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INTRODUCCION



El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica en todo el pais, ya que,
en el 2015, uno de cada cinco nacimientos se registré en madres de edad igual o menor
a 19 afios. Definiremos el embarazo adolescente como la gestacion en mujeres, cuyo

rango de edad se considera adolescente, independiente de su edad ginecoldgica. (1).

En el panorama global, en septiembre del afio 2014 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) reportd que un 11% de todos los nacimientos en el mundo se producen todavia
entre adolescentes entre 15 y 19 afios de edad; 95% de ellos en paises de bajos

ingresos. (2).

En México el porcentaje de nacimientos registrados en madres adolescentes, segun el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) ha ido en aumento, las entidades
con mayores porcentajes en este fenomeno fueron el Estado de México, Chiapas,

Veracruz, Jalisco y Puebla. (2,3).

En el estado de Nuevo Ledn, la tasa de nacimientos de madres adolescentes ha
mostrado un incremento del 2.6% en sélo 4 afios, en comparacién con el incremento de

1.2% a nivel nacional que fue en 10 afios. (4).

Por otro lado, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (Ensanut 2012) public
que del total de las mujeres de 12 a 19 afios de edad que tuvieron relaciones sexuales,
la mitad (51.9%) alguna vez han estado embarazadas. (5). Esto demuestra no solamente
gue més adolescentes se embarazan, si no que méas adolescentes inician su vida sexual

en esta etapa del ciclo de vida.



Lo anterior toma relevancia debido a que el embarazo en adolescentes, embarazos de
edad menor, oigual, a 15 afios, tienen un alto riesgo de muerte materna, muerte neonatal
temprana, anemia, hemorragia posparto y endometritis puerperal. Estas complicaciones
del embarazo y el parto representan una de las principales causas de muerte en

adolescentes en México y en paises latinoamericanos. (6).

La evidencia muestra que el embarazo temprano incrementa las dificultades para
manejar situaciones tanto cotidianas como eventuales, como aquéllas vinculadas con el
desarrollo escolar y futuro laboral. (7). Dicha condicién agudiza las inequidades de

género y precariedad, particularmente para las mujeres.

Investigaciones previas sefalan que existe una fuerte asociacion entre la ocurrencia del

embarazo y la probabilidad de abandono escolar. (8).

En otro contexto latinoamericano similar al de México, la posibilidad de abandonar la
escuela entre mujeres que experimentan un embarazo o han tenido un hijo es mayor a

cinco veces respecto de las que no han vivido esta experiencia. (9).

La evidencia nos muestra desde hace algunos afios que la maternidad temprana ocurre
con mayor frecuencia en estratos socioecondmicos bajos, y existe cada vez mayor
evidencia de que no es Unicamente el embarazo temprano el que limita las posibilidades

de estas adolescentes, sino las restricciones preexistentes en sus vidas. (10).

El embarazo adolescente se trata de un fenomeno multifactorial, en donde la evidencia
nos demuestra que no so6lo afecta la salud de nifias y adolescentes, sino que también

modifica su proyecto de vida, lo que repercute en su educacion y economia, asi como en



sus relaciones sociales, y culturales. La permanencia escolar favorece el desarrollo
personal y abre alternativas a otros roles sociales ademas de la maternidad, para las

mujeres. (11).

En el articulo publicado en el 2015 por el Instituto Nacional de Salud Publica, el cual es
un estudio transversal con informacién de la ENSANUT 2012, con datos
sociodemograficos y reproductivos de 1 790 mujeres de 12 a 19 afios de edad con inicio
de vida sexual y antecedente de embarazo, se encontré que cuando hay un evento
reproductivo en la adolescencia, hay una baja posibilidad de que se asuman
simultaneamente la maternidad y la escuela, pues es comin que este Ultimo se
posponga o bien se abandone como expectativa de vida. Al comparar la situacién escolar
de mujeres que posponen la maternidad con la de madres adolescentes, se observo que
las ultimas tienen menor probabilidad de terminar la educacion basica; no obstante, el
porcentaje puede variar segun el estrato social. Asi, en 2011 se registré que, entre las
adolescentes de estratos sociales medio y alto, 11% continud en la escuela cuando nacié

su primer hijo; en estratos de menores recursos esto sélo ocurrio en 1%. (12).

En Nuevo Leén se realizé un estudio llevado a cabo por la Secretaria de Salud estatal
en el cual se aplicd una encuesta a 988 adolescentes con el objetivo principal de
identificar los factores de riesgo y de proteccion presentes en las pacientes embarazadas
del estado de Nuevo Ledn, encontrandose que casi el 40% de las adolescentes se
embaraza porque hay un deseo y esta decision les trae cierta independencia, en
contraparte, tener un proyecto de vida fue identificado como un factor protector frente al
deseo de embarazarse. Apoyando esto, las adolescentes no embarazadas poseen un

mayor grado de estudios, en su mayoria preparatoria. (12)

Comentado [UdW1]: Afio en que realiz6




A nivel nacional se han identificado factores psicosociales que se han asociado al
abandono escolar, entre éstos estan factores econémicos, personales y escolares, el
embarazo encontrdndose como uno de los principales factores personales. (14) En el
afio 2014 la Secretaria de Educacién Publica reporté un aumento del 370% del abandono

escolar causado por el embarazo en comparacion sus afos anteriores. (15)

Dentro del resto de los factores psicosociales asociados a la desercion escolar, se
encuentran los factores econémicos en los que destacan los bajos ingresos familiares,
asi como considerar que trabajar es mas importante que estudiar, o necesita trabajar por

necesidades (cuidar a un familiar, enfermedad o discapacidad de un familiar). (14)

En los factores personales, ademéas del embarazo y matrimonio, entran la baja
escolaridad de los padres, experiencia de hermanos que abandonaron sus estudios, baja
autoestima, y violencia en su entorno social. Entre los factores escolares se encontraron
bajo promedio de calificaciones, no asiste regularmente a la escuela, le disgusta estudiar
0 no le parecen interesantes los estudios, indisciplina, cambio de escuela, problemas

para trasladarse al plantel, y violencia o situaciones de acoso en los planteles. (14)

Asimismo, cabe resaltar que en ciertos sectores sociales existe una menor valorizacion
de la educacion escolarizada en las mujeres porque se considera que la principal funcion

social de éstas es la maternidad y el cuidado del hogar. (16-18)

Lo anterior hace suponer la dificultad que conlleva disminuir el embarazo adolescente en

contextos particulares.



La Secretaria de Educacion Publica (SEP), cuenta con un programa de apoyo social a
embarazadas, debido a los estudios que han realizado sobre los efectos colaterales del
embarazo en adolescentes, en donde el principal es la desercién escolar de la
embarazada, pero ademés se ven el rechazo social, el abandono, la falta de ingreso,
consecuencias psicoldgicas, problemas para conformar un proyecto de vida posterior y
conflictos familiares. Es por esto, que creo el programa, que trata de inclusion y equidad
entre todos los grupos de poblacién mediante el otorgamiento de becas, el llamado
Becas de Apoyo a la Educacion Basica de Madres Jévenes y Jovenes Embarazadas
(Promajoven). Este apoya con un estimulo econdémico de $850.00 mensuales a las
madres 0 embarazadas adolescentes, que sean menores de 19 afios de edad, y que
deseen iniciar, reincorporarse, permanecer o concluir sus estudios de educacién basica
(preescolar, primaria y secundaria). El aporte se puede recibir hasta por 10 meses en el

afio, dependiendo de su permanencia en la escuela. (19)

A las jovenes que utilizan Promajoven, la SEP les aplicd una encuesta sobre los
embarazos no planeados y sus multiples efectos y consecuencias que impactan la vida,
en donde se identificé que este proceso inicia con una estigmatizacién, que genera

estereotipos acerca de su comportamiento. (20)

Para sobrellevar este impacto en sus vidas, las adolescentes embarazadas cuentan con
una serie de recursos, y entonces resulta importante definirlos. Un recurso es un factor
o capacidad existente o inexistente de los que se dispone para apoyar la solucién de un
problema. En la medicina familiar hablamos de que las familias disponen de tres tipos de
recursos diferentes que son los personales, familiares y extra familiares. Los recursos

personales se definen en la literatura como el proceso de solucion de problemas, el de



la toma de decisiones, el de la expresion de emociones constructivas y habitos y

costumbres.

En los recursos familiares se encuentran el sentido de pertenencia, el sentido de
identidad, seguridad de intercambio afectivo, apoyo y solidaridad, creencias sobre la
salud y la enfermedad, fe religiosa compartida, grados educativos alcanzados por sus
integrantes, disponibilidad de bienes e ingresos econémicos de sus pacientes. Los
recursos extra familiares son los que se disponen en la comunidad, y hace algunos afos
Smilkstein los agrupd en sociales, culturales, religiosos, educativos, econémicos y

médicos. (21)

En México, la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
(ENAPEA), incluye metas a cumplir para el afio 2030, tales como: Reducir 50% la tasa
de fecundidad de adolescentes de entre 15y 19 afios, y erradicar los embarazos en nifias
de edad igual, o menor, a 14 afios. La estrategia consiste en crear “Servicios Amigables
para adolescentes", que se relacionan con temas de salud reproductiva, promocion de
la salud, y prevencion, deteccion, y control de enfermedades de transmisién sexual.
Actualmente existen 1653 servicios de este tipo en el pais. Sin embargo, hasta el

momento s6lo el 30% de los municipios del pais cuenta con estos programas. (6)

El embarazo en adolescentes impacta enormemente en el deterioro de las condiciones
de vida de las jovenes madres y sus proyectos de vida, asi como de su descendencia,
ya que acentuia la ignorancia, la desigualdad, y la exclusion social, por lo que resulta de
crucial importancia estudiar qué recursos juegan un papel importante en su estancia

escolar y cémo son utilizados por los sistemas familiares nuevoleoneses.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conocer la relacion entre el embarazo en adolescentes y su deserciéon escolar puede

ayudar al gremio médico para dar una mejor orientacion de salud y de educacioén a ésta

poblacion de [rlesgo\. Comentado [UdW2]: En este parte va la pregunta a
investigar. (Puede ser: El embarazo es causa de
desercion escolar en mujeres adolescentes del noreste
de México?

En el planteamiento del problema se expone la
magnitud, trascendencia., vulnerabilidad, y factibilidad
del problema a investiga, esto de acurdo a las

| referencias.

Al conocerse la desercion escolar en pacientes adolescentes embarazadas, pueden
crearse programas sociales, gubernamentales y estrategias de educacién para detener
este fendmeno, con el objetivo de reinsertar a ésta poblacion de riesgo a un entorno

social adecuado, con la misma oportunidad de superarse académicamente.

l Comentado [UdW3]: Esto corresponde a la
L justificacion del estudio

Se realizo6 éste estudio en pacientes embarazadas adolescentes.



JUSTIFICACION

El embarazo en adolescentes es una condicion documentada que afecta su permanencia
escolar, impactando en su plan de vida. Durante la Gltima década, tanto a nivel regional
como nacional, el estudio del vinculo maternidad adolescente y el abandono escolar ha
cobrado mayor interés; no obstante, es un problema complejo y multicausal que requiere

mayor reflexién con informacion actualizada desde una perspectiva local.

Es imprescindible conocer la situacion actual de desercion escolar en pacientes de
nuestra poblacion para poder implementar mejoras en apoyo economico, social y
educativo, para si asi fuera, éste fenébmeno para apoyar a las familias de nuestra

sociedad.



CAPITULO IV

OBJETIVOS

Objetivo General

Conocer los factores asociados a la desercion o permanencia escolar de las

adolescentes embarazadas con o sin el apoyo de alguin programa social.

Objetivos Especificos

1. Conocer la proporcién en que influyen los recursos intrafamiliares. ' Comentado [UdWA4]: ¢Para continuar estudiando o
| abandonar los estudios?

2. Correlacionar los factores extra familiares sociales culturales, religiosos,

econdmicos, educativos y médicos con la desercidn escolar.



CAPITULO VI

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio observacional, transversal de tipo encuesta; el cual se llevé a cabo
en las salas de recuperacion de los servicios de obstetricia del Hospital Universitario “Dr.
José E. Gonzalez”, del Hospital Metropolitano “Dr. Bernardo Sepulveda” y del Hospital
Regional Materno Infantil de la ciudad Monterrey, y se realizo entre las fechas del 1 de

marzo al 15 de agosto del 2019.

La seleccion de la muestra fue elegida por conveniencia, logrando cumplir los criterios

de inclusién, eliminacion y exclusion, 200 encuestas.

Se incluyeron pacientes femeninas de nacionalidad mexicana, menores de 18 afos, que
acudieron a recibir atencion obstétrica en los hospitales que brindan atencion a poblacion
abierta del area metropolitana de Monterrey (Hospital Metropolitano, Hospital Materno
Infantil, Hospital Universitario). Que a su vez fueron primigestas o primiparas en
puerperio inmediato y que se encontraran inscritas a una institucion educativa al
momento del diagnéstico de embarazo. Se eliminaron todas aquellas encuestas que
denotan alguna otra comorbilidad que pudiera ser causante de abandono escolar, tales
como: Retraso psicomotor, dificultad de lenguaje o comunicacion, dismorfias (sindromes

genéticos como la acondroplasia). Se excluyeron todas aquellas encuestas que no



fueron respondidas correctamente, ademas de cualquier otra alteracion del elemento

usado.

Como instrumento se us6 un cuestionario el cual se anexa en el capitulo X y que consté

de las siguientes secciones:

- Datos sociodemogréficos.
- Datos escolares.
- Datos de recursos sociales, culturales, religiosos, educativos, econémicos y

médicos.

Hasta el momento, no se encontré validado un cuestionario en la literatura revisada para
éste trabajo que investigue la desercion escolar en adolescentes, es por eso que se

propone como instrumento para la realizacion de este estudio y otros futuros.

PROCEDIMIENTO

Para la aplicacion de la encuesta se cont6 con el apoyo de 3 médicos pasantes en el

area de ginecologia y obstetricia, uno por cada hospital en donde se aplico la encuesta.

Se abordé a todas las pacientes en las salas de recuperacion, de maternidad y sala de

trabajo de parto, y se aplicé la encuesta la cual tuvo un aproximado de 10 minutos.



Primero, se le preguntd a la adolescente si se encontraba estudiando al momento de
enterarse del embarazo, si respondi6é afirmativo, se aplico la encuesta previo

consentimiento verbal.

ANALISIS ESTADISTICO

Variables:
e De la paciente: Edad, datos socioeconémicos y datos sociodemograficos.
e Variable principal: Deserciéon escolar, la cual se midid en la pregunta 33 del

Instrumento de estudio.

Andlisis de datos

Los datos de las encuestas fueron ordenados y archivados en un documento de excel
con el nombre de “encuesta de desercion escolar’, posteriormente, se realizd la
evaluacion de los datos mediante IBM SPSS para Windows, version XXV (IBM Corp., Armonk,
N.Y., USA., . Se realizd la prueba de correlacién de Spearman dependiendo de la
normalidad de los datos entre las pacientes que han desertado y las que no. Se realizaron
cruces de los datos sociodemograficos con las pacientes que desertaron y las que no 'y
se obtuvieron frecuencias y porcentajes. Posteriormente fueron comparadas con t
Student para muestras independientes en aquellas con distribucién normal o con prueba
de U de Mann-Whitney para las no paramétricas. Se utilizé la prueba de Chi cuadrada

tomando como valor de p < .05 para significancia estadistica.



Aspectos éticos

Esta investigacion no supuso riesgo alguno a las personas ya que es puramente
observacional y ser4 de gran beneficio porque los resultados de la investigacion
ayudaran a los futuros médicos a conocer el indice de desercidn escolar en pacientes

embarazadas adolescentes.

Los datos y documentos fuente se encuentran en el expediente clinico; la informacion
contenida en el expediente fue manejada confidencialmente, s6lo podra ser dada a
conocer a terceros mediante orden de la autoridad competente (México). Los
documentos esenciales seran conservados por el investigador del estudio hasta al

menos dos afios desde la terminacién formal del estudio.

Prevalece el criterio de respeto, dignidad y confidencialidad en los derechos de los
pacientes, de acuerdo a los principios de la declaracion de Helsinki, y con la Ley General
de Salud. Titulo segundo, de los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos

capitulo 1, disposiciones comunes articulo 13 y 14.

Este protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por el comité de ética de nuestra

institucién bajo la clave MF18-00002, y se anexa carta de aceptacion en el capitulo X.



CAPITULO VII

RESULTADOS

Se analizaron 200 encuestas a pacientes femeninas que recibieron atencién obstétrica

en las salas de obstetricia de los Hospitales Metropolitano, Materno Infantil y



Universitario; y que cumplieron con los criterios de inclusion previamente descritos en el

capitulo anterior.

Analisis univariado

Del total de las pacientes encuestadas, se incluyeron pacientes adolescentes
embarazadas en el rango de edad de 13 a 19 afios, el promedio de edad fue de 17 +

1.44 anos.

En cuanto al estado civil, 134 (67%) son solteras, 52 (26%) en unién libre, 8 (4%)
estaban casadas y 6 (3%) separadas. Aunque el estado civil ha sido catalogado como
importante para una estabilidad emocional econdmica, es bien conocido que no siempre
significa que se comparta la vida con alguien en especifico, por lo que también se
encuesto a los participantes para conocer con quién vive encontrandose que 95 (47.5%)
pacientes vivian con ambos padres, 54 (27%) vivian con otros familiares, 43 (21.5%) con
su madre, 2 (2%) con su pareja, 2 (1%) con sus suegros y 2 (1%) vivian solas.

La mayoria radica en el area metropolitana de Monterrey, 61 (30.5%) del total radican
en la ciudad de General Escobedo, 50 (25%) de las encuestadas en la ciudad de San
Nicolas de los Garza, 48 (24%) en la ciudad de Guadalupe, 24 (12%) provenian de otros

estados de la republica 'y 17 (8.5%) de Monterrey.

De acuerdo a la religién: 176 participantes (88%) respondieron que si, 24 (12%) que no.
108 de ellas (54%) menciono ser de religion catdlica, 51 (25.5%) de religion cristiana, las

24 (12%) pacientes que mencionaron no profesar ninguna religion se consideran ateas,



14 (7%) practicaban la religion evangelista y 3 (1.5%) profesan ser testigos de Jehova,

como se reporta en tabla 1.

Tabla 1. Distribucién sociodemogréfica

Frecuencia Porcentaje

LUGAR DE RESIDENCIA

Monterrey 17 8.5



Guadalupe 48 24.0
San Nicolas 50 25.0
Escobedo 61 30.5
Otros 24 12.0
ESTADO CIVIL
Soltera 134 67.0
Union libre 52 26.0
Casada 8 4.0
Separada 6 3.0
VIVE CON
Ambos padres 95 47.5
Madre 43 215
Padre 4 2.0
Otros familiares 54 27.0
Solas 2 1.0
Suegros 2 1.0
USUARIA DE SEGURO POPULAR
Sl 183 91.5
NO 17 8.5
RELIGION
Catdlica 108 54.0
Cristiana 51 25.5
Testigo de Jehova 3 15



Evangelista 14 7

Ateismo 24 12

Segun la cobertura médica, es importante destacar que la mayoria de la poblacion
encuestada esta cubierta con el Seguro Popular que ofrece la Secretaria de Salud de

nuestra nacion; 183 (91.5%) pacientes eran derechohabientes de éste (Tabla 1).

Tabla 2. Salud reproductiva de las pacientes

embarazadas

Frecuencia Porcentaje

USO METODO PLANIFICACION

FAMILIAR
Si 32 16.0
No 168 84.0

METODO USADO

Preservativo 17 53.12

Anticonceptivos orales 15 46.88

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

1 105 52.5
2 66 33.0

3 26 13.0



4 3 15

EMBARAZO PLANEADO

Si 93 46.5

No 107 53.5

Sobre el inicio de vida sexual activa, se encontré que en promedio se inicia a los 15 +
1.12 afios de edad, con la edad minima de inicio a los 11 afios, y maxima a los 19. Se
encuesté sobre el uso de algdn método de planificacion familiar, encontrandose que en
168 (84%) no habian usado método anticonceptivo, 32 (16%) pacientes refirieron que si
usaron algin método. De las pacientes que respondieron usar alguno, se investigd cudl
de los métodos anticonceptivos se usaron, siendo el preservativo el mas usado en 17
pacientes. Las otras 15 pacientes respondieron haber usado anticonceptivos orales

(Tabla 2).

Se preguntd de la misma manera cuantas parejas sexuales habia tenido desde su
primera relacion sexual, a lo cual respondieron 105 (52.5%) pacientes haber tenido solo
1 pareja, 66 (33%) haber tenido 2 parejas, 26 (13%) 3 parejas sexuales, 3 (1.5%) haber

tenido hasta 4 parejas sexuales (Tabla 2).

Al encuestar sobre si el embarazo fue planeado, se encontré que 107 (53.5%) no plane6

su embarazo, 93 (46.5%) mencionaron haberlo planeado (Tabla 2).



Se cuestiono sobre haber estado embarazadas y haber tenido un aborto, se encontraron

5 pacientes (2.5%) que habian sufrido un aborto previo (Tabla 2).

Se cuestiond por el nimero de consultas de control prenatal al que acudié previo al
desembarazo. Encontrandose que 101 (50.5%) acudié a més de 4 consultas, 67 (33.5%)
acudieron a 3 consultas, 30 (15%) a 2 consultas, 2 (1%) a solo 1 consulta de control

prenatal. 198 pacientes (99%) acudié acompafiada a su control prenatal.

120 (60%) acudieron acompafiadas de su pareja, 78 (39%) pacientes acompafadas por
su madre. Se cuestiond sobre la escolaridad del padre, en la cual se encontré que 123
(61.5%) de los padres acudieron a la secundaria, 67 (33.5%) acudieron al bachillerato o
preparatoria técnica, 9 padres (4.5%) acudieron hasta la primaria, 1 (0.5%) mencionaron
no tener padre. 122 de los padres (61%) mencionaron ser empleados, 61 (30.5%)
mencionaron ser obreros, 11 (5.5%) tenian un negocio propio, 5 (2.5%) se encontraban
desempleados. 1 (0.5%) se desconoce su oficio. Sobre el nivel de estudios de la madre,
145 (72.5%) acudi6 hasta la secundaria, 41 (20.5%) hasta el bachillerato o preparatoria
técnica y 14 (7%) hasta la primaria. 140 (70%) dedicada al hogar, 43 (21.5%) eran
empleadas, 11 (5.5%) obreras y 6 (3%) tenian un negocio propio, como se reporta en la

tabla 3.

Tabla 3. Datos de la pareja y familia de origen

Frecuencia Porcentaje

/ Comentado [UdW5]: Faltan datos de la pareja (padre \
_del nifi@)




ESCOLARIDAD DEL PADRE

Primaria 9 4.5
Secundaria 123 61.5
Preparatoria 67 33.5
Licenciatura 0 0
Se desconoce 1 5
OFICIO DEL PADRE
Empleado 122 61
Obrero 61 30.5
Negocio propio 11 5.5
Desempleado 5 25
Se desconoce 1 .5
ESCOLARIDAD DE LA MADRE
Primaria 14 7
Secundaria 145 72.5
Preparatoria 41 20.5
Licenciatura 0 0
OFICIO DE LA MADRE
Hogar 140 70
Empleada 43 215
Obrera 11 55
Negocio propio 6 3



De la misma manera se cuestion6 por si tenian hermanos, 171 (85.5%) respondio que

si, 29 (14.5%) eran hijas Unicas.

Intencionadamente se preguntd por identificacion de violencia familiar, 183 (91.5%)
respondié que no, 17 (8.5%) que si. Se cuestiond sobre el tipo de maltrato, 186 (93%)
respondié que no sufrian algun tipo de maltrato. 11 pacientes (5.5%) respondieron sufrir
maltrato de tipo verbal, 4 (2%) respondid tener 2 0 mas tipos de agresiones, 1 (0.5%)
menciond sufrir violencia fisica. Se reporto recibir violencia de ambos padres en 10 de

las 17 pacientes que reportaron sufrir agresiones, seguido por el padre en 7 pacientes.

A la pregunta de percepcion de algin apoyo econdmico para continuar en su estudio,
solo 37 pacientes (18.5%) respondieron que si. De éstos 37, 30 (81%) respondieron
recibir apoyo econdmico de sus padres, 5 (13.5%) de su madre, y 2 (5.4%) de sus
suegros. Cuando se pregunt6 especificamente sobre el apoyo econdmico de la pareja,

188 (94%) respondieron que no, 12 (6%) que si.

Se cuestiond sobre el ofrecimiento de apoyo econémico a futuro para manutencion del
producto al nacimiento proveniente de cualquier fuente, a lo que las pacientes

respondieron en un 89% que no, el 11% restante respondi6 que si.

Sobre la escolaridad en la que se encontraban las pacientes al hacerse de conocimiento

de su embarazo, se encontrdé que 75 (37.5%) se encontraban en la preparatoria, 56



pacientes (28%) en la secundaria, 43 (21.5%) estudiaron una preparatoria técnica, 21

(10.5%) una licenciatura, 3 (1.5%) hasta la primaria, 2 (1%) un posgrado.

Al cuestionarse sobre la desercion escolar durante el embarazo, 182 (91%) pacientes
refirieron haber desertado, 18 (9%) pacientes continuaron con su formacién educativa.
En cuanto a las razones (auto reportadas) de desercion 142 (71%) respondieron que
desertaron por decision propia, 30 (15%) refirieron que el motivo de su desercion fue por
presion econdémica, 14 (7%) refirieron causas multiples, 8 (4%) refirieron la desercién por
problemas econdmicos, 3 (1.5%) desercion por presion escolar, 2 (1%) refirié presion
familiar, 1 (0.5%) refiri6 verglienza como causa de su desercion y 1 (0.5%) por

complicaciones del embarazo, tal y como se resume en la tabla 2.

Tabla 4. Frecuenciay Razones de desercion escolar en
las adolescentes

Frecuencia Porcentaje

DESERCION ESCOLAR

Si 182 91.0

No 18 9.0

Comentado [UdW6]: La tabla 2 es sobre salud
| reproductiva




MOTIVO DE LA DESERCION

Decision propia 142 71.0
Presion de familiares 2 1.0
Presion de pareja 30 15.0
Problemas econémicos 8 4.0
Complicaciones en el embarazo 1 5
Presion escolar 3 15
Verguenza 1 5
Mdltiples causas 14 7.0

NIVEL ESCOLAR DE DESERCION

Diplomado 1 .54
Preparatoria 125 68.68
Secundaria 52 28.57
Primaria 4 2.19
Diplomado 1 .54

Al cuestionarse en qué nivel de escolaridad se encontraban las pacientes que desertaron
(n=182), se encontrd que 125 (68.68%) pacientes se encontraban en la preparatoria, 52

(28.57%) pacientes en la secundaria, 4 (2.19%) en la primaria y 1 (0.54%) en un

diplomado. Se resume en la tabla 2.  Comentado [UdW7]: Verificar tabla




En caso de seguir estudiando, se cuestioné subjetivamente si ha afectado en las
calificaciones, a lo que las pacientes que continuaron estudiando n=18, 10 (55.5%)

respondieron que no, y 8 (44.5%) que si.

Tras mencionarse alguna presion familiar, se cuestiond sobre “Bullying” escolar a causa
de su embarazo, intencionadamente a lo que 162 (81%) aplicantes respondieron que no,

38 (19%) que si habian sufrido de hostigamiento escolar.

Al cuestionar esta pregunta, se busco también si las pacientes habian recibido apoyo de
algin maestro o director de su centro educativo, a lo cual respondieron 180 (90%) que
no, y 20 (10%) que si habian recibido algin tipo de apoyo de sus maestros o directivos.
A lo que sigui6 la pregunta de haber sentido rechazo, a lo que se respondio, en 187
(93.5%) que no, 7 (3.5%) pacientes que si habian presentido rechazo y 6 (3%) se

abstuvieron de contestar.

Se cuestiond sobre el trabajo al momento de conocerse embarazadas y si éste era
remunerado, 116 (58%) no tenia trabajo, 84 (42%) tenia un trabajo y lo consideraba bien

remunerado.

Al preguntarse sobre si tenian conocimiento de la beca de apoyo a madres jévenes y
jovenes embarazadas el 100% de las pacientes respondié no conocer sobre el programa

gue el gobierno federal de nuestro pais extiende. Ademds, todas las pacientes



respondieron no estar recibiendo ningin apoyo gubernamental o institucional para

sobrellevar su embarazo.

Por lo que se cuestiond posteriormente para conocimiento quien aporta mayormente en
el rubro econémico en sus hogares, y se encontré que en 167 (83.5%) hogares, es el
padre quien més aporta, seguido de la pareja en 30 (15%) de los hogares, en 2 (1%) se
mencion6 que la madre es la que mas aportacion realiza, 1 paciente (0.5%) contesté que

Su suegro.

Se realizé prueba de correlacién de Spearman para todas las variables, comparando el
resultado de la pregunta de desercion donde se encontrd que las Unicas variables que
tuvieron significancia estadistica fueron: la edad de la paciente al diagnéstico de
embarazo (r= 0.208; p=0.003), el nivel educativo en el cual sucedi6 la desercion (r=
0.199; p=0.005), la causa de la desercion (r=-0.367; p=0.001), la percepcion de “bullying”
(r =0.182; p=0.001), la percepcion de rechazo (r= 0.143; p=0.04) y la afectacion a

calificacién en caso de seguir estudiando (r= 0.590; p=0.001).

Las demas variables, no tuvieron significancia estadistica.

La edad entre las pacientes que desertaron y entre las que no, resulté estadisticamente

significativa p=0.003 (16.9 VS 17.9).



La edad de las pacientes se asocié de forma estadisticamente significativa a la tasa de
desercion escolar X2=14.7(6); p= 0.02.

El nivel educativo del padre, al momento de la desercion se asocid de forma
estadisticamente a la tasa de desercion escolar X2=12.2(3); p= 0.007.

La ocupacion del padre se asocio de forma estadisticamente significativa a la tasa de
desercion escolar X2=12.9(4); p=0.01.

La percepcion de “Bullying” escolar se asocio de forma estadisticamente significativa con
la tasa de desercion escolar X2=14.3(2); p=0.001.

La religién catdlica se asocid de forma estadisticamente significativa a la tasa de

desercion escolar X2=11.3(4); p= 0.02.

CAPITULO VIII

DISCUSION

En nuestro estudio se demostrdé que existe un alto indice de desercion escolar en

adolescentes embarazadas. Este indice correlacion6 estadisticamente con las variables



cuestionadas: edad, escolaridad del [padre], el empleo del padre, la causa de desercion
(decision propia), percepcion de bullying escolar, percepcién de rechazo del personal
académico de las escuelas, la religion que profesan las pacientes. Ademas, se comprobd
gue en todas aquellas pacientes que continuaron estudiando, refieren una disminucion

en sus calificaciones.

El rezago educativo o desercion escolar que sufren las embarazadas adolescentes en

nuestro pais es de gran interés desde hace ya muchos afios atras.

Datos previamente descritos, sefialan una fuerte asociacion entre la desercion escolar y
el embarazo en adolescentes, tal como lo describen autores de Latinoamérica como el
doctor Binstock G y cols. Quienes mencionan que la posibilidad de abandonar la escuela
entre mujeres que experimentan un embarazo o han tenido un hijo es mayor a cinco

veces respecto de las que no han vivido esta experiencia. (27)

Los resultados de nuestra investigacion apuntan en la misma tendencia que en los
resultados previamente descritos por ellos, ya que denotamos mas de un 90% de

desercion escolar en pacientes embarazadas adolescentes.

En 2015, el Dra. Aremis Villalobos-Hernandez y Cols. publicaron un estudio en el que se
realizé una encuesta nacional de 1790 mujeres de 12 a 19 afios en el cual encontraron

gue el rezago educativo en mujeres que tuvieron un embarazo en edad adolescente llegd

Comentado [UdWS8]: ; Se refiere al padre del producto
0 de la adolescente?




a ser de un 74.9%, pero ademas encontraron asociacion con, haber tenido un embarazo

previo, nivel socioeconémico bajo y el cohabitar con su pareja. (25)

A nivel mundial se ha documentado que la educacién sexual integral y los programas de
salud reproductiva con enfoque de género y derechos sexuales y reproductivos para
adolescentes constituyen pilares esenciales y estratégicos para favorecer
comportamientos mas saludables que contribuyen a prevenir el embarazo adolescente.

(28)

De igual manera, se debe de fomentar la promocion de los programas sociales y de
apoyo a mujeres embarazadas y madres adolescentes, con la idea de abatir la

probabilidad de que la causa econémica sea factor para desertar de su educacion.

Encontramos que la edad de la paciente influye para la desercién, entre mas joven,

mayor la probabilidad de dejar sus estudios tras conocerse embarazada.

Urge encauzar medidas que compensen la desigualdad educativa y reducir costos de
oportunidad educativa, expresados principalmente en becas de retencién. Esto mismo
debe proyectarse para fortalecer estrategias focalizadas en adolescentes que son
madres o que estan embarazadas, y para incentivar su desempefio educativo con apoyo
de un programa de guarderia infantil. En conjunto, estas medidas podrian apoyar en la

prevencion de los embarazos y propiciar la permanencia escolar de las adolescentes.(29)



Es importante resaltar que el 100% de las encuestadas no eran benefactoras de ningin

apoyo econémico gubernamental.

Nuestro estudio tiene relevancia en lo previamente descrito en la seccion de resultados,
ya que no existe, al menos en la literatura considerada para la realizacion de este estudio,
un estudio en una poblacion del noreste de México. Estos resultados, en conjunto, hacen
evidente también que es imprescindible e impostergable garantizar, desde nivel primaria,

el acceso a educacion sexual integral. (30)

A nivel mundial se ha documentado que la educacion sexual integral y los programas de
salud reproductiva con enfoque de género y derechos sexuales y reproductivos para
adolescentes constituyen pilares esenciales y estratégicos para favorecer
comportamientos mas saludables que contribuyen a prevenir el embarazo adolescente.

31

Una debilidad de este estudio de investigacion es que no se conoce el historial médico
de las pacientes encuestadas, lo que limita el saber si se afecta la desercién escolar de

acuerdo a patologias agregadas o no reportadas.



CAPITULO IX

CONCLUSION

En este estudio se logrdé conocer la frecuencia de desercidon escolar en pacientes

embarazadas adolescentes.

Logramos conocer los factores asociados a la desercion o permanencia escolar de las

adolescentes embarazadas con o sin el apoyo de algin programa social.

Se logro correlacionar el promedio de desercién escolar contra otros factores tales como
la edad de la paciente al momento del embarazo, la ocupacion del padre, la percepcion

de “bullying” escolar y la religion catdlica.



Se encontrd que ninguna de las pacientes encuestadas recibe apoyo gubernamental

para continuar estudiando.

Por lo que podemos concluir que en nuestro pais existe la falta de difusion de los
apoyos gubernamentales que existen tales como el PROMAJOVEN el cual ayuda a las
madres adolescentes y adolescentes embarazadas. Ademas, podemos concluir que los
factores sociales, intrafamiliares y escolares, afectan directamente al embarazo en
pacientes adolescentes.

CAPITULO X

ANEXOS

1.- Carta de Aceptacion



@ .

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE ¥ HOSPITAL

DR. EDUARDO MENDEZ ESPINOSA
¥vestgador principal
Depmamenb de Medicna Familar

Estimado Dr. Mandez-

En respuesta a su solicilud con ndmero de Ingreso PHT-00358 con fecha del 08 de Noviembre del 2011
recbida en las Oficinas de la Secretaria de Wvestigacitn Clinica de la Subdireccion do
mawmWTAMBIFAVORAELEMWWbMMMd’p&rdho.umyiﬁdsla
Canstitucién Politica da los Estados Unidos Menicanos; asi coma fos articulos 14-16, 99 parrafo tercero, 102,
108 del Regiamento de la Ley General de Salud en Materia de Irvesigacitn para la saiud; asl como de los
articulos 111,112y 119 dal Decrato que modifica a a Ley General de Salud en Materia de Investigacian para la
salud publicado el dla 2 de abrl del 2014; Ademas Pundo 44, 4.7, 6.2, 8 de la Norma Oficial Maxicana NOB-
012-5843.2012, que establece los criterics pars la af da pray da i ¥n para |3 sald en
seres humanos, asi como por ef Regl mm\oda i dema

Se nforma que ¢ Camilé de fnvestgacion ha determinado que el Protocoio de Investigaciin dlinica abajo
mencionado cuenta con la calidad tecrica, aspecios melodaldgicos y ménito centificn requeridos.

entre d escolary dol * el cual quedd esta
Subdreccion con la clave MF18-00002.

De igual forma los siguientes documentos:
*  Profocolo en extenso, version 3.0 de fecha 03 de Enero del 2018.

Le milero que es su obigacion presentar a este Comié de Investigackin un informe técnico parcial a mas
tardar el dia en que se cumpla el afio de emision de este aficio, asi como notificar 1a coadlusidn del estudia.

Serd nuesira oblgacion realzar visitas de a su sitio de para que %ode o anterce este
debidamente consignado, en caso de no apegarse, este Comid tiene la autaridad de suspender temporal o
definitvaments la investigacin en curso, todo esto con la fnafidad de resguandar of benefcio y seguridad de
fodo o personal y sujedos en investigacibn,

\ISTIGALIA

Montarrey, Nuchcon 17ch (0 del 2018

DR.C. mlu.muoeuzouaom&s,,_w ‘
Presidente del Comité da Investigacion ¢ FOARNGaN

Comité de Investigacion
Ay, Framciess | Madero y Av, Gonzaitos sin, Cok. Miras Centro, C.P. 64460, Momerrey, N.L, Méka
Telddonos: 818320 4050. Ext 2870 & 2874. Comeo om

2.- Instrumento de estudio

Facultad de Medicina y
Hospital Universitario o

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON.

[0 SUBDIRECCION DE INVESTIGACION
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
Encuesta:

Embarazo y Desercion Escolar en Adolescentes

No. De encuesta: Fecha:

Instrucciones: Leer la pregunta y circular el nimero de respuesta que considere mas adecuada
a su situacion.

I. Datos demogréaficos

Edad:/ /| [

¢Con quién vive actualmente?: 1) Ambos padres 2) Sélo Madre 3) S6lo Padre 4) Otros
familiares 5) Pareja 6) Otros:
Estado Civil: 1) Soltera 2) Unidn libre 3) Casada 4) Divorciada 5) Viuda

Municipio de residencia actual: 1) Monterrey 2) San Nicolas 3) Guadalupe 4) Escobedo 5)

Otros:

Colonia de residencia actual:

Il.  Datos sobre el embarazo
Edad de inicio de vida sexual activa: /__/___/
¢Utilizaste algiin método de planificacion familiar antes del embarazo?: 1) Si 2) No
En caso de responder si, ¢cudl?: 1) Pastillas 2) DIU 3) Parches 4) Preservativo 5) Otro:

6) No aplica

Numero de parejas sexuales hasta antes del embarazo:

¢El embarazo fue planeado?: 1) Si 2) No

¢Has tenido abortos previos?: 1) Si 2) No

Si has tenido, ¢cuantos?:

¢Cuentas con seguro popular? 1) Si 2) No

¢Cuantas consultas has tenido de control de tu embarazo?: 1) 1 2) 2 3) 3 4) Méas de 3

¢ Te acompafia alguien a tus consultas de control prenatal?: 1) Si 2) No



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.
25.

26.

27.
28.

29.
30.
31.
32.

V.

De responder si, ;quién?: 1) Padre 2) Madre 3) Ambos 4) Pareja 5) Otro familiar 6) Otros:
7) No Aplica

¢Has presentado alguna complicacion en tu embarazo?: 1) Si 2) No

Datos familiares
Nivel de estudios del padre: 1) Profesional 2) Técnico 3) Secundaria 4) Primaria 5) Sin
estudios
Nivel de estudios de la madre: 1) Profesional 2) Técnico 3) Secundaria 4) Primaria 5) Sin
estudios
Ocupacion del padre: 1) Empleado 2) Obrero 3) Negocio propio 4) Desempleado 5)
Otros:

Ocupacion de la madre: 1) Empleada 2) Obrera 3) Negocio propio 4) Desempleada 5)
Hogar 6) Otros:

¢Tiene hermanos? 1) Si 2) No.

En caso de contestar afirmativo, ¢qué lugar ocupa entre los hermanos: 1) Mayor 2) En
medio 3) Menor 4) No aplica (si es hija nica)

¢ldentificas violencia en tu familia?: 1) Si 2) No

En caso de responder si, ;Qué tipo de violencia? 1) Fisica 2) Verbal 3) Psicoldgica 4)
Negligencia 5) Sexual 6) Dos o mas 7) No aplica

En caso de haber violencia, ;Quién la ejerce? 1) Padre 2) Madre 3) Ambos 4) Tu pareja 5)

Otros: 6) No aplica

¢ldentificas en tu familia adicciones a drogas ilegales?: 1) Si 2) No

En caso en de responder si, ¢ Quién la consume? 1) Padre 2) Madre 3) Ambos 4) Tu pareja
5) Otros: 6) No aplica

¢Estas recibiendo o te ofrecieron apoyo familiar para continuar estudiando?: 1) Si 2) No

En caso de responder Si, ¢de qué familiar recibes el apoyo?

¢Estas recibiendo o te ofreci6 apoyo tu pareja para continuar estudiando?: 1) Si 2) No
Con el fin de continuar tus estudios ¢se te ha ofrecido apoyo para cuidar al bebé una vez que
nazca? 1) Si 2) No

Datos educativos



33. A qué nivel te encontrabas estudiando: 1) Primaria 2) Secundaria 3) Preparatoria 4) Técnica

5) Licenciatura 6) Otros:

34.  ;Dejaste de estudiar al momento de saberte embarazada?: 1) Si 2) No
35.  De responder si, ¢por qué dejaste de estudiar?: 1) Decision propia 2) Presion de familiares
3) Presion de pareja 4) Problemas econdmicos 5) Por complicacion del embarazo 6) Por

presion escolar 7) Por vergiienza 8) Otros:

36.  En caso de haber desertado, en qué grado desertd:

37. Al momento de saber del embarazo, ademas de estudiar, ;estabas trabajando (remunerado)?:
1) Si 2) No

38.  ¢Has sido objeto de bullying escolar por el embarazo?: 1) Si 2) No

39.  ¢Recibiste apoyo de los maestros o director de tu escuela?: 1) Si 2) No

40.  En caso de responder que no recibid apoyo, ¢;recibio rechazo?: 1) Si 2) No

41.  En caso de seguir estudiando, ¢se han afectado tus calificaciones?: 1) Si 2) No

42.  ;Conoces el programa PROMAJOVEN?: 1) Si  2) No

43.  (Estas recibiendo beca de dicho programa?: 1) Si  2) No 3) No aplica

44.  ;Estés recibiendo apoyo de algln otro programa o institucion? 1) Si 2) No

V.  Datos econémicos y religiosos
45.  ¢Quién aporta el mayor ingreso econémico en tu hogar? 1) Pareja 2) Padre 3) Madre 4)
Paciente 5) Otro
46.  Practicante de alguna religion: 1) Si 2) No
47.  Encaso de responder afirmativo, ;cual?: 1) Catdlica 2) Cristiana 3) Testigo de Jehova 4)

Evangelista 5) Otras: 6) No aplica
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