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1 INTRODUCCION

. Durante mi rotaéién por la consulta externa de la
U.K.P. No. 33 observé un gran nimerc de adolescen
‘tes ehbarazadas que acudian e control vprenatal.

Zs un hecho que en la ectualidad el embarazo duran
te la adolescencia va en aumento su frecuencia,
esto condicionado por varios factores entre los
que se cuentan el inicio precoz de la vida sexual,
'a la mayor disponibilidad de métodos anticoncepti-~
vos pero que =n muchas ocaciones se desconoce lae
forrae de empleo, 2 la falta de conocimiento de la

fisiologfa del ciclo menstrual para evitar el emba

Mi inverds por eI presente trabajo es investigar
que factores influyen para que se presente embara-
z0 y/o metrimonio en las adolescentes para tratar
de prevenirlos y con ésto ofrecer ura ayuds mis
satisfactoria para ellas.

las adolescentes atraviezan por una etdpa dificil
que las lleve & un desequilibrio bio~rsico-social
y aunado a lo anterior, un embarazo que puede ser
deseado o no deseado, lo que origina mayores con -
flictos personsles y familiares. la mayorie de los
padres de fawilia desconoce los cambios fisioldgi-
cos ¥y psicoldégicos que presentarn sus hijos.

De aki la importancia de motivar al personal médi-
co y padres de familia para orientar y dar la ayu-
da que necesitan pare su mejor degarrollo biopsico
sociel a travéz de una adecuace informacidn de la

sexualidad y una mejor armonia familiar,



Zxiste un porcentaje elevado de embarazos en las

(8]
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adolescentes de 13 a 13 afos de edad, ya gque 2xis-

ten varios facwores gqus Lo favorscen y €sto condi-

ciona finalmente al matrimonio o la unidn libre.



III PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo en la adclescente de 13 & 18 afios de
edad casada o en unidn libre es secundario probs
blemente a :

a) Informacidn inadecuadsa en las adolescentes

referente a le sexualided y el embarazo.

b) Los factores que originaron al matrimonio o

la unién libre.

e¢) Al tipo de comunicacidn que existe en su fa-

milia de origen.

d} A la crisis propia de la adolescente,



IV OBJETIVQO GENERAL

En la actualidad el embarazo durante la aédolescen-

cia va en aumento su frecusnciz, probablemente por
la mayor libertad para las relaciones sexuales, por
lo que es considerade como un factor de alto ries-

g0 que aumenta el {ndice de morbi-mortalidad mater
no infantil, por tanto, es importante conocer que

factores originaron sl matrimonic o la unién libre
durante ésta etdpa de la vida y de ésta manere con
tribuir & que los padres de familia y personal wde
dico tomen conciencia de esta entidad y las impli-

caciones del mismo para su prevencidn.



V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Investiger la informecién que tienen las adoleg
centes, casadas 0 en wnién libre, referente a
la sexuslided y el embarmzo en égta etdpa de la

vida.

b) 1Identificar el tipo de comunicecidn existente
en las familias de los adolescentes y en la de

neoformacidn.

¢) Identificar la influencia de la crisis de 1la
adolescente como un condicionante a contraer ma

trimonio o unidn libre.



YI - ANTECEDENTES CIENTIFICOS

A= ADOLESCENCIA

BEs el periddo comrrendido entre los 12 y los 18 afios
de edad, caracterizado por un proceso arménico y gra -
dual de desarrollo que lleva z la madurez scomdtica, se
xual y psicoldgica. Alguncs la dividen en adolescen -
cia temprana gue ¢omienzs con la primera menstruacisdn
{menarca) y termina cuando se presenta la ovulacién,
peridde variable entre uno y dos afios despuds de la mg
narca, Adolescencia tardiz: que se inicia con la ovu-
lacién y termina cuando la mujer lleza a la madurez,
Los cambios que se produci2n en la pubertad, tanto en
el desarrollo genital como somdtico y que se contindan
en la adolescencia ern forma gradual, son la respussta
a la estimulacidn del eje hipotdlamo-hivofisiario y su
repercusiéh general.

A partir de los 11 afics de edad el hipotdlamo produce,
en cantidades importantes, factores precursores o libg
radores que al actuar sobre la hipdéfisis producen la
liberacidn de hormonas foliculo estimulante y luteini-
zante, lag ciales actdan sobre 21 ovario en la produ -
ccidn de esteroides y éstos, a su vez, en la difersn -
ciacidn del aparato genital y del organismo en general,
El periddo mdximo de crecimiento en la mujer se mani -
fiesta ertre los 10 y 13 afios de edad, cesando el cre-
cimiento practicamente a los 16 afios y medio. El peso
aumenta en forma paralela & la talla.(9)

Una vez iniciade. la menarca, los genitales externos su

fren cambios aparentes.



En la vulva erncontramos que los labloz mayores se tor-
nan mds gruesos, crecen y se pigmentan. Los labios me-
nores sufren iguales modificaciones. Ia hendidura vul
var cambia de inclinacién orisntvandose hacia abajo vy
atrds; las gldndulas sebdceas vulvarss son mds activas.
Las gldndulas vestibulares mayores se desarrollan y ad
quieren capacidad secretora. Z1 clitoris se hipertro
fia, pigmenta y sensibiliza. La vagins se alarga y se
hace mwds ancha y en su epitelio lés bacilos de Doder -
lein reemplazan a la flora bacteriana mixta. E1 Utero
tiende a la anteflexidn y aurenta en todas sus dimen —
siones, ereciendo mds 21 cuerpo que el cuello, con lo
ctial las porciones cuerpo-cuello llegan a ser 2:1.
Cuando el nivel estrogénico es dptimo,, el endometrio
participa en dste desarrollo arménico con prolifera -
cidn ciclica tanto del epitelio gldndular como del es-
troma. ILa peristalsis y el desarrollo tubario se ha -
cen notablemente aparentes una vez ocurrida la ovula -~
¢ién, Los ligamentos anchos se hacen mds amplios y
los ovarios aumentan de tamafio. ILas estructuras pélvi
cas internas(peritoneo, fascias, evc.) sufren un desa-
rrollo semejante, derivado de ésta interrelacidn endo-

erina coordinada.(9)

1.- LA SITUACION DEL ADOLESCENTE

A primera vista, lo que impresiona del adolescente, son
~su falta de espontaneidad, la exagerada conciencia que

tiene de gi mismo y la ingeguridad y torpeza de sus mg

vimientos; mani festaciones de wun aparente desequil:zbrio

cuya expresidn mds dramdtica es la pérdida de las for-



mas infantiles que hasta entonces han regido la rela ~
cidn del individuo cor el mundo y consigo mismo y la
necesidad de encontrar otras nuevas que sustituyan a
las anteriorss y que deben corresponder, pars ser efi-
cases, a un nivel superior de libertad y de responsabi
lidad, 21 deseqguilibrio resulta de que la madurez bio-
1dgica se completa antes y deja atrds al crecimiento
psicoldaice, de tal manera que tendencias bioldgicas
poderosas son confiadas a un organismo del gue podria
decirse que adn no ésta preparado para ello. De ghi
que la adolescencia zea también una época peligrosa o123
rz aquellos individuos gue previamente han sido lesio-
nados en experisncias infantiles desfavorables. Algu-
nog encuentran en ésta fase de la vida grandes dificul
tades para funcionar integramerte ante situaciones que
exigen una creciente responsabilidad sexual, moral y
social.{3)
Describiremos la situacidn del adolescente en relacidn
con tres aspectos fundamentales:
1.1.- Aceptacidén de las alteraciones morfoldgicas y
de la sexualidad.
1.2.~ Necesidad de un nuevo concepto del yo y sentido
de identidad,

1.3.- Necesidad de autonom{a.

1.1.~ Aceptacidn de las alteraciones morfoldgicas y de

1z zexualidad.

Qon el desarrollo de la génadag se iniecian cam-
bios importantes en la morfologia y la fisiolo-
gzia corporaleg; cambios gldndulares comple jos,

asduracién de los drganos y funciones reproduc-

E



tivas, ‘desarrollo de los caracteres sexuales sexundarios,
crecimiento desigual de distintos éegmentos del cuexrpo.
Ante esos cambiocs, el adolescente se llena de dudas e
inquietudes acerce del valor de su figura y se preocupa
exageradamente por lo que los demds piensan en €1, Teme
l2 mujer ser fea; al jdéven le preocupa principalmente su
virilidad, su agilidad y fuerza. Adolescentes de ambos
sexos contemplan con temor la amenaza de¢ no estar a la
altura de las exigencias gociales y de no ser acepta =
bles en el amor. En el anhelo sexual se difunde & to-
dos los 4mbitos de la personalidad saturandola en grado
tal que todas las operaciones del sujeto, intelectuales,
afectivas y préxicas, adquieren sexo. Las palabrasg, los
objetos, los valores, se tifien de sexualidad. la trensi
cidn no as fdcil y es frecuente gue 21 adolescente expe
rimente atracciones homosexuales antes de que logre es-
tablecer vinculaciones heterosexuales, Iste es un aspegc
to de la dificultad gque tienen para aceptar su sexuali~
dad y hacerla compatiblecon su conciencis y con la rea-
lidad social.

£l adolescente es ya un ser maduro para la reproduccidn
¥ sin embargo, en algunas socisdades como la nuestra,eg
t4 ain distante de la dpoca en que puede ejecutar liei-
tamente sus funciones. Esta divergencia divergencia en-
tre el logro de la madurez sexual y la madurez social ¥
econdmica contribuye, en las sociedades donde existe, a

agravar los provlemas sexuales del adolescente.

l.2,- Necesidad de un nuevo concepto del yo y sentido
de identidad.

En la pubertad ccurre un cambios en los sentimientos vi-
tzlss., Hay una vivencia de transformacidn del ser en la

gque todo santimiento de mismidad y de continuidad son




puesto en duda.  Zsa bdsguzda d2 un nuevo yo y de una
nueva identidad, son en cierio modo 1z repeticidn del
momento critico de la infancia en =1 que alvniﬁc ad -
quizre concianecia de si mismo como entidad separada.
La situacidn del adolescente es difieil. Desligado de
su pasade, inconforme con su pr2sente e ignorante de
su destino, tisne que encontrarse 2 si y encontrar su
eamino en la vida, 3& inquista ante las distiatas po-
sibilidades parz actualizar 3w vsecacidn, si 2s que ya
la ha enconsrado.
ELl adolescente utiliza duena parte de su energia men -
tal en sofiar dasplerto y particularmsnte en imaginar
por porvenir; en proyectar angustissamznte su yo hacia
el futuro. Save que debe snconitrar wn lugar en la so -
ciedad den%ro del marco de una 2cupacidn que 12 permita
tener prestigio social y capacidad econdmica. Una mani
fastacidn caracteristica de las dudas d¢l adolescente
sobre su identidad, sg observa en su vida amorosa.
Bx géado considerable, sus amovios tienen nor objeto
'llegar a una definicidn de su propia identidad y ale -
jar sl peligro de la difusidn. En sug egfuerzos por
orientarse y encontrarse a si mismo, se identifica con
modelas y lsvanta idolos que fdecilmente elimina y sus-
tituye por otros, o bidn se sobreidentifica con au gru
po, todo ello en un intento 42 remendar su deteriorade

sentimiento de identidad.
1.3.~ Necesidad de autonomia

Bl adolescen*e adgquisre concisncia de su yo y lo opone
al mundo. En efecto, sus cracientes necesidades de au~
tonomis 7 poder se expresan por actes de revelidn cor-

tra la autoridad, que normalmence %Hienen como sonse -~



11
cuencia 1a rupturzs de vinculos proteciores gque hasta

entonces 1o han mantanids unido 2 su m2dio familiar

(7]

n 12 medide que simultineamente con el depilitamien—

I3

o-de 2sas ligas familiares, el adolescente no ha si-
do capdz de establecer nuevos vinoulos 2n wna asfera
més amplia, su szentido de soladad s agudiza; de ahd
que hmvituzlmente 2s5%¢ dessoso de anconirar a alguién
con quién relacionarse intimament2., Un rasgo conspi-
cuo en el adolescente 23 su competividad 2xagerada.
Necesita ponars: a prusbha constantemente porgue le do
mina 21 temor de ser torpe ¢ incompetente ante los de
nmas . ‘

El problema se complica por el hecho de que también
eg poderosa su necesidad de ajustarse a las necesida-
des ajsenas para ser querido y aceptado. Cuando el a -
dolescente no logra su propia afirmacidn por los con-,
ductos normalss, pretends nacsrlo apartdndose de =llos.
Si no puede ser sl mejor trata de ser 21 peor y lo in
tenta con insistencia aue l2 33 ecaracteristica.

En buena parte, im obstinacidn, la rebeldia y la com-
petividad del adolescente se explica porque 2l repelar
se contra la auboridad, =al negarse, al competvir, .
siente ser €1 mismo: siente tensr personalidad.

Los conflictos del adolescente con sus padres y con
las personas que representan autoridad, son en cierto
mode inevitables, pero se ven considerablemente aumen
tados cuaando los padres pretenden conservar 2l hijo
en una 3ituacidn de devendencia infaatil o por 1o me-
nos de control exagerado; cuando interfisrsan mediante
21 ridiculo con sus ianteritos de establecar relaciones

con 2l sexo contrario o cuando imponen derrotexos vo-
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caclonales inadecuados a las'capaciiadeé del individuo
o contrario a sus daseos. o o

Por ‘encontrarse en una ebdpa de transicidn en su vida,
en la que 1o es nifio ni es nombres, 21 adolescantis es
incomprendido por sus padres, La rebelidn dsl adoles -
cente contra la autoridad =2s normalmente ads marcadsa
al prineipio, Coaforms va resolviendo sus problemas in
ternos, d2 separacidn psicoldgica de la Familia de se-
leccidn 2 inicizmeidn wvoecacional, acepiacidén ds la 32 -
xualidad 7 reorganizacidn d2 si mismo, 12 resulta mds
fdeil adaptarse a su medioc familiar y social y lograr
un modus vivendi mds satisfactorio para todos.

El dnfasis en los aspsctos negativos de la adolescen -
cia considerada como wna Tase d2 desequilibric y d2
vulnerabilidad exagsredos, oscuracs 2l hecno de que &3
el camino naciz la madurez; que los cambies bioguimi -
¢os y estructurales impulsan podarosaments al individuo
a la rupbura de vinculos incestuosoes con la familia y
con el clan y haeia a la indesendzacia y la responsadbi
lidad personales. En su aspecto positivo, la pudertad
J la adolescencia reovresentan una segunida syortunidad
vara enfreatar en condiciones md3 wventajssas los con -
flictos que no fusron adscuadamente resualtas en la in
fancia.{3)

2,- LA 3EXUALIDAD EN EL ADOLESCZINTE

Una de las dificultades mds graves para comprendsr y

0

tratar la sexualidad ss la teadsncia onsiderarla aig
ladaments.

Ia conducta sexual carecs d2 sautido cuando se sacz de



la matriz de la vida global del individuo. La sexusli-
dad en adolescentes debe examinarse en sl contexto gene
“rel mayor de la adolescencia como una 2tédpa de la vida
vy mds especificamente, a la luz de ia experiencia parti
ccular de ésta fase pars un individuo dado.
Para'nuestras finalidades, consideraremos brevemente la
relacidn gue guarda lz sexualidad con tres tareas cla -
ves del desarrollo; a saber:

a) Formacidn de la idsntidad personal.

b) Maduracidn de las relaciones interpersonales.

c) Aumento del amor propio.

a.~ Identidad, denots la individualidad y la igualdad
persistente de una persona o una cosa en el curso del
tiempo y en distintas circunstancies. La identidad se -~
xual es el componente de la ideantidad personal que se
relaciona con el sexo. Dos comﬁonentes claves de la
identidad sexual son la identidad de género y el papel
sexual. ILas actitudes y sxpectativas que se consolidan
en &sta stdpa ayudan a regir la forma y la eficacia de
la funcidn sexual. A pesar del surgimiento repentino de
la 2ctividad sexual durante la edolescencia, solo des -
puds que se ha consolidado de manera bastante adecuada
la identidad e3 posible la verdadera intimidad con

otros.

b.~ La sexualidad y las relaciones interpersonales pre
sentan influsnciaz reciproca., Las tendencias sexuales ayu
dan a regir como se relaciona uno corn los demds, y el
cardcter de las relaciones con los damds influye, a su

vez, en la forme del comportamiento sexual, Asi pués,

13



2l sexo es una de las meonadas principales d21 inserca
bio intsrpersonal, y 23td sujetos = soorevaloracida al
igual que a inflacidn y deagradacidn.

Entre las tarsas princinales de la adolescencia se cusn
tan la separacidn de la familia y avenirse a la sexuali
dad. la coaducta sexual =3 un campo =spscialmente s3ns

ble para conflictos sobre la rezulacidn naterna,

c.- la sexualidad tiene papel importante para rsgzir la
autoestimacidn del individuo. Ia imagen de ser wuae per-
sona atraciiva y daszable es regida d2 mansra imporiante
por las ventajas y desventajas sexuales sxhibidas, lun-
que no xay mucno qu2 pueda hacerse para modificar radi-
calmante el yo fisico, puzds ayudarse a los adolescen -
tas 2 comprender que la persona que habita 21 cusrpo 2s
la gue brinda la dimensidn crucial de la atraccidn 2ré-
tica.{11)

3.~ -ZNMBARAZO EN LA ADOLESCZNCIA

Los factores que antecaden 2n la ocurrencia del embarz
zo sn la adolescencia son complejos ¥y constituyen uno
de los problemas de 1z sociedad zontempordnea, puds en-
tradan mayores riesgos ds tipo bioldgico, psicoldgico y
social,

En adolescentes de riesgo bajo (para embarazo) solo ss
necesita insistir en la educacidn saxual odsica. Iz a-
dolescencia de riesgo alto necasiva d2 amds orientaciin
)

acerca dal embarazo y su prevencidn.(§,15
El embarazo d2 las .adolescentas ocurre en toados los zru

pos socisles, econdmicos, raciales y $tnicos.(6,12)

-t
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la atencidn obstétrica del adolescente en paises en
vias de desarrcllo, tienen un interés especial por la
>'freduencia con que se inicia = temprana edad la repro-
©duceidn.(2,10)

Se czlcula que en los Estados Unidos entre 12 y 13 mi-
llones de adolescentes de 10 a 20 afios llevan una vida
sexual activa, Una d= cada 10 muchachas adolescentes
queda embarazada cada afic (12), lo cual significa més
de un milldén ds embarazos. Las adolescentes en Estados
Unidos se hallan 2nire las que presentan uia propor -

cién mayer de partos en 21 mundo.(1l2) Se estima que

el 24 por ciento de todas las mujeres esidn casadas an’

tes de loz 18 afios.(4)

En nuestro medio la incidencia general del embarazo en
adolescentes varia mucho d2 una publicacidn a otra
(10.5 a 33.0 por ciento). )
Zn €l Iastitutro Mexicano del Seguro Social fluctua del
1.5 al 2.1 por ciento, sin embargo, se piensa gque éste
ninero sea meyor ya que para la de control general y
por el hecho de que muchas de ellas dependen econdmica
mente de2 le familisz y no tiensn derecho =z servicios
institucionales en muchos casos 2s diffeil conocsr ciw-
fras mds reales.(6)

El abandono de la =zscusle es alte entre los adolescen-
tes; dal 5C a 90 por ciento de todas las muchachas ca-
sadas dejan la escuela. Casi la mitad de los matrimo-
nioz realizados durante la sscuela media se debian a
smbarazo prematrimonial., Faetor gque preecipita al matri
monio precoz y fomenta 1z desercida escolar entre las
adolescentes.{4)

Ixisten varios factores que contribuyen =z la'etiologia
ds los embarazos en las adolescantes especialmente

cuando la pobreza =s factor de complicacidn, es muy



rfrecuente la histéria ds desinterés por la escuela, di-
ficultades educativas, disminucidn del ajuste social g
sensaciones d2 anomia.(14) . C

Ia frecusncia de los coatactos sexuales en las addlascéﬁ
tes parece esvar awmentando. Las presiones ejercidas sg
bre mujeres jovenes para que tengan contactos sexuales
han aumentado en muchos campos la mujer adolesczente ausz
resiste al contacte sexual se deavia mds de sus compafie
ras que lo llevan a cabo.

Con frecuencia carecén de informacidn sexual adscuads
acerca de la reproduccida, o sea que frecusntemenie se
equivocan considerando clal es la parte del ciclo mens-
trual durant: la cial es mds nprobable que s¢ produzba
2l embarazo. La sducacidn sexual, la easzdanza de la vi

da familiar coms 1la preraracidn para la patarnidad la

i

¥
informacidn sobre el control de nacimientos y pravsn

cidn » del embarazo no forman parze dz nusstras nscasida
des educativas.

Es esencial antes de la adolescencia y durante la mis -
ma tener conocimiento de la rsproduccidn humana e infor
macidn de la sexualidad y relacionss en la espscie humg
ne.

B3 importante gue los adolescentes aprandan a saber 1o
que es la explotacida sexual y la responsabilidad.

Es fundamentel para los adolescentes y para la sociedad
que cada individuo .aprenda a contreolar la Certilidad -y
hacer planes para la vida de familia, embarazos y paver

nidad.
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En un esstudio acerca del origen de
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las adolescentes qua recisntamente dieron z luz, arirm:

it

ban que aprendieron tode raf2rants al sexs de 9iras Co
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2

padieras {48%), de compafieros amantes (25%), o de un

mae;tro‘d u“a escuzla ds enfermeras (22%); sdlo 5% sefiz

larﬁr que J.o‘= vadres ¥y atros nzrientes zran la fuente

br*ﬁér*a de informacidn acercz d2) sexo.{12,14)

En las adolsscsntes intervienen también problemas sexug

les importantes aczrecs de su conducts sexusl.(14)

Ia adolascencia es una etdpa d2 sranstorad’s psicoldgico

intenso, con r2aparicidn de ¢

riores.(1l} Tos desess de indepen
suidados. ILos gazdres tambidn tienen preblemas en rela-

cidn con los adolescantes y pueden dar 2 los hijos men-
1

o
®

sajes squivocadds acarca ds dacuado de conductizs s
1

xueles especfficas y de empleo de anticonceptives.(12,14)

Cuando ss produce un embarazo, aparecen nMu2vos proble -
mas., Jon frecusncia los ya 2xistentes de educacidn se
intensifican. Ias adolescentes embarszadas pusden ser,

excluidas de lz 2scuela, alentadas dirccta o indirzscta-

ey

mente ha abandonarla. $orn nucha
tornos familiares relacicnados con el smbarazo, a base
del desalisnto de la familia, la vergusnza y la sensa -
cidn de culpabilidad,as{ como la nzceszidad de volver a

dafinir los papeles de padre-nijo. Ias relaciones con

los compafisros que antes 3rYa DUy atento druscamente de

sea sviter toda resuonsapilidad 2n 21 embarazo, inclusc
nisga intervencidzn alzunz e=n la gravidez des la jovenci-
ta. Ta2mbién puede habzr relaciones con compafi2ras por

amb10= en las nzc2sidedes de 1z adolosceate smbarazada

de sus comparieres naciz la gravidez, si

recuenciz tisnen tras.

17 .



poco de sus compaferas.(12) ) ) _
Existen wia corrslacidn dafinida antre el mitrimonio
temprand y el poco ajuste marital. Los adolegcsantes
caszdos espacizliente los de clase acondmicamnente vz -
ja,exverimenten mds insatisfaccidn y desilusidn que
las personas que s2 casan a 2dad mds adelantadz.(4)
Quienes mds se quzjan, de ordinario, son 1las adolescen
tes qus se casaron por smbarazo prematrimonial.(4,1)

la mayoria d2 las parejas adolescenies informaron qus

(o

se sentian impreparados para el :&%rimonio. 1 oroblg

m2 principal dz los matrimonios precoces son los 2sca-

305 recursos financieros. .

Burchinal indicd guz los siguisntes factores contribu-

yeron a1 matrimonio przcoz:

1) La inseguridad del mundo d2 noy lleva 2 los jovenes
a busecar a alguidn qu: 1z 34 lealtad incuesiionable
¥ amor,

2) Los Wogares infelices, ls situzcidn en la sscuela v
la comunidad, qu2 hace qu2 los adolescantes quieran
egcaparse.

3) E1 intanto de resolver problemas de adapizcidn per-
sonal y social,

4) E1 aliciente de imdgenes romdnticas y smd2lesadas
del matrimonio y de una sobrevaloracidn idsalista
del aatrimonio,

5) E1l estimulo de los impulsos s2xualss por incitamisn
tos sexuales y expresiones de afecto fisicos 42 los
madios masivos, con frecusncia, conducsn al 2miara-

zo prematrimonial.(4,1:}
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5.- FRMILIL

- O e o o o

Lz familie, es le unided bdsica de lz sociedad que s&
encarza de 1z unidn del hombre y la mujer para eéngendrar
descendentes y asegurar su crienza ¥y educzcidn.(l)

o]

adz mismdro de 1z familis tiene necegidades fisicas,

s}

siguicas y sociales, pero a2l mismo viempo la socieded
ha puesto sobre cada individue clertas expectativas, o-

bligaciones y demandas 4¢ cada uno & los misnbros.

Lz familia 25 un z2gente antrs 21 individuo y lz socie -
dzd y pars £ste hay grupos mediadsrss, pero el de lz fa
milia sz e 2

1 mds importante porgue 2g €1 grupos crimaric,

auwigue puede pertenscer & un admers de grap

farilia, 1z concieras al indaviduo en su
.

todss sus facetss de su vida, con la mas

ouésta en el bienestar de los mizmbros de

otros grupos com> el del trabaje, iglesiz

g9 no conciernen al individuo =n su totalidad, ya qus
sualmente se limita & una fecete de la vide individual,

soclo respecta & que es un buen trabajador, buen claborg

dor, buen estudiente, etc.

la familia tienz expectetivas corcernisniss a las necesi

dadss y demandas ds les padres y de los hijes, nc se prg

tende dscir gques los demgs grures no sirven 5 nd reempla

zan a la familia, en comunas, monasterios, t
2tc., se cumplz la funcidn critica @s mediador, la prin
cipal diferencia ontre esios grupos nc garanilzBn nuevos

miembros para la supervivencia.{T)



1.-. DEFINICIONSS DE PAMILIA

Awique el término familia se'ua definido de “distintas
formas , 21 grupo formado por marido, mujer e hijos si-
gue ziendo la unidad bdsica en la cultura de occidente,
conservanio ain la responssbilidad de proveer de miam -
bros nuevos a la sociedad, socializarlos y otorgarles
apoyo emocional y fisice.

La palabra familia proviene de la raiz latine "PFamulus"
que significa esclavo domdstico. En la antiguedad se
consideraba a un conjunto de esclaves propiedad de un
homore,

E1l censo Canadiense la define: "La Tamilia estd compues
ta vor el marido, la esposa coon hijos ¢ sin ellos, aus
nunca se han cesade; ¢ por un padre o mds hijos gqus tam
poco se nan casado y gque viven bajo el mismo techo".

El censo Americano la define: "Un gruvno de dos o mds
personas qu2 viven juntas y relacionadas unas con otras,
por lazos consazuineos, de matrimonio o adopeidn ¥ ave
2jareen interacecidn reciproca, perque saben que sxisten
alles, considerandsse como unidad”,

Sezun la Universidad de Colombia dsfine a la femilia:
"Es un grupo de génne gus vive en una misma casa, bajo
una misma autoridad”.

Parlem considera: "la familia 23 un grupo socizl consti
tuido por padre, madre & nijos 7 en cisrsas circunstan-
¢cias otro tipo de parientss consaguinsos ¢ no que tisnen
caracteristicas en comin y viven bajo &l mismo s2cho; en
caso de no ser asi, adoptan dsciziones que influysn modu

larmente en su intsracecidn". {7}



2.- CLASIFICACION
Desde el punto de vista social, se ha encontrado'ﬁtil
la clasificzecidn siguiente:
A.- EN BASE 4 SU DESARROLLO+ :
1) Moderna ..... R (0
2) Tradiciongal ........ 60
3) Arcaica o

Primitiva veeeveeea. 10%

+ Proporcidn aproximada en nuestro medio.
B.- EN BASE A SU DEMOGRAFIA :

1) Urban@...ecvesconee. 40%

2) Rural ,ecveevsrense. 60%

* Proporcidn aproximada en nuestro medio.
C.- EN BASE A SU INTEGRACION' :

1) Integrada : en la cuel los conyuges viven y cum-

plen sus funciones.

2) Semi-integrada : en la clal los conyuges viven
juntos pero no cumplen adecuada
mente sus funciones.

3) Desintegrada : es aquella en la cdal falta alguno
de los conyuges, por muerte, divor
cio, separacién o abandono.

D.- DEsSDE EL PUNTO DE VISTA TIPOLOGICO - :

1) Campesina

2) Obrera

3) Profesional

Esta caracteristica estd dada segin la ocupacidn de uno

o ambos conyuges.

21



E.- EN BASE A SU COMPOSICION 0O ESTRUCTURA :
1) NUCIEAR .... Padre e hijos :
2) EXTENSA .... Padres, hijos, abuelos, etc. .
3} EXTENSA R
COMPUESTA... Padres, hijos, abuelos, compadres;

amigos, etc.(7)

1.~ FUNCIONES DE LA PAMILIA

Se consideran cinco funciones bdsicas que acontinuacidn
sefialamos:

1.- Sogislizacidn

Bs la interaccidén mediante la cual el individuo aprande
los valoras socizles y culturales gue hacen de €1 un

miembro activo de su familia y por ende de la sociedad.

Se carazcteriza por cubrir las necesidades fisicas de

los miembros de la familia.

3.~ Afecto

Se caracteriza por cubrir las necesidades afectivas de
los miemhros de la familia, pu2sto que 12 respuesta a-
fectiva de un miembro a otro es la rescompensa bdsica de

la vida familiar.

4.~ Reproduccidn

Se caracterizae por la regulacidn y control del ambienbe
sexual y de la repro®uccidn a travéz de::

&) interaccidn nersomal, b) =2ducazidn sexusl ¥y ¢) con



“trol de nata.li‘dad.

BEs la responsgbilidad de proveer la necesaria sociali-
zacidn y las experiencias educacionales que permiten
al individuo ssumir una vocecidén y un rol en grupos
que sean consistentes en sus expectatiwas,.(8)

4.-. CICIQ VIIAL DE LA FAMILIA

Al comentar las funcioves de la familia, se utiliza un
andlisis estdtico pero también puede ser dindmico con
referencia a los cambios que tiene con el tiempo. Los
problemas de la familia cambian y consecuentemente las
de las funcionmes familiares. :
las funciones de la familia varian con el c¢iclo de vi-
da de la misma., Se pueden considerar cinco fases que

a continuacién se gefialen :

1.~ Fese de NMatrimonio

Cuands dos personas se¢ unen en matrimonio su preocupa-
cidn inicial es prepararse para un nuevo tipo de vida.
Se combinan los recursos de ambas personas, sus papeles
se alteran y se asumen nuevas funciones, Uno de sus
principales problemas es aprender a vivir juntos y al
aismo tiempo, atender las necesidades bdsicas de la
personalidad del uno para el otro. Las principales
dreas de atencidn en ésta fase son: ajuste sexual, in-
formacidn sobre el control de la natelidad e intera -

ccidn de le personalidad.



2, Fise»de Expansién

Le mayor parte de la prdetica médica es obtorgada a las
familias en ésta fase.incluye: educacidn prenatal, aten
cién de parto, cuidados postnatales, conirol del nifie
sano, temprano reconocimiento y apropiazdo manejo de sin
tomasg, inmunizaciones, interaccidn familier, =te. La
llegada de un nuevo miembro a 1a familia crea tensio -

nes porque el patrén.de relacionss debe ser ajustado.

}+~ Pase de Dispersién

En ésta fase los padres tienen que conseguir que sl ni
fio oaté socimlizade, ayudarlos a tener autcnomia y cu-
brir sus necesidades, pero al mismo tiempo cubrir sus
propias necesidades; asi como 1la familia se ajusta y

gse acomoda a un nuevo miembro en ésta fase debe de aco
modarse a ser completamente indspendientements, agrezan

do 8 esto los rdpidos cambios sociales y culturules.

4.- PFase de Independencia

Cuando la familia ge dispersa los padres tienen que a-
prender a ser independientes otra vez y para que ésta
fagse gsea completa los hijos deben ser indapendientes
mientras mantienen lazos con los padres continuando las
funciones de socializacidn, afecto y status. Los nuavos
adultos pueden tener la responsabilidad del cuidado de

los padres durante este tiempo,
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5.~ .Fase de Retiro y Muerte

Ia planeacidn para el fin de la vida familiar es tan di
f{eil como planear el principio y es obvio que se hace
con un entusiasmo diferente,

El problema pusde complicarse con una temprana ihcapaci
dad figica especialmente si los recursos econdmicos es-
tdn limitados. EL papel d2 los hijos que cuidan de sus
padres no es claro, particularmente si su propio nicleo
familiur se encuentra en fase de matrimonio ¢ e2xpansidn.
(718)

5.- COMUNICACIOW EN LA FAMILIA

En toda comunicacidn bdsicamente hay un emisor (E), un’
mensaje (M) y-un receptor (R). Cuando se efectia la co-
municacién, E » M - R, pueden presentarse problemas en

cuziguier parte del sistema. Por ejemplo, el emisor pug
de no entregar ¢l mensaje en forma clara, el mensaje en
si puede ser ambiguo ¢ el receptor puede parecer oiT pe

ro no se encuenira"realmente escuchando”.

6.— NIVELES DE LA COMUNICACION

Como un tipo especial del grupo pequefio, la familia pug
de evaluarse de acuerdo con sus patrones de comunicacidn.
Epstein y col. bosquejan tres niveles de comunicacién
dentro de uwna familia.

1) El primer nivel describe QUE se ésta comunicando.



El QUE. puede ser:sénhiﬁigntos o'informaéién.‘si se rela
cinna 6on los sentimientos, ss ls denomina Comunicacidn
AFECTIVA. Si se.relaciona con cumplir las habituales ta
reas dsl vivir'pasando informacién o zfectuando labores
mecdnicas, se llama Comunicecidn INSTRUMENTAL.

2} El segundo nivel de comuaicacién se refiere gue la
entrega del mensaje sea CLARA, evidsnie o poco clara o
ENVMASCARADA, ambigua y coafusa,

3) El tercar nivel de comunicacidn s2 relaciona con el
recaptor dzl menzajs. La {omunicaecidn DIRECTA apunta
claramente al’ receptor a gquidn va 2ncaminada. La Comuni
cacidn DTSPLAZADA puzd: apuasar a algzin otro individuo
y no a la persona hacia quidn =std arientada.

Supdngase como 2jemplos los sigulentes:

Instrumental «... Pdsame la sal.

Afectiva ++e+s Te quiero.

Clara +«.. N2 pusdo soportarie

Snmascarada «o+. No me gusta tu vestido {significan

do gue no me gustas td).

Directa .+.. Me haces sentirme 2ién. {respecto a
una persona).

Desplazada .... Ustedes me anfarm=n (dirigida 2 un
grupo,2unqus orientada a una perso
naj.

Enmascarada y

Desplazada +... Los nombres son chovinistas(dicho

vor una muchacha 4 su novio).

7.~ DISFUNCION FAMILIAR

Cuando l1a funcidn de una familia falla, la comunicacidn



afectiva ¢s la primera que se ve afectada. Cuando la cg
municacidén instrumental también se rompe, la familia

sé encuentra probablements en serios problemas; es mds
factible que se2 presenten comunicaciones enmascaradas

v desplazadas en la medida en gue las familias sufren

Iy

mayor perturbacidn en su fuacidn.

8.~ ZEVALUACION AFECTIVA Y COMUNICACION INSTRUMENTAL

Se ha sugerido que las familias desorganizadas primero
muestran fellas en la comunicacién afectiva. Por tanto,
es importante si una familia puede expresar emociones
cuando es adecuado,en un grade adescuado, como grupo y
también individualmente, y con grados adecuados de par
ticipacidn personal. las emociones bdsicas pueden expre
sarse come emociones positivas o de bienestar, por ejem
plo, la felicidad, ternura, amor o simpatia, o como
amociones de urgencia, por ejemplo: ira, rabia, temoxr

o depresidn. Si no expresan emociones, desbe unc ave -
riguar uno si las funcionss instrumentales también se
nan perturbade., (5)
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HIPOTESIS
La informacidn insuficiente sobre sexualidad en
la adolescente no es un factor gue contribuye a2l
embarazo ni predispone al matrimonio o a la unidn

libre.

Ig informacidn insuficiente sobra sexualidad an
la adolescente es un factor que contribuye al en
barazo lo que condiciona al matrimonio o a la

unidn librea.

EL tipo de comunicacidn familiar no condiciona a
que las adolescantes contraigan matrimonio o vi-

van en unidn libre,

El tipo de comunicacién familiar condiciona a que
las adolescentes contraigan matrimonio o vivan an

unidn libre.

Ia crisis de la adolescente no es un factor condi
cionante para que los adolescentes coniraigan mg

trimonio o vivan en unidn libre.

La crisis de la adolescente 2s un condicionante
para que las adolescentes contraigan matrimonio

0 vivan en unidn libre.
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© VIII DISENO DE 1A INVESTIGACION

- A.- UNIVERSO DE TRABAJO

l.- LIMITES HAUMANOS

Se estudiaron a 5C adolescantes embarazadas dez 14 a2 18
affos de edad, casadag o en unidn, sin tomar en cuenta
el nivel socio—econdmico y culturasl, ni el ntmero de hi

jos previos 2 su embarazo actual; siendo adscritas a la

U.M,F, Ns. 33 "El Rosario" I.M.S.S. de la delegacién No.

1 del Valle de México.

Pueron excluidas del estudio & las adolescentes menores
de 13 afios y mayores de 18 afios de edad, las madres sol
teras, a las que cursaban con padecimientos neuroldgi -

cos, retrase mental y a las psicdyatas.

2,- LIMITES GEOGRAFICOS
Bl drea de cobertura fué la U.M.F. No. 33 "E1 Rosario"
I.M.S.S. de la delegacidn No. 1 del Valle de México.

3.~ LIMITES DE TIEMPO
Comprendid del 29 de agosto de 1383 sl 15 de diciembre
de 1984.
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B.~ MATERIAL Y METODOS

1.- RECURS0S HUMANOS

Médico residente de medicina familizr guién realizé la
investigacidn, wn médico familiar de base, agesor de la
tésis, asistentes médicas ds consultorio, personal de
enfermeria, estadigrafo, una trabajadora social y un
dibujante.

2.~ RECURSOS MATERIALES

Boligrafos, expedientes clinicos, calculadora,formas
4-30~6, libros, revistas, ldpiz, libretas, mdquina de
escribir, papel bond, papel carbdn, plumas fuentes,re-
glas, sacapuntas, compds, transporte, borrador, corregc

tor de mdquina de escribir y encuestas,

3.~ RECURSOS ECONOMICOS

Lo necesario para la investigacidn.



 C.-— . CRONOGRAMA

" 1.-iEleccidn del'tema .. 29 de agosto de 1983
2.- Presentacidn ante asesor médico del tema & investi
gar por 2l investigador .. 23 de septiembre de 1983
* 3.~ Revigidn bibliogrdfica referente al tema a investi
gar .. 20 de septizmbre al 15 de octubre de 13983,
4.- Asesoramiento en le elaboracidn de protocolo de in
vestigacidn nor médico asesor .. 3 de octubre al
17 de noviembre de 1983,
5.- Presentacidn de protocole de investigacidn ante la
Jefatura de Ensefianza e Investigacidn de la U.M.F.
No. 33 I.M.8.5 .. 18 de noviembre de 1983.
6.~ Aplicacién de encuestas a las pacientes que acuden
a la C.zZ. de U.M.F. No., 33, siempre cuando cumplen
con las caracsteristicas citadas en el universo de’
trabajo .. lo. de marzo al 30 de agosto de 1984.
7.~ Se realizard un estudio por medio de la aplicacidn
de encuestas individuales a las adolescentes embaraza-
das. Se aplicard un cusstionario con 44 reactivos
que valordn la informacidn que poseen las pacien -
tes sobre sexualidad y embarazo en ésta etdpa de la
vida, Se determinardn los factores para contraer
matrimonio o unién libre. Se aplica reactivos para
investigar el tipo de comunicacidn que existe en
la familia y finalmen%e se identificard la crisis
del adolescente. La realizacidn del estudio por me
dio de encuestas tiene la finalidad de evitar has-
ta donde see posible los procesos dz transferencie

y contratransferencia.



10.-

1.~

12.-
13.-
14.-

15.-
16.-

S¢ explicd a las pacientes en forma sencilla y clara el
objetivo para realizar el estudio.

Para evaluar la informacidn sobre la sexualidad y ;mbara
zo se aplicard 11 preguntas claves con un distractor, Dz
ra determinar los fachtorss que llevaron al matrimonio o
unién libre 10 reactivos; para explorar el +tipo de comu
nicacidn familiar 11 reactivos con un distractor, para
identificar la crisis del adolescente 10 reactivos. EL
nimero total de preguntas claves son 42 con 2 distrag
tores sumando 44 que formard el cuestionario.
Recoleccién de los datos .. 31 de agosto al 15 ds sep-~
tiembra de 1984.

Ordenacidn del material .. 17 de septiembre al 30 ce
septiembre de 1384,

Resultados obtenidos .. {cuadros y grdficas y estudio
estadistico con la Cui cuadrada) lo. al 31 de octubre de
dz 1984.

Interpretacién y andlisis de resultados .. 1lo. &l 15 de
noviembre de 1984.

Cohclusiones .. 16 2 19 de noviembre da 1384.
Sugerencias .. 21 a 23 d= noviemhrs de 1984

Revigidn de la tésis .. 26 de noviembre al 3 de dicism-
bre de 1984,

Impresidn de la tésis .. 4 a 11 de diciembre de 1984,
Entrega de tésis a la Jefatura d= Engefianza ¢ Investi-
gacidn de U.M.F, No. 33 I.M.S.S, .. 15 de diciembre de
1984,
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B.-

" IX CEDULA DE ENTREVISTA

FICHA DE IDENTIFICACION

1)
2)

3)

4)
5)
6)

Edad

Estado civil
No, de higjos
Escolaridad
Ocupacidn

Edad de matrimonio o unidn libre

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA INFORMACION SCBRE
SEXUALIDAD Y EMBARAZO.

1)

oo P
—_— e e

3)

Sus padres le han informado 1o que es la sexua-
lidad?

Frecuentemznte ( ) b) Ocacionalmente )

Rara vez { )

Cree usted que- la masturbacidn sea un hébito ma
lo en los adolescentes?

31 () No ()

Usted cree que una adolescente que regla cada
mes tiene riesgo de embarazarse al tener rela -
ciones sexuales?

si () No ()

Considera al acto sexual como una necesidad fi-
sioldgica de los seres humanos?

58 () No()

Sabe usted que es el orgasmo?

38 () HNo ()

Le agrada vestirse a la moda?

a) Frecuensemente { ) b) Ocacionalmente

¢) Rara vez { )
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7)

8)

9)

10)

11)

12)

C.- CUESTIONARIO PARA EVALUAR LO3 MOTIVOS PARA CONTRAER

Usted cree que el embarazo 2n una mujer adolas-

éente tengarmayor riesgo de présentar complica-
ciones obstétricas que una mujer adulta?

si () Mo () '

Su médico familiar le ha proporcionado informa-
cidn sobre el embarazo? :
si{ ) No{)

Su médico familiar le ha proporcionado informa-
cidn sobre la sexualidad? '
si() ©No{)

Cre usted que durante el embarazo se debe aumen
tar de 5 a 8 kg. de peso?

Ssi{) WNo()

Piensa usted qus durante losz primeros tres me -
ses de embarszo debe tomarse medicamentos?
si{ ) Wo ()

Durante el embarazo puede haber nadsea y vdmi -
tos?

si() No ()

MATRIMONIO 0 UNION LIBRE

1)

2)

3

Que motivo tuvo usted para casarse o llegar a

la unidn libre?

34 -

a) Estaba enamorada ( )} b) Por estar embarazada ( )

¢) Por tener prablemas con su familia { )

d) Porgue 1la casaron ( )

Su familia le daba mal trato?

a) Frecuentemente ( ) b) Ocacionalmente ( )

¢) Rara vez ( )

Se sentia protegida fisicamente con la persona
con quiédn 1lleva vida conyugal?

si () Mo ()



b,-
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4) Su conyuge era la ﬁnidavjersona que la compren-—
dfa? ’ .
54()  No () .
5) Usted se casd porgue deseaba mayor libertad?
si () No ()
6) Usted se casdé porque tenias problemas con su fami
lia?
si () No ()
7) Antes de llevar vida conyugal estaba usted emba
razada?
5i ( ) No ()
8) Considera usted que el matrimonio es el udnico
medio para tener relaciones sexuales?
si () o ()
3) Encontrd en su vida conyugal la felicidad que
deseaba tener?
si () No ()
10) Tuvo relacioness sexuales antes ds casarse?
si () No ()

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA DINAMICA FAMILIAR Y
IA COMUNICACION FAMILIAR.

1) Pldtica con su conyuge de los problemas que hay
en su casa?
a) Fracuentemente ( )} b} Ocacionalmente ( )
c) Rara vez ( )
2) Usted se lleva bién con su familia?
&) Frecuentemente { ) b) Ocacionalmente ( )
c¢) Rara vez { )

Ha notado qus su familia la trata diferente deg

—

3
de qus lleva vida conyugal?
si () No ()



4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

Plética con su conyuge del futuro dz ambos?

&) Frecuentemente ( ) b) Qcacionalmente ( )

¢) Rara vez ( )

Ha tenido problemas con la familié de su conyu
ge?

a) Frecuentemente ( ) b) Ocacionalmente ( )

¢) Rara vez ( )

Cuando usted se enoja, musstra su corajs con
todas las personas aunque ellos no hayan teni=-
do la culpa de su enojo?

a) Frecuentamente ( ) b) Ocacionalmente ( )

¢) Rara vez { )

Pidtica de sus problemas a su familia®

a) Frecusniemente { ) b) Qcacionalments { )

¢) Rara vez ( )

Se llega a molestar cuando su esposo le pide
le sirva sus alimentos?

a) Frecuentemente ( ) b) Ocacionalmente ( )

‘¢) Rara vez ( )

Le gustan los nifos?

§i () o { )

Piensa usted que por su embarazo su familia
giente verguenza con la gente?

si() No ()

Cuando siente afecto por su familia y/o conyuge
se log comunica?

a) Frecuentemente { ) b) Ocecionalmente ( )

¢) Rara vez ( )

La familia de usted se lleva bidn con la de su
conyuge? -

si () No ()
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E.-  CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CRISIS DEL ADOLESCENTE
' Y SU POSIBLE RELACION CON EL EMBARAZO Y EL MATRIMO
NIO0, ' ’

1) Antes de llevar vida conyugal se sentia deprimi

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

da?

a) Frecuentemente ( ) b) Ocacionalmente { )

c¢) Rara vez { )

Se siente realizada como mujer?

si () No ()

El matrimonio fué un obstdeulo que impidid se -
guir sus sstudios?

si () No ()

Discute con sus padres?

a) Frecuentemente ( ) b) Ocacionalmente ( )

¢) Rara vez ( )

Siente qus su familia no la ha comprendido come
usted lo ha deseado?

a) Frecuentemente { ) b) Ocacionalmente { )

c) Rara vez ( )}

Que sintié al saber gue estaba embarazada?

a) Gusto ( ) b) Miedo ( ) ¢) Preocupacidn { )
d) Coraje ( ) e) No le did imporiancia ( )

Le hubiera gustado estudiar uma carrera técnica
o profesional?

si (Y © No ()

En la escuela tehia problemas con sus compafieros
o maesiros?

a) Frecuentemente ( ) b) Ocacionalmente { )

¢) Rara vez ( )

Ha tenido alzuna decepeidn en la vida?

si () No ()



X RESULTADOS

Para la realizacidn de éste estudio se entrevistardn a
cincuenta adolescentes del sexo femenino,; embarazas, de
14 a 18 afdos de edad, siendo adscritas a la U,M.F. No.
33 I.mS.s.
No fué posible captar a adolescentes de 13 y 15 afios de
edad. l
Se les apTicd una encuesta con el objetivo de conocer

- los factores que condicionan a que adolescentes conirai
gan matrimonio o unidn libre habiendo embarazo en ésta
etdpa de la vida,
Iz recoleccidn de datos se realizd dsl lo, de marzo al
30 de agosto de 1984.
El andlisis de los datos se hizo con porcentajes y gré-
ficas de frecuencias.
El estudio estadistico utilizado en la investigiacién

fué la prueba de la Xg { Chi cuadrada ) cuya fdérmula es:

% =5 (Fo-Fe)®
Fe
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A.- CUADROS *

CUADRO.No. 1

VHIJOS'PREVIOS EN LAS ADQLESCENTES EWBARAZADAS
U.¥.F. Bo, 33
1984
T EpaD No. PORCENTAJIE
13 0 Q.00
14 ] 0.00
15 0 0.00
16 ] 0.00
17 3 21.42
18 11 78.57
Total 14 93.99

Es importante hacer notar que un alto porcentaje
de adolescentes de 17 y 18 afios de edad ya tienen

hijos.

FUENTE : Investigacidn Personal.



CUADRO Yo, 2

LA MASTURBACION COMO HABITO MALO EN LOS ADOLESCES
TES.
' UM F. No. 23

1984
No. PORCEITAJZ
SI 28 56
NO 22 44
Total 50 100

El 56 por ciento refiere que 2s malo masturbarse

y 44 por ciento menciong que no es malo hacarlo.

FUENTE : Investigacidén Personal,

CUADRO Neo. 3

OPINION DE LaS ADOLESCENTES DEL RIESGO DE EMBARA-
20 AL TENER RELACIONES SEXUALES,
U.M.P. No 33

1984
No. PORCENTAJE
= 41 32
NO 9 18

Total 50 100

El 82 por ciento indicd auz hay riesgo de.embarazo

¥ 18 por ciento refirié qus no lo hay.

FUENTE : Investigacidn Personal,
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. 4
““CUADRO. No, 4

EL ACTO SEXUAL COMO NECESIDAD PISIOIOGICA EN EL
SER HUMANO R
U.M.F. No, 33

1984
No. . PORCENTAJE
SI 41 82
NO _ 9 18
Total 50 100

El 82 por ciento de las adolescentes considerd
que es una necesidad fisioldgica y 18 por ciento

menciond que no es necesario,
FUENTE : Investigacidn Personal.

CUADRC No. 5

CONOCIMIENTO SOBRE EL ORGASMO
U.M.F. No.33
1984
No. PORCENTAJE
S 4 &
NO 46 g2
Total 50 100

El 92 por ciento de las adolescentes desconoce
el termino y s6lo 8 por ciento tiene conocimiento
de ello.

FUENTE : Investigacidn personal.
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CUADRO No, 6

'VINFORMACION SOBRE IAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS B
) EN LAS ADOLES"ENTES. ' S

U.M.F. No, 33

1984
No. PORCENTAJE
ST ) 25 50
No 25 30
Total 50 100

El 50 por ciento conoce la posibilidad de compli-
caciones obstétricas y 50 por ciento de la pobla<

cién estudiada lo desconoce.

FUENTE : Investigacién Personal.

CUADRO No. 7

CONOCIMIENTO DEL AUMENTO PONDERAL DURANTE EL EMBA

RAZO POR 14S ADOLESCENTES.
UM F. No. 33

1984
No. PORCENTAJE
NO CONOCE 26 32
SI CONOCE 24 48
Total 5C 100

El 52 por ciento desccnoce el dato y 48 por cien-

to conoce cuanto debe subir de peso durante la

gestacidn,

FUENTE : Investigacidén Personal.
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CUADRO Mo, &

CONOSIMIENTO DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS DURANTE
LOS PRIMEROS TRES MESES DEL EMBARAZO.
U.M.F. Ho. 33

1984
No. PORCENTAJE
NO CONOCE 13 26
SI CONOGE 37 74
TOTAL 50 100

o

1 74 por ciento de las adolescentes reconoce que
no deben tomarse medicamentos y 26 vor ciento in

dicaron gue se pueden ingerir.

FUENTE : Inveatigacidn Personal.

CUADRO No. 9

PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA NEUROVEGETATIVA DURAN.
TE EL EMBARAZO.
U.M.F. No. 32

1984
No. PORCENTAJE
sI 49 98
NG 1 2
TOTAL 50 100

La mayoria de las adolescentes mencioné que exig
ten éstos sintomas (98%) y sdlo 2 por ciento re<

firié qus no 1los hay.

FUENTE : Investigacidn Personal.
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CUADRO No. 10 ’

EL.MAL TRATO DE IAS ADOLESCENTES POR 5U FAMILIA
e UMLF. No. 33 R
1934
No. PORCENTAJE
FRECUENTEMENTE 5 10
OCACIONALMENTE 3 6
RARA VEZ 42 84
TOTAL 50 100

I1a mayoria de las pacientes (84%) refieras buen
trato y el 16% restante menciond tener mal trato

por parte de sus familiares.

PUENTE : Investigacidén : DParsonal.

CUADRO No. 11

PROTEGCION FISICA POR PARTE DE SU CONYUGE.
U.M.F. No. 33
1984
No. PORCENTAJE
SI 49 38
NO 1 2
TOTAL 50 100

la mayorfa ds las adolescentes (98%) comunicd sen
tirse protegida por su conyuge, el 2% rafirid no

egtarlo.

FUENTE : Investigacidn Personal.
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' CUADRO No. 12

“COMPRENSION POR PARTE DE SU CONYUGE
U.M.F, No. 33 ‘

1984
No. PORCENTAJE
SI 19 38
o 3 62
TOTAL 50 100

El 62 por ciento refirid no tener comprensidn
por parte de su pareja y solo 38 por ciento in

dicd sentirse comprendida.

FUENTE : Investigacidn Personal.

CUADRO No. 13

DESEO DE TEMER WAYOR LIBERTAD CON EL MATRIMONIO
U.M.F. No. 33
1984
No, PORCENTAJE
sI 11 22
NO 39 78
TOTAL 50 100

El 22 por ciento de las adolescentes vid en el
matrimonioc le posibilidad de tener mayor liber -

tad, 78 por ciento menciend lo contrario,

FUENTE : Investigacidn Personal.



46

CUADRO No. 14

L4 FELICIDAD EN LA VIDA CONYUGAL
' U.M.F. No. 33 ’
1984
No, PORCENTAJE
SI 48 96
NO 2 4
TOTAL 50 160

La mayoria de las adolescentes (96%) refieren
ser felices en su nueva vida; 4 por ciento in

dicé no estarlo.

FUENTE : Investigacién Personal.

CUADRO Wo. 15

RELACIONES SEXUALES PREMATRIMONIALES
U.M.F. No. 33

1984
No. PORCENTAJE
sI 18 36
NO? 32 64
TOTAL 50 100

El 36 por eciento de las adolescentes menciond
haber tenido relaciones sexuales previo a la
vida conyugal, el 64 por ciento refirié no ha

ber tenido.

FUENTE ; Investigacidén Personal,



-CUADRO No. 16

ACEPTACION FAMILIAR HACTA LAS ADOLESCENTES
Lo T UUmP. No. 33
1984
No. PORCENTAJE
51 36 72
NO 14 28
TQTAL 50 100

El 72 por ciento noté un cambio por sarte de
sus familiares, 28 por ciento tienen acepta-

cién familiar.

FUENTE : Investigacidn Personal.

CUADRO No. 17

COMUNICACION DSL FUTURC CON SU CONYUGE
U.M.F, No. 33
1984
No. PORCENTAJE
FRECUENTEMENTE 29 58
QCACIONAIMENTE 11 22
RARA VEZ 10 20
TOTAL 50 100

©1 58 por ciento de las adolescentes refie
ren tener comunicacidn frecuente con su pa
reja, el 22 por ciento de manera ocacional

y 20 por ciento rara vez.

FUSENTE : Investigacién Personal.
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CUADRO No. 18

PROBLEMAS CON LA FAMILIA DE SU CONYUGE
U.M.F, No, 33
1984
No. PORCENTAJE
FRECUENTEMENTE 5 10
OCACIONALMENTE 5 10
RARA VEZ 40 80
TOTAL 50 100

En forma frecuente el .10 por ciento de las ado
lescentes refiere tener conflictos, 10 por cien
to de manera ocacional, la mayoria (80%) indicd

tenerlos rara vez.

FUENTE : Investigacidén Personal.

CUADRO No. 19

CAMBIO DE CARACTER HACIA LAS DEMAS PERSONAS
U.M.F. No. 33
1384
No. PORCENTAJE
FRECUENTEMENTE 16 32
OCACIONALMENTE 4 8
RARA VEZ 30 60
TOTAL 50 100

El 32% de las adolescentes demuestra un cambio de
cardcter (enojo) hacia las demds personas en for-
ma frecuente, 8% ocacionalmente y 60% en raras ve

ces.

FUSNTE : Investigacidn Persenal.
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CUADRO No. 20

COMUNICACION DE IOS PROBLEMAS CON SU FAMILIA
U.M.F. No. 33
1984
No. PORCENTAJE
FRECUENTEMENTE 10 20
OCACIONALNENTE 6 12
RARA VEZ 34 64
TOTAL 50 100

El 20 por ciento de las adolescentes comunica
sus problemas a su familia en forma frecuente,
el 12 por ciento lo hace ocacionalmente y 68 por

ciento rara vez lo hace.

FUENTE : Investigacidn Personal.

‘CUADRC No. 21

ACTITUD D= I4 FAMILIA POR EL EMBARAZO
U.M.F. No. 33
1384
No. PORCENTAJE
ST ] 0.00
NO 50 100.0C0
TOTAL 50 100.00

Se encontrd que ninguna familia siente verguenza

por 2l embarazo de su hija o familiar.

PUENTE : Investigacidén Personal,
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CUADRO No. 22

AMISTAD ENTRE LAS FAMILIAS DE ORIGEN DE LOS CON-
YUGES. ' U.M.F. No. 33
1984
o, PORCENTAJE
SI 36 72
NO 14 28
TOTAL 50 | 100

En el 72 por ciento hay una busna relacidn 2ntre
los familiares, 28 por ciento refirid no tener

ninguna amistad.

FUENTE : Investigacidén Personal.

CUADRO No. 23

DEPRESION ANTES DEL MATRIMONIO O LA UNION LIBRE
U.M.F., No. 33

1984

No, PORCENTAJE
FRECUENTEMENTE 4 8
OCACIONALMENTE T 14
RARA VEZ 39 78
TOTAL 50 100

El 8 por ciento de las adolescentes manifestd de-
presién en forma frecuente, 14 por ciento ocacio-
nalmente y 78 por ciento refirié que rara vez tuvo

este problema.

PUENTE : Investigacidn Personal.



CUADRO No. 24

CONFLICTOS DEL ADOLESCENTE CON SU PAMILIA

U.M.F. No. 33

1984

No. PORCENTAJE
FRECUENTZMENTE 3 6
OCACIONALMENTE 2 4
RARA VEZ 45 30
TOTAL 50 100

El 6% de las adolescentes indicd taner conflictos
o

familiares frecuentes, el 4% =2n forma ocacional y

90% refirid tenerlos rara vez.

PUENTE : Investigacidn Personal.

CUADRO No. 25

‘CONFLICTOS EN LA ESCUELA
U.M.F. No. 33

1984

No. PORCENTAJE
FRECUENTEMENTE 1 2
OCACIONALMENTE 3 6
RARA VEZ 46 92
TOTAL 50 100

Se asncontrd que el 2% de las adolescentes lleg =
tenar problemas con sus compafieros y maestros cong

tantemente, 6% de manera ocacional y 92% rara vez

tuvo conflictos. .

PUENTE : Investigacién Personal.
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CUADRO No. 26

DECEPCIONES DE L4 ADOLESCENTE
U.M.F, No. 33
1984
No. PORCENTAJE
SI 14 28
NO 36 72
T0TAL 50 100

Un buen porcentaje (28%) menciond haber tenido
algin tipo de decepcidn, 72% refirid no haber

tenido decepciones.

FUENTE : Investigacidn Personal.
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GRAZIZA No. 1
‘EDAD DE LAS ADOLESCENTES ENBARAZADAS

U M. F. No« 33
1984
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13 14 [

EDAD EN ANOS

Como se observa en le grdfica se encontrd que el
60% lo ocuparén las adolescentes de 18 afios, 28%
las de 17 afios, 10% las de 16%, el 2% las de 14
afios, no se detectardén de 13 y 15 afios.

Lz media por edad fué de 17.44, con una mediana y
mode de 18, con rango de 4 y desviacidn estandard
de 0,83 .

FUENTE : Investigacibén Persoual,
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GRAPICA No.

ESTADO CIVIL‘DE.LAS ADOLESCANTES SUBARAZADAS

No, 33

U.X.F.

1984

=
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CASADA

Se encontré gque el 76% de las adolescen

tes son casadas y 24% viven en unidn 1i

bre.

Investigacidn Personal.

FUENTE



GRAFICA No. 3

5
ESCOLARIDAD DELAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
U.M.F. No.33
%
1984
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ANALFABETOS [<75) SECUNDARIA INCOMPLETA

PRIMARIA INCOMPLETA H SECUNDARIA COMPIETA
PRIMARIA COMPLETA BACHILLERATO INCOMPLETO
[THH# CARRERA COMERCIAL LICENCIATURA INCOMPLETA

El 98% realizd estudios en escuelas oficiales; el 30%
termind la primarias, 2l 32# la secundaria, el 8% estu
did carrera comercial (secretaria).

_El 28% no concluyé sus estudios y une adolescente de

16 afios no sabe leer ni escribir.

FUENTE ; Investigacidén Personal.



7 ' GRAFICA No. 4 57
OCUPACION ACTUAL DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
T U.M.F. No. 33

80%

[:I HOGAR SECRETARIA
OBRERA S ESTUDIANTE

EMPLEADA

Ia ocupacidn actual que desempefia la mayorfa de

las adolescentes son las labores del hogar con
un 80%, el 18% realiza actividades econémica -
mente productivas, se encontrd a una paciente

de 18 afios, casada, que continuaba estudiando.

FUENTE : Investigacién Personal.
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~ * GRAFICA No. 5
~ EDAD DE UNION CONYUGAL DE. IAS ADOLESCENIES EMBARAZADAS
‘ U.M.F. No. 33.

1984
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Ia grdfica indica que el 30% de las adolescentes
liega & la unidn conyugal a los 16 afios, el 28% a
los 18 afos y con un menor porcentaje en las otras

edades anotadas.,

FUENTE : Investigecidén Personal.
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GRAFICA No. 6

INFORMACION DE LA SEXUALIDAD PROPORCIONADA POR LOS PADRES
‘ " U.M.F. No., 33

1984

88 %

rirry PRECENTEMENTE ey OCACTONATMENTE RARA VEZ 1a
Qahe0,

HHI RN PROPORCIOZ\'ANLA PROPORCIONAN PROPORCIONAN

El 88% de las pacientes rara vez reciben informacidn de
lg sexualidad por sus padres, el 4% la reciben ocacional

mente y 8% mencioné que si se les ha proporcionado en
forma frecuente,

PUENTE : Investigacidn Personal.



) GRAFICA No. 7 :
INFORMACION SDBRE ‘EL EMBARAZO PROPOHCIOVADA POR EL
MEDICO FAMILIAR

U.M.F. No. 33
1984
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Un alto porcentaje de las adolescentes no recibe in
formacién sobre el embarazo por parte del médico fa

miliar (84%), el 16% restante si la obtiene de é1.

FUENTE ; Investigacidn Personal.
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GRAFICA No. 8

INFORMACION DE LA SEXUALIDAD PROPORCIONADA POR EL
MEDICO FAMILIAR

U.M.F. No. 33
1984

98%

e
RECIBE INFORMACION NO RECIBE INFORMACION
74

El 98% de las adolescentes no recibe informacién
de la sexualidad por su médico familiar, sdlo en

un caso {2%) se provorciond dicha informacidn.

FUENTE : Investigacidn Personal.



GRAFICA No. 9

MOTIVOS PARA CONTRAER WATRIMONIO O UNION hiBRE EN
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Al identificar las causas que tuvieron lasg adoleg
centes para contraer matrimonio o unidn libre se
encontrd que el 72% lo hizo por amor, el 16% por
embarazo, 10% por tener problemas familiares y un

caso (2%) donde se combiné el amor y embarazo.

FUENTE : Investigacidén Personal.



: GRAFICA No, 10 63
PRESENCIA DE CONFLICTOS FAMILIARES EN LAS ADOLES—

CENTES EMBARAZADAS

U.M.F, No. 33
1984
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la presgencia de conflictos familiarss se observs en
el 22% de las adolescentes, el 78% menciond no te -

nerlos y llevarse bién con su familia.

FUENTE : Investigacién Personal.
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GRAFICA No, 11 , '
EXISTENCIA DE EMBARAZO PREVIO AL MATRIMONIO O A LA

UNION LIBRE
U.M.P. No. 33
1984
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Se encontrd que 13 pacientes (26#) estaba embaraza

da antes del matrimonio y 74% no lo estaban.

FUENTE : Investigacidén Personal.
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GRAPICA No. 12 L
LA VIDA CONYUGAL COMO UNICO MEDIO PARA TENER RELACIO
o NES SEXUALES ' EET

U.M.F. No. 33
1984

El 80% de la muestra considera que el matrimonio o
12 unidn libre no es el dnico medio para tener re-
laciones sexuales, 20% refirié que sélc deben lle-

var vida sexual con su conyuge.

FUENTE : Investigacidn Personal.



, - GRAPICA No. 13 _ :
COMUNICACION CON SU-CONYUGE DE LOS PROBLEMAS DEL
S o0 UHOGAR T T

UMLP. N, 33

1984

. ‘B BTIFRECUENTEMENTE QCACIONALMENTE % RARA VEZ HAY
@ AY COMUNIGI’.CI(’)Nl AY CCMUNICACION % COMUNICACION

En el 80% hay comunicacidén entre la pareja de los de los

problemas del hogar y en el 20% no existe y si la hay es

rara vez.

FUENTE : Investigacidn Personal.
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GRAFICA No. 14
SE MOLESTA CUANDO SU ESPOSO LE PIDI SUS ALIM2NTOS ?
U.M.,F.. No. 33
1984

FORENE
FRECUENTEMENTE OCACIONALMENTE RARA VEZ
Gl

La gréfica nos indica que en el 10#% hay alteracidn en la co
municacidn instrumental en la pareja, en el 90% aparentemen

te no se presenta alteracidn.

FUENTE : Investigacidén Personal.
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GRAFICA No, 15
COMUNICACION DEL AFECTO A LA FAMILIA Y CONYUGE POR *
LA ADOLESCENTE EMBARAZADA
UM P. No. 33

1984

48 %
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<] COMUNICA AFECTO

La comunicacidén afectiva se trasmite en forma clara y di

recta en el 48%, el 26% lo expresa de manera ocacional y
26% lo comunica rara vez.

FUENTE : Investigacidn Personal.



GRAFICA No., 16
REALIZACION COMO MUJER
U.M.F., No. 33
1984
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SE SIENTE REALIZADA NO SE SIENTE REALIZADA

EL 50% de las adolescentes expresé sentirse realizada

como mujer y 50% indiecd lo contrario, lo que traduce

que hay insatisfaccidén en un elevado porcentaje de las

pacientes.

FUENTE : Investigacién Personal.
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: GRAFICA No.-17 )
BL MATRIMONIO COMO O

BSTACULO PARA CONTINUAR ESTUDIANDO

68%

244/ ST FUE UN 0BSTACULO m«{ NO FUE UN OBSTACULO
rY

En la gréfica se muestra que el 32% de las adolescentes

vid al matrimonio como un obstdeulo para continuar sus
estudios, el 68% indicd no serlo.

FUENTE : Investigacidén Personal.



GRAFICA No. 18 : .
COMPRENSION DE L4 FAMILIA HACTA L4 ADOLESCENTE
U.MF. No. 33

1984
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28 POR LA FAMILIA POR IA FAMILIA feool

SUS FAMILIARES

El 42% de las adolescentes refirid que son comprendidas co
mo ellas lo deseaban por parte de su familia, 58% menciond
que no eran comprendidas totalmente como era su deseo,

FUENTE : Investigacidén Personal.
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| ACTITUD DE LAS ADOLESCENTES HACIA EL EMBARAZO

U.M.F. No. 33
1984
%
70
60
50 -
40 -
30
20 -
12%
10 - v 8% 8%
v it
9 72y vy B
o 4 v pron ] preem  O%
ACTITUDES
(HE cusTo GUSTO Y MIEDO
<4 m1eno GUSTO Y PREOCUPACION
PREQCUPACION [ corade

NO LE PIO IMPORTANCIA

Muchas fueron las actitudes que las adolescentes
tomaron al saber que se encontraban embarazadas;
el 62% expresc gusto, el 12% miedo, otras Betitu
des como preocupacidn, no le dieron importancia
¥ gusto con miedo con 8% ceda une y finalmente

gusto con preocupacidén con 2%.

PUENTE : Investigacidn Persocnal.
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Como se observa en la grifica el 88% de las adolescen—
tes tenian deseos de estudiar una profesidn y 12% no

tenia interés en continuar sus estudios,

FUENTE : Investigacidn Personal.
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72 %

¢ AGRADO POR TENER AMIGOS

q NO LE GUSTA LAS FIESTAS
Y ACUDIR A FIESTAS 4

NI TENER AMIGOS

Un alto porcentaje ds las adolascentes estudiadas (72%)
le agrada divertirse, acudir a fiestas y fener amigos,
al 28% restante refirid no tener agrado por las fiestas
y anigos.

FUENTE : Investigacidn Personal.
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C.~ CONTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS No. 1

INFORMACION DE LA SEXUALIDAD EN LAS ADOLESCENTES
Y SU RELACIOR CON EL MATRIMONIO Y EMBARAZO.
U, M.F. No, 33

1384

S1 N0 TOTAL
FRECUENTENMENTE o388 § {o.32 .
OCACTONALMENTE R R
NUNCA 44 36-8 o B2 | a
T0TAL Y3 n =

%20 = 50.74, X* t = 5.99 con 2 G.L. para P= 0.05

A través del estudio estadistico con 1az -x2 (Cni
cuadrada) se encontré que Ho se rechaza y Hl se
acepta, indicando con ello que la informacidn in
suficiente sobre sexualidad en las adolescentes

es un fackor que contribuye al embarazo.

FUENTE : Investigacién Personal,



HIPOTESIS No, 2

COMUNICACION FAMILIAR Y SU RELACION CON EL MATRINQ
NIO O LA UNION LIBRE.
U.M.F. No. 33

1384
51 o TOTAL
HAY COMUNICACTON 1s 1222 ] o L1088 ¢

NO HAY COMUNICACION Q I}O'BB 34 [éB'lz 34

TOTAL 16 34 30

%% = 42.39, X% = 3.84 con 1 G.L. para P = 0.05

En ésta hipdtesis Ho no se acepta y Hl se confir
ns como verdadera por 1o que seé .concluye que una
comunicacidn familiar inzdecuada condiciona a que
las adolescentes contrdigan matrimonio o vivan en

unidn libre.

FUENTE : Investigacidn Personal.
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HIPOTESIS No. 3

CRISIS DEL ADOLESCENTE Y SU RELACION COH EL MATRINO
NIC O LA UNION LIBRE

U M. F.No. 33
1384
51 7o TOTAL
REanzzaoTon 25 2033 | o5 [25:65_ | 5o
AFECTO 29 24.33 ] 5y [25.66 50
MADUREZ 19 (2433 T P ] s
TOTAL 7 77 150

Xzo = 4,02, th = 2,77 con 2 G.L. para P = 0.25

Hl se acepta como verdadera y Ho se rechaza; sin
embargo, el grado de significicidn (P) fué de 0,25
v no de 0.25 como en las hipdtesis anteriores, de
1o antesrior se concluye para que exista matrimonio
o unidn libre pero én menor proporcicn gue la infor
macidn inadecuada de la sexualided y al tipo de co-
municacidn familiar,

-

FUENTE : Investigacidn Personal,

77



" XI- INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS -

- - -—

En el presente estudio se entrevistaron a 50 adolescen
tes del sexo femenino que cumplieran con las variables
de inclusidn del presente trabajo; todas seon adscritas
a la U.M.F., No, 33 "El Rosario" I.M.S.5. cuya =sdad os-
cilé entre 14 2 18 afios ocupando el mayor porcantaje
las de 18 afos con un 60% de la muestra y sélo 2 por
ciento 15 ocupd las de 14 afios.(ver grdfica No. 1)

La media por edad fué de 17.44, con una moda y una me-
diana de 18, rango de 4, varianza de 0.69 y una desvia
cidn estdndard de 0.83.

El 76 por ciento de la poblacidn estudiada rssultd ser
casada y 24 por ciento viven en unidn libre (ver grdfi
ca No. 2).

Ocho pacientes, casadas ya tienen un hijo y 6 de las
que viven en unidn libre tambidn menciond tener un hi-
jo (ver cuadro No. 1), esto indica gque un alto porcen-
taje de adolescentes se casa a muy temprana edad, puds
se observd que el 54 por ciento se casé antes de cum -
plir los 17 afles lo que traduce que varias ya tengan
hijos &l realizar la encuesta. (ver gréfica No.5)

Ia media ea este caso fué de 16.46, la medians y moda
de 16 con un rango de 5, con varianza de 1.51 y desvig
¢ibn estdndard de 1.22.

El 98 por ciento de las adolescentes realizardn estu -
dios en escuelas oficimles, sin embarge, sdlo el 30 %
logré terminar la primaria, el 32 por ciento 1la secun
daria y un 8 por ciento estudid carrera comercial (sg
cretaria); el 23 por ciento no concluyé sus estudios,

ademds une adolescente de 16 afios, casada, no sabe es
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. cri.b:.r m. lear (ver gréflca NSQ% “oian o.“ ? :§§ Egr‘

ca. que un buen porcentaae tuvieron gque dejar la escue-
: la.para,ppder dedicarse a su nueva ocupacida, El prome
“dio 'y 1a modd lo constituyd el grupo de secundaria com
; §ieta.'7"
Un 32 por ciento vid al matrimonio como un obstdculo
para continuar sus estudios {ver grdfica No. 17); al
explorar el dasso de estudiar una profesidn la mayoria
contestd que les hubiera gustado realizarla (83 £).
Lz ocupacidn actual que desempefie la mayoria d= las a
dolescentes en estudio es el hogar con un 89 por cien-—
%o, el 18 por ciento forma parte de la poblacidn econo
micamente activa, ya sea como obrera, empleada o secrg
taria, todas sllas en su primer embarazo; hubo una ado
lescente da 18 afios, casada, que 2un sigue estudiando,
cursaba el primer semestre de Psicologia a nivel de 1i.
cenciatura.(ver grifica No. 4)
Referente a la informacidn de 1z sexualidad proporcio-
nada por los padres, el 88 por ciento de las pacientes
no han recibido informacidn al respecto y unicamente
2l 12 por ciento menciond que si se les ha proporcic -
nado. (ver grdfica No. 6)
La situacidn es alarmante cuando exploramos si su médi
co familiar le na proporcionado informacidn de la se -
xualidad y sélo 2n un caso hubo informacidn (2%), en
21 98 por ciento no la hube {ver grdfica No. 8), esto
indica gque adn existe zuchos tables del tema por lo
que no se inforie adecuadamente 2 las adolescentes del
tema, originando con asto gque busque la informacidn de
otras fuentes, tal vez la obtenga pero muchas veces en
forma equivocada y esto coatriduys z que estén mis ex-

puestas al =mbarazo.
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- Al investigar sobre conocimientos bdaicos de sexualidad,
56 por ciento considera 2 la masturbacidn .como un hdbito
malo y 44 por ciento afirma que es algo normal durante
la adolescencia y no es male hacerlo, EL 18 por ciento
opina que¢ no hay riesgo de embarazo al tener relaciones
gexuales, ésto indica la falta de conocimiento de la fi
siologia del ciclo menstrual, el 82 por ciento refirié
la posibilidad dz embarazo.

El acto sexual es considerado como una necesidad fisig
légica del ser humano (82%) y otras indicardan que no

lo es (18%).

El 8 por cieato de la muestra estudiada conoce el signi
ficado de la palabra orgasmo, sin smbargo, la mayoris
de las pacientes lo ignoran,

El 50 por cliento indiecd que pusde haber complicaciones
durante la gestacidn y el S50 por ciento restante consi-
dera que no hay, esto explica que sélo 1la mitad de la
poblacidn en estudio tieme presente la existencia de
complicaciones obstétricas durante la adolescencia lo
que aumenta 2l indice de morbi-mortalidad materno-fetal.
Un alto porcentaje de las adolescentes no recive infor-
macidn sobre el embarazo por parte del médico familiar
(84%), el 16 por ciento si la obtiene de 81 ( ver grdfi

‘ca No,.T7).

En relacién al aumneto de peso corporal que d=be haber
durante la gestacidén, el 52 por ciento desconoce 2l pe-
50 que dsbe ds aumentar y 48 jpor ciento lo sabe, LOr
otro lado, 26 por ciento afirma que si se puede tomar
medicamentos durante el primer trimestre del embarazo y
74 por cisnto opind que no debe hacerse salvo por pres-

cripeidn médica cuando exista causa justificada.
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El 98 por ciento expresardén que son comumnes los sinto-
mas neurobegetativos, sélo una persona indicd que no
los hay,.

Al identificar los motives que tuvieron las adolescen-
tes para contraer mairimonic o unidn libre se encontrd
que el 72 por cisnto lo hizo por amor, sin embarge, tam
hubo quién lo hicisra por embarazo en el 16 por ciento,
por tener problemas familiares en el 10 por ciento y
un caso en donde se combiné embarazo y amor. Con los
datos expuestos anteriormente el 28 por ciento tuvo si
tuaciones conflictivas que la llewaron a la unidn con-
yugal, es importante mencionarlo ya quz probablemente
estas parejas tengan problemas interpersonales al en -
contrarse en una situacidn que no ¢s deseable y esto
puede originar separacidén o divorcio =n corté tiempo
por felta de adaptacidn y con un embarazo no deseado |
(ver gréfica No. 9).

Por otra parte, el 16 por ciento mencioné un mal tra:o
por parte de su familia de origen, posiblemente esto
cause que las adolescentes busquen afecto y comprensidn
fuera ds su hogar encontrando que el 38 por ciento son
comprendidas sélo por su conyuge, ésto seflala que algu
nas pacientes en lugar de buscar un esposo buscaban
una figura de identidad paterna, esto se relaciona con
el 98 por ciento de las adolescentes que se "sienten
protegidas" por su conyuge, sin embargo, lo anterior
esta en controversia ya que al explorar especificamen~
te si existian conflictos con su familia el 22 por cien
to reveld tznerlos y 78 por ciento refiridé llevarse
bién con su familia (ver grdfica No. 10), Algunas pa -

cientes (22%) vid al matrimonio la posibilidad de te =



ner mayor libertad y 78 por ciento lo vid asi, con lo
anterior se puede inferir que algunés sentian que no
podian actuar como sra su deseo ya que eran reprimidas
por sus padres que reprasentaba la autoridad pars ellas,
Parte del estudio fué investigar si habia embarazo pre
vio al matrimonio o a la unién libre, se encontro a 13
pacientes (26%) que estaba embarazada antes del matri-
monio y 74 por ciento no lo estaban (ver grdfica No,
11}, esto traduce gue hay un alto porcentaje dz muje -
res jovenes que tienen relacionas sexuales prematrimo-
niales (35% en el presente estudio), para afirmar lo
anterisr 80 por ciento de la muestra considera que el
matrimonio o la unidn libre no es el Unico medio para
tener relaciones sexumleg, 20 por ciento refirid que
sdlo debe haber coito con su conyuge y que asi dsberia
ser en todos los casos (ver grdfica No. 12),

El 96 por ciento de las jovenes embarazadas indicardn
que son felices en su matrimonio y 4 por ciento no lo
son, ‘a dste porcentaje corresponde a dos muchachas,
una de 16 y otra de 18 afios, ambas ge casaron por amor,
éstas personas refieren vivir en una situacidn muy di-
ferente a como pensaban que era el matrimonic, por ea-
t0 les causaba una situacidn incomoda.

Otro agpecto importante que se valord fué la comunica-
cidn que existe en la familia con las adolescentes,

En el 80 por ciento hay comunicacidn entre la pareja
de los problemag del hogar y sobre sl futuro de ambos
¥y en al 20 por ciento no existe y si la hay 2s muy ra-
ro Ssta comunicacidn.( ver grdfica No. 13)
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El 72 por cisnto notd un cambio 2n la aceptacidn vor
Vpaffe de susrfamiliareé'dsspués del matrimonio y 28%
indicéyque ns hubo‘cambiOS'posterior a2l matrimonio,
Cuando se identificd si la adolescente tenfa problemas
con la familia de su conyuge el 20 por ciento si los
tenfa en grado variable y 80 por ciento al parecar se
llevaba bién.

Al valorar la comunicacidn desplazada en estos matrimg
nios, se destectd que el 40 por ciento se comunica ds
esta manara, con asto la dinaamica familiar nouede alte-
rarse ya que wra comaicacidn de éste tipo obstaculiza-
una adecuada relacidn interpersonal entre la pareja,
el 60 por ciento restante no utiliza ésta manera ds co
municarse.,

Se encontrd que el 32 por ciento comunica en forma ha-
bitual sus problemas a su familia de origen, €sto pue-
de ser Util cuando los padres aporten altermativas de
solucién razonables y adecuadas para la pareja, sin 2m
bargo, en ccaciones el comentar los problemas a la fa-
milia puede originar mds separacidn an la pareja al
tratar de resolver los conflictos de una manara parcial
en favor de las adolescentes con el fin ie "ayudarlas"
y esto lejos de beneficiar perjudica.

Al valorar la comunicacidn instrumental se encontrd
gue el 10 por ciento 2std alterada esta forma de comu-
nicacidn.(ver grdafica No. 14)

En contraste con la comunicacidn afectiva en la que se
observd que sélo el 48 por ciento de las pacientes
trasmite su afecto en forma clara y directa ds manera
coﬁstante, el 52 por ciento lo expresa con menos fre -

cuencia. (ver grdfica No. 15)



Con los datos anteriores se pusde apresciar que hay pro
blemas =2n la comunicacién familiar y 12 primera en al-
terarse es la afectiva gque tienz un mayor porcentaje y
posteriormante se afecta la comunicacida instrumental
en manor proporeidn.

En cuanto u la amistad que hay entre las familias de o
rigen de 12 pareja el 72 por cia2nto refiere que hay
buena relacidn antre las familias y en 23 por ciento
no hay comunicacidn, esto se debe prqbablemente a que
exista insatisfaceidn y endojo por ambas partes.

Al estudiar la crisis de la adolescencia, se detectd
que el 22 por ciento de las pacientss estaba deprimida
antes del matrimonio y 72 por ciento no lo estaban.

Al iavestigar si la adolescente se siente realizada cp
mo mujer, se,gncontré que el 50 por ciento se ha reali
zads y 50 por ciento aun no lo ésta (ver grdfica No.
16), el vorcentaje es significativo para las que con-
testaron que aun no éstan realizadas, esto quiere de -
cir que el matrimonio no lo es todo para ellas, sino
que muachas anhelaban aleanzar otras matas, esto se ob-
serva en las gue alcanzarda mayor grado escolar y algu
nas opinaron que les gustaria trabajar y 88 por ciento
ciento estudiar una profesién. (ver grdfica No. 20)
Pafte de la crisis da la adolescente son los conflic -
tos que existian con su familia, en éste caso se detec
t4 que el 10 por ciento ds la muestra estudiada tenia
‘otros conflictos familiares an forma constante y 30
por ciento menciond gque no los tenia.

El 42 por ciento de las adolescantes refirid qus son
comprendidas como ellas lo desean por marte de su fa -

milia y 58 por ciento no eran tétalmente comprendidas
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‘segdn 2llas. (ver grdfica No, 18)

Esto es un dato importante ya que las gue no son com -
prandides en su ndecleo familiar on forma satisfactoria
buscan afscto fuara de su hogar como sucede en 21 52%
dz los casos.

Muchas fueron las actitudes que las adolescentes toma-
ron al saber que se ancontraban embarazadas: el 52 por
ciento expreso gusto, 21 12 por ciento miedo, otras ac
titudes como preocupacién, no le dieron importancia y
gusto zon miedo con 8 por cisnto cada una y zusto con
preocupacidn en el 2 por ciento.( ver grédfica No., 19)
‘Lo anterior explica qusz la mayoria de los smbarazos
son deseados, las que axpresaron miedo fué por temar a
que los padres se enterardn o que su novic, en caso de
no estar casada, las abandonardn ¥y no se responsabili
zardn de los hechos.

Por otro lads, parte de la crisis del zdolescente es
conocer 3i tenia conflictos en la escuela, al respscto
se detectd que 8 por ciento eran ! personas conflicti-
vas" en el ambiente escolar mds o m2nos constante, el
92 por ciento m2nciond que rara vez tuvieron problemas
con sus compafieros y maestros en la escuels.

A un alto porcentaje de adolescentes les agrada diver-
tirse, acudir a fiestas y tener amigos.(ver grdfica
No. 21}

Finalmente se encontrd que 14 adolescante habia tenide
alguna decepcidn en la vida, como saber gus su padre
ha abandonado a su familia por o%ra mujer, otras 2xprg

ron gue la decepcidn fué no poder seguir estudiando.
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 CONGLUSIONES

Al terminar la iuvestigacidn se llegé a las siguientes

1,-

2.~

Tem

conclusiones i

la mayoris de las adolescentes entrevistadas resul-
taron ser casadas con un prdmedio de edad entre los
17 y 18 afios.

El grado de escolaridad alcanzado por la mayoria de
las pacientes fue la primaria y secundaria completa.
80 por ciento se dedican 2 las labores del hogar y
el 18 por ciento rastante forma parte ds la pobla~
cidn economicamente activa.

S8lo pocas adolescentes (8#%) han recibido informa -
cidn ds la sexualidad por sus padres.

El personal médico rara vez proporciona informszecidn
sobre el embarazo y sexualidad a lag adolescentes,
la mayoria de las adolescentes on estudio carecen
de conocimientos bdsicos sobre sexualidad y embara-
%0,

Se determinaron varios factores en las adolescentes
para que contrajeran matrimonio o unidn libre, sien
do 8l orincipal motivo el estar enamorada, pero tam
bidn se sncontraron otras causas como el embarazo y
los conflictos familiares.

Bl 22 por ciento de las adolescentes estudiadas te-
nian conflictos con su familia de origen.

La comunicacidn entre la pareja generalmente es adg
cuada, sin zmbargo, sélo 48 por ciento ds las z2do-
lescentes expresan su afecto en forma directa y clz
ra de manera constante, estc indisa que existe alte

racidn sn la comunicacidn afectiva en grads variaols,



1l.-

12.-

13.-

14.-

Ia coriuricacién instrumerntal s31lo en sl 10 pdr cién’
to-se encontrd altersda. R -

Hubc alteracidn en la ccmunicacidén enire la familia
de origen y la adolescente principelmente en el
area afectiva lo que condiciond que en algunas de-
cidieran casarse.

50 per ciento de las pacisntes refieren aun no sen
tirse realizadas como mujer, y2 que muchzs 2stdn
inconformes con su situacidn actual, ésto se detec
t4 en las que alecanzardn mayer gradc escolar, pués
aspiraban he alcanzar otras metas ccmo estudiar
una prefesidn o realizar una actividad economica -
mente productiva.

Algunas consideran &l ratrimonio como un impedimen
to parza contiruar sus estudics.

10 per cientc de las pacientes en estudio tuvieron
cenflictos importantes en 12 escuela siendo consi-
derados como"personas conflictivas" zcentuande su
crisis lo gue influye como fazctor para el matrimo-
rio o la unidn liktre.

Muchas fueron las actitudes que se 2doptaron por
el esmbarszo, 62 por ciento expresd gusto, 10 gue
indica que el embarazo fué deseadc en la mayoris
de los casos, 12 por ciento refirid miedo, 8 por
ciento preocurpacidén, 8 por ciento no le did impor
tancia y 8 por ciento refirid gusto con rreocupz -
cidn.

A} 72 vor ciento le agradan las fiestas y tener

amizos.
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15.- La mayeria de las pacientes entrevistadas eparente

' mente son felices aunque ney cierto grado de. inse-
tisfaceidn.
Con lo anterior ce corcluye gue las hipdiesis bajo
estudio se comgroberdn, aunque hay gue mexciorar
gue el porcenteje de las altersciones observadas
fué relativamente bejo en relacidn con lo que se
asperabe. Sin emkargo, el resultado obtenido es

significetivo para vrestarle la debida atencidn.
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: XI11 - SUGEREKCIAS

e okt sk o
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impartir educacién sexual z la pcblacidn general,
esto & través de la ensefianze obligatoria en las
instituciones de educacidn y szlud,

Llevar un edecuade ceontrcl pre-natal rara evitar
compliceciones obstdtricas en las adclescentes.
Formar un equipo de selud entre el personal médico
¥y trebajo sociel para inpartir pldticas scbre edu-
cacidn sexual a la poblacidén general heciendo énfa
sis en la sdolescencis ya que en esta etdpe de la
vide se inician las relaciones hetercsexuales ¥y
por tanto el riesgoc al embarazo.

Motiver 21 personel médicc de la importancia de in
formar a las adolescentes sobre el embarazo y la °
sexualided.

Informer a los padres de familim en aque consiste
1la adolescenciz y los problemas que conlleve.
Ayudar @ los padres de familie y sdolescentes a
que tengen vne mejor comuniczcidn pars que tengan

relaciones interpersoneles satisfactorias.

]



‘2.~

(Y53
(s

BIBLIOGRAFIA

Ackerman NW. Diagndético Yy tratamiehso de las re-
laciones familiares. Buenos Aires, Argentlna. Bdl

torial Horms, 1982, pp 255

Akued AJ, Tommasi NE, Vaergas GC, Lowenberg FE.

-Atencidn Obstdtrica en la adolescencia. Gineec Obs

tat Méx 1378;43:3-6

Connt FH. Medicine Femiliar. #éxico: Editorial In-
veramericana, 1974,

De la Fuente MR, Psicologis Médica. México: Fondo
de culturs scordmica, 1953, 1275: 194-139

Gimenes WJM. Fundsmentcs de Ginscologia y Pedeci-
mientos Benigmos de la Mama. Mdxico: Mendez Cer -
vantes, 1381: 15-42

Grinder BE. Adolescence. México: Zditorial Limusa,
1982, pp. 320-2327

Hemnen BK. Estructura y funcidn e la familia. En
Shires DE. Herrien BK, ed. Femily Vedicine. Mdxico:
Y¥eGraw-Hill de #éxico, 1933:2C-21

Herrere LF, Diaz DJ. Embarazo en la adolescencia.
Ginec Obstet Méx 138G;48: 53-¢6

Jaime AH. Pundzmentos de Madicina Familiar, Méxi-
co: ediciones M.F.M., 1982. pp. 317

Kably AL, Mar de la RIMN, Alvarado DA. Embarazo en
la andolascents, Andlisis de S0C casos. Ginec Qbs-

tet Méx 1352;50: 179-132



13-~

L4

15.-

Katchndo&fihn g, S=Aualzdad en Aoolescente Ciin,

Pedla*“ of Noth ﬁm 1980- l' 17—20

Klein L. nntecedent= of "eenege Pregnancs. Clzn
Obstet Ginsecl 13783 21s 1151-1139

Nelson WE. Textbeok of Pediatrics, México: Salvat
Bditores, 1971. pp 66

Osofsky JD, Osofsky HJ, Teenmge Pregnency: Psycho
social considerations. Clin Obstet Ginecol 1978
2l: 1161-1173

Rauh JL, Johnson LB. Reproduccidén en la Adolescen
cia. Clin Pediatr of Neth Am 1973;20: 1007-1022

sl



	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Observación
	III. Planteamiento del Problema
	IV. Objetivo General
	V. Objetivos Específicos
	VI. Antecedentes Científicos
	VII. Hipótesis
	VIII. Diseño de la Investigación
	IX. Cédula de Entrevista
	X. Resultados
	XI. Interpretación y Análisis de los Resultados
	XII. Conclusiones
	XIII. Sugerencias
	XIV. Bibliografía



