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RESUMEN

Objetiva:s Interpretar la percepcion de las adolescentes embarazadas ante la
planificacion familiar en un area rural y urbana de Tabasco. Materiales y
métodos: Estudio cualitativo, con un componente descriptivo. Participaron 16
adolescentes, de una unidad rural y urbana de dos municipios de Tabasco. Se
empled entrevista.a profundidad, se garantiz6 la confidencialidad. Se utiliz6 una
guia de entrevista_adaptada a los objetivos. Se utiliz6 grabadora de audio, el
programa Expres Scribe,.se codificaron los discursos por reduccién o saturacion
agrupando en categorias; se emple6 el método de andlisis—sintesis. Participaron
expertos para dar validez@l estudio. Resultados: El promedio de edad fue de 16
afos, las caracteristicas de+a“mayoria fueron: unién libre, secundaria, amas de
casa, primigestas e inicio de vida'sexual a los 15 afios en promedio. La mayoria
proceden de familias desintegradas, no utilizaron medidas de prevencion previo al
embarazo, actualmente la actitud de la’pareja es de aceptacion de MPF. Fueron
embarazos no planificados, los\obstacules para no utilizar un método fueron
desconocimiento, timidez, desacugerdoscongla-pareja y no utilizarlos a pesar de
conocer los riesgos. Expresaron deficiencia«en los servicios de salud. Las
expectativas que tienen para el uso de_MPF sonsrecibir un trato amable y recibir
informacién por parte del médico. Conclusiones: Las,adolescentes embarazadas
piensan que los MPF son utiles, pero no lo utilizaron previo al embarazo por temor
a acudir a los servicios de salud, falta de interés, falta'de orientacion sobre salud
sexual y reproductiva que no recibieron por parte de su familia y de los servicios
de salud. Actualmente tienen interés para el uso de MPR.Yy aceptacion de la
pareja. Desean mejor atencion en los servicios de salud. Los resultados de este
estudio permitirdn el desarrollo de estrategias de consejeria y trabajos_con familia

para disminuir el embarazo y repercusiones en los adolescentes.

Palabras clave: Percepcién, adolescente embarazada, planificacion familiar.
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ABSTRACT

ObjeCtive: To interpret the perception of pregnant adolescents before family
planning=in_a rural and urban area of Tabasco. Materials and methods:
Qualitative=study, with a descriptive component. 16 adolescents from a rural and
urban unit from twe municipalities of Tabasco participated. In-depth interview was
used, confidentialityywas guaranteed. An interview guide adapted to the objectives
was used. An audio\recorder was used, the Express Scribe program, discourses
were codified by reduction or saturation, grouping into categories; the analysis-
synthesis method was used. Experts participated to validate the study. Results:
The average age was of 16 years, the characteristics of the majority were: free
union, secondary, housewives, primigestas and beginning of sexual life to the 15
years in average. Most come™from broken families, did not use preventative
measures prior to pregnancyy’currently the attitude of the couple is acceptance of
MPF. They were unplanned pregnhancies,.the obstacles to not using a method were
ignorance, shyness, disagreement) with”"the couple and not use them despite
knowing the risks. They expressed a (deficiency in health services. The
expectations they have for the use of MPF afe\to receive a kind treatment and
receive information from the doctor. Conclusions: Bregnant adolescents think that
MPFs are useful, but they did not use it before prégnancy due to fear of going to
health services, lack of interest, lack of guidance on sexual and reproductive health
that they did not receive from their family and of health services. Currently they are
interested in the use of MPF and acceptance of the couple. They want better
attention in health services. The results of this study will allow the development of
counseling strategies and work with family to reduce pregnancCy and impact on

adolescents

Keywords: Perception, pregnant adolescent, family planning.
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GLOSARIO

PercepCion: Es un proceso complejo que abre al individuo al mundo,
proporcionandole representaciones que lo informan acerca de lo que ocurre,
independientémente del valor y sentido que quiera darse a lo objetivo o subjetivo

de esa relacion.

Adolescencia: Periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce

después de la nifiez y~antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.

Embarazo adolescente: Es’aquel embarazo que se produce en una mujer
adolescente: entre la adolescengia inicial o pubertad y comienzo de la edad fértil y

el final de la adolescencia, comprendida entre los 10 a 19 afos.

Planificacién familiar: dereche-de toda persona a decidir de manera libre,
responsable e informada, sobre el numeroy el espaciamiento de sus hijos y a
obtener al respecto la informacion eSpecifica y los servicios idoneos. El ejercicio
de este derecho es independiente del género, la preferencia sexual, la edad y el

estado social o legal de las personas.

Consejeria en planificacion familiar: es un procesoe)analisis y comunicacion
personal entre el prestador de servicios y el usuario potencial, y/o el usuario activo,
mediante el cual se proporciona informacién, orientacién y<apoyo educativo a
individuos y parejas que les permitan tomar decisiones voluntarias,conscientes e
informadas acerca de su vida sexual y reproductiva. El proceso se.debe enfocar a
resolver o aclarar las dudas que se pudieran tener acerca de las indigaciones, uso,

seguridad y efectividad de los métodos anticonceptivos.
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Meéetodos de planificacion familiar: son aquellos que se utilizan para limitar la
capacidad reproductiva de un individuo o de una pareja, en forma temporal o

permanente.

Factor de riesgo: Caracteristica o circunstancia personal, ambiental o social de
los individuos+ o» grupos, asociados con un aumento de la probabilidad de

ocurrencia de un.dafio.

Embarazo de alto riesgo: Aquel en el que se tiene la certeza o la probabilidad de
estados patologicos o condictiones anormales concomitantes con la gestacion vy el
parto, que aumentan los peligros para la salud de la madre o del producto, o bien,

cuando la madre procede de un‘medio socioeconémico precario.

Salud reproductiva: La salud repreductiva es un estado general de bienestar
fisico, mental y social, y no desmera ausencia de enfermedades o dolencias, en
todos los aspectos relacionados~con el sistema reproductivo y sus funciones y

procesos.

Salud sexual. Es un proceso continuo de “bienestar fisico, psicologico y
sociocultural relacionado con la sexualidad. La salud sexual se evidencia en las
expresiones libres y responsables de capacidades Sexuales que conducen al
bienestar personal y social, enriqueciendo la vida individual y social. No es

simplemente la ausencia de disfunciones, enfermedad y/o malestar.
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ABREVIATURAS

OMS: Qrganizacion de las Naciones Unidas.

MPF: Métodos(de Planificaciéon Familiar.

DIU: Dispositivo Intrauterino.

CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion

ENSANUT: Encuesta Nacional'de Salud y Nutricion

ENADID: Encuesta Nacional de la-Dinamica Demogréfica

UNICEF: Fondo Internacional \de’ Emergencia de las Naciones Unidas para la

Infancia.

SSR: Salud Sexual y reproductiva

ENAPEA: Estrategia Nacional para la Prevencion del Efibarazo en Adolescentes.

MAISSRA: Modelo de Atencién Integral en Salud Sexwual y Reproductiva

Adolescentes.
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INTRODUCCION

La adolescencia constituye una de las etapas con mayor importancia de acuerdo a
los cambios que se presentan en el aspecto bioldgico, psicoldgico y social, donde
se ubican factores que intervienen favoreciendo o afectando en el desarrollo y
crecimiento’basados en el entorno familiar, educativo, cultural, econémico y social.
Una de las J€ircunstancias que se presentan en esta etapa son los
comportamientos=de.riesgo en cuanto a la salud sexual y reproductiva, donde el
embarazo adolescentees una de las consecuencias.

La OMS considera el embarazo adolescente de alto riesgo, por las repercusiones
gue se presentan en el area hioldgica, psicologica y social.

Por tal situaciéon a nivel mundial se han implementado estrategias destinadas a
contribuir a la proteccion del ‘adolescente, para el acceso y prevencion de
situaciones de riesgo sobre su_salud sexual y reproductiva.

Un aspecto importante es la.capacidad de decidir un método de planificacion
familiar, que deben ser ofrecidos en’ los servicios de salud al igual que la
informacion, recursos y atencién a este grupo de edad en especial. Sin embargo,
los resultados son variables en cuanto a la oferta y a la demanda en adolescentes
con deseos de iniciar su vida sexual o desean refrasar un embarazo posterior a un
evento obstétrico para evitar reincidencia.

Atendiendo a lo anteriormente expuesto, se considera de singular importancia
explorar lo que el joven piensa, siente y espera al respecto de la utilizacion de un
método de planificacion familiar, basado en el contexto familiar’y su entorno.

Por tal efecto se realizO una investigacion cualitativa en adoelescentes del area
rural y urbana del municipio de centro y Cunduacéan, con el objetivo 'de analizar su
percepcion sobre planificacion familiar, desde el punto de vista de\las actitudes,
conocimientos, pensamientos, atribuciones, conductas, expectativas Yy
experiencias sobre planificacion familiar bajo sus condiciones actuales de
embarazo adolescente tomando en cuenta los factores familiares, de pareja, y

servicios de salud.
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|. MARCO TEORICO

1.1 Percepcion

El estudiode la percepcion ha sido de interés desde diferentes areas de estudio y
cada una aperta diversos conceptos y enfoques teoricos, de acuerdo al objeto de
estudio.

Gibson en su postdra ecologista sefiald que la percepcidon es un proceso simple y
directo, donde la informacién surge del estimulo, sin necesidad de procesos
mentales internos, basado en las leyes naturales subyacentes en cada

organismo.!

Para la psicologia clasica de*_Neisser la percepcion es un proceso activo
constructivo donde el que retibe el estimulo construye un esquema informativo
anticipatorio a través de lo almaCenado en su conciencia, de estimulos sensoriales

y de su propio estado interno.?

Careterette y Friedman sefialan que-la-percepcion es una parte esencial de la
conciencia y constituye la realidad como“es experimentada por cada persona. Esta
funcion de la percepcion depende de la actividad de receptores que son afectados
por procesos provenientes del mundo fisico, por lo qué_ladefine como el resultado
del procesamiento de informacion que consta de estimulaciones a receptores, que

en cada caso se deben parcialmente a la propia actividad del sujeto.

Para Moya la percepcién de una persona o de algun fenémeno. depende del
reconocimiento de emociones, surgen a partir de las reacciones de’las personas;
participan las impresiones y atribuciones a partir de la union de diversos
elementos informativos que se recolecten en los primeros instantes de interaccion
y en busca de la causa que explique la conducta o hechos. De esta forma es cClaro
que los sentimientos, pensamientos y conductas respecto a las personas estaran

influidos por el tipo de causa a la que se atribuya su conducta. 3
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Lla Psicologia es la ciencia que ha estudiado la percepcion como un proceso
cognitivo de la conciencia que consiste en reconocer, interpretar y dar significado
a las+sensaciones del entorno. Su teoria Gestalt basa la percepcion con el
inconscieptey; mediada por inferencias, conocimiento 0 mecanismos de
procesamiento® de informacion, donde la actividad mental es fundamental, y
supone que las demas actividades psicolégicas como el aprendizaje, la memoria,
el pensamiento, ‘entre otros, dependen del adecuado funcionamiento del proceso
de organizacién perceptual, ademas reflexiona que la informacién emerge del

ambiente y permite la‘abstraccién como juicios, categorias, conceptos.*

La percepcion proviene de-la etimologia perception formas derivadas del
percepere latino (per- captaregsCaptar o aprehender algo de modo suficiente o
completo). Es un proceso complejo que abre al individuo al mundo,
proporcionandole representaciones~que lo informan acerca de lo que ocurre,
independientemente del valorfysentidosque quiera darse a lo objetivo o subjetivo
de esa relacion. Todos los individuos se sittian en una interaccién con algo, y la
informacion se procesa temporalmente; pero_puede prolongarse en el tiempo, con

integracion de la experiencia. °

En este estudio se considera a la percepcion de acuerdo a la Psicolégica de la
Gestalt y social que se basa en las impresiones, atribuciones, pensamientos,
conductas y expectativas del individuo, en este caso,)sobre el tema de
planificacion familiar a través de los discursos emitidos per las adolescentes
embarazadas, respecto a los aspectos que pueden influir para la utilizacion de un

meétodo de planificacion familiar.

1.2 Adolescencia

La adolescencia proviene del latin adolescere significa crecer, madurar) Se
caracteriza por ser una etapa fundamental donde se presentan una serie_.de

cambios en el ambito biologico, psicologico y social que modifican los aspectos de

3
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un individuo.® Esta etapa conduce a la madurez individual vista desde los
diferentes aspectos. Es un periodo crucial del ciclo vital donde los individuos toma
una nueva direccidon en su desarrollo, alcanzan su madurez sexual, se apoyan en
los recursasyfamiliares, psicolégicos y sociales que obtuvieron en su crecimiento
previo y asdmen para si las funciones que les permiten elaborar su identidad y

plantearse un‘proyecto de vida propio.’

La OMS define la adolescencia como un periodo de transicion entre la infancia y la
edad adulta y la dividesen tres etapas: adolescencia temprana (10-13 afios), media
(14-16 afios) y tardia (17-19’afios). &

Los cambios fisicos que se presSentan son los caracteres sexuales secundarios,
productos del ajuste hormonal por*parte de la hipofisis y génadas; entre ellos
destacan en la mujer, el desarrollo deglas senos, la pelvis y aparece la menarquia;
en los hombres aparecen el“vello-facial, el pene y los testiculos aumentan de
tamafio y se da la primera eyaculacion. Para ambos sexos, la voz se maodifica,
aparece vello pubico y axilar, aumenta, la transpiracion, y la piel se vuelve mas

grasa.

Los cambios psicolégicos y emocionales de la adolescencia se producen al
experimentar dudas ante los nuevos retos y funcianes que desempefian en
sociedad. Se producen cambios en cuanto a su indépendencia, sobre su
desarrollo cognitivo, con las relaciones con iguales, sobre sulimagen corporal y

sobre todo sobre su sexualidad.®

La adolescencia representa una crisis normativa y con frecuencia €n Jlos padres
existe un desconocimiento para su abordaje. Esta etapa puede afrontarse’a travées
del conocimiento de la familia sobre las caracteristicas del desarrollo, conservando
una estructura y funcionalidad adecuada, junto a la cultura, actitudes y creencias,

gue ayudan a un crecimiento e independencia.
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Una caracteristica de esta etapa es que comienzan a gestionar autonomia bajo el
dominio de la familia, mientras para los padres es dificil considerar que los hijos
han dejado la infancia, y que manifestaran sus propias opiniones y sugerencias,
encontrandose con un cambio de actitud para abordar las diferentes situaciones

que se presenten.

Al considerar la adelescencia por subetapas permite establecer funciones o tareas
dominantes que reeiben el nombre de tareas de desarrollo, las cuales permiten
que al cumplirse de ferma efectiva dan la posibilidad de un desarrollo y funcion
familiar 6ptimo. Las principales tareas del desarrollo son:

e Delimitar su independencia y privacidad fisico y personal.

e Establecer su identidad personal, es decir reconocerse y aceptarse

e Comprender los cambios fiSicos de desarrollo

e Considerar los impulsos..sextiales, y las implicaciones que conlleva su

sexualidad.
e Apoyar y clarificar sus preferencias..en el ambito escolar, deportivo y

desarrollo personal.

Dentro de los principales riesgos que ocurren en(la etapa de la adolescencia, bajo
la influencia de distintos factores familiares, econémicos, culturales, sociales son
principalmente embarazos no planificados, enfermedades de transmision sexual,

desercién escolar, adicciones, huidas del hogar, delincuéncia y prostitucién. 1°

1.3 Embarazo adolescente
Una de las principales preocupaciones sobre el inicio de vida sexual sin proteccion

son el embarazo adolescente y las enfermedades de transmision sexual.'*

El embarazo adolescente es un tema prioritario para la mayoria de los paises por
considerarse un problema de salud publica, a pesar de las diferentes estrategias

de prevencion y atencién destinadas a este grupo.!?



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

El embarazo adolescente es considerado por la OMS como de alto riesgo, por las
repercusiones que conlleva a su salud tanto para la madre e hijo vista desde

diferentes perspectivas.’

Dentro de les factores de riesgo se puede dividir en cuatro aspectos: individuales,
familiares, educativos y sociales, que logran influir para los adolescentes al
momento de sitdarse en alguna condicion sobre su salud sexual integral.

a) Aspectos individuales: se ubican la nula o insuficiente informacion que
poseen o reciben,.la conducta sobre consumo de sustancias nocivas que
condicionan vulnerabilidad en la toma de decisiones, actitudes de
impulsividad que resultan en no valorar las consecuencias de los actos o
presentar algin estado.emocional que requiere atencién especializada.

b) Aspectos familiares: constituyen la principal red de apoyo, donde se
adquieren los valores y,conductas que rigen el desarrollo de la vida. Las
situaciones de estructurazy disfuncionalidad familiar por diferentes motivos
pueden influir sobre la salud sexual.integral del adolescente.

c) Aspectos educativos: proporcionan um.apoyo para que el adolescente se
desenvuelva académica y sog¢ialmente” en su futuro. Alguna alteracion de
bajo rendimiento escolar puedesser relacionado con otro factor que
condicione su desempefio y terminar en desefeion escolar.

d) Aspectos sociales: representan para el adolescente un camino al desarrollo,
pero también de adquirir situaciones o conductas de riesgo, de acuerdo a

su red social con el que interactie. °

El embarazo adolescente constituye un problema con repercusiones graves en
diferentes ambitos para la adolescente e hijo, ubicandolos como personas
vulnerables para el desarrollo biologico, psicolégico y social bajo sus“condiciones

familiares, educativas, econdmico, cultural y religioso que se encuentreminmersas.
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Dentro de las principales repercusiones se encuentran:

a) Biologico: con mayores indices de mortalidad materno e infantil.

b) #Sacial: con frecuencia son embarazos no planificados, si lo fueran en esta
etapay no se cuenta con las alternativas suficientes para cubrir las
demandas de madre e hijo. Puede condicionar que existan matrimonios o
uniones‘prematuras secundarias a relaciones sexuales esporadicas o sin
una pareja estable o en mutuo acuerdo de ejercer la paternidad, ademas de
contar conymayores probabilidades de separacion o divorcio. Las
adolescentes se“ubican en situaciones de riesgo de proteccién, inseguridad
y rechazo social o-in€luso algun tipo de violencia

c) Econdmicos: provocaran,que repercuta en la pobreza por falta de empleos

o redes sociales de apoyo.*?

1.4 Planificacion familiar enda adolescencia

En México ante el desafio de salud en-les,adolescentes respecto a sexualidad y
reproduccion alrededor de los afios 90; en ja*Cd de Monterrey con la declaracion
Monterrey se establecid el precedente para up“programa de atencién integral de
salud sexual reproductiva en los adoleseentes, pesteriormente en 1995 instaura el
concepto de servicio especializado de salud séxual y reproductiva en los
adolescentes, donde se cuenta con un area especial’para su atencion. En 2001
basado una estrategia de calidad se crea el concepto de servicios amigables
donde incluye la prestacion de un paquete basico de‘se€rvicios a través de
personal calificado y bajo un espacio de privacidad y confidencialidad.'®* En 2009
se establece el Grupo de Atencion Integral a la Salud de la Adelescencia (GAIA)
con la finalidad de coordinar las acciones dirigidas a esta poblacion_eonformado
por dependencias de la subsecretaria de prevencion y promocion a+a salud. En
2011 se declara el 26 de septiembre como dia nacional de preven¢ion del
embarazo no planeado en adolescentes. En 2012 se estructura el Modelo de
Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva para los Adolescentes

(MAISSRA) donde sefiala los criterios basicos de atencion. Por lo tanto, se
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articulan el Programa de Accion Especifico Salud Sexual y Reproductiva para
Adolesgentes (PAESSRA) y la Estrategia Nacional para la Prevencion de
Embarazo en Adolescentes (ENAPEA) presentada en 2015, con el objetivo de
reducir elmmero de embarazos adolescentes mediante sus componentes, y el
MAISSRA mediante sus lineamientos sobre el acceso a la atencidén y prestacion

de servicios parados adolescentes.®

La salud sexual reproductiva definida como la condicion fisica, mental y social de
bienestar relacionado_con el sistema reproductor y sus funciones, donde se
incluye disfrutar de unar.vida satisfactoria y de reproduccién con la libertad de
poder decidir cuando y consqué frecuencia, asi como el acceso a los servicios de
planificacion familiar para recibir, informacion y consejeria para la eleccién de
métodos de planificacion familiar_y\prevencion de enfermedades de transmision

sexual. 814

La anticoncepcion en la adolescencia_se refiere al servicio de salud sexual
reproductiva que otorga métodos de planificacién familiar previa solicitud por parte
de una adolescente o pareja de adolescentes que pretenden iniciar vida sexual o

continuar activos en forma esporadica o.frecuente«8

Los servicios se deben de ofrecer a toda persona en edad reproductiva que acuda
a la institucion, independientemente del motivo de censulta, en especial a la

poblacion de mayor riesgo, en este caso a la poblacién adales€entes.4

La prescripcion de métodos de planificacién familiar, en la mayefia*de los casos
puede ser ofertada por personal capacitado de primer nivel de atencién; y referir a
casos especiales a otro nivel.

En la adolescencia se presenta mayores riesgos de fracaso, de continuidad y de
cumplimiento a diferencia de los adultos; por tanto, se requiere una vision integral

biolégica, psicolégica y social individualizada para abordarlos. !
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L@ informacién que se otorgue debe ser para ambos sexos, con énfasis en los
diferentes factores de riesgos identificados, con informacién clara sobre la
presentacion, efectividad, indicaciones y contraindicaciones y efectos secundarios

e instruccienes sobre los diferentes métodos anticonceptivos. 14

El personal de-salud que proporciona consejeria debe de estar capacitado sobre el
manejo del tema,_con habilidad para el abordaje, con experiencia profesional, apto
en la comunicacion-eon.los adolescentes, generando y ofreciendo confidencialidad
para que puedan sentirSe cOmodos con el tema , resolviendo dudas y estar atento
para descubrir algun otre problema de tipo emocional o social que esté
involucrado, ademas de referir'a otro servicio nivel de atencion mejorando la oferta

y la demanda.t.4

La consejeria puede impartitsé en las oportunidades de la consulta, a pesar de no
ser el motivo de consulta, en heSpitalizacidon o domicilio, con especial interés en el
periodo de control prenatal, o post eventorobstétrico. Ademas, se debe realizar
promocion por medios de actividades®o ac¢iones con la participacién social en el
ambito escolar, o0 medios de comunicacion, €ntrevistas o técnicas de grupos o

visitas domiciliarias.14

Los modelos de elegibilidad para uso de anticonceptivos sefialan que los mas
apropiados son los métodos reversibles para este grupe’de edad, a excepcion de
alguna contraindicacion y considerando su ambito socialj. cultural y econdmico y
necesidades particulares. Por lo tanto, la consejeria debe basarse en la oferta de
meétodos reversibles de accion prolongada dado que sus efectos”y discrecion se

ajustan a su plan de vida.

La anticoncepcion post evento obstétrico es indispensable, debido?acgque la
mayoria de las mujeres retomaran su vida sexual. Los criterios médicos de
elegibilidad de los anticonceptivos incluyen a personas con trastornos medicos

especificos y/o necesidades especiales.
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Llos métodos anticonceptivos reversibles de accion prolongada son los mas
recomendables, son seguros, de bajo costo, efectivos y mejores resultados de
continaidad y los principales son el DIU de cobre y el que contiene progestageno,
implante subdérmico. También es de suma importancia reforzar el uso de
condones para: prevenir enfermedades de transmision sexual. La doble proteccion
supone proteecion contra un embarazo no deseado, asi como el VIH y otras

infecciones de transmision sexual.

Las pastillas anticonceptivas de emergencia no son apropiadas para uso regular o
frecuente. Es aconsejable_ después de una relacién sexual de riesgo de embarazo,
asi como falla en el uso de'un‘método de uso regular de acuerdo a los criterios de
la OMS, administrando hasta un‘ymaximo de cinco dias (120 horas) posterior al

contacto sexual, de preferencia dentro de los tres primeros dias. %1214

La participacion del hombre en“las decisiones sobre la utilizacion de métodos de
planificacion familiar contribuye-a planear.el nimero de hijos y el tiempo para
decidir procrear, cumpliendo la responsabilidad de la paternidad que es una de las
tareas del desarrollo por parte de. la. familiay La mayoria de los métodos
anticonceptivos y estrategias estan disefiados para la mujer, sin embargo no
corresponde Unicamente a ellas decidir sobre planificacion familiar. Una de las
reacciones de la pareja posterior al aceptar un método.de planificacion familiar es
con violencia, abandono y rechazo. Ademas en las familias.tradicionales el rol de
proveedor econdémico propicia que las mujeres se vean limitadas a proponer el
namero de hijos, el momento de tenerlos y de utilizar un método de planificacion
familiar. Por lo tanto, incluir a la figura masculina en todos .os procesos
relacionados con la salud sexual y reproductiva es tarea primordialubicandolo en
el escenario donde se sienta interesado de recibir informacion y promoviendo una

relacién satisfactoria con su pareja sobre las decisiones de su futuro familiar*°

10
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1.5 Estudios relacionados

A continuacion, se presentan una serie de estudios realizados por investigadores
de diversos ambitos, relacionados con la percepcion sobre planificacién familiar de
acuerdo a'las categorias estudiadas en esta investigacion.

Arias Trujillo e”al'® en 2012, realiz6 una investigacion con 190 adolescentes
embarazadas entte” 12 a 21 afos, para analizar la funcionalidad familiar y factores
relacionados, sus résultados sefialaron que el promedio de edad fue 18 afos,
solteras el 63.7% , el“72.1% presento disfuncionalidad familiar de leve a severa,
medida a través de APGAR familiar. El 46.9% respondié entre ninguna y regular
relacion con el padre, 25.3% ean la madre, 38.9% presentaba violencia familiar,
25.8% depresion, 23.2 % consumo de alcohol, 36.3 % pensaban que no iban a
guedar embarazadas, 26.8% deseaban tener hijos. La buena funcionalidad tuvo
relacion significativa con la no.preséncia de violencia, no embarazo menor de 17
afnos, no empleo de anticoncep€iohn, no{presencia de abortos y hablar sobre temas
de embarazo y sexualidad con loS"padres:

Trinidad Noguera et al. " en 2015,realiz6 #nestudio de tipo cualitativo a 16
participantes divididos en dos grupos, 8 adolescéntes embarazadas entre 12 y 19
afios y otro de 8 con tutores o padres en la casa_hogar VIFAC del Estado de
Veracruz, para identificar los factores que influyeron” desde la perspectiva de la
adolescente para que ésta quedara embarazada. Los resultados reportaron que la
mayoria provenia de una familia de tipo monoparental materna, situacion que
exigia por parte de la madre realizar actividades laborales fuera de casa para
estabilidad econdémica, provocando el tiempo dentro del hogar para la educacion y
comunicacion con las adolescentes fuera minimo o nulo.

La expresiones de algunas madres fueron: "... considero que tenia cierta'culpa ya
que cuando llegaba de trabajar me dedicaba mas a descansar que a convivir con

“

mi hija y prestarle importancia a sus problemas..." o “.. nuestra relacion‘se-fue

deteriorando después de la muerte de su papa...", y "... ademas casi no

11
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platicAbamos porque yo llegaba tarde de trabajar y ella preferia irse con sus
amigos...” posterior al embarazo las relaciones mejoraron y recibieron apoyo
familiar. /... la relacibn con mi hija hoy en dia es excelente no asi antes del
embarazosya que pasaba mucho tiempo sola debido a mi carga de trabajo..." "...
ahora que esta embarazada le he expresado mi apoyo y todas aquellas palabras
gue se negaba‘aoir tiempo atras...".

La opinion de algupas adolescentes:

"... gracias al embarazo he podido acercarme a mi mama..." y "... que nuestra
relacion ha mejorado»de manera significativa...", sobre el motivo por el cual

“

tuvieron relaciones sexuales sin proteccion fueron respuestas variadas “... era

b N1E

atraccion mutua...” o “...fue"por una calentura...” “... ya me queria salir de mi casa.’

1y

11

. consideraba que ya era el momento indicado ya que llevaba mas de 3 arios

con mi pareja y que mi error fue no~euidarme...”.

i_ugo Cortes 8 realiz6 un esttidio en 2006, sobre conocimientos y uso de métodos
de planificacion familiar en adolescentessSelteras de 15 a 19 afios embarazadas
de la UMF 47 del IMSS en San LuissPotogf;\participaron 186, la mayoria fueron
primigestas con 77.4%, el 98.3% respondio copéger algun método de planificacion
familiar. La escuela fue donde conocieren los métados en un 53.7% a travées de
los libros, el 31.1 fue a través de los medios de camunicacion, y solo 6.9 % fue a
través de la institucion de salud. Respecto al informante ellas consideraron que
deben ser los padres en un 51.6%, en la institucioh de salud mediante las
trabajadoras sociales en 45.7% y el médico familiar en 43%¢ El 74.7% no usaron
método de planificacion familiar en el inicio de vida sexual, ‘respandiendo que al
momento no lo necesitaba en 72.5%, el 10.7 queria embarazarse. El 70.4%
sefalaron que no usaron meétodo en el posparto porque no lo necesitaban por no
tener relaciones sexuales. El 79.2% no us6 método anticonceptivo sihFinterrupcion

en su posparto.

12
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En 2014, Guillén Teran ' realizé un estudio con 80 adolescentes de 14 a 18 afios
sobre Yel nivel de conocimiento y percepcidon sobre el uso de métodos
anticonceptivos frente a la prevencion del embarazo no deseado en la institucion
educativagdtidoteca, Ecuador. Los resultados sefialaron que el 87.5% estuvieron
muy de acderdo que el embarazo no deseado es consecuencia de no tener
informacion sebre el uso de los métodos anticonceptivos. El 31.2% habia
comenzado su ida sexual, de los cuales el 44% utilizaron el preservativo
masculino, 16% horgionales inyectables, 12% no utilizan ninguno, coito interrupto
12%, método del ritmo"8% y el implante 8% para protegerse, el 60% respondieron
que a veces no utilizan logssmétodos anticonceptivos, por la falta de control de los
impulsos, el 27,2% consideraron al preservativo como un elemento que resta
sensibilidad a la relacion con sgipareja, el 87.5 %, respondieron que conociendo
el uso correcto de los métodos anticonceptivos se puede prevenir embarazos y
coincidieron el 81.2 % que”un embarazo truncara su proyecto de vida. El 45%
escogieron que es por la “falta~ déginformacion correcta y veraz que las
adolescentes se embarazan, seguido de uA 28.7% escogieron que no les importa
el embarazo o a ellas no les va pasary, 26:2 % adolescentes por flojera de utilizar

un condon.

Calderon Montoya 2° en 2013 en Per( realiz6 un”estudio en adolescentes con
embarazo reincidente sobre las percepciones sebre el uso de métodos
anticonceptivos. Reporté que la edad promedio fue dé€ 18 afos, el 45.5% tuvo
estudios secundarios completos y el 82% eran solteras. Elpfimer embarazo en el
37% fue a los 15 afios, el 27% a los 16 afios y el 18% a los 14 afios. El 64% de las
adolescentes tuvieron como antecedente un aborto y el 9% «dos”abortos. Las
percepciones mas mencionadas por las madres adolescentes en cuénito al uso de

métodos anticonceptivos, basada en la actitud familiar fue: “...La‘verdad no...
antes no conversamos... mi mama me dice que de repente es eso lo qué Yalto...
no sabia como decirme... ellos no pensaban que yo iba a hacer esto por(eso no

me hablaban...” Basada en la actitud de la pareja fue: la mayoria de entrevistadas

13
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réspondid que nunca se habia tocado el tema con sus parejas, por tanto, no
sabianyque pensaban ellos. Basada en la informacion del establecimiento de
salud,#0pinaron que muchas veces no han acudido por vergiienza o el temor al ser
juzgadas mal - “...Porque practicamente tengo miedo que conozcan a mi familia o

7

que piensent que tuve relaciones y pueden pensar lo peor de mi...” las que
acuden en la‘actalidad opinan que la informacién que tienen no es la suficiente
“...Yo creo que falta”mucho mas... yo creo que entendemos bien si uno se informa
mas...”, “...Siempregste. dan asi, pa’ que leas, no te ensefian ningun video...”,
“...Mas vale que te digan directo...que con rodeo... asi puedo entender lo que
dicen...”. Pese a que las“pradres adolescentes tienen planificado el uso de algun
método anticonceptivo no haw’ decidido cual - “...Inyectable, por el momento solo
me han mencionado, solamemtg) el preservativo, las pildoras, los inyectables
tampoco practicamente sé que elinyectable es al mes, al mes ;no? ... dicen que

la ampolla que engorda, luego, la T de*cbbre también te viene cancer también...”.

Huaman Santillan 2! realiz6 un estudio engPerl en el afio 2015, sobre factores de
riesgo asociados a la reincidencia dé embaraze en adolescentes, incluyendo a 172
participantes divididas en dos gruposy 86 madres adolescentes con embarazo
reincidente y 86 con embarazo Unico. Los‘\xesultados sobre los factores
sociodemogréaficos asociados fueron la edad de l& madre, observandose que
existe la probabilidad de 2 veces mayor riesgo de uf‘embarazo reincidente en
adolescentes de 10 a 15 afios (OR= 2.1). El ser ama dg”Casa fue un factor de
riesgo asociado al embarazo reincidente en adolescentes, €xiste 4 veces mayor
probabilidad de embarazo reincidente en aquellas adolescentes que son amas de
casa (OR=4.6). Los factores gineco obstétricos fueron la edad™de inicio de
relaciones sexuales con probabilidad 5 veces mayor riesgo de 4in)embarazo
reincidente en mujeres que inician su vida sexual entre los 13 a 14 (OR =5.2), asi
como 3 veces mayor riesgo de tener una reincidencia cuando tienen ‘2 @-mas

parejas sexuales (OR=3.3). Los factores sociales reportados fueron el no recilir
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apoyoe econdémico por la pareja tiene 3 veces mas riesgo de reincidencia. (OR=3.3)

y n@’vivir con los padres de 2 veces mas riesgo (OR=2.3).

Rojas Betafeur et al 22 realizaron un estudio en 2016, sobre el papel de la familia
en la normalizacion del embarazo a temprana edad con 16 madres adolescentes
en Colombia,“los resultados reportaron que el contexto comun de las madres
adolescentes entrevistadas fue el origen familiar disperso en la tipologia familiar,
como familias recompuestas y familias tipo monoparental “Si, mi hermano mayor
es del primer sefior gde mi mama tuvo, ya después mi papa tuvo tres mas y
después... no sé, tuvieron’problemas, pasaron los afios y mi mama encontro al
hombre que la valorara ‘y>€so, ahorita tienen una nifa” (P 7: E. Madres
adolescentes E.B_1). Sefiala gue el trayecto de vida de las adolescentes es
frecuentemente problemético entel*aspecto de violencia, recursos econémicos,
afecto familiar, y educativas /que cendiciona la recomposicién familiar. “Me crie
siempre en las peleas y todo és@no réndia bien en el colegio ni nada (...). No me
gustaba, no sé, que me dijeran-Rada, me”acostaba a dormir, no hacia nada, a
veces hacia tareas a veces no, no iba-a estudiar asi (...), una vez tuve una pelea
con mi papa entonces yo me fui aca dé la casas¢.. yo me la pasaba mucho en la
calle y eso y quedé embarazada y ya” (Madres adolescentes E.B_5).

Al enfrentarse con la noticia de embarazo, las familias realizaron estrategias de
reacomodamiento para normalizacion social antes Que preocuparse por una
educacion y prevencién de su salud sexual.

“Mi embarazo no fue un problema para mi mama. No, de pronfo porque ella pasé
lo mismo y la hija de ella también, ella lo ve normal” (Madre adolescente en
proteccion ICBF_2).

“Mi papa me decia todas esas cosas, pero con insultos y malas palabras. Eso
estan con usted y [los hombres] la escupen” (Madre adolescente E.B_5)

“Pues yo en algun momento pensé en que no naciera, pero no pensé en-gue por

lo menos yo ir a sacarmelo, no, mas bien pensé como algo de que se me diergy
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ya, pues yo pensaba: ya todo el mundo sabe que yo (risas) voy a tener un hijo,
igual ya que, pero no, después uno se arrepiente de todas esas cosas, son
bobadas? (Madres adolescentes E.B_5).

Barreto HawZeur et al 22 en su estudio llevado a cabo en Bogota en 2013 acerca
del embarazo~epradolescentes y su significado relacional en el sistema familiar
incluyé a diez tamilias con adolescente gestante y un grupo focal con 12
adolescentes embarazadas reportando que la mayoria de las adolescentes
entrevistadas se describen_y son descritas por sus padres como “nifias de su
casa’, de manera que sugsCotidianidad se desarrolla en el ambito doméstico. La
mayoria con asignacion décrel, que no le corresponde sobre el cuidado de sus
nifios menores. En la mayoria®fip se observo proceso de autonomia e incluso
aguellas que conviven con su pareja lo hacen cerca de su familia de origen. El
embarazo lo percibieron iniClalmenteccon miedo, incluso con deseos de abortar,
ademas de catalogarlo como dn<error,”que genero desilusion personal y familiar, y
posteriormente lo etiquetaron como.una bendicion, incluso que puede mejorar la
vida de adolescente, ademas de que-la union familiar se fortaleciera hacia la
embarazada. No todas tenian par€ja; y las reacciones ante la noticia
principalmente fue de temor y separacion posterior! La mayoria de las familias de
origen fueron desintegradas o reconstituidas. El apoyo principalmente materno

influyd para continuar con la gestacion.

Barcelata Eguiarte et al ?* realizan un estudio en 2014 en+Cd., de México con 47
adolescentes divididos en dos grupos 26 embarazadas y 21 ne embarazadas
sobre funcionalidad familiar, los resultados reporta la mayoria de'las.embarazadas
se encontraba en el grupo de 13 a 15 afios, con nivel de estudios<Secundaria,
estudiantes, la mayoria el padre no habia estudiado, y la madre connivel de
estudios de primaria. Existi6 diferencia significativa en cuanto a cahesion,
adaptabilidad y comunicacion familiar entre ambos grupos y concluyen‘que, la

familia puede ser un factor de riesgo para un embarazo prematuro.
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Moréno 2° en 2016 en Colombia, realizan una investigacion sobre el nivel de
conocimientos de planificacion familiar en embarazadas, bajo el nivel minimo
aceptable,que consistidé en obtener el 90% de respuestas correctas de acuerdo a
su instrumento. de recoleccion de informacion, donde reporta que el 94%
manifestaron eonecer un meétodo de planificacion familiar, 70% fueron embarazos
no planeados, elnivel de conocimiento minimo aceptable fue de 26.2%, siendo el
mas bajo para anticenceptivos 11.8%, principalmente sobre el uso correcto y las

reacciones adversas.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo y la maternidad en las adolescentes implican riesgos vy
consecueneias importantes para la madre y su descendencia. La edad que ocurre
el nacimiento~del primer hijo es de relevancia debido a que el inicio de la
maternidad a‘edades tempranas tiene consecuencias particulares tanto en la vida
de las personas como en el ambito demografico. Por ello, es considerado un
problema de salud. piblica, las adolescentes comparadas con mujeres de edad
adulta, tienen el doble<de probabilidad de morir por causas relacionadas con el
embarazo y el parto; y sts’hijos también corren el riesgo de morir antes de cumplir
un afio, ademas de existir repercusiones en el &mbito educativo, econémico, y de

proyecto de vida. °

La tasa global de fecundidad’en Tabasce se increment6 de 2.15 en 2009 a 2.26 en
2014 de acuerdo a los restltados/de la ENADID, ademas los niveles de
fecundidad en adolescente pasaron de 69:57 a 73.87.2° El inicio de vida sexual
fue de 15.8 afios en promedio. Existediferencia de casi un afio entre las entidades
federativas donde ocurre a una edad~mas”temprana, 15.4 afios (Tabasco y
Coahuila) y aquellas en que se retrasa,un poco mas (Querétaro, Guanajuato y

Puebla) donde ocurre alrededor de los 16.2 afios.®

En Tabasco el mayor porcentaje de embarazo no planeado o no deseado se
encuentra entre las mujeres de 15 a 19 afios con 40.6%. Aufngque se han logrado
grandes avances en la accesibilidad y calidad en la prestacion de los servicios de
planificacion familiar y anticoncepcion, siguen existiendo deficiencias de
informacion y servicios sobre anticoncepcion en la poblacion adolescente lo cual
se refleja siendo el grupo de edad con mayor necesidad insatisfecha de
anticonceptivos con 13.1%.2’
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Lo ideal es que la adopcion de algun método anticonceptivo comience desde el
momento en que deciden iniciar una vida sexual, sin embargo, de acuerdo a los
resultados de la ENADID 2014, la brecha entre la edad mediana, a la cual
comienzar_las relaciones sexuales las mujeres y la edad mediana a la que inician
con el uso-detalgun método anticonceptivo de forma continua es amplia, incluso
dentro de ese'lapso ocurren transiciones de vida importantes como la primera
union y el nacimiento-del primer hijo. La mitad de las mujeres de Tabasco tuvo su
primera relaciébn séxual en la adolescencia y la utilizacion del primer método

anticonceptivo es posterior hasta cuatro afios. 262"

A pesar de que existeny7acciones y politicas que pretenden asegurar las
condiciones de la Salud Sexual y.Reproductiva (SSR) y el ejercicio de derechos de
las adolescentes, persiste una“serie de problematicas y deficiencias. Por esta
razon, el grupo de poblacionpcuya atencion en materia de salud reproductiva es
prioritaria es el de mujeres de_entre 10'y.49 afos.® Del total mujeres en edad fértil
en Tabasco que conoce y sabe‘usar al menes un método anticonceptivo, quienes
tienen menor porcentaje son las adelescentes, las que no tienen escolaridad y
primaria incompleta, y por lugar de residenciadas)del area rural y los hablantes de

alguna lengua indigena. %6

La utilizacion efectiva de MPF es una de las principales herramientas para
prevenir el embarazo en adolescentes. La oferta de métodaos anticonceptivos para
las adolescentes se debe basar en sus deseos reproductives,su plan de vida, sus
necesidades de salud particulares y la efectividad de los” métedos. La OMS
estipula que las y los adolescentes pueden usar cualquier. método de
anticoncepciéon y deben tener acceso a una gama de opciones. La_edad, por si

misma, no constituye una razén médica para negar algun tipo de métode."?

Pregunta de investigacion

¢, Cual es la percepcion de las adolescentes embarazadas ante la planificacion

familiar en un area rural y urbana de Tabasco?
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lIl. JUSTIFICACION

La poblacion adolescente representa una cantidad importante en diferentes
regiones del)mundo. La UNICEF report6é en 2010 que 18% de la poblaciéon mundial
se encontraba en la edad de la adolescencia, 88% vivian en paises en desarrollo y
19% de las adoléscentes en paises en desarrollo han tenido un embarazo antes

de los 18 afios.?8

Segun la OMS, alrededor de 16 millones de nifias de entre 15 y 19 afios dan a luz
anualmente, lo que representa cerca del 11% de todos los nacimientos, de los
cuales 95% ocurren en paises en desarrollo y nueve de cada diez de estos

nacimientos ocurren dentro de dn matrimonio o unién.2°

El Banco Mundial reporté qué_las mayores tasas de embarazos en adolescentes
se dan en América Latina y el Caribe correspondientes a 72 nacimientos por cada
1000 mujeres de entre 15 y 19 afios; después de Africa subsahariana y el sur de
Asia (con 108 y 73 nacimientos, respectivamente) 3°. Si bien las tasas estan
disminuyendo en todo el mundo, en Amériea_Latina este proceso ha sido
extremadamente lento. Un dato preocupante es que-América Latina y el Caribe es
la Unica region donde los nacimientos de madres menores de 15 afos

aumentaron.3?

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)\agrega a esto que
22% de las adolescentes en América Latina y el Caribe inicianssu vida sexual
antes de los 15 afios, el porcentaje mas elevado entre las diferentes regiones,

comparado con 11% de las mujeres y 6% de los hombres, a nivel mundial. 32

En México, la CONAPO estima que en México casi una de cada cinco persenas

tiene entre 10 y 19 afios. Esto significa que en el pais viven 22.4 millones de
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adolescentes. Practicamente la mitad (11.3 millones) tienen de 10 a 14 afios y

11.¥millones tienen entre 15y 19 afios.!?

En Méxicotla fecundidad ha disminuido en las mujeres adultas, sin embargo, en
las adolescentes observan minimos cambios, siendo para 2015 la tasa especifica
de fecundidad-em adolescentes de 65.5 nacimientos por cada 1 000 mujeres en
ese grupo de edad, por lo tanto, la contribucion de las adolescentes a la
fecundidad ha sidoeonstante, alrededor de 16% de los nacimientos estimados en
el pais es de mujeres en este grupo de edad.®

En conjunto, 17.6% de los nacimientos ocurridos en 2012 en México corresponde
a mujeres menores de 20 afioss10 que da como resultado, aproximadamente, 400
mil nacimientos. Es decir, practicamente uno de cada cinco nifilos que nacen tiene

como madre a una adolescente.33

De acuerdo con el Instituto Naclonal de*Salud Publica, ocho de cada 100
adolescentes mexicanas tienen hijos~y 50% de las madres adolescentes en

México, tienen menos de 17 afios .°

El uso de métodos de planificacion familiar sesha convertido un principal
determinante para la fecundidad, constituye una herramienta primordial de control
de natalidad con los que cuenta la poblacion para decidirz€ltamafio de la familia
gue desea, evitar periodos intergenésicos cortos y prevenir)enfermedades de

transmision sexual.

En datos proporcionados por Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT
2012), indica que una de cada tres adolescentes que tienen vida sexualactiva no
utilizé un método anticonceptivo en su primera relacion sexual, y 37% tampeco lo
uso en su ultima relacion sexual. En cuanto a los hombres, esta misma fuente

establecio que 15 de cada 100 adolescentes sexualmente activos no utilizaron un
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meétodo anticonceptivo en su primera relacién sexual, y cerca de 17% tampoco lo

hize’en su ultima relacién sexual. 8

Los resultados de este estudio permitiran a los médicos familiares disefar
estrategias para que las adolescentes participen en el programa de planificacién
familiar de manera activa, continua y permanente, sobre todo, con una atencion
individualizada de_acuerdo a las necesidades y expectativas de cada paciente, ya
que se logran identificar los factores asociados a una reincidencia de embarazo
adolescente. De igual”manera, podran ofrecer diferentes métodos y educacion
reproductiva cuales aplicados de manera correcta logran sensibilizar a la paciente

sobre la aceptacion de métodos. de planificacion familiar.
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IV.OBJETIVOS

4.1 General

Interpretar “la ~.percepcién sobre planificacion familiar en las adolescentes

embarazadas desun area rural y urbana del Estado de Tabasco.
4.2 Especificos
1) Describir las variables sociodemogréficas y clinicas que pueden influir en el
juicio de percepcion delas adolescentes ante los métodos de planificacion

familiar.

2) Analizar la percepcion’ de lastadolescentes embarazadas, basada en la

actitud familiar ante el use.de metodos de planificacion familiar.

3) Indagar la percepcion de las”adolesCentes embarazadas basada en la

actitud de la pareja ante el uso de métodos_de planificacion familiar

4) Comprender la percepcion de las adolescentes“embarazadas ante el uso

de métodos de planificacion familiar.

5) Identificar la percepcion de las adolescentes embarazadas ante el uso de

MPF basada en la informacion brindada por el servicio de salud
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V. MATERIAL Y METODOS

5.1 Tiperde investigacion

El {presente estudio es de enfoque -cualitativo, con un componente
descriptivo en pacientes adolescentes embarazadas de un &rea rural (Municipio de
Cunduacéan) y un‘area urbana (Municipio de Centro) en Tabasco. Partiendo de que
la investigacion cualitativa tiende a ser holista, se sustenta en la hermenéutica, la
fenomenologia y el intéraccionismo simbdlico. Se interesa por la comprension e
interpretacion de un fendmeno e incluye las intenciones, motivaciones,

expectativas, creencias y el significado a través de la experiencia de los sujetos. 3

El estudio se orientd en obteneriinformacién sobre la percepcion ante el uso de
métodos anticonceptivos, desde el ‘punto de vista de los protagonistas, las
adolescentes embarazadas, con_el propgsito.de conocer su experiencia y el modo
en que lo interpretan. La investigacion se llevo a cabo de marzo a diciembre de

2018.

5.2 Caracterizaciéon de los informantes

Los participantes en esta investigacion fueron 16, pacientes embarazadas
adolescentes, (ocho del H. Cunduacan y ocho del Municipio del Centro) que
acudieron para valoracion médica en las unidades de salud 'de la Secretaria de

Salud en el Estado de Tabasco, al sureste de México.

5.3 Escenario del estudio

La investigacion tuvo como escenario las instalaciones del Hospital (General de
Cunduacan del municipio de Cunduacan y el Centro de Salud con ‘Servicios
Ampliados de Tierra Colorada del municipio de Centro, del estado de Tabaseo;

unidades que atienden a poblacion usuaria del Sistema de Proteccién Social en
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Salud:. perteneciente a la Secretaria de Salud de acuerdo a sus zonas de cobertura

en atencion.

5.4 Seleecion de participantes

Para la seléccion de los 16 informantes, se consider6 a las embarazadas
adolescentes “que acudieron a valoracion médica de las areas seleccionadas
(urgencias y consulta externa). Posteriormente, se les informé sobre los objetivos
del estudio y con“el_consentimiento (anexo 1) se les invitd a participar en la
entrevista a profundidad.

5.5 Procedimiento y técnicas de producciéon de datos

Las entrevistas fueron realizadas, en un espacio privado, donde se sintieran
comodas, sin sentirse presionadas, con la libertad para expresarse de una manera
espontanea y sincera, respondiendo /de. acuerdo a lo planteado en la guia de
entrevista.

La flexibilidad empleada durante la”entrevista’ permitié conocer la percepcion de
las pacientes sobre planificacion familiar, apertando su experiencia, ideas, y
expectativas.

Durante la entrevista estuvo presente el entrevistador«(investigador principal) y los
informantes. El lugar donde se llevé a cabo fue un consultorio, donde se garantizo
la confidencialidad de los informantes. El tiempo promediosde cada una de las
entrevistas fue de 25 minutos. El instrumento utilizado fue el de_Calderdn, 2014
adaptado de acuerdo a las categorias prestablecidas. 2°

Para la recoleccion de la informacion se utilizé grabadora de audio y video, para la
transcripcion de los datos se empleo el programa Expres Scribe, se codificaron los
discursos de los informantes, posteriormente se agruparon en las categorias

establecidas.
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Llas preguntas detonantes consideradas en la guia de entrevista se agruparon en

cuatro.categorias (Tabla 1).

El instrumento guia sirvidé de apoyo para llevar un orden con respecto a las

preguntas.que se realizaron a las adolescentes embarazadas, recolectando la

informacion acerca del proyecto de investigacion.

Tabla no.1 Categorias.de analisis

CATEE;@S

1.- Caracterizacion sociodemografica y

clinica

2.- Percepcion de las adoleseentes

embarazadas ante el uso de"MPF, basada

en la actitud familiar

3.- Percepcion de la adolescente

embarazada basada en la actitud de la

pareja ante el uso de MPF

4.- Percepcion de la adolescente

embarazada ante el uso de Métodos

Anticonceptivos

5.- Percepcion de la adolescente

embarazada ante el uso de MPF basada

en la informacion brindada por el servicio

de salud

Fuente: Codificacion de entrevistas

CONTENIDOS ASOCIADOS
Edad, gestas, estado civil,
escolaridad, lugar de residencia
Estructura, comunicacion,
informacion recibida y relacion

con la familia de origen

Comunicacion, relacioén y actitud
de‘la pareja para la utilizacion de
PF \

Conocimientos de PF, beneficios,
contraindicaciones y utilizacion
previa y futura.c,
Atencion e informacién recibida
en el servicio de salud para la

seleccion de PF
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5.6 Procesamiento y analisis de la informacion.

Para«€l,andlisis de los datos obtenidos, se agruparon los discursos que se
consideraren significativos para el objeto de estudio, segun los grupos del area
urbana y rural, se categorizaron y codificacion segun categorias preespecificadas,
cuando fue pertinente se empled el método de reduccion y se realizo el proceso

de analisis-sintésisde los discursos.

5.7 Rigor del estudia

Para efectos de garantizar_la’fiabilidad y validez del estudio participaron expertos
que aprobaron el disefio establecido, asi como el contenido de las preguntas de la
guia de entrevista, se analizaronslas categorias, se supervisé el proceso de

reduccion o saturacion de los.discursos y la triangulaciéon de la informacion.

5.8 Consideraciones éticas

El estudio realizado se apeg6 a las diSposiciones establecidas en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Matéria de Investigacion para la Salud sobre los
aspectos éticos de la investigacion en-seres humanos y de la investigacion en
comunidades (1983). Se consider6 lo estipulado en“elyTitulo segundo, del capitulo
I, los articulos 13, 14, 16, 17, 18, 21, 22, 24 y del capitulo.ll, el articulo 29.

Los participantes recibieron un trato de respeto, prétegiendo su bienestar y
derechos, se explic6 a cada participante en qué consistia’la investigacion, los
objetivos de estudio, y el abordaje para la recoleccién de ‘la informacién. La
investigacion se ajustd a los principios cientificos y éticos. Se obtuvo el
consentimiento informado por escrito, donde el participante*,determiné su
participacion en el estudio. Se protegio la privacidad de las participantés-mediante
la confidencialidad Uunicamente se solicitdé el codigo del paciente y lugar de‘origen
o residencia. En toda la informacion obtenida se garantizo la privacidad| de los

participantes.
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VI. RESULTADOS

Presentacion y analisis de los discursos

En primeér_término, se describen las caracteristicas sociodemogréficas, y clinicas
que pueden’influir en la percepcion de las adolescentes, después se expone el
resultado obtenide de la percepcion de las pacientes embarazadas ante los
métodos de planificacion familiar, para dar respuestas a la pregunta de

investigacion y los objetivos del estudio.

Discursos de los informantes con respecto a la percepcion de planificacion
familiar, segln categorias analizadas

Categoria 1. Caracteristicas soeiodemograficas y clinicas:

Las caracteristicas sociodemograficas\de la poblacion adolescente son de utilidad
al permitir orientar sobre politicas!publicas o estrategias de accion de acuerdo a
las condiciones y necesidades dé€los adalescentes.’* Ademas permite identificar
un panorama sobre la poblacion estudiada rufalky urbana del estado de Tabasco,
teniendo como antecedentes que los_adoleseentes constituyen una poblacion
importante en las mujeres con edad fértil, ademas de“ser de los grupos con menor
disminucion en la fecundidad, y uso de anticonceptivos:*? Durante la adolescencia
uno de las diferentes aspectos por considerar es la”sexualidad , donde se
encuentran las conductas de riesgo, y una de ellas es frente al inicio de vida
sexual a temprana edad, el poder identificarlas permiten areas de oportunidad
para orientar y prevenir los riesgos.®

El embarazo adolescente condiciona repercusiones en diferentésyambitos; con
frecuencia son embarazos no planificados, con uniones 0 matrimonios.prematuros
que puede o no estar de acuerdo la pareja, ademas de ser factor parardesercion
escolar y cambio en sus actividades al asumir el tipo de familia tradicionalsy otras

responsabilidades.*?
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Enda tabla N.2 se observa que todas las adolescentes viven con una pareja, la

mayoria en union libre, la mayoria cuenta con nivel educativo secundaria, la

mayoria’son amas de casa, la edad promedio de inicio de vida sexual activa fue a

los 15 ahgs, con una edad minima de inicio a los 13 afios, la edad del primer

embarazo fue a los 16 afios en promedio, la mayoria fueron primigestas, sélo una

de ellas tuvo aborto previo y una cuenta con un hijo, la edad de la pareja de las

adolescentes es de.21 afios en promedio, con una edad minima de 17 afios, la

mayoria de sus parejas poseen estudios de primaria y preparatoria, la mayoria de

las madres de las adolescentes cuentan con nivel educativo primaria.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas.

Variables (’}\espuestas f %
Edad 10a13 0 0
14a16 6 375
17 a’19 10 62.5
Estado civil Casadas 3 18.7
Union libre 13 81.3
Grado de estudios Primaria 4 25
Secundaria 8 50
Preparatoria 3 18.7
Sin estudios 1 6.3
IVS 15.5 Afos (media) Edad minima 13 Edad méxima 18
Ocupacion Estudiante— Ama de C. 2 12.5
Ama de casa 14 87.5
Edad al 1er embarazo 16 afos (media) Edad minimo 13 Edad maximo 18
No. Gestas Primigesta 14 87.5
Secundigesta 2 12.5
Abortos Si X 6.3
No 15 93.7
Hijos vivos Si 1 6.3
No 15 93.7
Edad de la pareja afos (media) 21.5 Edad minima 17 Edad maxima 27
Escolaridad de la pareja | Primaria 6 37.5
Secundaria 4 25
Preparatoria 6 37.5
Escolaridad de la madre | Primaria 9 56.2
Secundaria 3 1847
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Preparatoria 1 6.3
Profesional 1 6.3
Sin estudios 2 12.5

Fuente «Resultados de las entrevistas

Categoria-2.<Tipo, relacion y comunicacion de la familia de origen frente al

uso de métodos anticonceptivos.

La familia, como (nucleo social primario, donde se establecen las funciones
familiares de tipo afectiva e instrumental para todos los integrantes, se adquieren
valores, aprenden habitos”y conductas, constituye el principal recurso para un
desarrollo y crecimiento adecuado, por lo tanto, la familia puede favorecer o
afectar la salud de acuerdo au estructura y funcién. 1035

Una de las funciones de la familia es la educacion, donde se encuentra inmerso el
tema de salud sexual y reproductiva cuando los hijos comienzan con el interés
sexual, sin embargo, por parte«de los padres puede existir un desconocimiento al
momento de abordarlos en temas jrelacionado con la salud, con la dificultad de

aclarar dudas, no identificando sus‘necesidades'y riesgos.©

De las informantes del area rural, la mayoria ven)como figura de crianza a los
padres, a diferencia del area urbana donde la mayoria ve como a su figura de
crianza Unicamente a la madre, en ambos tipos de”poblacion se encontré que
provienen de familias desintegradas, es decir monoparentales o no parentales,
que presentaron a lo largo de la vida algin evento paranormativo que determind el

tipo de familia, segun se expresa en los discursos:

“primero vivi con mis papas, se separaron como hasta los 10 afios, después vivi

con mi abuela” (adolescente, 14 afos, zona rural).

“mi mama fallecié cuando tenia como 6 afos, y mi papa se juntd nuevamente_con
otra persona al tener dos meses de muerta mi mama” (adolescente, 16 afios, zOna

urbana).
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“no, primero vivi con mi papa hasta como a los 14, mi mama se fue y después vivi
con‘miyabuela paterna como 4 afios, de ahi me junté” (adolescente, 17 afios, zona

rural).

(73

Si, a mi\papa si lo conoci, pero se separaron cuando tenia como 8 afios

(adolescente del16 afos, zona urbana).

La adolescencia es-una etapa de cambios, representa una crisis normativa del
ciclo vital individual 'y familiar, donde la comunicacién y las relaciones familiares
son importantes para afrontarlas, ademas de que se identifican cuales son las
tareas del desarrollo y guias”anticipadas, de lo contrario constituye un factor de
riesgo para alterar la dinamica familiar. La familia es la principal fuente donde se
llevan a cabo funciones instrumentales y afectivas, asi también donde se
promueven valores en beneficio del crecimiento, desarrollo e independencia de los

hijos.0

De las informantes la mayoria de ambds zofas-rural y urbana expresaron que las
relaciones actuales en su familia son'buenas en“términos generales. Manifestaron
que, al presentar el evento critico de embarazo, las\primeras reacciones fueron de
enojo o desagrado por parte de la familia, y posteriermente lo aceptaron y sintieron

apoyo familiar. Asi lo expresan en los discursos:

‘la relacion es buena, porque hay comunicacion y haysapoyo en cualquier

situacion dificil” (adolescente 19 afios, zona urbana).
“pues nos llevamos mas o menos porgue no aceptaban que me habfasjuntado ya,

pero si me estan apoyando con eso, las cosas de mi embarazo, mis abuelos estan

muy alegres” (adolescente 16 afos, zona rural).
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fSe enojaron un poco porque decian que estaba chica, que me esperara un poco,
sole’cambio en eso, actualmente pues me apoyan ya, a principio como que no les

a2l

parecié” (adolescente 19 afos, zona rural).
“pues si primero se sorprendieron porque era menor de edad y toda la cosa, pero
lo tuvieron que aceptar, hubo enojo por parte de mi papa, porque si lo veo pero

casi no mucho que«digamos” (adolescente 17 afios, zona urbana)

En el interior de la familia, es frecuente la omision por parte de los padres sobre
educacién sexual, en ecasiones por miedo o por desconocimiento, en otras
familias si aportan informacion sexual sin embargo la calidad es inadecuada,
incompleta, con gran influencia de la cultura, religion y mitos. La educacion sexual
de no efectuarse en la familia,_es reemplazada por la entidad educativa, sin
embargo puede ser también insuficiente o de mala calidad por omisién o
desconocimientos de los temas;_estas circunstancias afectan el desarrollo de los
adolescentes y exponen a conductas sdesriesgo con consecuencias como un

embarazo adolescente.®

La mitad de las adolescentes (zona rural) manifestolque no recibio informacién por
parte de la figura de crianza sobre planificacion familiar, la otra parte expresa que
recibié algun tipo de informacién, aunque de forma insuficiente y mencionan que la
actitud de los padres cuando se dirigieron a ellos fue sin.timidez. El grupo de
adolescente de la zona urbana la mayoria dijo no recibir infogmacion por parte de

su familia. Los discursos se centraron en lo siguiente:

“si, pues que habia para cémo cuidarse poniéndote el... Como se llama. Es que no
me acuerdo como es que me decian el que se pone, o pastillas o inyecciones”
(adolescente, 18 afos, zona rural).

“mmm no, ninguna vez” (Adolescente, 17 afos, zona rural).
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“pues:no, porque ya ve como eso casi no se daba hasta ahora que se viene dando
lo de la planificacion, nada mas mencionaron lo de la pastilla, fue mi mama”

(adolescente 19 afios, zona urbana).

“si, pero yacuando estaba embarazada antes no” (adolescente 15 afos, zona

urbana).

Categoria 3. Comunicacion con la pareja acerca del uso de Meétodos
Anticonceptivos

Al presentarse un embataze adolescente, es frecuente que sea resultado de un
acto no planeado, secundarioya una relacién esporadica o circunstancial, por tal
motivo condiciona que exista'unién o matrimonio a temprana edad y que ademas
la pareja puede no estar de acu€rdoyy no asumir la responsabilidad. 3°12

La planificacion familiar permite a la_pareja determinar el numero de hijos que
desea, asi como el tiempo~intergenésico en el nacimiento de cada hijo,
responsabilidad que deben de “asumir tanf@ la mujer como el hombre.'* Por lo
tanto el hombre juega un papel importante)en el apoyo y desarrollo de las
necesidades de salud de la parejay apoyando) y participando en la toma de
decisiones para una salud reproductiva que incluye la planificacion familiar.

Las adolescentes de ambas zonas (rural y urbana)-tienen pareja. La mayoria
adolescentes manifestaron que tienen una relacion Satisfactoria mencionando el

cuidado y la atencién segun se presenta a continuacion:

“vamos bien la verdad, me cuida mucho y por eso pues me trae al doctor y todo”

(adolescente 17 afios, zona rural).

“Que es buena, hay buena comunicacién y confianza y nos llevamos bien”

(adolescente 19 afios, zona urbana).
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Sobre las actitudes mostradas por parte de la pareja ante la noticia del embarazo,
en 4a mayoria de las parejas de ambos tipos de poblacién fueron reacciones

emotivas/de felicidad, segun expresan en los discursos:

‘pues se pusSo‘alegre porque queria que me yo me embarazara” (adolescente 18

afos, zona rural)s

‘mmm emocion, pues_fuimos hacer la prueba juntos... estaba feliz” (adolescente

17 afos, zona urbana):

‘“pues se puso un poco nerviaso,y todo, pero pues dijo que se iba ser responsable,
que nos ibamos hacer responsable los dos del bebe” (adolescente 16 afios, zona

urbana).

La participacion de la pareja‘ante la planificacion familiar puede ser factor para la
eleccion de un método anticonceptivo, fomentando o no aceptando su utilizacion,
incluso en algunas ocasiones coaccionandoro,dejando toda la responsabilidad de
la toma de decisiones en un solo integrante. Esto.se refiere a la equidad de género
en salud, que sefala poder ejercer sus-derechos\en materia de salud sexual y
reproductiva para ambos sexos para ejercer su decision en cuanto a decidir el

numero de hijos y sus intervalos de nacimientos. *?

De las adolescentes de ambos tipos de poblacion la mayaria‘respondieron que la
actitud de la pareja es de aceptacion ante el uso de ‘planificacion familiar
mencionando deseos de cuidarse en un proximo embarazo, segln expresan en

los siguientes discursos:

‘pues dice que esteee...ahora que tengamos al nifio, que nos cuidemos Unos afnos

pues para que no me embarace” (adolescente 17 afos, zona rural).
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“ehh_bueno pues estamos planeando cuidarnos ahorita teniendo al bebé, estamos
buscando un método que sea... ¢cdmo se dice? ..para no tener otro bebé, es algo
en que los dos lo hemos platicado y estamos de acuerdo” (adolescente 19 afios,

zona urbana).

Uno de los cambios ante el embarazo adolescente en sobre su ambito social,
enfrenta a nuevas tareas y responsabilidades que no realizaban en la infancia o en
su etapa de adoleseencia o que eran realizadas por otro integrante de la familia de
origen. Al ser madre+adolescente es frecuente adoptar un nuevo rol de género

tradicional, y dejar actividadés o vivencias propios de la adolescencia.*?

En ambos tipos de poblaciéon laS adolescentes asumen el rol de pareja y cambio
de actividades de tipo familia tradicional. La mayoria del area rural mencionan la
limitacién de realizar actividades fisieas’que antes realizaban. Por su parte el otro
grupo expone que abandonaronda actividad social con las amigas, el ejercicio y la

escuela, asi como el aumento dedos.gastos, tal como expresan en los discursos:

‘pues antes si hacia mucho deporte, de’jugar futbol y todo, es que cuando terminé

la secundaria ya me ajunté” (adolescente+17 afios,.zona rural).

“pues ya no salir, y nada mas... salir con mis amigas, también la escuela lo dejé
estaba yo aqui en villa en la secundaria ya estaba yo de tercero” (adolescente 16

afos, zona urbana).

mmm por ejemplo las salidas, los gastos, la escuela bueno pues“ahorita no estoy

estudiando” (adolescente 19 afios, zona urbana).

En ambos tipos de poblacién la mayoria de las adolescentes respondieron que el

rol de amas de casas conforma sus nuevas actividades.

2

‘mmm hago muchas cosas, quehacer lavar ropa, hacer comida, lavar trastes’

(adolescente 14 afios, zona rural).
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“ahh_pues que por ejemplo no tenia esposo y pues que ahora practico las labores
de €asa, antes pues no le lavaba la ropa a nadie, no hacia comida y cosas asi,
entonees/ahorita tengo que hace todas esas cosas ... “(adolescente 19 afios, zona

urbana).

Categoria 4. Pereepcion de la adolescente embarazada ante el uso de Métodos

Anticonceptivos

Las adolescentes tienen conocimientos sobre sexualidad y reproduccién en la
misma medida en que conogeen otros aspectos de la vida, el problema deriva en la
calidad de esos conocimientos.?? En ocasiones el conocimiento se basa
Unicamente en la existencia dedes diferentes métodos, y desconocimiento sobre
las contraindicaciones, efectos Secundarios, y forma de uso adecuado ya que de
lo contrario la consecuencia’ s un_embarazo no planeado o enfermedades de
transmision sexual. 2> Com0..médice familiar es fundamental tener los
conocimientos adecuados bajo~un/abordaje integral del adolescente, aclarando
dudas y asegurar al momento de indicar ‘algun método de planificacion que el

adolescente ha comprendido la informagién.

A la entrevista sobre el concepto de® planificaCion familiar las adolescentes
embarazadas del area rural la mayoria mencion6 ejemplos sin tener el concepto
definido, por otra parte, el grupo del area urbana la mayoria se refirié al uso como
una actividad para cuidado y prevencién del embarazo{ sip*tener un concepto

definido. Asi se expresan en los siguientes discursos:

‘pues no sé.. Bueno el uso de condon, de las pastillas, del*DIU y todo eso”

(adolescente 16 afios, zona rural).

‘no sé qué son mmm... el conddn, el que te ponen en el brazo(na mas”

(adolescente 18 afios, zona rural).
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“pues no se mucho, es como cuidarse o0 para prevenir un embarazo no... eso le

entiendo yo” (adolescente 19 afos, zona urbana).

‘puespara cuidarse no, y para no tener bebe y aparte para no tener enfermedad”

(adolescente, 16 afios, zona urbana).

Al efectuar consejeria sobre métodos de planificacion familiar a los adolescentes
se requiere mayor-atencion dada las caracteristicas de esta etapa, ademas que
sea lo mas completaposible, aclarando dudas de acuerdo a sus necesidades y

expectativas.3®

De las adolescentes embarazadas del area rural, la mitad sefiala desconocer los
beneficios, por el contrarioslas otras si conocen los beneficios para evitar
embarazos. Del grupo de adoleseentes embarazadas del area urbana la mayoria
respondieron sobre el beneficio‘de evitar embarazos y enfermedades. Asi lo

expresan en sus discursos:

‘mmm pues hay algunos para prevenir enferrnedades de transmisién sexual ...
Pues no tener embarazos que no lo desean'y pasan” (adolescente 18 afos, zona

rural).

“porque te ayudan a que no quedes embarazada, @ cuidarte, a tener una mejor
vida, para ti, porque también porque no puedes tener.un bebé si no tienes nada
que ofrecerle, que vida le vas a dar... siento que eso nos @yuda mucho a muchas

personas” (adolescente 19 afios, zona rural).

“‘que no te embarazas cuando no quieres, y asi pues no hay tanto abortos... y para

no tener una enfermedad” (adolescente 17 afios, zona urbana).

”

“Espaciar los embarazos, no embarazarte a una edad chica y evitar enfermarte

(adolescente 19 afios, zona urbana).
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De.slas pacientes adolescentes embarazadas de ambos tipos de poblacion
desconacen las contraindicaciones para el uso de métodos de planificacion
familiar/Sus discursos asi lo expresan:

“‘mm no se’A(pacientes adolescentes, 18 afios zona rural y adolescente 17 afios,
zona urbana);

Para evitar los embarazos adolescentes la utilizacion de métodos anticonceptivos
es una de las herramientas con la que se cuenta en los servicios de salud, no
obstante existe baja ‘demanda y ademés los adolescentes son el grupo que
plantea retos para el uso antes y después de un embarazo, asi como su
continuidad.® Por lo tanto 4osemétodos anticonceptivos son un recurso valioso
para la poblacion en general y especificamente para los adolescentes que inicia su
vida sexual, es una tarea primardial de los servicios de salud que se incremente y
promueva el uso con una Aision “pesitiva para un cambio de actitud de los

adolescentes.

En este estudio, la mayoria de las adolescentes de ambas areas (rural y urbana)
refirid no utilizar un método de planificacion familiar antes del primer embarazo, la
mitad de las adolescentes del area rural y urbapa manifestaron que fue por
desconocer que método utilizar y las otras porque no.desearon utilizarlo a pesar
de conocer los riesgos de un embarazo. Asi se expresan en los siguientes

discursos:

‘no, nunca me cuidé, porque no sabia yo, solo sabia del condony pero mi pareja

no” (adolescente 16 afos, zona rural).
‘no, pues porque no, todo iba natural pues, pues como ya vez que luego después

de que... usas método de planificacion como todavia soy primera pues todavia no

decidi usar uno” (adolescente 19 afos, zona urbana).
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“no, ninguna vez, pues porque o sea si lo sabiamos que existian, pero nunca se

nos‘paso cuidarnos” (adolescente 17 afios, zona urbana).

De las /pacientes adolescentes embarazadas secundigestas de ambas areas
refieren que’ posterior a su primer embarazo Unicamente utilizaron un método

anticonceptivo de barrera. Asi lo expresan en sus discursos:

“si conddn y una vezpostday” (adolescente 17 afios, zona rural).

‘mmm preservativos, ni pastillas ni inyecciones” (adolescente 17 afios, zona rural).

“si obviamente, el conddn solo”(adolescente 19 afios, zona urbana).

Una de las tareas del desarrollo en la etapa de matrimonio son los acuerdos para
planificar la futura paternidad-t9;situacion que se omite al presentar un embarazo
no deseado, que es motivo de unidn forzada entre las parejas, saltdndose la etapa
prematrimonial para ir directo a la etapadel.matrimonio. EI embarazo en los
adolescentes puede ser un acto no planeado o.fortuito, resultado en ocasiones de

un noviazgo corto o de una relaciéon sexual espofadica sin proteccion.3®

De las adolescentes embarazadas de ambas areas_a _mayoria expresé que su

embarazo no fue planificado, con los siguientes discursos:

“no, pues es que paso asi de la nada la verdad” (adolescente\17 afios, zona rural).

‘no, porque yo no pensaba tener un bebe a esta edad, queria seguir estudiando,
voy a seguir estudiando, pero no estaba en mis planes” (adolescente.19 afos,

zona rural).

“no teniamos pensado, ni lo sabiamos, no teniamos idea que estaba embarazada,

bueno el si queria...pero yo todavia no” (adolescente 15 afios, zona urbana).
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“Nosporque este no lo habiamos planeado bien... nos descuidamos” (adolescente

19 aies, zona urbana).

Una adolescente del area rural secundigesta expresé que fue un embarazo
planificado®_y~la otra adolescente que no lo fue, mientras la adolescente
secundigesta‘del_ area urbana expres6 que fue planificado. Lo expresan en los

siguientes discursos:

‘no fue” (adolescente'l7afos, zona rural).
‘no fue planificado, este &i”(adolescente 17 afios, zona rural).

“si, nos costé mucho” (adolescente 19 afios, zona urbana).

Durante la adolescencia con base._en los conocimientos por parte de la familia,
escuela, red social o cultura’es posible que se tengan ideas equivocadas o no
clarificadas acerca del uso desmétados de planificacion familiar sobre todo en los
efectos secundarios, los cualespueden<Condicionar a un rechazo o actitud en su
utilizacion. Entre la ideas que destacan esta lo que piensan sobre el DIU que se
adhiere al utero o al producto, los cambios €stéticos como aumento de peso y
acné por lo métodos hormonales, es decir constituyen un grupo que refleja el
rechazo, mal apego y poca tolerancia a los eféctes, secundarios. & Entre los
adolescentes en este estudio, se encontraron diferentes opiniones sobre
planificacion familiar dignas de tomarse en cuenta, para garantizar una adecuada
orientacién sobre salud sexual reproductiva y retrasar un embharazo no planificado

0 precoz y por ende las infecciones de transmisién sexual.

La mayoria de las adolescentes embarazadas de ambas areas“enunciaron
apreciaciones positivas acerca de los métodos de planificacion familiar;, posterior
al evento no esperado y al enfrentar su situacion actual de embarazo 'y sus

consecuencias. Asi lo expresan en los siguientes discursos:
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“por una parte pues si estan bien, porque a veces hay personas que no quieren

traer alas criaturas al mundo y sufren mucho” (adolescente 17 afos, zona rural).

“me interesa mucho el tema, la verdad, porque ya quiero cuidarme, ya quiero
estudiar mi carrera hacer mi profesion, ya después si Dios quiere mas adelante de

gue yo termine‘mi Carrera pues tener otro” (adolescente 19 afios, zona rural).

“‘gue son muy importantes obviamente, porque un bebé ahorita no es cualquier
cosa se podria decir, ¥ porque hay que cuidarse para no tener un embarazo no
deseado como me paso6™*(adolescente 19 afios, zona urbana).

“Son buenos porque te ayudansa‘decidir cuando quieres tener hijo... o a espaciar

tus embarazos” (adolescente 19 afies, zona urbana).

Es importante destacar la importancia‘de crear un ambiente de confianza para los
adolescentes, donde expresen sus'necesidades relacionados con la salud sexual
y reproductiva, la empatia es un pasoe-hacia uha buena relacion médico paciente
de lo contrario no existira colaboracign para profundizar en el tema o mostrar

interés cuando se otorga consejeria. °

La mayoria de las adolescentes de ambas areas manifiestan interés al escuchar
sobre los temas de planificacion familiar. De esta manera lo expresan en los

discursos:

‘bueno si me da lo del interés, porque si me interesa mmm nada mas”

(adolescente 17 afios, zona rural).

‘pues interesante, importante porque es algo que como que todos debemos saber”

(adolescente 19 afios, zona urbana).

41



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

“pues.bien, a veces me da pena, pero a la vez se escucha algo interesante porque

es muy, buena informacién” (adolescente 16 afios, zona urbana).

La planifieacion familiar dentro del concepto de salud reproductiva ejerce el
derecho de«decidir cuando procrear y el intervalo de nacimientos de los hijos &4
permite actuar de manera responsable a través de los diferentes métodos de
planificacion familiar que se encuentran disponibles en el momento que decidan

utilizarlo, cubriendo-sus.expectativas.

La mayoria de las adolescentes embarazadas del area rural no tiene una vision
clara de lo que esperan al usar un método de planificacion familiar. Contrario a
esto las adolescentes del area“urbana, la mayoria opiné que al elegir un método
esperan que funcione adecuadamente para no presentar un embarazo. Asi lo

expresan en los siguientes diseursos:

“‘mmm no lo sé” (adolescente 17_afos,/.zona rural).

‘pues esté... Que con eso me pueda“ayudar a no tener otro embarazo, unos tres

anos o cuatro” (adolescente 16 afios, zona urbana).

‘pues que me va dar un cierto tiempo para no embarazarme ahorita y poder cuidar

bien a mi bebe” (adolescente 17 afios, zona urbana):

A través de los servicios de salud, el adolescente puede recibir informacion,
consejeria y métodos de planificacion familiar, es un espacio que contribuye a
fomentar la prevencidn en esta etapa por las conductas de «riesgo que se
presentan y que pueden llegar a un desenlace con un embaraze no planificado o
embarazo reincidente, sin embargo existen obstaculos que dificultan”el acceso

por parte de este grupo de poblacion.®

Las expresiones de las adolescentes de ambas areas fueron variadas ante_los
obstaculos para el uso de planificacion familiar, por ejemplo, refieren que<no

deciden usarlo por falta de interés, por timidez, temor a que no funcione, por el
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desacuerdo con la pareja o porque no les gusta usarlo a pesar de saber los

riesgos. Asi lo expresan en los discursos:

“pues porgue a veces no quieren ir a la clinica a buscar un método para cuidarse...
a veces porque _hay parejas que no quieren que se cuiden o algo asi” (adolescente

18 afos, zona-rural).

‘tal vez a veces por pena, verguenza, no se 0 miedo, o la falta de confianza,

porque a veces sus¥papas se ciegan y piensan hay mi hija ya anda ahi

(adolescente 19 afios, zona'rural).

“pues yo digo que puede ser poripena o no les gusta venir a estos tipos de lugares
y un poco de nervios que les hablen*sobre eso, también parte de aqui del servicio
deberian de ir a dar esa infermacion-en’la escuela o en otra parte” (adolescente 16

afios, zona urbana).

‘A veces es la falta de conciencia que plensan. que no pasa nada, y en muchas

ocasiones que no se sabe como usar” (adolescente 19 afios, zona urbana).

La decision de elegir un método de planificacion familiar post evento obstétrico
constituye un componente esencial para la salud reproductiva de los adolescentes
y plantea un reto para los servicios de salud. La oferta y'concientizacion sobre los
métodos debe ocurrir desde el control prenatal, durante su_eStancia en la unidad
donde ocurre el evento obstétrico y durante el puerperio para nQ presentar una
reincidencia de embarazo adolescente y un periodo intergenésied corto. Por otra
parte, es indispensable la supervision por parte del médico familiar para que el
método sea utilizado correctamente y que tenga continuidad para prelongarlo por

mas de dos afos.

La mayoria de las adolescentes embarazadas de ambas areas en este estudio,

desean utilizar un método de planificacion familiar posterior al evento obstétrico.
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Las adolescentes del &rea rural la mayoria expresaron que desean utilizar
hormonales inyectables y el implante subdérmico, sin embargo, al referirse a él,
no lo hicieron de manera correcta. El grupo de adolescentes del area urbana la

mayoria expreso que desea utilizar el implante subdérmico.

“si, es que no'sé.como se llama el que se pone en el brazo” (adolescente 17 afos,

zona rural).

“es que yo quiero usarinyecciones, quiero usar después de mi embarazo, porque
es que mi suegra me ha'informado acerca de las inyecciones que son buenas que

Su hija las uso y pues quierosintentar con esas” (adolescente 19 afos, zona rural).

“un implante aca en el brazo” (adefescente 16 afios, zona urbana).

‘yo creo que el implante” (adolescente16 afios, zona urbana).

Categoria 5. Percepcion de las “adelescentes embarazadas ante el uso de
métodos de planificacion familiar basada en la informacion brindada por el servicio

de salud.

Uno de los componentes esenciales para que las adolescentes embarazadas
acepten utilizar un método de planificacion familiar es el establecimiento de salud
en el que acuden, el acceso a recibir educacion sobre salud'sexual reproductiva,
asi como la calidad de la atencion que se ofrece en dicho establecimiento, ademas
de la educacion que previamente reciban por parte de la familia, ssin, embargo es
frecuente que el primer lugar donde reciban por primera vez un tema sobre salud

sexual y reproductiva se realice en la escuela a través de los profesores. ?
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Asi lo,expresan en los discursos la mayoria de las adolescentes de ambas éareas,
gue“fue en la escuela donde escucharon hablar de anticoncepcion y el profesor

impartia esos temas:

‘mm en la+sSecundaria, una vez que llegaron las enfermeras y... Un maestro”
(adolescente 17 ‘afios, zona rural)

‘mmm pues en la_estuela, un maestro” (adolescente 18 afos, zona rural)
“en la escuela, en ‘la”secundaria...fue la maestra” (adolescente 17 afios, zona
urbana)

“pues también en la secundaria nos decia la maestra” (adolescente 17 afios, zona
urbana).

En el acceso a los servicios de_salud por parte de los adolescente se ven
involucrados diferentes situaciones dentro de las cuales destacan el temor a los
procedimientos médicos, sobre_todo dasexploracion fisica®; ademas de que los
adolescentes piensan que los servicios €stan disefiados para personas adultas o
casadas es decir se sienten exeluidas®®; Jpor lo tanto participan barreras

institucionales, personales, familiaresyculturales.

Las adolescentes del area rural expresaron diferentes,discursos sobre el motivo
por el que no acuden al servicio de salud para infermaciéon y atencion sobre
planificacion familiar, mencionando que los principales soa~que no existe interés
de parte de ellas, por timidez al acudir, no tienen presente lostriesgos que existen,
porque la familia no participa en esos temas. Las adolescentes delyarea urbana la
mayoria expresé que es la timidez que provoca que no acudan a recibir

informacion sobre planificacion familiar en el servicio de salud.

“porque piensan que...ay... no pasa nada pues si uno lo hace asi sin protecciéon”

(adolescente, 17 afos zona rural).
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“porque a veces siento que no tienen el interés por cuidarse, se ciegan mucho se
dejan llevar por la calentura o algo asi y no ven lo que mas adelante puede
pasar<. y porque a veces sus padres tan desinteresados que no son capaces de
sentarse hablar con ellos de explicarle y decirles” (adolescente 19 afios, zona

rural)

Las areas con las.que cuenta el establecimiento de salud para la atencién a los
adolescentes debensdisponer de ciertas caracteristicas para que sea idénea su
accesibilidad, con unarlocalizacion y espacio que permita la confidencialidad, con
un ambiente que quite barréras entre el profesional y las adolescentes,® ademas
de un trato cordial y personas‘capacitadas y sensibles aplicando los principios de

respeto, autonomia y confidencialidad.3¢

Sobre la atencién que deberia ofrecer el servicio de salud acerca de la
planificacion familiar, las adolescentes del area rural expresaron discursos
variables y no claros mencionando.unicamente que deben estar presentes esos
temas de planificacion con mas’ interés del médico y trato amable, las
adolescentes del area urbana expresaron que deberian mejorar en atencién
respecto a orden de sus citas, con mas interés sebre.el tema, con un trato amable

y con informacion clara.

“pues muy amable” (adolescente 17 afios, zona rural)

“deberia ser la verdad con mas interés de no sé... de informar a\los jovenes o
cualquier tipo de persona, porque la verdad por ejemplo en mi gentro de salud,

llegas y nada mas teclean en la computadora, pero no te dicen nadayni un consejo

0 algo... nada” (adolescente 19 afios, zona rural)
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“pues.que fuera quiza que hicieran un grupo entre todos los adolescentes para dar

esertipo de informacion y ponerlos sobre aviso sobre las cosas que pueden pasar

(adolescente 16 afos, zona urbana)

“pues un poquito mas mejor... pues que a veces te dan citas y no llega la doctora,
te dicen que esta de vacaciones, porque asi me lo hizo me dio cita y vine ese diay

no estaba y hasta.ahorita vengo a sacar cita” (adolescente 17 afios, zona urbana)

“pues que fueran muy claro en lo que van explicar, y ... Amables” (adolescente 19

afos, zona urbana)

La importancia de la persona responsable de la atencion de las adolescentes
radica en que cumpla con los pilates de la medicina familiar basado en un manejo
integral, que otorgue continuidad, con una vision preventiva y conozca la

comunidad donde se encuentfa inmerso.°

En ambas areas de adolescentes la mayoria:manifiesta que la persona encargada
del servicio de salud responsable de“impartir informacion de planificacion familiar
sea el médico. Este punto es dew-singular importancia ya que este grupo
poblacional tiende a cuestionar y requiere la imagen de un médico con liderazgo
en los temas de salud sexual que cumpla sus expectativas, con conocimientos
claros y concretos para poder impactar en sus decisiones sobre el cuidado de la

salud.

Yo digo que el doctor porque es el que siento yo que deberia tener mas

experiencia y ser amable “(adolescente 18 afios, zona rural)

k24

‘gue este pues que sea una persona que sea capaz de hacerlo, pues un doctor

(adolescente 19 afios, zona urbana).
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En lasprestacion del servicio por parte de la unidad médica, especificamente del
ared responsable de planificacion familiar, resulta idoneo que se realicen algunas
estrategias para la consejeria donde se incluya material informativo de tipo escrito
u oral de promocion, para ofrecer los diversos métodos anticonceptivos y fomentar

la relacion interpersonal con el profesional de la salud.®

En nuestro estudio/a mayoria de ambas areas, las adolescentes expresaron que
perciben la informaei0n, que otorga la unidad de salud como insuficiente. Asi lo

expresan en los discursos:

‘no, porque que es que casi’ no te platican nada pues exactamente lo que...los

beneficios ni nada, nada mas«pues asi y ya” (adolescente 17 afios, zona rural).

“pues no, hace falta mucho porquesen mi centro de salud, yo hablo de mi centro
de salud, casi no dan platicCas pararchavos jovenes para que se informen, no
hacen, nada mas llegan personas‘citadas, y eso que solo teclean y ya”

(adolescente 19 afios, zona rural).

“pues la verdad nunca... O sea, fui a recibir<informacién, ahorita el doctor no

hablado de eso” (adolescente 19 afos, zona urbana).

‘no, hasta ahorita aqui nadie solamente he hablado)con mi suegra sobre los
métodos para cuidarse” (adolescente 16 afios, zona urbana).

Asi mismo expresan sobre la forma de recibir informacién.por parte de la unidad
de salud, la mayoria de ambas areas refieren que han recibido material impreso
en forma de folletos sobre planificacion familiar, sin embargo, lasmayoria prefieren

gue la informacion sea otorgada por medio de platicas.

”

“‘como folletos y eso, el enfermero que me atiende si ya me dio des’ folletos

(adolescente 18 afios, zona rural).
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(17

Si me han dado, cuando vine a la primera cita, me lo dio la enfermera

”

(adelescente 16 afios, zona urbana).

“pues quesme expliquen, yo prefiero mejor que expliquen a que den folletos nada

mas” (adolescente 17 afios, zona rural).

“pues seria mejor.en una platica” (adolescente, 16 afios, zona urbana).
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VII. DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que la percepcion de las adolescentes
embarazadas ante la aceptacion y utilizacion de un método de planificacion
familiar se ven influidas por varios factores, entre ellos la situacién con la familia
de origen, yargque se encontrd6 que ambas areas de poblacion provienen de
familias desintegradas, donde la mayoria present6 alguna crisis paranormativa del
ciclo vital que pudo=condicionar el tipo de familia monoparental o no parental
donde estuvieron inseftas: Estos resultados coinciden con Rojas Betancurt et al. 22
en un estudio realizado en Colombia donde las familias de adolescentes
embarazadas tienen un{ origen muy disperso y una tipologia en continua
recomposicion siendo de tipe_eémpuestas o monoparentales, e incluso cuestionan
la capacidad familiar como contendedor del embarazo a temprana edad. Asi
mismo, Barcelata Eguiarte et.al.?¢ en su estudio realizado en ciudad de México,
encontraron que las adolescentes/ embarazadas provenian de familias
desestructuradas y disfuncionales, concluyendo que la familia constituye un factor
de riesgo para que las adolescentes se embaracen de forma prematura. Este es
un resultado similar a lo reportado pof Rojas‘Betancurt et al. 22 donde la trayectoria
de vida de sus participantes fueron caracterizadas por problemas familiares de
violencia, carencias afectivas, educativas y economitas que condicioné el tipo de
familia recompuesta, sin embargo, concluyeron que un‘embarazo precoz no debe
ser visto como una patologia del ciclo vital familiar, y gue existen trayectorias de
vida similares en adolescentes que no presentan embarazes asi como mujeres
adultas que no tuvieron hijos, por lo que no es causa directa.presentar un tipo de
condiciones familiares especificas.

En este estudio se encontré que la mayoria de las adolescentes émbarazadas de
ambas areas expresaron que ante la noticia del embarazo las reacciones de su
familia fueron de enojo y posteriormente existidé aceptacion y apoyo familiar;
sefialaron que las relaciones familiares posteriormente se fortalecierony Estos
resultados son similares al estudio de Rojas Betancurt et al.?? realizado_en

Colombia donde concluyen que el papel de la familia ademas de proteger el
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embarazo a temprana edad actia como &ambito de normalizacion del
acontecimiento cuando este se conoce socialmente. De forma similar se observé
en 16s reportes de Trinidad Noguera et al. 1’ en un estudio realizado en el Estado
de Veracruz donde el nivel de confianza y comunicacion que existia entre las
adolescentes y los padres previo al embarazo era minima o se habia deteriorado a
lo largo delstiempo, pero posterior al embarazo las relaciones mejoraron y existio
apoyo familiar: sLa familia constituye el principal recurso para prevencion de
situaciones de riesgo, como lo sefiala Garza Elizondo 1° en su libro Trabajo con
familias, puede ser-generadora de salud o enfermedad entre sus integrantes, de
acuerdo a su estructdra y funcionalidad basados en la cultura, actitudes y
creencias, y enfatiza que’eS necesario conocer las caracteristicas y necesidades
de esta etapa de la adalescencia para ofrecer un adecuado desarrollo vy
crecimiento.

Este estudio evidencia que la mitad de adolescentes del area rural no recibio
informacion sobre planificacigon familiar?por parte de sus padres, en el resto la
informacion fue insuficiente o desmala‘calidad, semejante al grupo del area urbana
donde la mayoria expreso no reeibir.ninguna informacion por parte de su familia.
Resultados semejantes a los reportados por, Ayala Castellanos et al. 3’ en un
estudio realizado en la Cd. de Guadalajara donde la mayor fuente de informacion
en educacion sexual para los adolescentes fue lawescuela (51%), el médico (14%),
los amigos (13%), la television (11%), las revistas (5%)) la internet (2%), la familia
(2%) agregando que la mayoria cuenta con poca(0oymala informacién sobre
cuestiones reproductivas.

Por parte de Barbon Pérez 38 en un estudio realizado en la Habana, evidencia que
las principales vias por las cuales el adolescente considera que recibio
informacion sobre educacion sexual para prevenir el embarazo fu€ron en primer
lugar los medios de comunicacion masiva, en segundo lugar a l@s amigos, el
tercer lugar correspondié a los profesores y en cuarto la familia, ademas reporta
gue los adolescentes prefieren recibir educacion sexual antes que todo-de la

familia, y destaca que solo un 12% de los adolescentes estudiados se comunica
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frecuentemente con los padres sobre temas de sexualidad, el 57% lo hace con
pocafrecuencia y el 30% nunca lo hace.

Egufluz et al. *®> en su libro Dinamica familiar sefiala que de una forma tradicional
en la €onformacion de una pareja lo esperado es que se realice en la etapa de
noviazgo, jftegracion y formalizacion, sin embargo, es frecuente que el inicio de la
familia en @adolescentes sea resultado del embarazo no planificado, de una
relacion esporadica, circunstancial o fortuita. Los resultados de nuestro estudio
muestran que lasadolescentes de ambas areas de poblacion viven con una
pareja, la mayoria ep‘union libre y expresaron que tienen una relacion satisfactoria
mencionando el cuidado y la atencion. También manifestaron que ante la noticia
del embarazo la mayoria de las parejas tuvieron reacciones emotivas de felicidad.
Estos resultados difieren deb-estudio de Barreto Hauzeur et al. 2 realizado en
Colombia acerca del significade“que tiene el embarazo de una adolescente en su
familia de origen y en ella misma; donde reporta que no todas cuentan con
parejas, y ante la noticia del'embaraze-reaccionaron con miedo, ademas de que la
ausencia de la pareja se debi6 adecision propia y en las demas existié influencia
de la familia de origen para que ne-gjerciera su papel de pareja o padre.
Aspilcueta Gho ° en su publicacién“argumenta que se otorga mas responsabilidad
a la mujer debido a que la mayoria de dos, métodos y estrategias estan disefiados
para ellas, no involucrando la participacion masculina, ademas de diferentes
situaciones que pueden influir para el rechazo por‘parte de la pareja como la
violencia, abandono, rechazo, ser proveedores econémicos del hogar, temor a la
infidelidad. Sin embargo, en este estudio se evidencia que\yen ambos grupos la
actitud de la pareja es de aceptacion ante el uso de (planificacion familiar
mencionando deseos de cuidarse de un proximo embarazo.

Nuestro estudio evidencia que los adolescentes no recibieron jafarmacion por
parte de su familia de origen, ademas la mayoria expresd que €l sitio donde
escucharon hablar del tema fue en la escuela, lo que demuestrasque no
consideran a la familia o a los servicios de salud como fuentes primarias de
informacion y consejeria. Ademas la informacion que poseen es insuficiente/0 de

mala calidad por las deficiencias encontradas al momento de cuestionarlas sobre
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gue es planificacién familiar, donde se expresaron Unicamente con ejemplos o
comosuna actividad de prevencion del embarazo sin tener un concepto definido.
Ademas todas expresaron desconocer alguna contraindicacion para el uso de
meétodos/de planificacion familiar, esto se sustenta ain mas al encontrar que la
mayoria de“ambos grupos no utilizaron ningdn método de planificacién familiar
antes de su ‘primer embarazo por desconocer que método utilizar. Estos
resultados coinciden con Sanchez Meneses et al. *° en un estudio en adolescentes
con vida sexual actiVa, donde reporta que al momento del estudio el 55% de los
adolescentes usabap”algin MPF, y 45 % no; el método mayormente utilizado y de
conocimientos fue el*€onddén con 65.2% y 95.8% respectivamente y que los
maestros son la fuente™de” informaciobn mas frecuente con 37.5%, seguido del
personal de salud con 31.7%%<7_Sin embargo respecto al conocimiento adecuado,
tuvieron nivel medio en 60.8% y®ajo en 23.3%. En lo que se refiere a la aplicacion
de hormonales inyectables, estos=feron los métodos con menor conocimientos
adecuados, el lugar para ebtener les*métodos fueron las farmacias con 70.8%
seguidos de los servicios de”satud con” 25.8%. Rojas Betancur et al. %2 en un
estudio realizado en Colombia seflala que”el conocimiento de sexualidad en los
adolescentes principalmente para {a_ptevencion de embarazo esta intimamente
ligado a la calidad de los conocimientos’en todosdos ambitos de desarrollo durante
esta etapa. Moreno Gonzalez et al. ?° ceincide y.sustenta lo antes expuesto con
sus resultados con base en un estudio realizado en Colombia sobre el
conocimiento minimo aceptable definido para su estudio‘con el 90% de respuestas
correctas sobre sus instrumentos de recoleccién de datossAdemas reporta que el
94.4% manifestaron conocer al menos un método, siendo los hormonales
inyectables mensuales. El 70% de los embarazos fueron no planeados. El nivel de
conocimientos minimo aceptable fue de 26.2%, principalmente en-€luso y en las
reacciones adversas. A pesar de que fue realizado en unaf muestra en
embarazadas, pero no adolescente se evidencia la deficiencia en la calidad de los
conocimientos en otros grupos de edad, por lo tanto deben considerarse~y es
necesario plantear una mejor calidad en la atencién no solo en adolescentes’sino

para toda la poblacion en edad fértil.
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En nuestro estudio se obtuvo que la mayoria de los embarazos fueron no
planificados en ambas areas de poblacion , situacion que concuerda con los datos
emitidos por el Consejo Nacional de Poblacion a nivel estatal donde los
adolesCentes presentan el mayor porcentaje de embarazos no planeados o
deseadoss/€n un 40%.%” Ademas se encontré que en la mayoria de ambas areas
las adolescentes no utilizaron algin método de planificacion antes de su embarazo
principalmente< por desconocer los métodos y que a pesar de los riesgos no
desearon cuidarse;”estos datos coinciden con ENSANUT en 2012 donde se
reporta que una de'eada tres adolescentes que tienen vida sexual activa no utilizo
un método anticonceptivo en su primera relacion sexual, y que casi 37% tampoco
lo usé en su Ultima relaciépsexual. 8

Los resultados del estudio-muestran que los adolescentes de ambas areas
coinciden que la timidez es el ebstaculo para acudir a los servicios de salud para
informacion y consejeria, ademas-as del area rural agregan como motivos la falta
de interés, no tener presentes los riesgos, y que la familia no participa en esos
temas. Estos resultados coin€iden-conslo planteado por Valdivia Ibarra et al. 3¢
donde considera que la poblacién.adolescente manifiesta que es frecuente que los
jovenes no conozcan los servicios de salud y programas destinados a ellos;
ademas agrega que pueden pensar que estan disefiado Unicamente para mujeres
adultas o casadas, incluso sentirse excluidas. El.Modelo de Atencion Integral en
Salud Sexual y Reproductiva (MAISSRA) & agrega que)el desconocimiento de los
procedimientos médicos de exploracion generan temor{€n/los adolescentes.
Basado en los resultados de la percepcion de los adolescentes sobre la atencion
del servicio de salud, nuestros adolescentes expresaron que,se debe impartir la
atencion con mas interés y trato amable, la informacion clara y camplimiento en
las citas, esto coincide con lo que manifiesta Valdivia Ibarra et-al, 3¢ sobre la
existencia de distintos aspectos por considerar en los servicios de salud emitidos
por los jévenes dentro de los cuales se encuentra a sentirse mas aceptados, bajo
un contexto cémodo, ademas con servicios en las tardes y noches con personas

sensibles y respetando los principios de autonomia y confidencialidad.

54



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

VIIl. CONCLUSIONES

Las adolescentes embarazadas piensan que los métodos de planificacién familiar
son utiles, sin embargo, no los utilizaron previo a su embarazo porque sentian
temor a acudir al servicio de salud, por falta de interés y escasa informacién sobre
salud sexual reproductiva y porque no los utilizaron a pesar de conocer los
riesgos.

Las caracteristicas” saciodemograficas y clinicas que influyeron en la percepcion
de las adolescentes son_la edad, el nivel de estudios secundaria, ser amas de
casa, el inicio de vida sexual a los 16 afios y ser primigestas. Se evidencia que
tuvieron que asumir el tipo de familia tradicional interrumpiendo su proyecto de
vida.

Las percepciones también se ‘wen influidas por factores familiares como la
desintegracion familiar, que condiciona el tipo de familia monoparental o no
parental y que ademas propofciend escasa o nula orientacion sobre MPF.

No hubo participaciéon de la pareja’en las medidas preventivas previo al embarazo,
actualmente ante la crisis paranormativa (embarazo), la actitud de la pareja es de
aceptacion de un método de planificacion familiar post evento obstétrico.

Las adolescentes como usuarias manifestaron“deficiencia en la atencion en los
servicios de salud y expresan que no constituye una fuente primaria de
orientacion.

Las expectativas sobre su salud sexual y reproductiva’son: la utilizacion de un
método de planificacién familiar post evento obstétrico, recibirsmejor atencién en la
unidad médica cuando acuden, poniendo mayor interés y.amabilidad y recibir
capacitacién por medio de platicas, otorgada principalmente por elsmédico.

Los resultados de este estudio permitiran al médico familiar el\desarrollo de
estrategias de consejeria y trabajo con familia en los casos seleccionados para

disminuir el embarazo y sus repercusiones en los adolescentes.
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RECOMENDACIONES

Paraslos servicios de salud:

Coordinacion de un equipo interdisciplinario para la atencion de
adolescentes

Pramover actividades de participacién y promocién con el equipo de salud,
maestros, y familias y lograr una integracion en beneficio de conductas de
riesgo.

Difundir lossservicios amigables con adolescentes
Capacitaciontyssensibilizacion al personal de salud basados en la NOM-
047, NOM 005, MAISSRA, ENAPEA

Para los Médicos familiares:

Fortalecer el area de medicina familiar para las tareas del desarrollo de los
adolescentes y guias anticipadas.

Identificar familias con_adolescentes y conductas de riesgo y proponer
trabajo con familias

Fomentar la elaboracién “de=familiogramas en el personal de salud, y
ubicarlo en el expediente clinico:

Promover la participacion paterna en salud sexual reproductiva

Dar seguimiento a las adolescentes que ‘no<acuden a control prenatal o
planificacion familiar por medio de visitas domiciliarias

Consejeria de calidad principalmente en el“uso correcto, reacciones
adversas, efectividad, de acuerdo a las necesidades'y expectativas.

Difundir la importancia de los estudios cualitativos canlos adolescentes y

sus familias.

Para los servicios amigables:

L]

Fortalecer en cada unidad de salud: Mayor confianza al grupe; .utilizar
estrategias innovadoras y escucha activa.
Sensibilizar a los adolescentes sobre sus proyectos de vida

Aplicar el MAISSRA y valorar efectividad de acuerdo a la estrategias
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ANEXOS

) GUIA DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD
“PERCERCION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DE UN AREA RURAL Y URBANA DE TABASCO”
Buenas Tardes agradezco el tiempo que nos ha brindado para poder realizar esta
entrevista. Los ¢omentarios e informacion que nos proporcione serviran para el
proyecto de tesis a‘realizar, garantizando su confidencialidad.
PERFIL DE LA ENTREVISTADA ¢ Cual es tu nombre? ¢Qué edad tienes? ¢De
donde eres? ¢Qué grado-de escolaridad tienes? ¢ Cudl es tu estado civil? ¢A qué
te dedicas? ¢ Cuantos aflostenias cuando quedaste embarazada por primera vez?
¢, Cuantos embarazos has tenide? (incluyendo el embarazo actual) ¢Has tenido
abortos? De ser asi ¢Cuantos.shas tenido? ¢Cuantos hijos vivos tienes
actualmente? ¢ Cudl es el grado de escolaridad de tu mama? ¢ Cudl es el grado de
escolaridad de tu papa? ¢Qué.edad tiene tu pareja? ¢Cual es el grado de
escolaridad de tu pareja?
PREGUNTAS
1. ¢Con quién te has criado?
2. ¢ Siempre has vivido con la persona que te crig?
3. ¢ Qué opinas de la relacion que tienes con tu familia?
4. ¢ Cémo cambid la relacién familiar ante la noticia del ptimer embarazo?
5. ¢ Ha habido casos de embarazo adolescente en tu familia?
6. ¢Qué actividades cambiaron después de tu embarazoque has dejado de
hacer?
7.- ¢cuales son las nuevas actividades que realizas ante tu embaraze?
8. ¢Las personas que te criaron te hablaron alguna vez sobre métodos
anticonceptivos?
9.- ¢ Cual era su actitud acerca del tema?
10. ¢;Qué opinas de la relacion con tu pareja?

11. Cuando tu pareja se entero¢ de tu primer embarazo, ¢ Cual fue su actitud?
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.hg,CuéI es la actitud de tu pareja frente al uso de métodos anticonceptivos?

. Usaste algn método anticonceptivo antes de tu primer embarazo? ¢ Por qué?
.Después de tu primer embarazo ¢ Usaste algin método anticonceptivo?

. ¢, Fu primer embarazo fue planificado? ¢ Por qué?

. ¢ Tu segundo embarazo fue planificado? ¢ Por qué?

. ¢ Qué opinas acerca de los métodos de PF?

. ¢,Como te'sientes cuando te hablan de métodos anticonceptivos?

19.

¢En qué otro.lugar te hablaron sobre planificacion familiar? ¢Qué persona fue

0 a través de qué?

20.

¢ Por qué crees que’las adolescentes no acuden a un establecimiento de salud

a solicitar informacion sobre”planificacion familiar?

21.

¢,Como consideras gue~deberia ser la atencion en un establecimiento de

salud?

22.
23.

- Quien deberia dar la informacién en el servicio de salud sobre MPF?

¢ Es suficiente la informagion brindada por el establecimiento de salud? ¢ Por

que?

24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

¢, Te han brindado material infermativo acerca de métodos anticonceptivos?
¢, Como prefieres que te brindenda.informacion?

¢, Que son los métodos de planificacion familiar?

¢cuales son los beneficios de utilizarles

¢cuales son las contraindicaciones de su utilizacién?

¢qué esperarias como adolescente sobre el uso delMPF

¢cudl crees que sea una barrera u obstaculo para poderusar un MPF?

¢, Qué método anticonceptivo usaras?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha:
AdoleScentes embarazadas con o sin acompafiamiento.
DECLARACION VOLUNTARIA: Por este medio siendo adolescente de
afos de edad Jmanifiesto de manera voluntaria aceptar participar en este estudio
sin acompafamiento , me explicaron acerca del estudio, me concedieron tiempo
para leer este dogumento y las preguntas sobre el estudio han sido contestadas

de manera satisfactarias

En caso de ser acompafiado por padre/madre de familia o pareja. Se me ha
explicado acerca del estudio”y.mis preguntas han sido contestadas de manera
satisfactoria. Acepto que mi{menor hija o pareja participe en los siguientes

componentes del estudio. Nombre del padre/ madre o pareja.
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