntuacion, de acuerdo con las diferentes alternativas de respuesta
o indicadores y, luego se sumaron esos puntos para ubicar a la familia en un estrato, segun
una escala que varia entre 4 y 20 puntos, se considerd estrato alto 4-6 puntos, estrato medio
alto 7-9 puntos, estrato medio bajo 10-12 puntos, estrato obrero 13-16 puntos y estrato
marginal 17-20 puntos con una duraciéon aproximada total para la contestacion de los Test de

15 minutos.

Todos los datos se recabaron en una base de datos en el paquete estadistico SPSS version

23 para su analisis.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd estadistica descriptiva. Los datos numéricos continuos se expresaron en
promedio + desviacion estandar. Los datos categoricos se reportaron en frecuencias y
porcentajes (%). Se realizd estadistica descriptiva. Se realizd X2 para determinar la

asociacion entre las variables categoricas.
Se establecio diferencia estadistica significativa con p valor < 0.05.

Los datos se analizaron en el programa computacional SPSS version 23.0 para Windows.
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ASPECTOS ETICOS Y LEGALES.

Los procedimientos propuestos se basan de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la
Declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los Codigos y Normas
Internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica. Ademas de
todos los aspectos en cuanto al cuidado que se debera tener con la seguridad y bienestar de
los pacientes se respeta cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg, la
Declaracion de Helsinki y sus enmiendas, el Informe Belmont, el Codigo de Reglamentos

Federales de Estados Unidos (Regla Comtn).

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la salud en su titulo segundo, capitulo 1, articulo 13.- En toda investigacion en la que el
ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar. Articulo 14.- La investigacion que se realice en seres
humanos debera desarrollarse conforme a las siguientes bases: se ajustara a los principios
cientificos y éticos que la justifiquen, contard con el consentimiento informado y por escrito
del sujeto de investigacion o su representante legal. Articulo 16.- En las investigaciones en
seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,
identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. Articulo 17.- Se
considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacién

sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Para efectos de este estudio y apegados a este reglamento, la investigacion se clasifico en la

siguiente categoria:

Categoria Il. Investigacion con riesgo minimo: ya que se realizaran procedimientos
comunes como realizacion de preguntas dirigidas a personas con aceptable estado de salud

en una sola ocasion durante el estudio.

Asi mismos se respalda bajo los lineamientos del Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Investigacion para la salud en su titulo segundo, capitulo 3 “De la investigacion
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en Menores de Edad o Incapaces”, articulo 34.- Ademas de las disposiciones generales de
ética que deben cumplirse en toda investigacion en seres humanos, aquélla que se realice en
menores o incapaces debera satisfacer lo que se establece en este capitulo, excepto cuando
se trate de mayores de 16 afios emancipados. Articulo 36.- Para la realizaciéon de
investigaciones en menores o incapaces, debera, en todo caso, obtenerse el escrito de
consentimiento informado de quienes ejerzan la patria potestad o la representacion legal del
menor o incapaz de que se trate. Articulo 38.- Las investigaciones clasificadas como de riesgo
y con probabilidad de beneficio directo para el menor o el incapaz, seran admisibles cuando:
L.- El riesgo se justifique por la importancia del beneficio que recibira el menor o el incapaz,
y IL.- El beneficio sea igual o mayor a otras alternativas ya establecidas para su diagnostico

y tratamiento.
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XI1l. RESULTADOS

Se analizo6 un total de 64 embarazadas adolescentes adscritas al Hospital General de
Zona con Medicina Familiar No. 2 Zacapu, Michoacan (HGZ/MF No.2), principalmente en
etapa tardia (18-21 afios) segin SAHM, amas de casa, primigestas, en union libre, con

estudios de nivel preparatoria y con religion catdlica (Tabla I).

Tabla I. Variables sociodemograficas por grupo (n=64)

VARIABLE F (%)
Etapa de la adolescencia Inicial 10-14 afios 5(7.8)
Media 15 -17 afios 14(21.9)
Tardia 18-21 afios 45(70.3)
Ocupacién Estudiante 15(23.4)
Empleada 14(21.9)
Estudia y Trabaja 12(18.8)
Ama de Casa 23(35.9)
Estado Civil Soltera 22(34.4)
Casada 13(20.3)
Union Libre 26(40.6)
Divorciada 1(1.6)
Separada 2(3.1)
Viuda -
Nivel Académico Sin Estudios -
Primaria 2(3.1)
Secundaria 19(29.7)
Preparatoria 26(40.6)
Técnica 5(7.8)
Licenciatura 12(18.8)
Religion Catolica 48(75.0)
Cristiana 13(20.3)
Testigo de Jehova 2(3.1)
Otra (Cual? 1(1.6)
Numero de Gestas Primigesta 48(75.0)
Secundigesta 14(21.9)
Multigesta 2(3.1)

F (%) = Frecuencia (Porcentaje)

La estigmatizacion alta se presentd en mayor frecuencia en embarazadas en etapa de

la adolescencia media, estudiantes, solteras, con nivel escolar basico, catdlicas y primigestas;
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encontrando asociacion entre la etapa de la adolescencia, la ocupacion y numero de gestas

con la estigmatizacion (Tabla I1).

Tabla Il. Variables sociodemograficas de las adolescentes embarazadas por grupo (n=64)

GRADO DE ESTIGMATIZACION

Sin Baja Media Alta p Valor
Estigmatizacion
F (%) F (%) F (%) F (%)
ETAPA DE LA <0.001*
ADOLESCENCIA
Inicial - - - 5(7.8)
Media - 1(1.6) 2(3.1) 11(17.2)
Tardia 10(15.6) 14(21.9) 13(20.3) 8(12.5)
OCUPACION 0.040*
Estudiante - - 1(1.6) 14(21.7)
Empleada 6(9.4) 6(9.4) 1(1.6) 1(1.6)
Estudia y Trabaja 1(1.6) 2(3.1) 6(9.4) 3(4.7)
Ama de Casa 3(4.7) 7(10.9) 7(10.9) 6(9.4)
ESTADO CIVIL 0.101
Soltera - 4(6.3) 2(3.1) 16(25.0)
Casada 8(12.5) 5(7.8) - -
Uniodn Libre 1(1.6) 6(9.4) 12(18.6) 7(10.9)
Divorciada - - - 1(1.6)
Separada 1(1.6) - 1(1.6) -
Viuda - - - -
NIVEL ACADEMICO 0.363
Sin Estudio - - - -
Primaria 2(3.1) - - -
Secundaria 3(4.7) 2(3.1) 3(4.7) 11(17.2)
Preparatoria 1(1.6) 8(12.5) 7(10.9) 10(15.6)
Técnica 2(3.1) 1(1.6) 2(3.1) -
Licenciatura 2(3.1) 4(6.3) 3(4.7) 3(4.7)
RELIGION 0.232
Catolica 8(12.5) 13(20.1) 11(17.2) 16(25.0)
Cristiana 1(1.6) 2(3.1) 4(6.3) 6(9.4)
Testigo de Jehova 1(1.6) - - 1(1.6)
Otra ;Cual? - - - 1(1.6)
NUMERO DE <0.001*
GESTAS
Primigesta 4(6.3) 9(14.1) 14(21.9) 21(32.8)
Secundigesta 4(6.3) 6(9.4) 1(1.6) 3(4.5)
Multigesta 2(3.1) - - -

Chi?; *Cifra estadisticamente significativa (p <0.05); F (%) = Frecuencia (Porcentaje).
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Se encontr6 que el 84% de la poblacion encuestada presentd algin grado de
estigmatizacion, predominando el nivel alto. Los resultados obtenidos son confiables al
presentar la Escala de Estigmatizacion de la adolescente embarazada un alfa de Cronbach de

0.890 (Figura 1).

= Sin Estigmatizacion

. = Baja
= Media
= Alta

Figura 1. Grado de estigmatizacion en la embarazada adolescente (n=64)

El estrato socioecondmico medio bajo fue el que predomind en las adolescentes
embarazadas. La confiabilidad de los resultados es adecuada al presentar la Escala de Graffar

M¢éndez—Castellanos un alfa de cronbach de 0.846 (Tabla I11).
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Tabla I11. Estrato socioeconémico de las adolescentes embarazadas (n=64)

GRADO DE ESTIGMATIZACION

Sin Baja  Media Alta
Estigmatizacion
F (%) F(%) F (%) F (%)
ESTRATO
SOCIOECONOMICO
Alto - - - -
Medio Alto 4(6.3) 23.1)  4(6.3)  2(3.1)
Medio Bajo 4(6.3) 8(12.5)  6(9.4) 12(18.8)
Obrero 2(3.1) 5(7.8)  5(7.8) 9(14.1)
Marginal - - - 1(1.4)

Chi%7.299, gl 9, p= 0.606; F (%) = Frecuencia (Porcentaje)

El nimero de citas de control prenatal que tuvieron las embarazadas adolescentes en
promedio fue de 7.00 + 1.92, IC 95%: 2-10. Dentro de las principales complicaciones durante
el embarazo de cada una de ellas, las mas frecuente fueron las infecciones de vias urinarias

en un 39.1% (Tabla 1V).
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Tabla IVV. Complicaciones asociadas al embarazo en base al grado de estigmatizacion

(n=64)
Grado de estigmatizacion
Sin Estigmatizacion Estigmatizacion Estigmatizacion p Valor
estigmatizacion Baja Media Alta
Aborto u Obito 0.345
Si - - 1(1.6) -
No 10 (15.6) 15(23.4) 14(21.9) 24(37.5)
Cervicovaginitis
Si 3 (4.6) 3 (4.6) 2(3.1) 13 (20.5) 0.034*
No 7 (10.9) 12 (18.8) 13 (20.3) 11(17.2)
VU 0.704
Si 4 (6.3) 4 (6.3) 7(10.9) 10 (15.6)
No 6 (9.4) 11 (17.2) 8 (12.4) 14 (21.9)
STV 0.156
Si 1(1.6) 3 (4.6) 1(1.6) -
No 9(14.1) 12 (18.8) 14(21.8) 24 (37.5)
Otros 0.583
Si - 2(3.1) 1(1.6) 2(3.1)
No 10 (15.6) 13 (20.3.) 14 (21.8) 22 (34.5)

Chi?; *Cifra estadisticamente significativa (p <0.05); (%) = (Porcentaje); IVU = Infeccion
de vias urinarias; STV= Sangrado transvaginal.
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XIV. DISCUSION

El embarazo en adolescentes normalmente no es planeado y es poco aceptado por la
sociedad generando sentimientos negativos en las embarazadas como aislamiento y
abandono, asi como mal control prenatal por la verglienza que sienten debido a la

estigmatizacion social, provocando complicaciones en el binomio y a la salud mental.

En el presente estudio se analiz6 un total de 64 embarazadas adolescentes atendidas en
la consulta externa de medicina familiar del Hospital General de Zona No. 2 Zacapu,
Michoacan, en etapa tardia principalmente (18-21 afios de edad) primigestas, en union libre,
con estudios nivel preparatoria y religion catolica, identificando que el 84% de las
adolescentes embarazadas adscritas a dicha unidad hospitalaria presentaron algun grado de
estigmatizacion, siendo alta en un 37.5% seguido de la media y baja, ambas con 23.4%. La
estigmatizacion alta se presentd mas frecuentemente en la etapa tardia de la adolescencia en
el 54.7%, en amas de casa 31.4%, union libre 38.9%, con nivel académico de preparatoria
39%, catolicas 62.3% y primigestas 68.8%. Resultados similares a los de Espinosa-Parra S,
et al, en un estudio realizado en la Ciudad de México, 2023, a 50 embarazadas adolescentes
de 15 a 19 afos de edad, quien encontrd estigmatizacion en el 82% de la poblacién, siendo
mas frecuente en gestantes de 19 afios en el 36% de la poblacion, union libre 58%, escolaridad
primaria 42%, y amas de casa 50%, sin embargo, a diferencia del nuestro ellos clasificaron
la estigmatizacion en social y familiar, desconociendo por tal motivo si predomino la alta,

media o baja.?®

Mientras que Chavarry-Ysla P, en un estudio realizado en la Ciudad de Lima, Pera
en 2018, a 57 pacientes embarazadas adolescentes de 12 a 19 afos de edad, se aplico la escala
de estigmatizacion de la adolescente embarazada sobre la decepcion y vergiienza familiar,
42% respondid que a veces sintieron estigmatizacion en ambos casos; en relacion al temor a
la familia, 53% afirmo que todo el tiempo percibi6 este miedo; en razon al personal de salud,
58% respondid sentirse discriminada entre la mayor parte a todo el tiempo que fueron
atendidas; respecto a miradas intimidantes en lugares publicos, 77 % se sinti6 agraviada entre
la mayor parte a todo el tiempo; sobre la actitud de sus vecinos, 65% sinti6 vergilienza ante

ellos y respecto a sus padres el 68% sintid miradas prejuiciosas, sin embargo a diferencia del
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nuestro ellos realizaron el andlisis de sus resultados en base a las respuestas de cada uno de

sus items y no realizaron andlisis en base a las variables sociodemograficas. '

Muioz Garcia X., en un estudio realizado a 50 gestantes adolescentes de 13 a 19 afios
en la ciudad de Huanyaco Peru en 2018, menciona que la mayoria de gestantes adolescentes
contaba con secundaria completa 42%, provenian de zona rural 58% y pertenecian a un
estrato socioecondmico familiar medio 62% y bajo 38%. Mientras que en nuestro estudio se
identificé que el estrato socioeconémico medio bajo fue el mas frecuente en un 40.7%.%
Resultados diferentes a los de Moreno Lopez M, en un estudio realizado en la ciudad de
Meéxico a 114 embarazadas adolescentes, quien determind que el nivel socioecondémico
predominante fue el bajo con un 81.3%. Sin embargo, este Ultimo fue realizado en la
Secretaria de Salud instancia médica a la que acuden pacientes que no cuentan con IMSS lo

que puede justificar que su nivel socioecondémico sea mas bajo que el nuestro.*

A contra parte, Vanegas-Covefia DP en un estudio realizado a 127 mujeres
universitarias con un promedio de edad de 24 +/- 1.86 en varias universidades de ecuador en
2013 describe las caracteristicas sociodemograficas de las participantes en funcién de si
habian tenido o no un embarazo no deseado. Eran catolicas 85% de las mujeres que habian
tenido un embarazo no deseado y 90% de las que no, con una edad media de 20.41+/- 2.18
afios al embarazarse, 55.6% de las mujeres con embarazo no deseado pertenecian a un estrato
socioecondmico medio alto, sin embargo, estos estudios fueron realizados solo en
universidades, donde el 94% residia en el sector urbano, lo que puede justificar que su nivel

socioecondmico sea més alto que el nuestro.>!

Sanca Valeriano S y Espinola Sanchez M, en un estudio realizado a partir de las
encuestas de poblacion ENDES 2009 a 2018 en Peru, en el cual participaron mujeres
adolescentes entre 12 y 19 afios de edad, analizaron informacion sobre la condicion de
embarazo y caracteristicas sociales y demograficas. Se incluyeron 49,676 adolescentes, de
las cuales 40,911 no estaban embarazadas, 6256 contaban un embarazo y 2509 tuvieron dos
0 mas embarazos. La prevalencia de embarazo en adolescentes fue del 17.7%; el 12.6% tuvo
un embarazo y el 5.1% dos o mas embarazos. El 27.5% de las adolescentes tenian entre 12 y

15 afios, y el 72.6% entre 16 y 19 anos. El 84.5% eran de lengua aprendida en la nifiez de
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origen castellano o extranjero, y el 15.5% de origen étnico. La mayor frecuencia de
adolescentes se encontr6 en la regiéon Costa (38.2%), en areas urbanas (65.7%), con nivel
secundario de educacion (78.3%) y nivel econdmico predominantemente en los quintiles
inferiores de riqueza, que en México esto es lo equivalente a un nivel socioeconémico medio
bajo, resultados parcialmente similares a los nuestros debido a que en nuestros resultados

predomino el estrato socioecondmico medio bajo.*?

En cuanto a las complicaciones mas frecuentes presentadas en las gestantes
adolescentes, se concluy6 que las infecciones de vias urinarias fueron las mas frecuentes,
presentandose en el 39.10%, seguido de las cervicovaginitis en el 32.80%, sangrado
transvaginal en el 7.8% y aborto u 6bito en el 1.6% de las adolescentes encuestadas;
resultados diferentes a los obtenidos por Martinez - Guisasola Campa J, en un estudio
realizado en el Hospital Universitario de Ginecologia de Burgos en Espafa, quienes
dividieron a su poblacion de estudio en embarazadas controladas y no controladas,
encontrando como principales complicaciones asociadas a la gestacion la preeclampsia en el
17% en el grupo de controladas a diferencia del 35% en las no controladas, parto prematuro
22% y 42% respectivamente, haciendo énfasis que el retraso en el crecimiento intrauterino,
se duplicaba cuando el embarazo no presentaba un adecuado control, considerando la

prematuridad como la complicacién mas frecuente en su grupo de estudio.*

Mientras que Rojas LA y Cruz BH, en un estudio realizado en Ecuador en el afio
2022, realizaron un metaanalisis de 45 articulos de bibliotecas virtuales como Pub Med,
EBSCO, ACCESSSS, Cochrane, ademas de buscadores de informacion cientifica como
DynaMed, UptoDate, Google Schoolar, sobre el embarazo en la adolescencia para determinar
los riesgos y complicaciones que pueden presentarse a consecuencia del embarazo en la
adolescencia, encontrando que el embarazo principalmente se presenta en los rangos de edad
de 15-19 anos, siendo la preeclampsia, retraso del crecimiento intrauterino, bajo peso al
nacer, amenaza o parto pretérmino, muerte fetal intrauterina, desproporcion cefalopélvica y
muerte materna las complicaciones mas frecuentes, con mayor indice de presentacion en
aquellas pacientes menores de 16 afios, resultados diferentes a los nuestros probablemente

debido a que nuestro estudio se llevd a cabo en la consulta externa de medicina familiar y se
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analizaron las complicaciones que habian cursado hasta el momento durante el control

prenatal >4

Dentro de nuestro estudio encontramos muchas limitantes para realizar una
investigacion mas completa, en primera instancia el nimero de participantes ya que, al
limitarlo a rangos de edad de 10 a 21 afios, el tamafio de muestra disminuye. Otra limitante
a considerarse es el escaso material de articulos médicos disponibles en linea que existen
sobre estigmatizacion en el embarazo adolescente, generando por ende que la mayoria de los
articulos médicos encontrados no sean actuales y provienen sobre todo de Sudamérica,

principalmente de Peru.

Finalmente, consideramos que el apoyo familiar es muy importante ya que en la
mayoria de los casos uno de los principales problemas que presentaban las adolescentes
embarazadas era el temor a saber como reaccionaria su familia y principalmente que las
miraran mal en algin lugar piblico por su embarazo, pero también consideramos de vital
importancia que el médico de primer nivel de atencion detecte el grupo de pacientes que se
encuentre en mayor riesgo de un embarazo a corta edad para enfatizar en la salud sexual y
reproductiva en ellas, asi como en los métodos de planificacion familiar independientemente
de la causa por la que acuda a solicitar atencion médica; ya que un embarazo en la
adolescencia no solo implica cambios y riesgos a la madre, sino también para el feto y el
recién nacido, esperando por lo tanto que dichos hallazgos beneficien en la base para
establecer estrategias preventivas que puedan ayudar al bienestar del binomio y a trabajar en

el bienestar emocional de todas aquellas gestantes adolescentes.
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XV. CONCLUSIONES

En base a los datos que se han obtenido podemos concluir que:

La estigmatizacion alta se presentd en mayor frecuencia en embarazadas en etapa de
la adolescencia media, estudiantes, solteras, con nivel escolar basico, catdlicas y
primigestas; encontrando asociacion entre la etapa de la adolescencia, la ocupacion y
numero de gestas con la estigmatizacion

El 84.3% de las adolescentes embarazadas adscritas al HGZ/MF No.2 presentaron
algun grado de estigmatizacion, siendo el grado alto la que predominé en un 37.5%
del total de las pacientes encuestadas.

El estrato socioecondmico mas frecuente fue el medio bajo en un 40.7%, no se
encontrd asociacion con la estigmatizacion.

Las infecciones de vias urinarias fue la principal complicacion que se presentod

durante su embarazo.
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XVI. RECOMENDACIONES

Dicha investigacion ha sido de importancia para emitir las siguientes
recomendaciones como médico de primer nivel de atencion, esperando que sirva de
soporte para difundir la importancia del apoyo por el equipo multidisciplinario a toda
gestante adolescente, derivado del foco rojo de atencion al que pertenece dicho grupo
de poblacién por las complicaciones que pueden llegar a presentar, como
consecuencia del poco apego a la atencion prenatal debido a la estigmatizacion

percibida en un gran porcentaje de ellas.

Siendo fundamental la enfatizacion en la promocion de programas de educacion
sexual en los diferentes niveles de atencion, a toda adolecente, desde su primera
atencion en el Sector Salud, esperando asi, una adecuada consejeria previa al inicio

de su vida sexual.

De igual forma, se considera importante, ofertar un adecuado y oportuno control
prenatal, a toda gestante adolescente, por lo que es primordial poder garantizar el
acceso a servicios de la salud para su atencion tanto fisica como mentalmente,

esperando asi, garantizar la salud materno fetal.

Otro aspecto importante a recomendar, serd el de unificar criterios de referencia y
contrarreferencia entre unidades de primer y segundo nivel de atencion con el fin de

evitar complicaciones y muertes maternas. Asi como:

e Promover la educacion sexual integral en las escuelas.

e Fomentar las oportunidades de capacitacion técnica u ocupacional y
trabajo decente para las adolescentes embarazadas.

e (arantizar la reinsercion escolar de nifias y adolescentes por situacion de
embarazo y/o maternidad.

e Aumentar el uso de anticonceptivos por parte de las adolescentes a fin de
evitar el riesgo de embarazo involuntario.

e Reducir las relaciones sexuales forzadas entre los adolescentes.
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Reducir el nimero de matrimonios antes de los 18 afios

Fomentar la comprensiéon y apoyo a fin de reducir el nimero de
embarazos antes de los 20 afos.

Las adolescentes embarazadas deben de recibir apoyo psicologico para
desarrollar sus sentimientos referentes a la maternidad y no solamente

atencion médica prenatal o posnatal.
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ANEXO 3.- CARTA DE NO INCONVENIENTE

Zacapu, Michoacan, a 23 de Diciembre 2022
CARTA DE NO INCONVENIENTE
DR. MARIO PENA LOPEZ

Presente:

Por medio de la presente, me dirijo a usted de la manera mas atenta, para
informar que no existe inconveniente para que el C. Mario Pefa Lopez con
matricula 97179938, pueda llevar a cabo un interrogatorio y recoleccion de datos a
pacientes adolescentes embarazadas adscritas al HGZMF NO.2 v revisidn de
expedientes electronicos en SIMF, para realizar el frabajo de investigacion titulado

"CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y ESTIGMATIZACION DE LA
ADDLESCENTE EMBARAZADA ADSCRITA AL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO.27

Recuerde gue la informacién que usted vaya a utilizar para identificar a los
pacientes, tales como nombre, edad, comorbilidades debe ser conservada de
manera confidencial y no se debe oforgar informacion que pudiera revelar su
identidad, ya que esta siempre debe permanecer protegida,

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente

.G 2
Dr. Enrigue

Direct
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ANEXO 4.- CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN HGZ MF N° 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Zacapu, Michoacan, a de del 2022.

Le estamos invitando a participar a su familiar en el estudio de investigacion titulado:
"CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y ESTIGMATIZACION DE LA
ADOLESCENTE EMBARAZADA ADSCRITA AL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO.2”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion y de Etica de Investigacion en Salud del

Instituto Mexicano del Seguro Social con el numero: R-2023-1603-002

El siguiente documento le proporciona informacion detallada sobre el mismo. Por favor 1éalo

atentamente.

JUSTIFICACION: Los casos de mujeres jovenes embarazadas van cada dia mas en

aumento debido a que inician a tener relaciones sexuales a edades tempranas, lo que las hace
tener mas riesgo de tener problemas de salud para ellas o su bebé, ya que sus cuerpos aun no
estan bien desarrollados fisicamente ni mentalmente. Provocandoles de igual forma
problemas emocionales ya que la mayoria pasa por una etapa en donde no aceptan su
embarazo los familiares, amigos y sociedad, haciéndolas sentir rechazadas, abandonadas,
tristes y aisladas. Por lo tanto el objetivo de este estudio es conocer si las pacientes
adolescentes y jovenes embarazadas que acuden a recibir atencion médica a éste hospital
tienen o se sienten sefialadas y poco aceptadas por las demés personas debido a su embarazo

por su corta edad y con ello poder implementar estrategias de apoyo para lograr una adecuada
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salud mental en caso de considerarse necesario para recibir una atencion integral. Asi mismo

buscamos conocer la edad, ocupacion y estado civil de ellas.

PROCEDIMIENTOS: Si su familiar acepta participar le pediré que responda a una serie de

preguntas que le aplicaré yo el Dr. Mario Pefia Lopez, residente de medicina familiar en las
salas de espera de la consulta externa de medicina familiar, con duracion aproximada de 15
minutos para su contestacion. Para conocer si se siente o no sefalada por las demas personas
debido a que presenta un embarazo a una corta edad, de esta forma se espera detectar a tiempo
este problema en caso de que lo padezca para poder orientarla en su manejo a seguir y

enviarla con su médico familiar para que reciba el apoyo de un equipo multidisciplinario.

RIESGOS Y MOLESTIAS: Durante la contestacion del cuestionario, se procurara estar en

un ambiente tranquilo y a solas para evitar le incomode contestar las preguntas sinceramente,
no existe ningun riesgo para ella, es posible que pueda tener un sentimiento de nerviosismo

o apenada al responder las preguntas.

BENEFICIOS: Al participar en esta investigacion, estara bajo la supervision del

investigador, si sus resultados no son los esperados y de acuerdo a los resultados que obtenga,
se derivara con su médico familiar para que reciba el apoyo de un equipo multidisciplinario

y valore si requiere el apoyo de psicologia o psiquiatria en caso necesario.

INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO:

Yo el investigador me comprometo a dar la informacion oportuna sobre cualquier resultado
que pudiera beneficiar su estado de salud o algin resultado inadecuado que se pudiera
presentar en el momento de hacerle las preguntas, asi como responder cualquier pregunta o
duda que tenga usted o su familiar acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo: los

riesgos, los beneficios, o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

PARTICIPACIONO RETIRO: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria, es decir, que, si usted o su familiar no desea participar en el estudio, su decision,
no afectard su relacion con el IMSS o el mismo personal. Si en un principio desea participar
y posteriormente cambia de opinidn, puede abandonar el estudio en cualquier momento. El

abandonar el estudio en el momento que quiera no modificard de ninguna manera los
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beneficios que tienen como derechohabientes. Para los fines de esta investigacion, sélo
utilizaremos la informacion que ustedes nos han brindado desde el momento en que aceptaron

participar hasta el momento en el cual nos hagan saber que ya no desea participar.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: El investigador me ha dado seguridad de que

no se le identificaréd en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de

que los datos relacionados con la privacidad seran manejados de forma confidencial.

Entendido que se conserva el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en que
lo considere conveniente. Sin que ello afecte la atenciéon médica que recibo en el Instituto

Mexicano del Seguro Social o mi familiar.

PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES:

Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigacion puede

comunicarse con:

Dr. Mario Pefa Lopez, residente de primer aio de Medicina Familiar como investigador al
teléfono 7671130686, con el Enfermero Juan Martin Morales Bedolla al teléfono
4361125587 o con la Dra. Brenda Paullette Morales Hernandez, médico familiar, profesora
titular de residencia en Medicina Familiar al teléfono 4431705263 e investigadora

responsable.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con:
Dra. Anel Gémez Garcia presidenta del Comité de Etica en Investigaciéon en Salud 16028,
con sede en el Hospital General Regional No. 1, ubicado en Av. Bosque de los Olivos 101,
la Goleta, Michoacan, C.P. 61301, al teléfono 4433222600 Ext 15, correo

anel.gomez@imss.gob.mx.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO: Se me ha explicado con

claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el contenido
de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas
mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado una copia de este

formato.
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Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe

y que mi familiar también lo haga.

Nombre y Firma de la Madre, Padre, Tutor, Nombre y firma del
O Representante Legal que firma el consentimiento Participante del Estudio
Testigo 1 Testigo 2

Nombre, Direccion, Relacion y firma Nombre, Direccion, Relacion y Firma.
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ANEXO 5.- CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

[N
Instituto Mexicano Del Seguro Social ﬂ
OOAD Michoacén ®
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2 |MSS

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Has sido invitada a participar en un estudio médico que ayudara a muchas adolescentes y jovenes de
tu edad que se encuentren embarazadas como tl, para saber si es que te sientes sefialada por las
personas debido a que pienses que los demas no ven bien tu embarazo por tu corta edad. Estos
problemas pueden prevenirse con tu ayuda, planeamos estudiarlos gracias a pacientes como td, que
nos ayudaran a conseguir la informacion que necesitamos, como conocer tu edad, si estas casada o
no, si tienes pareja o no, si vives con el papa de tu bebé sin que aun se casen o si estabas casada pero
ya te separaste de ¢él o si murid y te quedaste sola; asi como también conocer si ain estudias o trabajas,
o realizas las dos cosas al mismo tiempo, o si solo te dedicas a trabajar en tu hogar sin trabajar ni
estudiar, que afio cursas en la escuela, tu religion, cuantos embarazos haz tenido, a cuantas citas con
el médico haz acudido; de igual forma preguntarte a que se dedican tus papas y la persona quien

mantiene econdomicamente tu hogar y como es la casa en donde vives.
¢ Cémo puedes ayudarnos?

Eso es muy simple, cuando vengas a consulta vamos a hacerte unas preguntas, igual que las que te
hacen los médicos cuando estas en consulta, solo que estas preguntas seran sobre como te has sentido
desde que tu, tu familia, tus amigos y las demas personas, se enteraron que estabas embarazada. Solo
ocuparemos que nos respondas 2 cuestionarios donde te daremos la opcion de que elijas la respuesta

con la que te sientas mas identificada, no tomara mas de 15 minutos para responder.

Queremos pedirte tu permiso para hacer todo esto, no obligaremos a nadie a participar si no quieres

hacerlo y tu opinidn es igual de importante que la de tus papas.
Aqui abajo marca con una “X” si quieres participar o no y nosotros entenderemos tu decision.

SI ACEPTO NO ACEPTO
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ANEXO 6.-

ESCALA DE LA ESTIGMATIZACION DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

(EEAE)

Tabla 1. Escala de la Estigmatizacion de la Adolescente Embarazada.

-

= g

Deseripcion

Senti que mi embarazo decepcionaba a mi familia Siempre
Senti que mi embarazo avergonzaba a mi familia Siempre
Tuve temor de comao reaccionarian mis familiares Todao el tiempo
Durante mis cuidados del embarazo, senti que el personal de salud Todo el tiempo
me discriminaba por ser adolescente

Senti que las personas me miraban mal en lugares publicos Todo el tiempo
Senti verglienza de gue |a gente de mi barrio se enterase de mi Siempre
embarazo

Sentl que las personas de mi edad me miraban mal por haber salido Todo el tiempo
embarazada

Respuestas tipo Likert

La mayoria de las veces
La mayoria de las veces
La mayor parte del tiempo

La mayor parte del tiempo

La mavyor parte del tiempo

La mayoria de las veces

La mayor parte del tiempo

A veces
A veces
Haramente

Haramente

Haramente

A veces

Raramente

Munca
Munca
Munca

Munca

Munca

MNunca

Munca

Mori-Quispe E, Contreras-Pulache H, Hinostroza WD, Lam-Figueroa N, Huapaya-Huertas O, Chacon H et

al. Evaluacion de un instrumento para cuantificar la estigmatizacion de la adolescente embarazada en el
Perd. An. Fac. med. [Internet]. 2015 ; 76(2): 141-146.(13)
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ANEXO 7.-
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 2
ZACAPU, MICHOACAN

"CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y ESTIGMATIZACION DE LA
ADOLESCENTE EMBARAZADA ADSCRITA AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
CON MEDICINA FAMILIAR NO.2”

Fecha: Folio:

Nombre de la paciente:

NSS:

Edad: Etapa de la adolescencia segun SAHM:

Ocupacion: 1) Estudiante  2) Empleada  3) Estudia y trabaja 4) Ama de casa
Estado Civil: 1) Soltera 2) Casada 3) Union Libre 4) Divorciada 5) Separada 6) Viuda

Nivel académico: 1) Sin estudios 2) Primaria  3) Secundaria 4) Preparatoria
5) Técnica 6) Licenciatura

NUmero de gesta: 1. Primigesta 2. Secundigesta 3. Multigesta

Numero de citas médicas en control prenatal:

Religion: 1) Catolica 2) Cristiana 3) Testigo de Jehova  4) Otra ;Cual?

PUNTAJE DE METODO GRAFFAR'-MENDOZA QUE OBTIENE:

Estrato socioeconomico: 1) Alto 2) Medio alto 3) Medio bajo 4) Obrero 5) Marginal
e PUNTAJE DE ESTIGMATIZACION:

e Grado de estigmatizacion que presenta la paciente:
Complicaciones durante el embarazo:
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ANEXO 8.-

ESCALA DE GRAFFAR MENDEZ- CASTELLANOS

Variables

1. Profesién del Jefe de
Familia

Pts

ltems
Protesion Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de altla
lproductividad, Oliciales de las Fuerzas Armadas (si tenen un rango de
Educacidn Superior)

Profesion Técnica Superor, medianos comarciantes o productores

Empiaados sin profesion universitana, con téenica media, pequenos
L:omeretames a productores

4 raros especializados y parne de los trabajadores del sector informal {con
rfimaria compiata)
5 eros no espacializados y otra parte del sector informal da la economia {sin
rimaria comgleta)
2.- Nivel de instruccidn | 1 |Ensefianza Universitania o su equivalente
de fa madre 2 |Técnica Superiar complela, ensehanza secundana completa, cnica madia.
3 |Ensenanza secundasa incompleta, técnica inferior
4 |Ensefianza primaria, o alfabela (con algin grado de instruccion primaria)
5 |Analfabeta
3.-Principal fuente de 1 |Fortuna heredada o adquirida
ngresodeda famiia |5 JGanancias o beneficios, hanoranos prafesionales
3 |Sueikdo mensual
4 |Salario semanal, por dia, entrada a destajo
5 |Donaciones de origen pdblico o privado
4 .- Condicionas de 1 |Vivienda con dptimas condiciones sanitanas an ambientes de gran lujo
alojamiento 2 |Vwviendas con dptimas condicionas sanitanas en ambientes con ujo sin exceso y

suficiantes espacios

w

Viviendas con buenas condiciones sanitanas en espacios reducklos ¢ no, pero
siempre menores que enias viviendas 1y 2

Ey

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias an algunas
ndicionas sanilanas

5

Rancho o vivienda con condicionas sanitarias marcadamente inadecuadas

Interpretacion del Puntaje obtenido en la Escalade Graffar:

Puntajelinterpretacion

104-06 |Estrato alto

[67-08 [Estrato medio alto

10-12 |Estrato medio baj]

1316 |Estrato obrero

17-20 I'I'Eskaxo marginal
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