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Resumen

Objetivo: Identificar la caracterizacién sociodemo-
grafica y la presencia de estigmatizacion en gestantes
adolescentes. Métodos: Estudio transversal descrip-
tivo en embarazadas adolescentes del Hospital Gene-
ral de Zona con Medicina Familiar No.2 de Zacapu,
Michoacédn, México. Se realizé entre los meses de
febrero a julio del 2023. Las participantes acepta-
ron participar y firmaron la carta de consentimiento
informado o bien la carta de asentimiento informa-
do en caso de que fueran menores de edad. Para el
calculo del tamano muestral se utiliz6 férmula para
poblacién finita. Se analizaron variables sociodemo-
graficas. Se aplic6 la “Escala Estigmatizacion de la
Adolescente Embarazada” para valorar presencia de
estigmatizacién en grado: baja, media y alta la cual
tiene una alfa de Cronbach 0.890. También se apli-
c6 el Cuestionario de Graffar-Méndez Castellanos,
con alfa de Cronbach de 0.846, para valorar el estra-
to socioecondémico. Resultados: Se entrevistd a 64
gestantes adolescentes, 5(7.8%) en etapa inicial de la
adolescencia, 14(21.9%) etapa media y 45(70.3%) en
etapa tardia. Presentaron estigmatizacién 54(84.3%):
alta 24(37.5%), media 15(23.4%), baja 15(23.4%). Sien-
do mds frecuente la estigmatizacién alta en gestantes
amas de casa 23(35.9%), unién libre 26(40.6%), con
preparatoria 26(40.6%), catdlicas 48(75.0%) y primi-
gestas 48(75.0%). Conclusiones: Existe un alto nivel
de estigmatizacién en gestantes adolescentes; de ahi
la importancia de la participacién del equipo mul-
tidisciplinario en el primer nivel de atencién para
intervenir no solo en la atencidn a la salud de la ado-
lescente, sino también en el ndcleo familiar.

Palabras Clave: Adolescente, Embarazo, Equipo de
atencion al paciente

Abstract
Objective: To identify the sociodemogra-
phic characterization and the presence of stig-

matization in pregnant adolescents. Methods:
Descriptive cross-sectional study conducted at the
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General Hospital and Family Medicine No. 2 of Za-
capu, Michoacdn, Mexico. It was carried out between
February and July 2023. The participants agreed to
participate and signed the informed consent letter
or the informed assent letter in the case of minors.
sample size estimation was obtained through the use
ofa formula for a finite population. Sociodemogra-
phic variables were analyzed. The “Stigmatization of
Pregnant Adolescents Scale” was applied to assess the
presence of low, medium, and high stigmatization.
The Graffar-Méndez Castellanos Questionnaire was
also applied to assess socioeconomic status. Results:
64 pregnant adolescents were interviewed, 5 (7.8%) in
early adolescence, 14 (21.9%) in middle adolescence,
and 45 (70.3%) in late adolescence. 54 (84.3%) were
stigmatized: high 24 (37.5%), medium 15 (23.4%), low
15 (23.4%). High stigmatization was more frequent
in pregnant housewives 23 (35.9%), cohabiting 26
(40.6%), high school education 26 (40.6%), Catholic
48 (75.0%) and primiparous 48 (75.0%). Conclusions:
There is a high level of stigmatization in pregnant
adolescents; hence the importance of the participa-
tion of the multidisciplinary team at the first level of
care to intervene not only in the health care of the
adolescent, but also in the household family..

Keywords: Adolescent, Pregnancy, Patient Care
Team

Objetivo: Identificar a caracterizagdo sociodemogra-
fica e a presenca de estigmatizacdo em adolescentes
gravidas. Métodos: Estudo transversal descritivo em
adolescentes gravidas do Hospital Geral da Zona de
Medicina de Familia No.2 de Zacapu, Michoacan,
México. Foi realizado entre os meses de fevereiro a
julho de 2023. Os participantes concordaram em par-
ticipar e assinaram a carta de consentimento infor-
mado ou a carta de consentimento informado, caso
fossem menores. Para calcular o tamanho da amostra
foi utilizada a férmula para populagéo finita. Foram
analisadas varidveis sociodemograficas. Aplicou-se a
“Escala de Estigmatizagdo de Adolescentes Gravidas”
para avaliar a presenca de estigmatizagdo em graus:
baixo, médio e alto, que possui alfa de Cronbach de
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0,890. Também foi aplicado o Questiondrio Gra-
ffar-Méndez Castellanos, com alfa de Cronbach de
0,846, para avaliar o estrato socioecondémico. Resul-
tados: Foram entrevistadas 64 adolescentes gravi-
das, sendo 5 (7,8%) na fase inicial da adolescéncia, 14
(21,9%) na fase intermedidria e 45 (70,3%) na fase tar-
dia. 54 (84,3%) apresentaram estigmatizacdo: alta 24
(37,5%), média 15 (23,4%), baixa 15 (23,4%). A alta es-
tigmatizacdo é mais frequente em gestantes donas de
casa 23 (35,9%), coabitantes 26 (40,6%), com ensino
médio 26 (40,6%), catdlicas 48 (75,0%) e primigestas
48 (75,0%). Conclusdes: Existe um elevado nivel de
estigmatizacdo em adolescentes gravidas; Daf a im-
portancia da participacdo da equipe multidisciplinar
do primeiro nivel de atenc¢do para intervir ndo sé na
assisténcia a saide do adolescente, mas também no
nucleo familiar.

Palavras-chave: Adolescente, Gravidez, Equipe de
Assisténcia ao Paciente

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma
que las adolescentes tienen como principal causa de
muerte a nivel mundial las complicaciones que se de-
sarrollan en el embarazo y parto.! Mientras que en
México se presenta una tasa de 77 nacimientos por
cada mil adolescentes, situdndolo en el primer lugar
mundial.? Segin la OMS el embarazo adolescente es
un problema de salud publica, debido al impacto de
los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que tie-
ne en la salud de la madre y del hijo(a), estos factores
ocasionan estigmatizacién en ellas, la cual ocasiona
frecuentemente un mal control prenatal, que incre-
menta las complicaciones en el binomio, asi como en
el parto.>* Por otra parte, se facilita el rechazo del na-
cleo familiar hacia la gestante, situacién que podria
ocasionar frustraciones sociales y personales.>® Exis-
ten varios factores relacionados con el embarazo en
la adolescencia, entre ellos: la raza, estrato socioeco-
ndémico, edad, escolaridad, nimero de embarazos, es-
tado civil;’? asi como informacién inadecuada sobre
salud reproductiva.®®

La “Escala Estigmatizacion de la Adolescente
Embarazada” fue creada en al ano 2015 por Mo-
ri-Quispe E, et al.’! con el objetivo de evaluar la estig-
matizacién de la adolescente embarazada. Mientras
que para valorar el estrato socioeconémico el mds
utilizado es el Cuestionario de Graffar-Méndez Cas-
tellanos.'? De los anteriores planteamientos se dedu-
ce que el embarazo adolescente es un problema de
salud publica por diversos factores sociales, de salud
y nutricién que afectan tanto a la madre como al pro-
ducto.” Diversas instituciones y organizaciones a ni-
vel mundial tanto del &mbito publico como privado,
han mostrado preocupacion e interés por mejorar la
educacién e instaurar diversas estrategias con el fin
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de prevenir el embarazo en adolescentes.!* En conse-
cuencia, en México se deben de llevar a cabo medidas
que nos permitan prevenir los factores que estén in-
volucrados en el embarazo adolescente, el parto y la
etapa del puerperio.’

En los ultimos ainos el embarazo adolescente ha
incrementado su frecuencia y presentindose a eda-
des mas tempranas; epidemioldgicamente ha habido
un aumento tanto en México como en el mundo.'
Mientras que de igual forma, la estigmatizacién en
gestantes adolescentes ha sido un problema crecien-
te, que les impide acceder a una adecuada atencion
médica, por lo que debemos de seguir trabajando
para garantizar que reciban los servicios de salud ne-
cesarios y que los profesionales de la salud hagamos
énfasis en ofrecer informacién adecuada y oportuna
sobre la salud sexual y reproductiva, para evitar un
embarazo a temprana edad. El objetivo de esta inves-
tigacion fue identificar la caracterizacion sociodemo-
grafica y la presencia de estigmatizacién en un grupo
de gestantes adolescentes.

Métodos

Se realiz6 un estudio de tipo transversal descripti-
vo, realizado de febrero a julio del 2023 a 64 gestan-
tes adolescentes de la consulta externa del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No.2, del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Zacapu, Mi-
choacéan, México. El tamafio de la muestra se calculd
por medio de la férmula de poblacién finita, con un
intervalo de confianza del 95% y error maximo per-
mitido de 5%. Se incluyeron gestantes adolescentes
en etapa de la adolescencia temprana (10-14 afios),
media (15-17 afios) o tardfa (18-21 afos) segun la
clasificacion de la Sociedad de Medicina y Salud
Adolescente (SAHM) de Estados Unidos de Améri-
ca'”!® Se les inform¢ y solicité que firmaran la carta
de consentimiento informado -y la carta de asenti-
miento informado- en caso de que fueran menores
de edad. Se excluyeron aquellas adolescentes emba-
razadas bajo tratamiento psiquidtrico o psicoldgico o
con algun trastorno fisico o mental que dificultara el
interrogatorio.

Se estudiaron las variables de edad, ocupacidn,
estado civil, nivel académico, religién y ntimero de
gestas. Se aplicd la escala de la Estigmatizacion de la
Adolescente Embarazada " con alfa de Cronbach de
0.890, lo que significa una adecuada fiabilidad de los
resultados. Dicha escala estd conformada por siete
items que indagan sobre el origen principalmente de
quien percibe la estigmatizacion: familia, personal de
salud o sociedad; con respuestas en escala tipo Likert
donde 0 = nunca, 1 = a veces, 2 = la mayoria de las
veces, 3 = siempre. Para calificar el cuestionario se
sumo todo el puntaje total de los items y se calificé
de la siguiente forma: 0 puntos (sin estigmatizacion),
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baja: 1-2 puntos, media: 3-5 puntos, alta: 6-7 pun-
tos.!! Asi mismo, se utilizé la Escala de Graffar Men-
dez-Castellanos'? con alfa de Cronbach de 0.846, lo
que aporta fiabilidad de los datos, en cuanto a la me-
dicién del nivel socioeconémico, donde se evaltian
cuatro dimensiones: profesién del jefe de la familia,
instruccion de la madre, fuente de ingreso y condicio-
nes de alojamiento.’* Cada variable tiene cinco cate-
gorias con puntuaciones progresivas, donde un nivel
socioecondmico alto abarca de 4-6 puntos, medio
alto: 7-9 puntos, medio bajo: 10-12 puntos, obrero:
13-16 puntos y marginal: 17-20 puntos. Las varia-
bles categéricas se presentaron en frecuencias con
sus respectivos porcentajes. Se utilizé la prueba no
paramétrica de x* para la asociacién de variables ca-
tegdricas. Se establecié diferencia estadisticamente
significativa con p valor <0.05. Todos los célculos se
realizaron con el paquete estadistico SPSS v.23 para
Windows. Este trabajo fue evaluado y aprobado por
el Comité Local de Etica e Investigacién en Salud del
IMSS (R-2023-1603-002).

Resultados

Se analizé un total de 64 gestantes adolescentes,
45(70.3%) en etapa tardia, 23(35.9%) amas de casa,
48(75%) primigestas, 26(40.6%) en uni6n libre,
26(40.6%) con estudios de nivel preparatoria, 48(75%)
religion catdlica y nivel socioeconémico medio bajo
30(47.0%) (Tabla I). Se encontré que 54(84.3%) de
la poblacién encuestada present6 algin grado de
estigmatizacidn, siendo alta en 24(37.50%), media
15(23.4%), baja 15(23.4%). Un total de 10 embara-
zadas adolescentes (15.7%) no presentaron estigma-
tizacién. En la Tabla II se muestran las medias con
DE (Desviacion Estdndar) de las respuestas de los
items que conforman la Escala de la Estigmatizacion
de la Adolescente Embarazada, encontrando que el
item de mayor puntuacion fue el relacionado con te-
mor a jc6mo reaccionaria la familia? con una media
de 1.08; DE 0.93 puntos, seguido de menciona ;si el
embarazo decepciona a la familia? con una media de
1.05; DE 1.01 puntos.

La estigmatizacion alta se present6 con mayor fre-
cuencia en embarazadas en etapa de la adolescen-
cia media 11(17.2%), estudiantes 14(21.7%), solteras
16(25.0%), con nivel escolar bésico 11(17.2%), cat6-
licas 16(25.0%) y primigestas 21(32.8%); encontran-
do asociacién entre la estigmatizacion con la etapa
de la adolescencia [p<0.001], la ocupacién [p=0.040]
y numero de gestas [p<0.001] (Tabla III). El estra-
to socioeconémico medio bajo fue el que predomi-
né en las gestantes adolescentes con estigmatizacion
26(40.7%) seguido del obrero 19(29.7%), sin encon-
trar p valor de significancia al correlacionar ambas
variables (Tabla IV).
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Tabla . Variables sociodemogrificas de las

embarazadas adolescentes (n=64)

Variable F (%)
Inicial 5(7.8)
oty Media 14(21.9)
adolescencia
Tardia 45(70.3)
Estudiante 15(23.4)
. Empleada 14(21.9)
Ocupacion
Estudia y Trabaja 12(18.8)
Ama de Casa 23(35.9)
Soltera 22(34.4)
Casada 13(20.3)
. Unién Libre 26(40.6)
Estado Civil
Divorciada 1(1.6)
Separada 2(3.1)
Viuda
Sin Estudios
Primaria 2(3.1)
. Secundaria 19(29.7)
Escolaridad
Preparatoria 26(40.6)
Técnica 5(7.8)
Licenciatura 12(18.8)
Catélica 48(75.0)
Cristiana 13(20.3)
Testigo de Jehova 23.1)
Religion el 101.6)
Nimero de Gestas
Primigesta 48(75.0)
Secundigesta 14(21.9)
Multigesta 2(3.1)
Alto
Medio alto 12(18.8)
Estrato | yedio bajo 30(47.0)
socioeconémico
Obrero 21(32.8)
Marginal 1(1.4)
Discusion

El estudio de la estigmatizacién en las gestantes ado-
lescentes es de importancia derivado de la alta preva-
lencia del mismo y la importancia de una adecuada
salud mental para alcanzar el bienestar del binomio.
En la presente investigacion se analizé a un total de
64 gestantes adolescentes atendidas en la consulta ex-
terna de medicina familiar del Hospital General de
Zona No. 2 Zacapu, Michoacdn, en etapa tardia; prin-
cipalmente, primigestas, en unién libre, con estudios
de nivel preparatoria y religién catdlica. Se identific6
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Tabla II. Medias con DE de los items de la Escala de la Estigmatizacion

de la Adolescente Embarazada

ftems MEDIA DE

1.Senti que mi embarazo decepcionaba a mi familia 1.05 1.01
2.Senti que mi embarazo avergonzaba a mi familia 0.97 0.99
3.Tuve temor de cdmo reaccionarian mis familiares 1.08 0.93

4.Durante mis cuidados del embarazo, senti que el personal de salud me

discriminaba por ser adolescente Gl b5
5.Senti que las personas me miraban mal en lugares publicos 0.44 0.66
6.Senti vergiienza de que la gente de mi barrio se enterase de mi embarazo 0.64 0.86
7.Senti que las personas de mi edad me miraban mal por haber salido embarazada 0.55 0.79

DE = Desviacion Estandar.

que el 84% de las adolescentes embarazadas adscritas
a dicha unidad hospitalaria presentaron algtin grado
de estigmatizacién, siendo alta en un 37.5% seguido
de la media y baja, ambas con 23.4%. La estigmatiza-
cion alta se present6 mas frecuentemente en la etapa
tardia de la adolescencia en el 54.7%, en amas de casa
31.4%, unién libre 38.9%, con nivel académico de pre-
paratoria 39%, catdlicas 62.3% y primigestas 68.8%.
Resultados similares a los de Espinosa-Parra S. et al.”?
en un estudio realizado en la Ciudad de México en
el ano 2023 en 50 embarazadas en etapa media de la
adolescencia, en ese trabajo se encontré estigmatiza-
cién en el 82% de la poblacidn, siendo més frecuente
en gestantes de 19 anos en el 36%; unidn libre 58%,
escolaridad primaria 42%, y amas de casa 50%.

Chavarry-Ysla P.  en un estudio realizado en la
Ciudad de Lima, Perti en 2018, en 57 pacientes emba-
razadas adolescentes de 12 a 19 aiios de edad, aplicé
la escala de estigmatizacién de la adolescente em-
barazada y el 42% respondié que a veces sintieron
estigmatizacién por la decepcion y vergiienza fami-
liar; con relacién al temor a la familia el 53% afirmé
que todo el tiempo percibid ese temor; con respecto
al personal de salud, el 58% respondié sentirse dis-
criminada la mayor parte del tiempo en que fueron
atendidas. En el presente estudio, la mayoria de las
gestantes adolescentes presentaron algun grado de
estigmatizacion; la alta fue la que predomind, por lo
que consideramos prioritario que desde el primer ni-
vel de atencidn se detecte a toda adolescente oportu-
namente para educarla en aspectos de la salud sexual
y reproductiva. Para estar en condiciones de traba-
jar en el bienestar emocional de todas las gestantes
adolescentes y de su nucleo familiar -y lograr asi- una
mejor salud mental y la disminucién de las complica-
ciones al binomio madre-hijo.

Limitaciones del estudio: Al ser una muestra no
probabilistica “limitada” fundamentalmente por el
tiempo en que deberia realizarse; impide que sus re-
sultados puedan ser extrapolados a otras poblacio-
nes. Asimismo, hubiera sido conveniente establecer
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comunicacién (médico-paciente) entre las 24 ado-
lescentes y su médico familiar, en particular las que
presentaron el grado de estigmatizacion “alta” a fin
de tener el seguimiento adecuado y en consecuencia
poder ser atendidas por un equipo multidisciplinario
que en su caso tratarfa integralmente a estas pacien-
tes embarazadas. Los resultados de esta investigacion
abren la posibilidad de que en un futuro préximo se
realice una nueva etapa de este estudio.
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Tabla IV. Estrato socioeconémico de las gestantes adolescentes

de acuerdo al grado de estigmatizacion (n=64)

Esting:t':zacién B2l HiEc iz
F (%) F(%) | F(%) F (%)
g | Alto
E Medio Alto 4(6.3) 2(3.1) | 4(6.3) 2(3.1)
g Medio Bajo 4(6.3) 8(12.5) | 6(9.3) 12(18.8)
é Obrero 2(3.1) 5(7.8) | 5(7.8) 9(14.0)
% Marginal 1(1.6)

Tabla lll. Variables sociodemograficas de las adolescentes embarazadas de

acuerdo al grado de estigmatizacion (n=64)

Esti S"! - Baja Media Alta
stlgmatlza(lon pVanr
0 0, 0
F(%) F (%) F (%) F (%)
-2 | Inicial 5(7.8) <0.001*
e
i; Media 1(1.6) 2(3.1) 11(17.2)
S
2 | Tardia 10(15.7) 14(21.8) | 13(20.3) | 8(12.5)
Estudiante 1(1.6) | 14(21.8) 0.040*
= | Empleada 6(9.4) 6(9.4) 1(1.6) 1(1.6)
=)
g Estudiay
g Trabaja 1(1.6) 2(3.2) 6(9.4) 3(4.7)
Hdte 3(4.7) 7(10.8) | 7(10.8) | 6(9.4)
Casa ’ ’ ’ ’
Soltera 4(6.2) 2(3.1) 16(25.0) 0.101
Casada 8(12.5) 5(7.8)
:é Union Libre 1(1.6) 6(9.4) 12(18.7) | 7(10.9)
§ Divorciada 1(1.6)
Separada 1(1.6) 1(1.6)
Viuda
Sin Estudio 0.363
Primaria 2(3.1)
o
E Secundaria 3(4.8) 2(3.1) 3(4.7) 11(17.2)
)
=]
S | Prepara- 1(1.6) 8(12.5) | 7(10.9) | 10(15.6)
g | toria
= | reenica 23.1) 116 | 23.)
Licencia-
tura 2(3.1) 4(6.2) 3(4.7) 3(4.7)
Catdlica 8(12.5) 13(20.3) | 11(17.2) | 16(25.0) 0.232
f=
E’ Cristiana 1(1.6) 2(3.1) 4(6.2) 6(9.3)
[
o
Testigo
Jehova 1(1.6) 1(1.6)
Otra ;Cual? 1(1.6)
5 | e 4(6.3) 9(14.0) | 14(21.8) | 21(32.8)
o | Secund: 4(6.3) 69.4) | 101.6) | 347) | <0.001%
2 | gesta ’ ’ ’ ' '
= Multigesta Al

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

Noviembre-Diciembre 2024

X; *Cifra estadisticamente significativa (p <0.05); F (%) = Frecuencia

(Porcentaje).
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