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INTRODUCCION

El embarazo adolescente es la gestacion que ocurre en mujeres de 10 hasta 19 afios de edad. una
condicion que se encuentra en aumento en todo el mundo, principalmente en edades mas precoces.
Los adolescentes inician su vida sexual a temprana edad, los estudios refieren gue inician en un
promedio de edad de 13 -16 afios. La experiencia sexual aparece a través de relaciones sexuales sin
proteccion, lo cual los vuelve vulnerables a situaciones de riesgo como los embarazos no deseados y
las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS). (1)

En México, el INEGI registr6 en 2021 que un total de 211 mil 81 mujeres menores de 20 afios tuvieron
un parto; de ellas, 3 mil 19 eran nifias menores a 15 afios y 208 mil 62, adolescentes entre 15 y 20
afios. (2)

El porcentaje de adolescente que inician vida sexual activa se ha visto un notable incremento en
respuesta los siguientes factores: edad, regién geogréfica, origen étnico, nivel educativo bajo, nivel
socioecondémico bajo, entorno familiar, ausencia de ambos padres, relacién familiar, incitaciones
sexuales por medios de comunicacion.(3) Los nacimientos tempranos también pueden conducir a
menores oportunidades para mejorar la calidad de vida de los adolescentes Ademas, una parte
importante de estos embarazos terminan en aborto, y muchos de ellos se llevan a cabo en
condiciones de inseguridad. Sin duda, problematicas asociadas al embarazo en la adolescencia. (4)

El proposito fundamental de este trabajo consiste en profundizar en el conocimiento del fenomeno,
analizando los factores sociodemograficos que influyen en el embarazo adolescente en pacientes de
edades de 10-19 afios que se atienden en el CSTIl San Mateo Xalpa ubicado en Carr. Xochimilco-
Topilejo 255, Santiago Tepalcatlalpan, Xochimilco, 16800 Ciudad de México, CDMX,, este documento
se centra en factores sociodemograficos y hacer prevencion de estos embarazos que se estan
presentando con un incremento, informarles a las usuarias del Servicio Amigables que proporciona
informacién acerca de métodos anticonceptivos como su uso correcto y aclaracion de dudas acerca
de sexualidad, con la oportunidad de acudir la usuaria sola sin importar ser menor de edad, para una
mejor comunicacion, confianza entre el personal de salud y ella, brindandole confianza, respeto y
confidencialidad.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo los embarazos en la adolescencia temprana la OMS contempla que alrededor de unos
16 millones de adolescentes de 15 a19 afios y aproximadamente 1 millén de nifias menores de 15
afos dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. Teniendo en cuenta
que las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las
muchachas de 15 a 19 afios en todo el mundo (5)

El embarazo en adolescentes es un fenémeno que ha cobrado importancia en los ultimos afios
debido a que México ocupa el primer lugar en el tema, entre los paises de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) con una tasa de fecundidad de 77 nacimientos por
cada mil adolescentes de 12 a 19 afios de edad. Asimismo, en México, 23% de las y los adolescentes
inician su vida sexual entre los 12 y los 19 afios. De estos, 15% de los hombres y 33% de las mujeres

no utilizaron ningtin metodo anticonceptivo en su primera relacion sexual. (6)

Entre los adolescentes que iniciaron su vida sexual, la gran mayoria (97 por ciento) conoce al menos
un método anticonceptivo; sin embargo, mas de la mitad no utilizé ninguno en su primera relacién
sexual. Asi, aproximadamente ocurren al afio 340 mil nacimientos en mujeres menores de 19 afios.

(7)

En uno de esos embarazos hay mayor riesgo de desarrollo de enfermedades que pueden poner en
riesgo la vida, por ejemplo, preeclampsia, parto pretérmino, diabetes gestacional o eclampsia. Por
ello, “debe ser una estrategia disminuirlos, sobre todo para mejorar la salud de la mujer y disminuir la
mortalidad materna”.

Para comenzar la vida sexual debe tenerse madurez anatémica, emocional y psicosocial, "Después
de los 21 afios podria ser una buena etapa para iniciar la vida sexual y asi disminuir factores de ries-
go, como el embarazo adolescente”. (8)

Este problema no solo afecta a la region de Xochimilco es un problema que abarcar a distintas
regiones de la republica mexicano, viéndose més afectadas aquellos estados con nivel
socioeconomico bajo, que tengan un nivel educativo bajo, y regiones que no cuentan con informacion
adecuada sobre temas de sexualidad, el Centro de Salud de San Mateo Xalpa cuenta con una
poblacion grande de adolescentes que acuden a su control prenatal.




JUSTIFICACION

En los dltimos afios, el incremento de los indices de maternidad adolescente es un motivo de
preocupacion en México, y también a nivel de la CDMX. El Centro de Salud de San Mateo Xalpa, no
es la excepcién, ya que se observa un gran aumento de casos de embarazo adolescente, con una
marcada proporcion de crecimiento en la franja etaria de 12 a 15 afios y como consecuencia de esto
el incremento de problemas relacionados con la maternidad. La maternidad en las adolescentes
significa riesgos para la salud de ellas y la de sus hijos, desde gue comienza, pues la mayoria son
embarazos no planeados ni deseados.

La importancia de esta proyecto de investigacion, en el ambito de medicina, radica en la necesidad de
generar acciones que contengan a la poblacién, desde el punto de vista educativo, tanto para la
poblacion adolescente como la poblacién adulta previniendo embarazos en adolescentes no
deseados, mediante platicas informativas, sobre métodos de planificacién familiar, sobre uso correcto
de condon, sobre los servicios amigables que ofrece el CSTIl San Mateo Xalpa que es un grupo para
los adolescentes donde se informa temas de sexualidad y la identificacion del factor sociodemografico
mas prevalente en el embarazo adolescente.




MARCO TEORICO

Adolescencia

La OMS define La adolescencia como la fase de la vida que va de la nifiez a la edad adulta, o sea
desde los 10 hasta los 19 afios. Representa una etapa singular del desarrollo humano y un momento
importante para sentar las bases de la buena salud. (9)

Los adolescentes experimentan un rapido crecimiento fisico, cognoscitivo y psicosocial. Esto influye

en como se sienten, piensan, toman decisiones e interactian con su entorno.

A pesar de que la adolescencia esta considerada como una etapa saludable de la vida, en su trans-
curso se producen muertes, enfermedades y traumatismos en una proporcién considerable. Gran
parte de esos problemas se pueden prevenir o tratar. Durante esta fase, los adolescentes establecen
pautas de comportamiento, por ejemplo, relacionadas con la alimentacion, la actividad fisica, el con-
sumo de sustancias psicoactivas y la actividad sexual, que pueden proteger su salud y la de otras
personas a su alrededor, o poner su salud en riesgo en ese momento y en el futuro. (10)

Normalmente la dividen en tres fases; adolescencia temprana de 10 a 13 afos, adolescencia media
14-16 afios, adolescencia tardia de 17 a 19 arios.

* Adolescencia temprana: abarca aproximadamente desde los 10 u 13 afios. Se caracteriza
fundamentalmente por el inicio de la pubertad, donde se producen los grandes cambios fisi-
cos, que afectan al crecimiento y maduracion sexual, presion de sus comparieros para con-
sumir alcohol y drogas, ademas participar en actividades sexuales. (11)

e Adolescencia media: entre los 14 y los 16 afios. Caracterizada, sobre todo, por los conflictos
familiares, debido a la importancia que adquiere el grupo, empieza los cambios a niveles psi-
colégico, la construccion de su propia identidad, el como se ven y como quieren que los vean,
(12)

* Adolescencia tardia: desde los 17 a los 19 afios. Caracterizada por la reaceptacion de los
valores paternos y por asumir las tareas y responsabilidades propias de la edad adulta, co-
mienzan también a sentirse mas cémodos con su cuerpo (13)

Embarazo adolescente

El embarazo, es un término que comprende el periodo de gestacion reproductive humano. Este co-
mienza cuando el espermatozoide de un hombre fecunda el ovulo de la mujer y éste ovulo fecundado
se implanta en la pared del utero.




La adolescencia es una de las etapas mas dificiles para nosotros como seres humanos, ya que es un
estado de inmadurez donde se busca una madurez, en la que corremos el riesgo de fracasar o come-
ter errores que dejaran huella en nuestra vida futura.

El embarazo en la adolescencia es ya un problema social, econémico y de salud publica de conside-
rable magnitud, tanto para los jévenes como para sus hijos, pareja, familia, Ambiente y comunidad
gue los rodea. Algunas personas denominan el embarazo adolescente como la "sustitucién de amor
por sexo”. (14)

Factores de riesgo

Segun la epidemiologia un factor de riesgo es toda circunstancia o situacion que aumenta las proba-
bilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud. (15)

Las causas del embarazo en la adolescencia son politicamente discutibles, de gran carga emocional,
y numerosas. Se deben examinar muchos factores, ademas de la causa obvia que es que los adoles-
centes mantienen relaciones sexuales sin las medidas de Contracepcion adecuadas. Como no hay
ninguna contracepcion efectiva al 100%, la abstinencia es la manera mas segura para prevenir el
embarazo.

El riesgo potencial para las adolescentes de quedar embarazadas incluye:

» Los tempranos contactos sexuales (la edad 12 afos se asocia con un 91% de oportunidades
de estar embarazadas antes de los 19 afios, y la edad de 13 afios se asocia con un 56% de
embarazos durante la adolescencia).

¢ El uso temprano del alcohol y/u otras drogas, incluyendo productos como el tabaco

« Salir de la escuela, la carencia de un grupo de apoyo o pocos amigos. La carencia de interés
en la escuela, familia, o actividades comunitarias.

e Percibir pocas o ninguna oportunidad para el éxito.

* Vivir en comunidades o escuelas donde los embarazos tempranos son comunes y considerar-
lo como una norma mas que Como una causa para su interés.

e Crecer en condiciones empobrecidas.

¢ Haber sido victima de un atague o abuso sexual, © cuando sus madres a su vez le han dado
a luz antes de los 19 afios. (16)




Entorno familiar

El vinculo de apego con las figuras parentales es clave en el desarrollo de la subjetividad individual,
por ello, la evaluacion de variables de tipo familiar es un area objeto de estudio dentro de la preven-
cién de los problemas de salud de adolescentes y jévenes. Su comportamiento se vincula con la es-
tructura familiar y la tipologia relacional: la presencia de conflictos, el tipo de comunicacién y el estilo
educativo.

El embarazo de la adolescente puede significar una experiencia ambivalente para la familia. Por un
lado, enfrenta el embarazo como un accidente en la vida, ayudando a la adolescente a superarlo para
que pueda proseguir el curso de desarrollo delineado para su vida. Por otro lado, es percibido como
un fracaso de la adolescente y de ellos mismos como padres. Por esto, pueden darse situaciones en
las que los padres presenten mas dificultades para ofrecer el apoyo adecuado a las jévenes y a sus
hijos. (17)

En las sociedades occidentales, la estructura familiar, la ausencia de uno o ambos progenitores y
sufrir violencia estan asociados a la actividad sexual precoz, asi como no tener buena relacion fami-
liar, falta de supervisién, control o afecto; el entorno familiar también esta relacionado con el numero
de parejas y con la utilizaciéon de métodos anticonceptivos (18)

Factores socioculturales

Los factores culturales que se asocian al embarazo en adolescentes fueron: el inicio temprano de
relaciones coitales en la etapa de la adolescencia media (14 a 16 afos), inicio de relaciones coitales
por voluntad propia, falta de planificacion familiar el no uso de métodos anticonceptivos el bajo nivel
de instruccion de los padres, antecedente de madre embarazada en la etapa de la adolescencia, cli-
ma familiar indiferente y el no tener una familiar nuclear completa. (19)

Factores educativos

El embarazo precoz compromete las oportunidades de desarrollo de las adolescentes, pues al des-
vincularse del sistema educativo se genera un obstaculo para la culminacién de la educacion formal,
lo que consecuentemente repercute en desventajas en torno a la insercién laboral y productiva, asi
como también las vuelve vulnerables a la pobreza, la violencia, los ilicitos y la exclusién social, Duran-
te la dltima década, tanto en México como en otros paises de la region latinoamericana, el estudio del
vinculo maternidad adolescente y rezago o abandono escolar ha cobrado mayor interés; no obstante,
es un problema complejo y multicausal que requiere mayor reflexion con informacion actualizada des-
de una perspectiva nacional.(20)




Nivel educativo

» Analfabeta: incapacidad de saber leer y escribir (linguistica), que se debe a la falta de aprendizaje.
Es habitual y caracteristico en paises en el que hay mucha falta de escolarizacién y pobreza. (21)

» Primaria: La educacion primaria o también conocida como educacion basica, se encarga de afianzar
la adecuada alfabetizacion (escritura, lectura, calculo basico) asi como algunos aspectos culturales de
importancia general.

» Secundaria: La Educaciéon Secundaria es el nivel educativo que se ofrece en cinco afios; es necesa-

ria para iniciar sus estudios académicos pre universitarios, carreras técnicas e universitarias. (22)

Educacion sexual

Segun la OMS “La educaciéon sexual integral (ESI) brinda a los jévenes informacion precisa y apro-
piada para su edad sobre la sexualidad y su salud sexual y reproductiva, la cual es fundamental para
su salud y supervivencia.”

La educacion sexual dota a los nifios y jovenes de los conocimientos, habilidades, actitudes y valores
que les ayudaran a proteger su salud, desarrollar relaciones sociales y sexuales respetuosas, tomar
decisiones responsables y comprender y proteger los derechos de los demas.

Se ha demostrado sistematicamente que una educacion sexual de alta calidad ofrece resultados posi-
tivos de salud a lo largo de toda la vida. Es mas probable que los jévenes se inicien mas tarde en la
practica de actividades sexuales, y que cuando tengan relaciones sexuales lo hagan de forma mas
segura, si estan mejor informados sobre su sexualidad, salud sexual y derechos. (23)

A traves de la educacion sexual también se les ayuda a prepararse ante los cambios fisicos y emo-
cionales que se producen al crecer, y a saber gestionarlos mejor, entre otros los producidos durante
la pubertad y la adolescencia, al tiempo que a estar instruidos en el respeto, el consentimiento y don-
de acudir en caso de necesitar ayuda. Esto a su vez reduce los riesgos de violencia, explotacion vy
abusos. (24)

Factores econdmicos

Los factores socioecondmicos y demograficos en los que se desenvuelve un individuo afectan de
forma directa a la salud individual y comunitaria. Asimismo, el control y seguimiento de distintas pato-
logias y/o eventos considerados fisiolégicos, pero que en su evolucion pueden entrafiar algun riesgo,

tales como el embarazo, pueden verse afectados por condicionantes ajenos al proceso fisico en si-




Las malas o bajas condiciones socioecondmicas, asi como la ignorancia y la pobreza constituyen
factores causales muy importantes, tanto del embarazo adolescente como del inicio precoz de las
relaciones sexuales. Por ello se observa como la fecundidad adolescente no se distribuye de forma
homogeénea entre los diferentes estratos sociales, apreciandose zonas de elevada prevalencia dentro
de una misma area geografica. (25)

Riesgos perinatales en el embarazo

El embarazo en la adolescente se asocia con mayor riesgo de complicaciones perinatales, casi todas
susceptibles de prevencion o tratamiento. Algunas de esas complicaciones se inician antes del emba-
razo y se agravan durante este proceso, derivado de la poca o nula asistencia médica en esta etapa.
Las principales complicaciones que describe la OMS son: hemorragias graves, infecciones,
preeclampsia, eclampsia y las que se manifiestan durante el parto. (26)

El embarazo adolescente ha sido asociado con el incremento en la incidencia de resultados adversos
perinatales y maternos. La adolescente embarazada es motivo de gran preocupacion porque los co-
nocimientos meédicos actuales relacionados con ella confirman su tendencia a sufrir problemas serios
de salud que transmite a su hijo con el resultado l6gico de un incremento en la morbi-mortalidad peri-
natal. (27)

Numerosas investigaciones realizadas demuestran que los partos prematuros en las pacientes ado-
lescentes estarian mas bien relacionados con factores como el bajo nivel socioeconémico mas que la
adolescencia por si misma; sin embargo, una serie de estudios realizados en poblaciones de simila-
res caracteristicas, demuestran que el riesgo de parto prematuro es mayor en las pacientes adoles-
centes embarazadas. Otras publicaciones han determinado que el riesgo de parto prematuro en las
pacientes adolescentes es mayor mientras menor es la edad de la paciente, siendo el grupo de ver-
dadero riesgo las adolescentes que se encuentran entre los 10 y los 15 afios, no existiendo diferen-
cias en el grupo entre 16 y 19 afios con respecto a las pacientes adultas. (28)

Con respecto al peso de los recién nacidos de madres adolescentes, en la mayoria de los estudios se
encuentra una frecuencia mayor de recién nacidos de bajo peso de nacimiento, pareciendo ser el
principal riesgo del recién nacido de madre adolescente, con cifras de aproximadamente el 18%. En
este sentido es interesante destacar que numerosas publicaciones sobre embarazo adolescente reve-

lan una frecuencia mayor de recién nacidos pequefios para la edad gestacional con respecto al grupo
de las madres adultas. (29)

En lo que respecta a las a la via de culminacion del parto, se sefiala que mientras mas joven es la
adolescente, mayores son las alteraciones que pueden ocurrir en relacion al parto. Esto es debido
probablemente a una falta de desarrollo de la pelvis materna, lo que condicionaria una mayor inci-




dencia de desproporcion cefalopélvica, constituyendo esto, una causa importante de trabajos de parto
prolongado y partos operatorios, tanto férceps como cesareas. Otras investigaciones, sin embargo,
han encontrado una menor incidencia de partos operatorios en las adolescentes con respecto a las
mujeres adultas. Sin embargo, algunos autores revelan altas cifras de recién nacidos con puntaje de
Apgar mayor de 7 a los cinco minutos, lo cual implica una baja proporcion de depresién respiratoria y
asfixia al nacer en hijos de madres adolescentes. (30)

Datos de la unidad de salud
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llustracion 1. Fuente CSTIl San Mateo Xalpa. Google Maps

El CSTIl San Mateo Xalpa se encuentra en la calle carretera a topilejo Sn, esquina con avenida
Morelos. col, San Mateo Xalpa CP 16810, con limites de area al norte con Av. Miguel Hidalgo, al Sur
con Cda. Topilejo, al oriente Calle Cuauhtémoc y al este con Carretera Xochimilco San Pablo.

Datos sociodemograficos del area de estudio

Topografia: San Mateo Xalpa, colinda con San Lucas Xochimanca, San Lorenzo Atemoaya, San
Andrés Ahuayucan, Santiago Tepalcatlalpan y el barrio de Xaltocan,

La hidrografia: se caracteriza por la presencia de rios y manantiales, El origen del agua en el lago de
Xochimilco puede interpretarse como resultado de la llegada de filtraciones de lluvia que produjeron
flujos locales e intermedios. Se presentan como pequefias corrientes los rios Parres y Santiago, que
bajaban desde las estribaciones de la sierra del Ajusco; el rio San Lucas, que descarga sus aguas en
el lago y el rio San Buenaventura, que baja por el este del Ajusco y desemboca en el Canal Nacional.

Clima: tiene un clima templado humedo. La temporada de lluvias se presenta en la época de verano,
principalmente en los meses que van de mayo a octubre, con una cantidad de liuvia de 700 mm
anuales y una temperatura media anual de 16.2 °C, y temperaturas maximas de 31 °C. Durante el
verano y principios del otofio se registra del 80 % al 90 % de la lluvia anual en Xochimilco. El

promedio de la precipitacion es de 946.3 mm / afio. Las temperaturas minimas se presentan en los
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meses de diciembre y enero, mientras que las mas altas en los meses de abril, mayo o junio. La
temperatura minima promedio es de 7.2 °C, mientras que la temperatura maxima promedio es de
232°C.

Superficie territorial: De acuerdo a los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,
2010) Los principales usos de suelo son urbano y de conservacién. Entre el uso de suelo urbano se
encuentran el habitacional, equipamiento, areas verdes y espacios abiertos.

10




OBJETIVO GENERAL

» |dentificar el factor sociodemografico de mayor prevalencia en el embarazo adolescente en el
CSTIl San Mateo Xalpa en el periodo de agosto 2023 a Julio 2024

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Realizacion de encuestas que permita identificar el factor de mayor prevalencia en la toma de
decisiones en las adolescentes embarazadas que acuden al CSTIl San Mateo Xalpa

¢ Analizar mediante programas de Excel la recopilacion de datos, para poder determinar y dar a
conocer el factor de mayor prevalencia

¢ Informar mediante platicas sobre educacion sexual, métodos anticonceptivos, la importancia
de planificacion familiar

» Dar a conocer el Programa de servicios amigables dedicadas a los adolescentes y que ten-
gan la confianza de acercarse y preguntar sus dudas acerca de la sexualidad para aclaracion
de dudas.

e Capacitacion al personal de salud sobre el impacto que genera el incremento de embarazos
en adolescentes.

HIPOTESIS

e El embarazo en mujeres adolescentes de 10-19 afios del CSTIl San Mateo Xalpa se veran
afectados por los factores sociodemograficos para aumentar la incidencia y prevalencia de
embarazo en el periodo de agosto 2023-Julio2024

11




METODOLOGIA

El tipo de estudio que se analizara sera cuantitativo puesto que se tomara a un grupo determinado de
mujeres en edades de 10 a 19 afios, descriptivo puesto que nos dedicaremos a reunir informacion
mediante encuestas realizadas a pacientes que cumplan con el criterio de grupo etario, para poste-
riormente recopilar informacion y cuantificarla a través de la estadistica para posteriormente hacer el
analisis de datos y de corte transversal ya que se llevara a cabo en un tiempo determinado . durante
el periodo de agosto del 2023 a Julio 2024 en el cual es el periodo de promocion del servicio social.

La poblacion cautiva seran las adolescentes embarazadas que se encuentran dentro del Centro de
Salud Tl San Mateo Xalpa con un total de 60 participantes, estan seran captadas en la sala de espe-

ra, durante la consulta, en ferias de salud que se realicen dentro de la poblacion.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 60 adolescentes entre 10 a 19 afios, de las cuales llevan su con-
trol prenatal dentro del CSTIl San Mateo Xalpa o que pertenecen dentro de la region cautiva en un
lapso de tiempo de agosto 2023 a Julio 2024.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé fue la encuesta, y el instrumento el cuestionario. El

cual fue aplicado a la muestra de la poblacion de adolescentes embarazadas, previo consentimiento
informado, a fin de cumplir con la parte ética y no transgredir los derechos de las adolescentes.
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CRITERIOS DE INCLUSION

v Adolescentes que se encuentren embarazadas entre 10-19 afios
v" Adolescentes embarazadas que pertenezcan al CSTIl San Mateo Xalpa o dentro del pueblo
v" Adolescentes embarazadas que deseen participar

CRITERIOS DE EXCLUSION

v" Mujeres embarazadas que no entren dentro del rango de edad

v" Mujeres embarazadas que no pertenezcan al Pueblo de San Mateo o al CSTIl San Mateo Xa-

Ipa

VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

¥v"  Adolescentes embarazadas de 10-19 afios

VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores sociodemograficos

¢ Nivel educativo
e Factor socioeconémico

e Educacion sexual
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DEFINICIONES OPERACIONALES

Concepto Definicion conceptual Definicion operacional Método de in-
vestigacion
Edad Se refiere a la vida o tiempo que | Tiempo transcurrido desde el naci- | Encuestas reali-
se vive (Escorcia, 2013). miento hasta el dia de la aplicacion | zadas a adoles-
de la encuesta a las adolescentes de | centes embara-
10 a 19 afios que cursen con emba- zadas
razo.
Escolaridad Nivel de educacion de una pobla- | Nivel educativo concluido de las
cion determinada (INEGI, 2015). adolescentes de 10 a 19 afos que
hayan tenido un embarazo en la
adolescencia
Estado civil Es el conjunto de situaciones, de | El estado civil es la situacién de las
especial caracter, permanencia y | personas fisicas determinada por
relevancia o de cualidades por | sus relaciones de familia, provenien-
estar en cada una de estas situa- | tes del matrimonio o del parentesco,
ciones, que tiene cada persona | que establece ciertos derechos y
(Savigny, 2011). deberes.
Ocupacion Conjunto de funciones, obligacio- | Conjunto de funciones, obligaciones

nes y tareas que desempefia un
individuo en su trabajo, oficio o
puesto de trabajo (Comité de

ciencia de la Ocupacién).

y tareas que desemperfian las ado-

lescentes de 10 a 19 afios

Embarazo en
la adolescen-

cia

Es aquel que se produce cuando
una mujer se encuentra en su
etapa de pubertad entre los 10 y
los 19 afios (OMS, 2009).

Estado fisiolégico del embarazo pre-
coz ocurrido en la adolescencia entre
los 10 a 19 afios, el cual inicia con la
fecundacion y termina con el parto y

nacimiento del producto.

Determinantes

de riesgo

Cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir

una enfermedad (OMS, 2002)

Elementos o circunstancias que con-
llevan a causar un embarazo entre

los 10 y 19 afios.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio realizado para dicha investigacién, descriptivo permitiendo una familiarizacién con la
realidad y ofreciendo asi un primer acercamiento al problema, para luego poder describir propiamente
la realidad de la situacion, buscando establecer conclusiones y explicaciones para enriquecer o escla-

recer las teorias trabajadas y las posibles causas predisponentes del embarazo adolescente.

Con analisis cuantitativo para investigar, analizar y comprobar la informacién y datos obtenido en
base a una encuesta realizada por los pasantes del Centro de Salud de San Mateo Xalpa en un pe-
riodo de agosto 2023 a Julio 2024.

Muestra:

* Se utilizé un método de muestreo no probabilistico de tipo intencional. Las encuestas fueron entre-
gadas y recogidas a las usuarias del Centro de Salud de San Mateo Xalpa durante la consulta de
control prenatal, sala de espera y cursos de embarazo, previo a un consentimiento informado en el
cual se informa acerca del proposito de dichas encuestas. Se realizaron en diferentes dias, previa
autorizacion de las autoridades correspondientes del Centro de Salud, durante un periodo de 2 meses
para la recoleccion de datos.

Instrumento de recoleccién de informacion:

* La recoleccién de informacion (previa autorizacion, correspondiente, de las autoridades escolares)
fue obtenida por medio de una encuesta, realizada por los pasantes pertenecientes al Centro de Sa-
lud de San Mateo Xalpa, junto con un Consentimiento informado, (Ver anexos 1y 2) tomando en
cuenta los criterios de inclusion y exclusidon mencionados con anterioridad en dicho trabajo.

Analisis de la Informacion:

* Los datos de las alumnas encuestadas, se registraron en planillas exclusivamente disefiadas en
(Excel), y fueron organizadas con los siguientes datos a completar: edad, Lugar de nacimiento, esta-
do civil, etc.

* Los datos obtenidos fueron analizados cuantitativamente y a través de la estadistica descriptiva.

* Los datos, fueron almacenados en un sistema computarizado (Excel) y los resultados derivados
representados en graficos de barra/columna con sus respectivos porcentuales y explicaciones.

* Las variables en estudio fueron comparas y analizadas en funcion a resultados de estudios previos
vinculados al embarazo adolescente a nivel provincial, nacional y mundial.
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Etica

* Los datos resultantes fueron guardados y protegidos para evitar su difusién. Se obtuvo la autoriza-
cion de las autoridades correspondientes del Centro de salud de San Mateo Xalpa para poder llevar
adelante dicho trabajo, ademas de la voluntad y buena predisposicién de los educandos para respon-
der las encuestas.
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RESULTADOS

Resultados generales
1.-Edad de los encuestados

EDAD Total Porcentaje%
10-12 11 18.33%
13-15 34 56.66%
16-19 15 25%

Distribucion de pacientes de acuerdo
a la edad

Grafica1. Distribucion Porcentual de pacientes de acuerdo a la edad

2.- Lugar de nacimiento

13-15
GRUPO DE EDAD

Lugar de nacimiento Total Porcentaje
CDMX 23 38.33%
Replblica Mexicana 34 56.66%
Otro Pais 3 5%

Distribucion de pacientes de acuerdo
a su lugar de nacimiento
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Grafica 2. Distribucion porcentual de pacientes de acorde a lugar de nacimiento
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3.- Estado civil

Estado civil Total Porcentaje
Unién libre 16 26.66%
Casada 2 3.33%
Soltera 42 70%

Distribuciéon de pacientes de acorde
a su estado civil

NUMERO DE RESPUESTAS

Union libre

Casada

ESTADO CIVIL

Soltera

Grafica 3. Distribucion porcentual de pacientes de acuerdo a su estado civil

4.-Grado Maximo de estudios

Grado Maximo de estudios Total Porcentaje
Prim completa 31 51.66%
Sec completa 16 25%
Ninguno 14 23.33%

Distribucion de pacientes de acuerdo
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Sec completa
ESCOLARIDAD MAXIMA

Ninguno

Grafica 4. Distribucion porcentual de pacientes de acuerdo a su escolaridad maxima.
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5.- Habla alguna lengua indigena

Habla lengua indigena Total Porcentaje
Si 11 18.33%
No 49 81.66%

Distribucion de pacientes que hablan
alguna lengua indigena

NUMERO DE RESPUESTAS

No
HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA

Grafica §. Distribucion porcentual de pacientes de acuerdo si hablan alguna lengua ingena.

6.- Situacion de padres

Situacion de padres Total Porcentaje
Juntos 23 38.33%
Separados 37 £61.66%

Distribucion de pacientes de acuerdo
a la situacion sentimental de sus
padres
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SITUACION SENTIMENTAL

Grafica 6. Distribucion porcentual de pacientes de acuerdo a la situacion sentimental de sus
padres




7.- Sufres violencia intrafamiliar

Violencia familiar Total Porcentaje
Si 1 1.66%
No 59 98.33%

Distribucion de pacientes de acuerdo
a si han sufrido violencia familiar

NUMERO DE RESPUESTAS

VIOLENCIA FAMILIAR

Grafica 7. Distribucion porcentual de pacientes que han sufrido violencia famiiiar.

8.- Recibiste Educacion sexual en la escuela

Educacidn sexual Total Porcentaje
Si 6 10%
No 54 90%

Distribucion de pacientes que han
recibido educacion sexual
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Grafico 8. Distribucion porcentual de pacientes que han recibido educacién sexual.
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9.- Conoces o has oido hablar de los Servicios Amigables que Ofrece el Centro de salud

Servicios Amigables Total Porcentaje
Si 4 6.66%
No 56 93.33%

Distribucion de pacientes que
conocen los sefvicios amigables

NUMERO DE RESPUESTAS

CONOCE SERVICIOS AMIGABLES

Grafica 9. Distribucion porcentual de pacientes que conocen los servicios amigables.

10 Tu embarazo fue planeado

Embarazo planeado Total Porcentaje
Sl 0 0%
No 60 100%

Distribucion de pacientes de acuerdo

a si su embarazo fue planeado
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EMBARAZO PLANEADO

Grafica 10. Distribucién porcentual de pacientes que su embarazo fue planeado.
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11.- Cuenta con trabajo actualmente

Trabajo empleado Total Porcentaje
Por contrato 10 16.66%
Propia 16 26.66%
Ninguno 34 56.66%

Distribucion de pacientes de acuerde
a si cuentan con un trabajo actual
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Grafica 11. Distribucion porcentual de pacientes que cuentan con un trabajo actual.
Tabla

1.- Se toma en cuenta mi opinién ante desiciones para asuntos importantes de la familia

Pregunta Total Porcentaje
Casi nunca 9 15%
Pocas Veces 35 58.33%
Amenudo 15 25%
Casi siempre 1 1.66%

Distribucion de respuestas de pacientes
que se toman en cuenta su opiniéon ante
desiciones
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Grafica 12. Distribucion porcentual de pacientes que se toma en cuenta su oipnién ante
desiciones o asuntos importantes de la familia.




13.- En mi casa predomina la armonia

Pregunta Total Porcentaje
Casi nunca 3 5%
Pocas Veces 40 66.66%
Amenudo 17 28.33%

Distribucion de pacientes que en
casa predomina la armonia

NUMERO DE RESPUESTAS

Grafica13. Distribucion porcentual de pacientes que en su hogar predomina la armonia.

Pocas Ve

ARMONIA EN EL HOGAR

3.- Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida cotidiana

Pregunta Total Porcentaje
Casi nunca 24 40%
Pocas Veces 30 50%
Amenudo 6 10%
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Grafica 14. Distribucion porcentual de pacientes que reciben muestras de cariiio de forma

cotidiana.

Distribucion de pacientes que reciben
manifestaciones de carino de forma
cotidiana

Casi nunca Pocas Veces Amenudo
MANIFESTACIONES DE CARINO
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15.- Podemos tener una charla tranquila sin llegar a los conflictos

Pregunta Total Porcentaje
Casi nunca 3 5%
Pocas Veces 57 95%

Distribucion de pacientesde acuerdo a si se puede
tener una charla tranquila sin llegar a los
conflictos

NUMERO DE RESPUESTA

nunca Pocas

CHARLA SIN LLEGAR A LOS CONFLICTOS

Grafica 15. Distribucion porcentual de pacientes que pueden tener una charla tranquila sin
llegar a los conflictos en su familia.

16.- Si tengo algun problema, tengo la confianza de contarselo a mi familia

Pregunta Total Porcentaje
Casi nunca 27 45%
Pocas Veces 32 53.33%
A menudo 1 1.66

Distribucion de pacientes que tienen la
confianza de contarle algun problema a su
familia
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CONFIANZA ANTE PROBLEMAS

Grafica16. Distribucién porcentual de pacientes que tienen confianza de contarle algun
problema a su familia.




ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion permitieron identificar los determinantes de riesgo del embarazo
en la dolescencia, ya que hoy en dia es un problema grave de salud gue se ha visto incrementado y
por lo tanto hay diversos determinantes de riesgo como lo son los individuales, familiares y los
sociodemograficos. A continuacion se analisaran casa uno de estos resultados de acuerdo con cada
una de las variables correspondientes de las preguntas.

En primer lugar, un punto importante a destacar dentro de esta investigacion es que el 100% de las
adolescentes encuestadas no planearon el embarazo, ellas no deseaban o no estaban dentro de sus
planes embarazarse, la edad que presentan mayor embarazo adolescente son de 13 a 15 afios con
mas de la mitad de respuesta con un porcentaje de 56.66% y esto se puede asociar a que en esta
etapa presentan demasiados cambios emocionales y fisicos dentro de los cuales, es el no ser
comprendido por el nicleo familiar, se empiezan a dar los noviazgos adolescentes, que muchas
veces se ven influenciados por los medios de comunicacion, la falta de identidad y la aceptacion por
grupos sociales y amistades es el grupo etario que se encuentra dentro de la etapa de la secundaria
donde tambien se ve influenciado la mayoria por adicciones que empiezan a tener como es el
alcohol, tabaco y probar ciertas sustancias que llegan a causar un mal dentro de las y los
adolescentes, después de este grupo etario se encuentran las adolescentes de 15 a 19 afios con un
total de 15 lo que representa un 25% del total de las encuestadas, por ultimo se encuentra el grupo
etario de adolescentes de 10 a 12 afos que vienen representando un 18.33% del 100% de las
encuestadas para este trabajo de investigacion realizada en el CSTIl San Mateo Xalpa.

Con un 56.66% la mayoria de las participantes que fueron entrevistadas para este trabajo de
investigacion observamos que son de algun estado de la republica mexicana dentro de los estados
mas mencionados por las usuarias encontramos Guerreo, Chiapas, Oaxaca, Chihuahua , dentro de
estos estados mencionaban regiones gue se encontraban dentro de zonas marginales y dentro de la
zona que no cuentan con todos los servicios de urbanizacion como lo es el agua, drenaje , luz, motivo
por el cual vinieron a CDMX para una mejor vida, y oportunidad de trabajo y superacion personal,
también encontramos con un 38.33% de usuarias que si son originarias de la CDMX y con un 5% que
son de otro pais pero que ya radican en la CDMX especificamente en la localidad de San Mateo
Xalpa y que llevan su control prenatal en el CSTIl San Mateo Xalpa esto debido a la migracion de
individuos con la esperanza de llegar a EU, para obtener una mejor vida y poder salir de la pobreza
de sus paises de origen, ya que mencionan las usuarias que dentro de su pais de origen se vive una
represion a las personas y que el gobierno de su pais se vive con represion sin oportunidades de
poder de superacion.
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El grado maximo de estudio de la mayoria de las adolescentes con un 51.66% corresponde a la
primaria completa, secundaria con un 25% y un 23.33% ninguno ya que mencionan que la educacion
en ciertas regiones donde habitan solo son para ciertas personas y en su hogar prevalece el
machismo motivo por el cual muchas de las adolescentes encuestadas no acuden a la escuelas, un
factor muy importante puesto que dentro de las redes sociales hay mucha informacion falsa y no
poder distinguir entre lo que es bueno ponen en riesgo de caer en informacion falsa, de las
adolescentes encuestadas que asisten a la escuela un 90% con un total de 54 adolescentes niegan
haber recibido durante su educacion primaria inclusive la secundaria recibir educacion sexual hablar
sobre temas de sexualidad en esta época se sigue viendo como un tabu y es un problema que
debemos resolver dentro de la educacion para poder hablar sobre los y las adolescentes de cambios
en el cuerpo de la adolescencia, uso correcto de preservativo para poder evitar un incremento en el
porcentaje de embarazos no deseados en este grupo etario y con una minimo porcentaje de las
adolescentes con un 10% si han recibido educacion sexual en la institucion educativa donde acude,
dentro de la poblacién encontramos que un total de 11 adolescentes que representa un 18.33% del
100% de las encuestadas hablan alguna lengua indigena motivo por el cual refieren no poder
expresar sus inquietudes o dudas durante las consultas de control prenatal este punto como médicos
de primer contacto debemos de tener consideracién y entendimiento para que la paciente se sienta
en confianza y poder lograr una buena comunicacién medico paciente.

El CSTIl San Mateo Xalpa ofrece el Servicios Amigables para adolescentes muchas adolescentes
encuestadas no sabian de este servicio que ofrece con un 93.33%, motivo por el cual no se habla
durante la consulta muchas veces solo nos enfocamos al motivo de consulta sin hablarles de este
servicio tan importante que tenemos para ellos en el cual ellos se podran acercar sin problema y algo
muy importante es que pueden acudir sin compafiia de sus padres para platicas y aclarar inquietud
que tengan, al igual que se ofrece informacion sobre el uso adecuado de métodos anticonceptivos, se
les explica los efectos adversos de cada método la duracién, la colocacion, también se da un curso
acerca de la colocacion correcta de los preservativos tanto masculinos y femeninos el poder practicar
ya que se cuentan con modelos anatomicos reales para la explicacion de este, también contamos con
un modelo anatémico en el cual se explica la colocacion de implante subdermico.

La mayoria de las adolescentes se encuentran en una situacion sentimental soltera (70%) que
representa un 42 respuestas de las adolescentes encuestadas y unién libre (26.66%) que es un total
de 16 adolescentes encuestadas, no cuentan con el apoyo de su pareja, esto va de la mano con los
ingresos que obtienen ya que mas de la mitad no cuentan con un trabajo refiriendo que por la edad
no se los dan y que son 100% dependientes de sus padres con un 26.66% trabajan por su cuenta
propia y con 1.66% cuentan con trabajo por contratos no cuentan con trabajos fijos y motivo por el
cual mencionan que hay meses en los cuales no tienen ingresos y tienen que dividir el dinero que

reciben para poder guardar para las semanas en las cuales sus ingresos llegan a ser de 0 pesos y
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dentro de las adolescentes encuestadas un 3.33% se encuentran casadas, pero no por decisién
propia si no por la estigmatizacion que refieren sus padres de ser madres solteras, que esto todavia
se ve muy marcado dentro de la sociedad y en la localidad.

Uno de los motivos de los embarazos adolescentes como antes lo mencionaba es la relacién familiar
gue conllevan con sus padres la situacion de los padres la mayoria de las encuestadas refieren que
sus padres estan separados con un total de respuestas de 37 lo que representa un 61.66%, sin
embargo la convivencia con sus dos padres es mala, no se les toma en cuenta, no pueden platicar de
algun problema con su familia por el miedo de como reaccionaran sus padres, ya que la mayoria de
las veces se llegan a los conflictos, gritos, inclusive golpes y es bien sabido que la familia es una
parte importante en la vida y mas en la etapa de adolescencia en la cual se encuentran en constante
cambios tanto hormonales, fisicos, comportamiento un buen acomparfiamiento en la familia una buena
comunicacion ayudaria a disminuir los embarazos en adolescencia, sentirse escuchados, apoyados
por el nucleo familiar y con un total de 23 respuestas de las adolescentes que representan un 38.33%
respondieron que sus padres se encuentran juntos pero la convivencia familiar entre los integrantes
de la familia es mala.

Cabe destacar que mas de la mitad de las adolescentes con un porcentaje de 58.33% durante la
entrevista no se toman en cuenta su opinién sobre asuntos importantes que incuben a la familia y con
un porcentaje minimo de 1.66% casi siempre se toma su decision en los temas de la informacion lo
que representa unicamente 1 persona, la armonia en su casa no prevalece o minimamente refiriendo
gque muy pocas veces el ambiente en su familia predomina la armonia , no hay manifestaciones de
carifio por parte de sus padres casi nunca con un 46% seguido de la respuesta de pocas veces con
un porcentaje de 50%, no hay suficiente confianza para la comunicacién entre ,los padres y

adolescentes de poder comunicar a sus padres sobre un asunto o conflicto que tengan.
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CONCLUSION

En la investigacion de Rodriguez, Cala, Napoles, Milan, y Aguilar (2017) en México “resultaron
factores de riesgo para el embarazo en la adolescencia el tener sus primeras relaciones sexuales
entre los 12 y 19 afios y no poseer conocimiento sobre complicaciones del embarazo en la
adolescencia” (p.29), lo que indica que la educacion sexual a los adolescentes dentro de las familias y

en las escuelas debe estar dirigida a la implementacién de métodos anticonceptivos y, de esta
manera, prevenir los embarazos adolescentes.

En contraste con los resultados del proyecto en el cual se encontrd que las edades de mayor
prevalencia de embarazos adolescentes son a los 13 a 15 afios y dentro de los factores de riesgos se
encuentran problemas familiares, nivel educativo de las encuestada que fue la primaria completa y
también no conocer acerca de los métodos de planificacion familiar que existen.

El objetivo es erradicar los embarazos infantiles, disminuirlos en las adolescentes de 15 a 19 afios y
contrarrestar las brechas sociales, econémicas y de género. Todo lo anterior desde el respeto a los
derechos sexuales y reproductivos de la nifiez y la adolescencia, vulnera los derechos sexuales,
reproductivos, de salud, de educacion, entre otros, de las mujeres y nifias. Sus consecuencias no solo
limitan la posibilidad de una buena calidad de vida de las y los hijos, sino que repercuten en las
personas adolescentes y en la comunidad.

La investigacion de Catherine Menkes y Leticia Suarez en México, sobre embarazo y sexualidad en
adolescencia se encontré en su investigacion mayor cantidad de adolescentes embarazadas
convivientes solo con la madre, y que esto puede llevar a una inadecuada atencion de las
necesidades del adolescente debido a la carga laboral, del hogar y econémica que recae sobre la
madre, en comparacion con nuestra investigacion que se encontrd similares resultados al encontrar
que la situacion civil de las adolescentes embarazadas se encuentran solteras y la mayoria de las
adolescentes encuestadas viven con sus padres, que dentro de este aspecto se encuentra con mas
del 50% de las respuestas que la situacion de sus padres se encuentran separados y que dicha
convivencia siempre se encuentran en discusiones y la armonia en su hogar no sobresale.

Se determin6 que existe un estrecha relacion entre los factores socioeconémicos y culturales con el
embarazo en adolescentes debido a los testimonios que brindan, las féminas se ven afectadas por la
sociedad que opina sobre su situacion de embarazo y como llegd a ello, por lo tanto, el factor
socioeconomico influye en la planificacion de su proyecto de vida; como consecuencia de ello es
probable que las afectadas sufran de problemas para interaccionar con la sociedad y disminuya la
capacidad de relacionarse con otras personas por miedo al rechazo.
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RECOMENDACIONES

Perfeccionar la educacién sexual y el acercamiento a los adolescentes al centro de salud, a
fin de reducir las tasas de embarazos precoces, garantizar un mejor pronodstico de vida para
la madre, el hijo y la familia, asi como lograr una repercusién positiva en el desarrollo de la
nueva sociedad.

Dar a conocer a los adolescentes el area de Servicios amigables para disminuir el porcentaje
de adolescentes embarazadas, y dar informacién acerca de los métodos de planificacién fa-
miliar

Que las adolescentes utilicen estrategias para asistir a los centros de salud y asi promover
una vida sexual activa con responsabilidad y sin riesgo de embarazos a temprana edad.

PERSONAL

Elaborar estrategias en coordinacion con la comunidad para disminuir el indice de embarazos
en las adolescentes a través de las visitas integrales, charlas y dinamicas en instituciones
educativas, grupo y regiones de alto riesgo.

Fortalecer la comunicacion médico- paciente, enfermar@ —paciente a través de educacion

continua a las adolescentes que asisten a la unidad, informandoles acerca de los servicios
amigables.

El personal pasante de diferentes areas mediante las jornadas de salud y ferias del bienestar
informen a la poblacién adolescente sobre los métodos de planificacion familiar, uso correcto

y entrega de preservativos.
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ANEXOS

Anexo 1
pTONOMA 4, MEDICINA (¢
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m Universidad Auténoma Metropolitana
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= Licenciatura en Medicina

Servicio Social

Casa abierta al tiempo

No:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS QUE INCIDEN EN EL EMBARAZO NO
PLANIFICADO EN ADOLESCENTE EN EL CSTII SAN MATEO XALPA

El proyecto de investigacion tiene como objetivo identificar el factor sociodemografico de mayor
prevalencia en adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios en el CSTIl San Mateo Xalpa o dentro del
pueblo de San Mateo Xalpa.

Es importante mencionar que usted no se vera afectado en la atencién o tratamiento en el centro de
salud al participar en dicha encuesta. Los datos que usted proporcione seran manejados de manera
confidencial y unicamente para fines de dicha investigacion, si usted desea retirar su participacion en

dicho proyecto estara en su derecho, solo tendra que informar al investigador.

Su participacion es totaimente voluntaria. jGracias!

Nombre y firma de la paciente

Nombre y firma del padre madre o tutor
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Anexo 2

CUESTIONARIO

Edad

{ )10-12 afios

{ )13-15 afios

( )=>15afios

Lugar de nacimiento

( )CDMX

() En algin estado de México
() Fuera de México

Estado civil

() Unidn libre

( )Casada

( ) Soltera

( ) Viuda

( ) Divorciada

Grado Maximo de estudios
) Primaria completa

) Secundaria completa
)Bachillerato completo
)

Licenciatura

(
(
(
(
(

Situacion familiar de los padres

( ) Juntos

() Divorciados

Sufre violencia familiar

( )Si( )No

¢Recibiste educacion sexual y reproductiva
por parte de la escuela?

( )Si

( )No

éConoces o has oido hablar de los
servicios amigables que ofrece el centro de

salud?
( )Si
( )No
Tu embarazo fue planeado
( )Si( )No
Trabaja usted
) Fijo

) Por contrato

(
(
(
(

) Ninguno ) Por cuenta propia
Habla alguna lengua indigena ) No
{ )Si( )No
Casi Pocas | Muy a | Casi Siempre
nunca | veces | menudo siempre

1.-Se toma en cuenta mi opinion ante
decisiones para asuntos importantes de la
familia

2.- En mi casa predomina la armonia

3.-Las manifestaciones de carifio forman
parte de nuestra vida cotidiana

4 .- Podemos tener una charla tranquila sin
llegar a los conflictos

5.- Si tengo algin problema , tengo la
confianza de contarselo a mi familia
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CAPITULO Il CONCLUSIONES DEL PASANTE SOBRE SU SERVICIO SOCIAL {(minimo 1 cuartilla
de cada uno)

1.1 En relacion a su formacién como persona

Mi servicio social realizado en el CSTIl San Mateo Xalpa con promocion de agosto 2023 a Julio 2024
fue una etapa en la cual mi formacion como persona me ha hecho maduraren distintos aspectos
como persona, a tener una mayor responsabilidad pues empezé una etapa diferente en |la cual debes
de poner en practica tus conocimientos que fueron adquiridos durante la carrera y en el afio de
internado médico, es un paso esencial para recibir el titulo y graduarte como médico general, fue un
afio en la cual se desconoce al inicio la forma de trabajar en secretaria de salud, sin embargo,
durante los primeros 15 dias de estancia en el centro correspondiente las Dras. y Dres. te explican el
mecanismo de trabajo, te ensefian y te guian a como dirigir una consulta en primer nivel, llenado de
formatos de acuerdo a las lineas de vida de cada grupo etario, es importante mencionar que durante
las dos semanas de capacitacién que se recibe tienes un Dr. de base que te apoyara y te explicara,
sin embargo es una etapa en la cual se aprende a tomar decisiones frente a una problematica en
este sentido frente a un paciente que debemos tener en cuenta todos sus antecedentes, saber y

poder calcular las dosis correspondientes en caso de que fuese un paciente pediatrico.

Otro aspecto que me deja el servicio social como persona es el poder comprender a cada uno de los
pacientes a poder escucharlos que es una problematica que frecuentemente se encuentran en
muchos servicios de salud por la demanda de poblacién que tiene cada sector pero el servicio social
me hizo ser mas sensible , aprender a escuchar y sobre todo entender el entorno del paciente,
considerando las posibilidades que cada uno de los usuarios tienen, las carencias, oportunidades y
redes de apoyo, porque generar una comunicacion efectiva medico paciente.

Me ha ensefiado que es una carrera que no debe de ser de manera individualista pues es una carrera
que dependemos desde la sefiora de intendencia, los de archivo, las enfermeras para que todo fluya
en armonio y se saque un buen trabajo, me ha ensefiado a la convivencia dentro del ambito laboral.

Me ha ensefiado a valorar el esfuerzos de cada una de las personas que conforman el equipo de
trabajo, tomar en cuenta las opiniones de los demas médicos para poder mejorar, poder rotar en cada
una de las distintas areas, sobre todo comprometida con la salud de cada uno de los usuarios
pertenecientes al centro de salud, poder ganar su confianza y entender , escucharlos y apoyar en lo
que como medico pasante de servicio social se pueda , es un afio de diferente, es un ario en la cual
la responsabilidad y el estudio no se puede hacer aln lado porgue es el afio que estas en contacto
con pacientes que necesitan de nuestros servicios con distintas experiencias |, ferias, jornadas de
salud, cercos, pero de todos los lugares aprendes de todo y comprender que cada individuo es
distinto a pesar de que algunos vallan por la misma enfermedad.
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1.2 En relacién a su formacién profesional

Durante mi servicio social realizado en la promocién de agosto 2023 al mes de Julio de 2024,
realizado en el centro de salud de San mateo Xalpa con relacion a mi formacién profesional fue una
etapa en la cual como médico aprendes a ganar confianza debido a que ya te enfrentas a lo que por 4
anos de carrera y uno de internado medico te formaste, adquiriste conocimiento y es el momento en
el cual todos los conocimientos y habilidades adquiridos los puedes poner en practica a pesar de que
durante la carrera se atraves6 una pandemia y esto se vio afectado durante clases en linea y perdida
de précticas en hospitales, es una etapa que entre con miedo al no saber cémo iba hacer este afno
pero tambien llena de esperanzas, aspiraciones y expectativas.

Como mencione fue un afio que rote por distintas areas del centro de salud como Epidemiologia que
reforcé algunos temas como rabia, tuberculosis, colera, enfermedad transmitida por vectores y la
nueva alerta epidemiologica por sarampién entre otros temas.

Por ofro lado, otra rotacién fue Gestoria y calidad que aqui aprendi la organizacion del expediente
clinico, los cuestionarios que se aplican de acuerdo al grupo de edad de cada paciente que acude al
centro de salud. Y la consulta general que ahi es donde se pone en practica todos los conocimientos
adquiridos durante la carrera, al principio te dejan 2 semanas con un Dr. a cargo después del periodo
de adaptacion te enfrentas con los pacientes, con sus distintas enfermedades y claro también si
llevan un tratamiento establecido como son los casos de pacientes con una enfermedad cronica ya
tener la capacidad de decidir si el tratamiento que esta llevando, sigue siendo efectivo o cambiar
algln farmaco por otro.

Como futura profesionista del area médica me voy feliz, contenta llena de seguridad y confianza para
poder tratar a los pacientes de la unidad, me ha ensefiado este afio no solo a ver enfermedades si no
ver el entorno que afecta a los pacientes, ver su red de apoyo , sus posibilidades que tienen desde
acudir a su control prenatal las embarazadas o simplemente acudir a revision general hasta la
solicitud de laboratorios de rutina para control de sus enfermedades cronicas, estudios de laboratorio,
la posibilidad de adquisiciéon de medicamentos que no se cuentan en el centro de salud poder hacer
un cambio dentro de su tratamiento para aquellos pacientes que no tienen la posibilidad de poder
comprar por sus medios dichos medicamentos.

Me ensefio hacer mas humana pues no estas viendo enfermedades estas viendo a un paciente, a un
hombre o una mujer, que ese individuo es el pilar de una familia, que no solo lo veas en 20 minutos
como tienen establecidos, comprender que cada paciente es diferente que vienen por causas
diferentes y que con cada paciente tendras que tardarte mas de 20 minutos a pesar de lo establecido
y dar una atencion de calidad a los usuarios del centro de salud.

35




1.3 En relacion a su aportacion a la comunidad

Como medico pasante de servicio social de la carrera de medicina que del Centro de Salud de San
Mateo Xalpa durante el periodo de agosto 2023 a julio de 2024, mi aporte la comunidad de este area
fueron en distintos aspectos durante las ferias de salud con el hecho de estar en el area de
detecciones poder informar que los resultados salieron alterados que no llevan un buen control de sus

enfermedades o que simplemente no se conocian con alguna enfermedad al momento de
canalizarlos al centro de salud.

Durante las jornadas de salud, las platicas informativas durante la sala de espera poder comunicar
sobre temas que estaban aconteciendo en temporada invernal la aplicacion de vacuna COVID
explicarle su esquema efectos adversos hacer conciencia de la importancia de la vacunacion, durante
la temporada de primavera en temporada de calor explicar sobre las enfermedades diarreicas, la
adecuada preparacion de los Sobres de vida suero oral.

Con las actividades a realizar extramuros las actividades en el jardin de nifios sobre riesgos en el
hogar la oportunidad de acercarnos como profesionales de salud a estas instalaciones y poder
explicar a los mas pequefios por medio de canciones dibujos y actividades, por otra parte a los de
nivel primaria acudir y explicar los cambios secundarios que presentan su cuerpo, la menstruacion en
el caso de mujeres, muchas veces estos temas en el entorno familiar siguen siendo un tabu, otro nivel
educativo importante y que fue el foco de interés para este trabajo de investigacién fueron los y las
adolescentes también nos permitieron entrar a secundarias aqui con el fin de dar a conocer los
servicios amigables que son totalmente gratuitos en el centro de salud en el cual se pueden acercar
sin necesidad de venir acompariados de una persona mayor de edad, aqui las y los adolescentes
tendran un espacio en el cual podran expresar su inquietudes , se dara explicacién sobre métodos
anticonceptivos y si desean adquirir algunos les podra colocar sin problema alguna, se explica la
correcta colocacion de condén tanto masculino como femenino y la importancia de la doble
proteccién durante su actividad sexual.

La comunidad que también pude compartir fue con los que estan privados de su libertad dentro del
CEVAREPSI vy el reclusorio sur poder acudir a estas instalaciones cuando hubo un brote de hepatitis
A explicarles que es el Hepatitis A como se contagia, ya que muchas veces estas personas que estan
privadas de su libertad no les dan alimentos adecuados sus instalaciones, su suministro de agua y
lavado de manos no son las adecuadas, al momento de acudir a la aplicacion de vacuna Covid 19 y
Tetanos poder explicarles contra que los protege , cuales son las reacciones adversas esperadas
durante la vacunacion, ya que esta informacién debe ser clara y ser brindada no solo a las personas
que estan fuera de estas instalaciones tratar adecuadamente y con respeto a todas las y los
individuos
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1.4 En relacion con su institucion educativa

Mi servicio social realizado en el Centro de Salud de San Mateo Xalpa en la promocién de Agosto
2023 a Julio de 2024 todo fue posible gracias a mi institucion educativa en este caso la Universidad
Autdnoma Metropolitana que desde inicio de la carrera siempre los médicos se preocupaban por el
aprendizaje de los universitarios, el hecho de que la universidad lleve un modelo modular en el cual te
vuelve hacer autodidacta, independiente, y toma de decisiones, te ensefia a investigar o indagar
sobre los temas.

Un punto a descartar es el hecho que desde el segundo afic de carrera te haya introducido a una
Unidad de medicina familiar un contacto con los pacientes que a pesar de ser estudiantes en ese
momento se tiene nocién de coémo se va manejando la consulta en cada sector de salud, a pesar de
que durante la carrera se presenté una pandemia en la cual no tuvimos oportunidad de rotar en
suficientes hospitales para nuestras rotaciones de acuerdo al médulo del trimestre asignado, fue una
manera distinta de aprender de comprender los tremas, que como sea genera un miedo al entrar en
contacto con pacientes durante el internado. En mi servicio social siempre me senti apoyada por mi
institucion educativa, ante cualquier problema que se presentara durante el transcurso del afio que
contempla esta parte de formacion para obtener el titulo como médico general.

La Universidad Auténoma Metropolitana me ofrecid las bases necesarias y el pilar para enfrentar este
afio como lo mencionaba antes el sistema que conlleva mi institucién educativa me hace razonar,
pensar y sobre todo la toma correcta de decisiones, 4 afos de estudios para poder enfrentarme ante
diversidad de pacientes con diferentes enfermedades, diferentes comorbilidades, diferentes edades,
diferentes niveles educativos, porque ante todo esta la salud del paciente , la pronta recuperacion de

este y compromiso ante su salud y dar correcto diagnéstico y tratamiento.

La universidad te ensefia al trabajo en equipo a poder escuchar opiniones, los cuales fueron
aplicados para poder realizar el servicio social para poder llegar juntos a un correcto diagnostico, te
ensefia a trabajar en equipo ya que en este ambito el medico necesita apoyo desde el de intendencia
hasta enfermeria para poder llevar a cabo una correcta consulta poder brindarles a los usuarios del
centro de salud, sin el apoyo de la universidad Auténoma Metropolitana desde un inicio no seria
posible llegar a culminar este periodo ultimo de la carrera, a los diferentes doctores durante la carrera,
a los momentos buenos a los momentos malos dentro de la universidad, siempre llevar los mejores
consejos vy la mejor practica para el futuro y poder ejercer adecuadamente y correctamente la carrera
que durante 6 afios nos estuvimos preparando, para poder enfrentar la vida laboral, para afrontar sea
el caso de presentar un examen para poder ingresar a una especialidad médica, pero siempre con las

bases que nos ofrece nuestra Universidad.




