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! INTRODUCCION 

Durante mi rotación por la consulta externa de la 

u.1r,.F. No. 33 observé un gran número de adolesce!! 

·tes embarazadas que acudían a. cent rol prenatal. 

Es un hecho que en la actualidad el embarazo dura~ 

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 en muchas ocaciones se desconoce la 

foru.a de empleo, a la falta de conocimiento de la 

fisiología del ciclo menstrual para evitar el emb! 

raza, etc. 

Mi interés por ~ · presente trabajo es investigar 

que factores influyen para que se presente embara­

zo y/o matrimonio en las adolescentes para tratar 

de prevenirlos y con ésto ofrecer una ayuda más 

satisfactoria para ellas. 

Las adolescentes atra;~ezan por una etápa dificil 

que las lleva a un desequilibrio bio-psico-social 

y aunado a lo anterior, un embarazo que puede ser 

deseado o no deseado, lo que origina mayores con -

flictos personales y familiares. la mayoría de los 

padres de familia desconoce los cambios fisiológi­

cos y psicológicos que presentan sus hijos. 

De ahí la importancia de motivar al personal médi­

co y padres de familia para orientar y dar la ayu­

da que necesitan -para su tte jor desarrollo biopsic2_ 

social a travéz de una adecuaca informaci6n ce la 

sexualidad y una mejor armonía familiar, 



II OBSE:RVACION 

Existe un >Orcentaje elevado de embarazos en las 

adolescences de 13 a 13 a~os de edad, ya que exis­

ten varios facT,ores q~e lo favorecen y esco condi­

ciona finalmei:te al matrimonio o la unión libre. 



III PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El embarazo en la adolescente de 13 a 18 años de 

edad casada o en unión libre es secundario prob! 

blemente a : 

a) Información inadecuada en las adolescentes 

referente a la sexualidad y al embarazo. 

b) Los factores que originaron al matrimonio o 

la unión libre. 

c) Al tipo de comunicación que existe en su fa­

milia de origen. 

d) A la crisis propia de la adolescente. 
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IV OBJETIVO GENERAL 

En la actualidad el embarazo durante la adolescen­

cia va en aumento sú frecuenci~, probablemente por 

la mayor libertad para las relaciones sexuales, por 

lo que es considerado como un factor de alto ries­

go que aumenta el íncice de morbi-mortalidad mate! 

no infantil, por tanto, es importante conocer que 

factores originaron al matrimonio o la uni6n libre 

durante ésta etápa de la vida y de ésta manera co~ 

.tribuir a que los padres de familia y personal mé­

dico tomen conciencia de esta entidad y las impli­

caciones del mismo para su prevención. 
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V OBJETIVOS ESPECIFICOS 

a) Investigar la informaci6n que tienen las adoles 

centes, casadas o en uni6n libre, referente a 

la sexualidad y el embarazo en ésta etápa de la 

vida. 

b) Identificar el tipo de comunicaci6n existente 

en las familias de los adolescentes y en la de 

neoformación. 

c) Identificar la influencia de la crisis de la 

adolescente como un condicionante a contraer m! 

trimonio o unión libre. 
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YI ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

A.- ADOLESCENCIA 

Es el periódo comprendido entre los 12 y los 18 años 

de edad, caracterizado por ur. proceso armónico y gra -

dual de desarrollo que lleva a la madurez somática, S! 

xual y psicológica. Algunos la dividen en adolescen -

cia ten:yrana que· comienza con la primera menstruación 

(menarca) y termina cuando se presenta la ovulación, 

periódo variable entre uno y dos ai'.os después de la m~ 

narca, Adolescencia tardía: que se inicia con la ovu­

lación y termina cuando la mujer llega a la madurez. 

Los cambios que se produc.;n en la pubertad, tanto en 

el desarrollo genital como somático y que se contimían 

en la adolescencia en forma gradual·, son la respuesta 

a la estimulación del eje hipotálamo-hipofisiario y su 

repercusió.n general. 

A partir de los 11 años de edad el hipotálamo produce, 

en cantidades importantes, factores precursores o lib! 

radares que al actuar sobre la hipófisis producen la 

liberación de hormonas folículo estimulante y luteini­

zante, las cúales actúan sobre el ovario en la produ -

cción de asteroides y éstos, a su vez, en la diferen -

ciación del aparato genital y del organismo en general. 

El periódo máximo de crecimiento en la mujer se mani -

fiesta entre los 10 y 13 años de edad, cesando el cre­

cimiento practicamente a los 16 años y medio. El peso 

aumenta en forma paralela a la talla. ( 9) 

Una vez iniciada. la mena rea, los geni 'tales externos s~ 

fren cambios aparentes. 
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En.la vulva encontramos que los labios mayores se tor­

nan más gruesos, crecen y se pigmentan. Los labios me~ 

nares sufren iguales modificaciones. La hendidura vu! 

var cambia de inclinación orieni;andose hacia abaJO y 

atrás; las glándulas sebáceas vul vares son más activas. 

Las glándulas vestibulares mayores se desarrollan y a~ 

quieren capacidad secretora. El clítoris se hipertr~ 

fía, pigmenta y sensibiliza. La vagina se alarga y se 

hace <tás ancha y en su epitelio los bacilos de Doder -

lein reemplazan a la flora bacteriana mixta. El útero 

tiende a la anteflexión y aun:enta en todas sus dimen -

siones, creciendo más el c·ierpo que el cuello, con lo 

cúal las porciones cuerpo-cuello llegan a ser 2:1. 

Cuando el .nivel estrogénico es óptimo•· el endometrio 

participa en éste desarrollo armónico can prolifera 

ción ciclica tanto del epitelio glándular como del es­

troma. La peristalsis y el desarrollo tubario se ha 

cen notablemente aparentes una vez ocurrida la ovula -

ción. Los ligamentos anchos se hacen más amplios y 
los ovarios aumentan de tamaño. Las estructuras pélv1 

cas internas(peritoneo, fascias, etc.) sufren un desa­

rrollo semejante, derivado de ésta interrelación endo­

crina coordinada.(9) 

l.- LA SITUACION DEL ADOLESCENTE 

A primera vista, lo que impresiona del adolescente, son 

su falta de espontaneidad, la exagerada conciencia que 

tiene de si mismo y la inseguridad y torpeza de sus mQ 

Vimientos; manifestaciones de un aparente desequil~brio 

cuya expresión más dramática es la pérdida de las for-
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~s infantiles que hasta entonces han regido la rela -

ción del individuo con el mundo y consigo mismo y la 

necesidad dé encontrar otras nuevas que sustituyan a 

las anteriores y que deben corresponder, para ser efi­

cases, a un nivel superior de libertad y de responsabi 

lidad. El desequilibrio resulta de que la me.durez bio­

lógica se com~leta antes y deja atrás al crecimiento 

psicológicc, de tal manera que 'endencias biológicas 

poderosas son confiadas a un organismo del que podría 

decirse que aún no ésta preparado para ello. De ahí 

que la adolescencia sea también una época peligrosa p~ 

ra aquellos individuos que previamente han sido lesio­

nados en ex~eriencias infantiles desfavorables. Algu­

nos encuentran en ésta fase de la vida grandes dificu! 

tades para funcionar ín,egramer.te ante situaciones que 

exigen una creciente responsabilidad sexual, moral y . 

social.(3) 

Describiremos la situación del adolescente en relación 

con tres aspectos fundamentales: 

1.1.- Aceptación de las alteraciones morfológj.cas y 

de la sexualidad. 

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

de identidad, 

1.3.- Necesidad de autonomía. 

l.1.- Aceptación de las alteraciones morfológicas y de 

la sexualidad. 

Con el desarrollo de la gónadas se inician cam­

bios importantes en la morfología y la fisiolo­

gía corporales¡ cambios glándulares complejos, 

maduración de los ór€"nos y fllnciones rE>produc-

-· 
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tivas, desarrollo de los caracteres sexuales sexundarios, 

crecimiento desigual de distintos segmentos del cuerpo. 

Ante esos cambios, el adolescente se llena de dudas e 

inquietudes acerca del valor de su figura y se ~reocupa 

exagerada.mente por lo que los demás piensan en él. Teme 

la mujer ser fea; al jóven 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 sociales y de no ser acepta 

bles en el amor. En el anhelo sexual se difunde a to­

dos los ámbitos de la personalidad saturandola en grado 

tal que todas las operaciones del sujeto, intelectuales, 

afectivas y práxicas, adquieren sexo. Las palabras, los 

objetos, los valores, se tiñen de sexualidad. La transi 

ción no es fácil y es frecuente que el adolescente exp~ 

rimente atracciones homosexuales antes de que logre es~ 

tablecer vinculaciones heterosexuales, Este es un aspe~ 

to de la dificultad que tienen para aceptar su sexuali­

dad y hacerla compatiblecon su conciencia y con la rea­

lidad social. 

El adolescente es ya un ser maduro para la reproducción 

y sin embargo, en algunas sociedades corno la nuestra,e~ 

tá aún distante da la época en que puede ejecutar líci­

tamente sus funciones. Esta divergencia divergencia en­

tre el logro de la madurez se;cual y la madurez social y 

econócnica contribuye, en las f:ociedades donde existe, a 

agravar los problemas sexuales del adolescente. 

1.2.- Necesidad de un nuevo concepto del yo y sentido 

de identidad. 

En la pubertad ocurre un cambio an los sentimientos vi­

tales. Hay una vivencia de transformación del ser en la 

que todo sentimiento de mismiiad y de continuidad son 
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PlJ.esto en duda. Eaa búsqueda de un nuevo yo y de una 

nueva identidad, son en cierto modo la repetición del 

momento crítico de la infan:ia en el que al niño ad 

quiare con~iencia dB sí mismo ~om~ entidad separada. 

La situación del adolescente es difícil. De:;liga<'io de 

su pi>sado, inconforme con su preaente e ignorante de 

su des~ino, tiene que cnco:1t:rarse a. sí y encontrar su 

cami!lo an ls vida. 3e inquieta ante las disti~t3..s po­

sibilidades para actualizar au vocación, si es que ya 

la ~a encontrado. 

El adolescente utiliza buena parte de su energía men 

tal en soñar despierto y particularmente en imaginar 

por porv~nir; en proyectar angusti,samsnte su yo hacia 

el ftrturo. Saoe que debe ancon~rar un lugar en la so -

ciedad dentro del marco de una Jcupación que le perm~ta 

tener prestigio social y capacidad econJmi~a. Una mani 

!estación característica de las dudas del adolescente 

sobre su identidad, s~ observa en su vida amorosa. 

En grado considerabl~, sus amoríos tienen por objeto 

llegar a una definición de su propia identidad y ale -

jar el peligro de la difusión. En sus esfuerzos por 

orientarse y encontrarse a sí ~smo, se identifica con 

modelos y levanta ídolos que fácilmente elimina y aus­

ti tuye por otros, o bién se sobreidentifica con su gr~ 

po, todo ello en un intento de remendar au deteriorado 

sentimiento de iientidad. 

l..} •. - Necesidad de autonomía 

El adolescen~e adquiere conciencia de su yo y lo opone 

al :nimdo. E!1 efecto 1 sus cracientea ne ce si 1ades de au.,;.. 

tonomía J poder se expre3a.~ por ac~os de rebelión con­

tra la autoridad, que normal:nen-ce tienen como canse 

10 



.cuenCia la ruptu.ra de vínc1llos protectores que hasta 

entonces lo han mantenido unido a su medio :·amiliar 
0~ la medida ~ue 3imultáneamente con el debilitamien­

to de esas ligas familiares, el adolescente no ha si­

do capáz de ea-cs.blecer nuevos ~rínculos an 1ma ~sfe:-a 

más amplia, su sen~ido de soledad s~ agudiza; de 3...."l:Í 

que ha'oi tualmente es té deseoso de encon:rar a alguién 

con quién relacionarse :ín':imamen~a. Un rasgo .~onspi­

cuo en el adolescente e3 su competividad ~:<agerada. 

Necesita ponerse a prueba constantemente porque lo d~ 

mina el temor de ser torpe incompetente ante los d~ 

más. 

El problema se complica por el hecho de que también 

es poderosa su necesidad de ajustarse a las necesida­

des ajenas p'l.ra ser querido y acep<;;ado. Cuando el a -

dolescente no logra su propia afirmación por los con-. 

duetos normales, pretende hacsrlo apartándose de ellos. 

Si no puede ser el mejor trata de ser el peor y lo i~ 

tente con insistencia que la as característica. 

En buena parte, la obstinación, la rebeldía y la com­

petividad del adolescente se explica porque al rebela~ 

se contra la autoridad, al negarse, al competir, 

siente ser él mismo: siente tener personalidad. 

Los conflictos del adolescente con sus padres y con 

las personas que representan autoridad, son en cierto 

modo inevitables, pero se ven considerablemente aU!!len 

tados cuando 103 padres pretenden conservar al hijo 

en u..'1a situación de dependencia infa:.-:rtil o por lo me­

nos de control exagerado; cua~do in~erfieren media~~e 

el rídiculo con sus intentos de establecer relaciones 

con al sexo contrario o cuando imponen derro:::er~s 70-
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cacionales inadecuados a las capacidades del individuo 

o contrario a sus deseos. 

Por encontrarse en una etá~a de transición en su vlUa, 

en la que no es ~iño ni es hombre, al adolascan~e es 

incomprendido por sus padres. La rebelión dal adoles ,_ 

cente contr::l. la A..Utorida.d es nor:r.almante más marcarla 

al principio. :Jo:i.forma va r'3.sol'!ien.do suB probl~mas i!}. 

ternos, de sa~oaración psicológica d.e la fa:nilia de 3e­

lecci6n a inici~ción vocacional, acaptaci6n da la se -

xualidad y reorga:lizaciÓG ds ;;;Í mismo, 1'3 :-esulta mas 

fácil adaptarne a su medio familiar y 3ocial y lograr 

un rnodus vivendi más satisfa,~torio para tJdos. 

El én~asis en los aspectos ne.gatiYos de la adolescen -

cia considerada como u.."'la tase de de3eq•J.ilibrio ;¡ d~ 

vulnerabilidad exagerados, oscur~c~ el hecho de que es 

el camino hacia la .nadurez; que los ca,nbios bioquím::. -

cos y estructurales impulsa:-1 poderosamente al individ•~o 

a la rup·tura de ·rínculoa incestuoso3 con la fa.nilia y 

con el clan y hacia a la independancia y la responsabi 

lidad personales. En su aspecto positivo, la pubertad 

J la adolescencia re,iresentan. un>3. segun:la oportunidad 

:_Jara snfre~tar en condiciones :nás ·ventaj ~saa 103 con -

flictos que no fueron adecuadamente resueltos en la i~ 

fanci'l..( 3) 

2.- LA SEXUALIDAD EN EL ADOLESCEtlTE 

Una de las dificultades más graves para c-:irapre~der y 

tratar la sexualidad es la te.'ldenci'< a considerarla ·ü~ 

ladamente. 

La conducta sexual caree: d3 sentido cuando se sai.::":l de 

12 



la matriz de la vida global del individuo. La sexuali­

dad en adolescentes debe examinarse en el contexto gen~ 

ral mayor de la adolescencia como una etápa de la vida 

y más específicamente, a la luz de la experiencia parti 

cular de ésta fase para un individuo dado. 

Para nu~stras finalidades, co!'lsideraremos brevemente la 

relación que guarda la sexualidad con tres tareas cla -

ves del desarroilo¡ a saber: 

a) Formación de la identidad personal. 

b) Maduración de las relaciones interpersonales. 

c) Aumento del amor propio. 

a.- Identidad, denota la individualidad y la igualdad 

persistente de u.~a persona o una cosa en el curso del 

tiempo y en distintas circunstancias. La identidad se 

xual es el componente de la identidad personal que se 

relaciona con el sexo. Dos componentes claves de la 

identida~ sexual son la identidad de género y el papel 

sexual. Las actitudes y expectativas que se consolidan 

en ésta etápa a:r~dan a regir la forma y la eficacia de 

la función sexual. A pesar del surgimiento repentino de 

la actividad sexual durante la adolescencia, solo des -

pués que se ha consolidado de lll3.!lera bastante adecuada 

la identidad es posible la verdadera intimidad con 

otros. 

b.- La sexualidad y las relaciones interpersonales pr~ 

senta...~ influencia recíproca. Las tendencias sexuales a~ 

dan a regir como se relaciona uno con los demás, y el 

carácter de las relaciones con los demás influye, a su 

vez, en la forma del comportamiento sexual. Así pués, 
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al sexo es u...~a de las monedas princi;al~3 .l-:l i!11;e!·~a~ 

bio interpersonal, y <a3tá su.jet'.) :t. sobrevaloració~ al 

igual que a inflación y degradación. 

Entre las tareas princi:>ales de 13. '1iolescencia se cu·?:J: 

tan la separación de la familia :¡ s.ventrse a la .sexual~ 

da.d. La ·c"o:iducta .sexual es 1..m campo sspecialir.e!'lte s9ns:, 

ble para conflictos sobre la regulació:i ::iaterna. 

c.- La sexualidad tiene papel impor~ante para regir la 

autoestimación del individuo. La irr.agen de ser ir.a per­

sona ~tractiva y des~able es regida d9 ;:ianera impor~a~te 

por las ventajas y desventaja3 sexualas ex..~ib1das. Actn­

que no hay mucho que ;;;ueda !J.acerse para :nodificar ra.::ii­

calmente el yo físico, puede ayttdarse a les adolescen -

tes a comprendar que la parsona qu8 habita el cuerpo ~s 

la que brinda la dimensión crucial de la atracción eró­

tica. (11) 

).- EMBARAZO EN LA ADOLESCZ?1CIA 

Los factores que anteceden ·an la ocurrencia del embar~ 

zo en la adolescencia son complejos y constituyen u.~o 

de los problemas de la sociedad ~ontemporánea, pués en­

tra~an mayores riesgos de tipo biológico, psicológico y 

social. 

En a:iolescentes de riesgo baj·J (para embarazo) s:ilo se 

n~cesi ta insistir en la educación 3:xual 'oásica. :e .. a­

dolescancia de riesgo alto ~¿ccai~a da ~ás crientaciJ~ 

acerca del embarazo y su prevenci6n.(6,15) 

El embarazo de las .adolesciantas o~urre en t.::;:Jos los gr1!, 

pos sociales, económicos, raciales y 4tnicos.(ó,12) 
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La atención obsté,rica del adolescente en paises en 

vías de desarrollo, tienen un in,erés especial por la 

frecuencia con que se inicia a temprana edad la repro­

ducción. ( 2, 10) 

Se calcula que en los Estados Unidos entre 12 y 13 mi­

llones de adolescentes de 10 a 20 años llevan una vida 

se:x:ual activa. Una de cada 10 muchachas adolescen,es 

queda embarazada cada afio (12), lo cúal significa más 

de un millón de embarazos. Las adolescentes en Estados 

Unidos se hallan entre las que preseni;an U.'la propor 

ción mayor de partos en el mundo.(12) Se estima que 

el 24 por ciento de todas las mujeres están casadas a~ 

tes de los 18 años.(4) 

En nuestro medio la inciden~ia general del embarazo en 

adol.escentes varía mucho de U.'la publicación a otra 

(10. 5 a 39.0 por ciento). 

En el Institu'o Mexicano del Seguro Social fluctúa del 

1.5 al 2.1 por ciento, sin embargo, se piensa que éste 

nú.~ero sea mayor ya que para la de control general y 

por el hecho de que muchas de ellas dependen económic~ 

mente de la familia y no ~ie~en derecho a servicios 

institucionales en muchos casos es difícil conocer ci-

fras más reales. ( 6) 

El abandono de la escuela es alto entre los adolescen­

tes; del 50 a 90 por cien'º de todas las muchachas ca­

sadas dejan la escuela. Casi la mitad de los matrimo­

nios realizados durante la escuela media se debían a 

embarazo prematrimonial. Factor que precipita al matr~ 

mo~io precoz y fo~enta la deserció~ escolar en,re las 

adolescentes.( 4) 

3xisten varios factores que contribuyen a la e'iología 

de los embarazos en las adolescen,es especialmente 

cuando la pobreza es factor de complicación, es muy 
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frecuente la historia ds dasincerés por la escuela, di­

ficultades educativas, disminuciér. del ajuste social y 

sensaciones da a.nomia.(14) 

La frecuencia de los contactos sexuales en las adolesce~ 

tes parece estar aumentando. Las presiones ejercidas s2 

bre mujeres jovenes para que tengan contactos sexuales 

han aumentado en muchos campos la mujer adolescen-ce -::_1;.: 

resiste al co::>.tacto sexual se desvía más de sus c:imps.;:~ 

ras que lo llevan a cabo. 

Con frecuencia carecen de información sexual adecuada 

acerca de la reproducción, o sea que frecuentemem;e se 

equivoca.~ considerando cúal es la parte del ciclo mens­

trual durante la cúal es más probable que se produzca 

el embarazo. La educ3.ción sexLtal, la easefíanza ·ie la Vi 
da familiar como la preparación para la paternidai y la 

información sobre el control de nacimiento:> y preven 

cién 1 del embarazo no forma."l parve de nu.:stras nec::sid~ 

des educativas. 

Es esencial antes de la adolescencia y durante la :nis -

ma tener conocimiento de la reproducción humana e infor 

mación de la sexualidad y relaciones en la esp~cie hum~ 

na. 

Es imporca.-ite que los adolesceates aprendan a saber lo 

que es la explotaciÓ;-i sexual y la respo.-isabilidad. 

Es fundamem:al para lo:; adoles~entes y para la. socie:l.ad 

que cada individuo .aprenda a c~ntrolar la fert::.lidai y 

hacer planes para la vida de fa~ilia, embarazos y Pª'ª! 

nidad. 

En un estudio acerca del origen de su informai::ión se;n::3.l 

las a:iolescentas que recisntem~nt;e d.:..er.)n .s. laz, ar~irr!!~ 

ban que aprandiaron todo ref~r:nte ~l sexJ de ~tr-::.s co~ 
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p.s.Eieras { ~2fo), de CO:!ipañe:roz amantes ( 25'%), o de U..""1 

maestro J u:-.:.a escu3la de enfermeras (22%); sólo 5% señ! 

lar~n ~ue los 9adres 1 ~tros parie~tes era~ la fuente 

pril!laria de i1'I'or1sción acerca del sexo. ( 12, 14) 

En las adolsscentes intervieri.en también :problemas sex~ 

les importantes acar~~ de su conducta sexual.(14) 

La adJlascen~ia as tL~a etáp~ d9 transtorn's p5icolÓgJ..co 

intenso, con rea~arición 1e co~flictos de tiempos an~e­

riores. ( l) L~s ,iese:Js de ind.epend.sncia ;;,. de recibir 

cuidados. Los padres t3.mbián "tienen !)rcblamas en rala­

ción co:i los ad·:)lescen:tes y pueda:¡ dar a los hijos mcn­

se.j es eo_ui v~cad·Js s.cerca :ie lo ad~cuado de conduc;;as s~ 

xuales eapecificas y :i.e e.npleo de antico::~eptivoz.(12,14) 

Cuando se !Jroduce un ambarazo, aparecen :i.uavos p!"oble -

~s. 0Jn frecuencia los ya ~xiste~tes de educación se 

intensifica!:. Las ad~lescer..tes e:nbars.zadas pu~den ser. 

ex.cluidas de la esc:1ela, alentadas ·iiract;a o indirecta-

mente h9.. aba:1dona.rl~. G:ir. ~:1c!la frecuencia tiene!l 1;t'a§__. 

tornos familiares rela.c1c:~ados con el ambarazo, a baae 

del desaliento de la fe.mili.a, la verguer¡za. y la sensa -

ción 1e culpabili1ad,así como la necesidad de volver a 

dafi!'lir lJs papelas de :padre-i"'.ijo. Las relacio:les con 

los compañeros que antes era ~uy aten~o bruscam~n~e d~ 

sea evitar toda ras}:lonsabilidad en el embarazo, i:icluso 

::J..J..ega intervanciór.. alguna en la grai1idez de la jovenci­

ta. También 9uetle habar relaciones con compañ~ras por 

cambios ~n las ~~ce2id~des de l~ sd~lesc~nte e~Oarazada 

:r las actitu:ies -:ie 2u3 C·:>:n~añeraa hacia la gravidez, si 

la descubre~.(l~) 

Al~-~os co~sideYs.r. al ~m~arazo ~omo se~al de problemas 

9::l.OCJ.o::;l'33 S".l'.'.:lyacentes' c~:no ·1erdad9ra aSsviación so -
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cial. Otros consida.tan ~ue las ad.Jlesce!"ltes qu:: q_u! 

dan emb3.razadas, ~mocional y p.sicoló.gic:amenta difier-:.n. 

poco de sus ·compaf\eras.(12) 

Existen una correlación definida a?",tN el n;:.~trimonio 

te:nprano y el poco ajuste marit:;.l. Los adolescentes 

casados espGcialu .. ente los de clase aconómica:neni:e ba -

ja,ex~eri~entan rr.ás insatisfacción y desilusión que 

las persona2 que se casan a ec:iad más adela;-¡tad9..(4) 

Quienes más se qu~ja!'"l, de Qr:linar::..o, so:!. las adolasca!i 

tes que se casaron por ;mbaraz·J pr~rr..ai;rimo!'!ial.(4 1 4.~) 

la mayoría d~ 19.s p3.rejas 3.dolescer!tes ir..form9.r.J:i que 

se se~~tían impreparados para el :::a:crimJ!11.0. El ~r·:Jbl~ 

IW3. principal da l.Js watrim.Jnio.:; precoces son los esca­

sos recursos financieras. 

3'..lrchinal indicó qua los s i~tliBnte.s facto res contribu­

yeron al matrimo~io precoz: 

1) La inseguridad del mundo d-= hoy lle''ª a lus jovenes 

a buscar a alguián qu3 la dé lealtad incu2stivns.ble 

y am:>r. 

2) Los hogg,res infelices, 19. sii;ug,ción en la escuela :r 
la comLL~idad, que hace que los adolesca~tes quieran 

escaparse. 

3) El int3nto de rasolver problemas de 9.daptaciórr per­

sonal y soci9.l. 

4) El aliciente de imáge~es romá~tic~s y em09lesadas 

del matrimonio J de una S.J!Jreva.loració:i. idealists. 

del matrimonio. 

5) El estí:nttlo de los im!Jul.zos s:xuales por incita:nie;:: 

tos sexuales :¡ expresiones de afecto f!s1cos ·i.: 2.:is 

medios masivos, · co:i f.recw;ncia, conduc-a!l. al ex.bar'..\-

zo :r.irem:3.trim::mial. ( '1, 121 
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5. - p¡._MILIJ.. 

'."'-'-------

L~ familia, es la unidad bás~ca de la sociedad que se 

encarga de la unión del hombre y la mujer para engendrar 

üescendentes y asegurar su cria~za y educació~.(l) 

Cada miew~ro de la familia ~iene necesidade~ físicas, 

psiquicas y sociales, pero al mismo ~1empo la sociedad 

ha puesto sobre cada in~iv1duo c1er~as expecta~iva~t o­

bligaciones ·s demandas de cada tL!"J.O de l·:is :r.ienbros. 

La familia as u..-., ?.gan-ce e:itre -:1 indi vid':lo ";]" la socie -

dad y para és1a hay grupos meaiaiJr:s, perJ el de la f~ 

milia es el más im~~rtan~e por~ue es el gru?: frimaric, 

aU."'l'J_ue puedG. pertenecer a ur_ !'lili-:1er:1 de gr;,ipos, el de le. 

familla, le concierne al in-iividuo e:: su ~otal~dad y a 

toda.s sus facetas de sti. Yida, cor.. la !r.ás al-ca pr.:.orió.aó. 

puesta en el bienestar de los mi-::mbros de la familia., · 

otros gru-p:>s comJ el del trabsJo·, J..fles:..a, escuela., am~ 

gos no conciernen al individuo en su to1'.alidad, ya que 

usualme~te se limita a tL"'lS. face~a de la vida ind!vidual, 

solo respecta a ~ue es u_~ buen ~rabajsdor, buen cclabor! 

dor, bue~ est~dian~e, etc. 

La familia tiene expectativas concerni-=nt-ss a las neces.f_ 

dades y demandas de los pajres y de les hijos, no se pr~ 

tende decir que los demás grUFOS ~o sirven 'J n:: r:empl~ 

zan a la familia, en comunas, mo~aster~os, crfelin~tos, 

etc., se cumple la fu..~c~ón crítica ds mediador, la pri~ 

cipal diferen~ia antre estos grup~s ~e garan~:ze...~ nuevo:B 

miembros para la super7ive!:c1a.(7) 
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l.- DEFINICIONES DE i'AfüLIA 

Aunque el término familia se ha definido de.distintas 

formas , el grupo formado por marido, mujer e hijos si­

gue siendo la unidad básica en la cultura de occidente, 

conservando aún la responsabilidad de proveer de :niam 

bros nuevos a la sociedad, socializarlos y otorgarles 

apoyo emocional y físico. 

La palabra familia proviene de la :-aíz la tina "Fam'.llus" 

qug significa esclavo dornésvico. En la antiguedad se 

~cnsideraba a U..'1. conjW1to de esclavos propiedad de t.:.n 

hombre. 

El censo Canadiense la define: "La familia está cornpue~ 

i;a por el marido, la esposa con hiJos o sin ellos, ~ú.e 

nunca se han casado; o p~r u.~ p~dre o m1s hijos qua ~a~ 

poco se han casado y que viven bajo el mismo i;echo". 

El censo Americano la define: "Ur¡ grupo de dos o m:ís 

personas que vi ven jt.L"l.tas y relacion9.das unas con otras, 

por lazos consaguineo3, de CTatrimo~io o adopción y q~e 

e j ar~en interacción recÍpt'oca, porque saben que ~xis ten 

9llos, consideranjose como unidadº. 

Según la U:i.i ·1ersidad de Colombia def.ine a la familia: 

"Es U."': grupo de g8n"Ce qua Yl. ve en una misma. casa, bajo 

una. misma au~~ridad". 

Parlem cor..s1dera: "La familla as ur1 grupo social cons-r;~ 

tuido por padre, m~dre e hijos y a~ ciertas circunsta.~-

cias otro tipo de parientes Gonsaguinaos o ~o que tie~en 

caracterís'tica.s en común y vi 11sn baj:> el n:is:n:l ti: ch:; an 

caso de no ser ~sí, adopt3.!l. decisiones qua influyan =od~ 

larme~te an su in:eraccidn11 .(7J 



2.- CLASIFICACION 

Desde el punto de vista social, se ha encontrado útil 

la clasificación siguiente: 

A.- EN BASE A SU DESARROLLO+ : 

l) Moderna 

2) Tradicional 

3) Arcaica o 

30% 

6G% 

Primitiva .•...••••• lo% 

+ Proporción aproximada en nuestro medio. 

B.- EN BASE A SU DEMOGRAFIA+ : 

1) Urb!lna ••.•••••.••••. 40% 

2 ) Rural . • • • • • • • • • • • • . 60% 

+ Proporción aproximada en nuestro medio. 

C.- EN BASE A SU INTEGRACION'' 

1) Integrada : en la cúal los conyuges viven y cum­

plen sus funciones. 

2) Semi-integrada : en la cúal los conyuges viven 

juntos pero no cumplen adecuad~ 

mente sus funciones, 

3) Desintegrada es aquella en la cúal falta alguno 

de los conyuges, por muerte, divo~ 

cio, separación o abandono. 

D.- DESDE EL PUNTO DE VISTA TIPOLOGICO · : 

1) Campesina 

2) Obrera 

3) Profesional 

Esta característica está dada según la ocupación de uno 

o ambos conyuges. 
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E.- EN BASE A SU COlllPOSICION O ESTRUCTURA 

1) NUCLEAR Padre e b.ijos 

2) EXTENSA Padres, hijos, abuelos, etc. 

3} EXTE:lSA 

COMPUESTA ••• Padres, hijos, abuelos, compadres, 

amigos, etc.( 7) 

).- FUNCIONES DE LA FAMILIA 

Se consideran cinco funciones básicas que acontinuaci6n 

señalamos: 

1.- Socialización -------------
Es la inter~cción mediante la cúal el individuo aprande 

los valoras sociales y culturales que hacen de sl un 

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

2.- Cuidado 

Se caracteriza por cubrir las necesidades físicas de 

los miembros de la familia. 

l·- Afecto 

Se caracteriza por cubrir las necesidades afectivas de 

los miembros de la familia, puasto que la respuesta a­

fectiva de un miembro a otro es la recompensa básica de 

la vida familiar. 

Se caracteriza por la regulación y control del ambiente 

s~xual :r de la reprod'.icción a trs,réz de:· 

a} interacción personal, b) sd:.ic:;v1ión sexu!'l y e} ºº!1 



trol de natalidad. 

2·- Status 

Es la responsabilidad de proveer la necesaria sociali­

zación y las experiencias educacionales que permiten 

al individuo asumir una vocación y un rol en grupos 

que sean consistentes en sus expectativas.(8} 

4.-. CICLO VITAL DE LA FA.MILIA 

Al comentar las funciones de la familia, se utiliza un 

análisis estático pero también puede ser dinámico con 

referencia a loa cambios que tiene con el tiempo. Los 

problemas de la familia cambian y consecuentemente las 

de las funciones familiares. 

Las funciones de la familia varían con el ciclo de vi­

da de la misma. Se pueden considerar cinco fases que 

a continuación se señalan 

l.- Fase de Matrimonio 

Cuando dos personas se unen en matrimonio su preocupa­

ción inicial es prepararse para un nuevo tipo de vida. 

Se combinan los recursos de ambas personas, sus pap~les 

se alteran y se asuoen nuevas funciones. Uno de sus 

principales problemas es aprender a vivir juntos y al 

~ismo tiempo, atender las necesidades básicas de la 

personalidad del uno para el otro. Las principales 

áreas de atención en ésta fase son: ajuste se~.ml, in­

for1naci6n sobre el control de la natalidad e intera 

cción de la personalidad. 
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2.- Fase de Expansi6n 

La mayor parte de la práctica médica es o to::-gada a 19.s 

familias en ésta fase. incluye: educ'3.ción prenatal, a:teu 

ci6n de parto, cuidados postnatales, control del niño 

sano, temprano reconocimiento y apropiado manejo de SÍ.!); 

tomas, inmunizaciones, interacción familiar, etc, La 

llegada de un nuevo miembro a la familia crea tensio -

nes porque el pat!'Ón. dto rel9.ciones debe ser aj11stado. 

),- Fase de Dispersión 

En ésta fase los padres tienen que conseguir que el ni 

ño esté socializado, ayudarlos a tener autonomía y cu­

brir sus necesidades, pero al mismo tiempo cubrir sus 

propias necesidades; así como la familia se ajusta y 

se acomoda a un nuevo miembro en ésta fase debe de ac2 

modarse a ser completa.'Dente independientemei1te, agrega!! 

do a esto los rápidos cambios sociales y culturales. 

4.- Fase de Independencia 

Cuando la familia se dispersa los padres tienen que a­

prender a ser independientes otra vez y para que ésta 

fase sea completa los hijos deben ser independientes 

mientras m..qntienen lazos con los padres con~inuando las 

funciones de socialización, afecto y status. Los nuevos 

adultos pueden tener la responsabilidai del cuidado de 

los padres dura~te este tiempo. 
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5 .- .Fase de Retiro y bluerte 

La planeaci6n para el fin de la vida familiar es tan di 

fÍcil como planear el principio y es obvio que se hace 

con un entusiasmo diferente. 

El problema puede complicarse con una temprana incapacl 

dad física especialmente si los recursos económicos es­

tán limitados. El papel de los hijos que cuidan de sus 

padres no es claro, particularmente si su propio núcleo 

fa~iliur se enc~entra en fase de matrimonio o expansión. 

(7,8) 

5.- COMUNICAC!Oll EN LA FAfüLIA 

En toda comunicación básicamente hay un emisor (E), un 

mensaje (M) y un receptor (R). Cuando se efectúa la co­

municación, E ~ M + R, pueden ~resentarse problemas en 

cualquier parte del sistema. Por ejemplo, el emisor pu~ 

de no entregar el mensaje en forma clara, el mensaje en 

si puede ser ambiguo o el receptor puede parecer oir p~ 

ro no se encuentra"realmente escuchando". 

6.- NIVELES DE LA COMUNICACION 

Co~o un tipo especial del grupo pequeño, la familia pu~ 

de evaluarse de acuerdo con sus patrones de comunicación. 

Epstein y col. bosquejan tres niveles de comunicación 

dentro de una familia. 

1) El primer nivel describe QUE se ésta comunicando. 
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El QUE puede ser sentimientos o información. Si se rel! 

ciona con los sentimientos, se le denomina Comunicación 

AFECTI'/A. Si se relaciona con cumplir las habituales t! 

reas del vivir pasando información o efectuando labores 

mecá.'licas, se llama Comunicación rns·rRiJlilEll'rAL. 

2) El segu.'1<10 nivel de co:nu:licació:i se refiere qúe la 

entrega del.mensaje aea CLAP.A, eviden;e o poco clara o 

E!WL\SCARADA, a.nbigua y confusa. 

3) El tercer nivel de comunicación se relaciona con el 

rec3ptor d~l mensaje. La Comuru.cac1ón DIRECTA apLu1"ta 

~la.ramente al' receptor a quién ·ra ~nea.minada. La Comu.~ 

cación D::S?LAZADA puede aptL'ltar a algún •Jtro individuo 

y no a la p9rsvna hacia quién está ~rian-~ada. 

S•J.pÓngg,sa co:no ejemr;ilos los sigi.lientes: 

Instrumen~al 

Afectiva 

Clara 

Snmascarada 

Dire-~ca 

Desplazada 

Enmascarada y 

Desplazada 

P9.sa:ne la sal. 

Te quiero. 

No puedo soportar~e 

No :ne gusta tu vestido (significa!! 

do que no me gustas tú). 

Me haces sentirme 'oién (res9ecto a 

una persona). 

Uscedes me enfa·rm2-'1 (dirigida a un 

grupo,aunque oriem;a:ia a una pers2_ 

na). 

Los hombres son chovinisoas(dicho 

por tL'la mu8hacha a su novio). 

7.- DIS?'UNCION ?Aj!IL!AR 

CuanQo la función de :.ma familia falla, la comunicaci6n 
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afectiva es la primera que se ve afecte.de.. Cuando la e.e_ 

mu.~icación instru.~ente.l también se rompe, la familia 

se encuentre. probablemente en serios problemas; es más 

factible que se presenten comu.~icaciones enmascare.das 

y desplazadas en la medida en que las familias sufren 

mayor perturbación en su fu.~ción. 

8. - EVALUACION AFECTIVA Y COMUNICACION INSTRUllíENTAL 

Se ha sugerido que las familias desorganizadas primero 

muestran fallas en la comunicación afectiva. Por tanto, 

es importante si u..~a familia puede expresar emociones 

cuando es adecuado,en u.~ grado adecue.do, como grupo y 

también individualmente, y con grados adecue.dos de PªE 

ticipación personal. Las emociones básicas pueden ex~r~ 

sarse como emociones positivas o de bienestar, por eje~ 

ple, la felicidad, ternura, amor o simpatía, o como 

emociones de urgencia, por ejemplo: ira, rabia, temor 

o depresión. Si no expresan emocionee, debe u.~o ave -

riguar uno si las funciones instrumentales también se 

han perturbado. (5) 
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VII HIPOTESIS 

Ho.- La información insufi.ciente sobre sexualidad en 

la adolescente no es un factor que contribuye al 

embarazo ni predispone al matrimonio o a la unión 

libre. 

Hl.- La información insuficiente sobre sexualidad en 

la adolescente es un factor que contribuye al e~ 

barazo lo que condiciona al matrimonio o a la 

unión libre. 

Ho.- El tipo de comunicación familiar no condiciona a 

que las adolescentes contraigan matrimonio o vi­

van en '.J.nión libra, 

Hl.- El tipo de comunicación familiar condiciona a que 

las adolescentes contraigan matrimonio o viva.~ an 

unión libre. 

Ho.- La crisis de la adolescente no es un factor cond_h 

cionante para que los adolescentes contraigan ID!:. 

trimonio o vivan en unión libre. 

Hl.- La crisis de la adolescente es un condicionante 

para que las adolescentes contraigan matrimonio 

o vivan en unión libre. 
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VIII DISEÑO DE LA INVESTIGACION 

A,- UNIVERSO DE TRABAJO 

l.- LIMITES HUMANOS 

Se estudiaron a 50 adolescentes embarazadas de 14 a 18 

años de edad, casadas o en unión, sin tomar en cuenta 

el nivel socio-económico y cultural, ni el número de hi 
jos previos a su embarazo actual; siendo adscritas a la 

U.M,F. No. 33 "El Rosario" I.M.s.s. de la delegación No. 

1 del Valle de México. 

Fueron excluidas del estudio a las adolescentes menores 

de 13 años y mayores de 18 años de edad, las madres sol 

teras, a las ~ue cursaban con padecimientos neurológi -

cos, retraso nental y a las psicópatas. 

2.- LIMITES GEOGRAFICOS 

El área de cobertura fué la U.M.F. No. 33 "El Rosario" 

I.M,S.s. de la delegación No. l del Valle de México. 

3.- LIMITES DE TIEMPO 

Comprendió del 29 de agosto de 1983 al 15 de diciembre 

de 1984. 
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B.- hlATERIAL Y METODOS 

1.- RECURSOS HUMANOS 
Médico resid'ente de medicina familiar quién realizó la 

investigación, un médico familiar de base, asesor de la 

tésis, asistentes médicas de consultorio, personal de 

enfermería, estadígrafo, una. trabajadora social y un 

.Ubujante. 

2.- RECURSOS MATERIALES 

Bolígrafos, expedientes clínicos, calculadora, formas 

4-J0-6, libros, ravistas, lápiz, libre1;as, máquina de 

escribir, papel bond, papel carbón, plumas fuentes,re­

glas, sacapuntas, compás, transporte, borrador, corre~ 

tor.de máquina de escribir y encuestas, 

3.- RECURSOS ECONOMICOS 

Lo necesario para la investigació~. 
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C.- CRO~OGRAMA 

l.- Elección del tema •• 29 de agosto de l983 

2.- Presentación ante asesor médico del tema a investi 

gar por el investigador •. 29 de septiembre de 1983 

· 3.- Revisión bibliográfica referente al tema a invest! 

gar .• 20 de septiembre al l5 de octubre de 1983. 

4.- Asesoramiento en la elaboración de protocolo de i~ 

vestigación ¿or médico asesor •• 3 de octubre al 

17 de noviembre de 1983. 

5.- Presentación de protocolo de investigación ante la 

Jefat\lI'a de E~señanza e Investigación de la U.M.F. 

No. 33 I.Ll.S.s .. 18 de noviembre de l9B3. 

6,- Aplicación de encuestas a las pacientes que acuden 

a la C.E. de U,M.F. No. 33, siempre cuando cumplan 

con las características citadas en el universo de 

trabajo •• lo. de marzo al 30 de agosto de 1984. 

7.- Se realizará un estudio por medio de la aplicación 

de encuestas individuales a las adolescentes embaraza­

das. Se aplicará un cuestionario con 44 reactivos 

que valorán la información que poseen las ¡acien -

tes sobre sexualidad y embarazo en ésta etápa de la 

vida. Se determinarán los factores para contraer 

matrimonio o unión libre. Se aplica reactivos para 

investigar el tipo de comunicación que existe en 

la familia y finalmente se identificará la crisis 

del adolescente. La realización del estudio por m~ 

dio de encuestas tiene la finalidad de evitar has­

ta donde sea posible los procesos de transferencia 

y contratransferencia. 
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Se explic6 a las pacientes en forma sencilla y clara el 

objetivo para realizar el estudio. 

Para evaluar la infor:naci6n sobre la sexualidad y embara 

za se aplicará 11 preguntas claves con un distractor, no 

ra determinar los factoros que llevaron al matrimonio o 

uni6n libre 10 reactins; para explorar el tipo de C·Jm:¿ 

nicación f~miliar 11 reactivos con un distractor, para 

identificar la crisis del adolescente 10 reactivos. El 

número total de preguntas claves son 42 con 2 distra_s 

tares sumando 44 que formará el cuestionario. 

8.- Recolecci6n de los datos 31 de agosto al 15 de sep-

tiembre de 1984. 

9.- Ordenación del material .• 17 de septiembre al 30 e.e 
septiembre de 1984. 

10.- Resultados obtenidos .• (cuadros y gráficas y estudio 

estadístico con la Chi cu.9.drada) lo. al 31 de octubre de 

de 1984. 

11.- Interpretaci6n y análisis de resultados •• lo. al 15 de 

noviembre de 1984. 

12.- Conclusiones 16 :l 19 de noviembre de 1984. 

13.- Sugerencias 21 a 23 de noviembre de 1984 

14.- Revisión de la tés is 26 de noviembre al 3 de diciem-

bre de 1984. 

15 .- Impresión de la tés is • • 4 a 11 de diciembre de 1984. 

16.- Entrega de tésis a la Jefatura de Enseñanza e In-,esü­

gación de U.M.F. No. 33 !.M.S.S. •• 15 de diciembre de 

1984. 
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. IX CEDULA DE ENTREVISTA 

A.- FICHA DE IDENTIFICACION 

1) Edad 

2) Esta.do civil 

3) No. de hijos 

4) Escolaridad 

5) Ocupación 

6) Edad de matrimonio o unión libre 

B.- CUESTIONARIO ?ARA EVALUAR LA Il'IFORMACION SOBRE 

SEXUALIDAD Y EMBARAZG. 

1) Sus padres le han informado lo que es la sexua-

lidad? 

a) Frecuentemente ( ) b) Ocacionalmente ( ) 

c) Rara vez ( ) 

2) Cree usted que· la masturbación sea un hábito ID!:. 

lo en los adolescentes? 

Si ( ) No ( ) 

3) Usted cree que una adolescente qve regla cada 

mes tiene riesgo de embarazarse al tener rela -

ciones sexuales? 

Si ( ) No ( ) 

4) Considera al acto sexual como una necesidad fi-

siológicR de los seres humanos? 

Si ( ) No ( ) 

5) Sabe usted que es el orgasmo? 

Si ( ) No ( ) 

6) Le agrada vestirse a la moda'? 

a) Frecuenoemente ( ) b) Ocacionalmente 

e) Rara vez ( ) 
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7) U~ted cree que el embarazo en una mujer adoles­

cente ten5B- mayor riesgo de presentar conplica­

ciones obstétricas que una mujer adulta? 

Si ( ) No ( ) 

8) Su médico familiar le ha proporcionado informa-

ci6n sobre el embarazo? 

Si ( ) No ( ) 

9) Su médÚo familiar le ha proporcionado informa-

ci6n sobre la sexualidad? 

Si ( ) No ( ) 

10) Cre usted que durante el embarazo se debe aume!! 

tar de 5 a 8 kg. de peso? 

Si ( ) No ( ) 

11) Piensa usted que durante los primeros tres me -

ses de embarazo debe tomarse me•iicamentos? 

Si ( ) No ( ) 

12) Durante el embarazo puede haber naúsea y vómi -

tos? 

Si ( No ( ) 

C.- CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS MOTIVOS PARA CONTRAER 

MATRIMONIO O UNION LIBRE 

l) Que motivo tuvo usted para casarse o llegar a 

la unión libre? 

34 

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

c) Por tener problemas con su familia ( ) 

d) Porque la casaron ( ) 

2) Su familia le daba mal tr~to? 

a) Frecuentemente ( ) b) Ocacionalmente ( ) 

c) Rara ''ez ( ) 

3) Se sentía ·protegida físicamente con la persona 

con quién lleva vida conyugal? 

Si ( ) No ( ) 



4) Su conyuge era la única persona que la com:iren-

día? 

Si ( ) No ( 

;) Usted se casó porque deseaba mayor libertad? 

Si ( ) No ( ) 

6) Usted se casó porque tenía problemas con su faJDi 

lia? 

Si ( No ( ) 

7) Antes de llevar vida conyugal estaba usted emb~ 

razada? 

Si ( ) No ( ) 

8) Considera usted que el matrimonio es el único 

medio para tener relaciones sexuales? 

Si ( ) No ( ) 

9) Encontró en su vida conyugal .la felicidad que 

deseaba tener? 

Si ( ) No ( 

10) Tuvo relaciones sexuales antes de casarse? 

Si ( ) No ( ) 

D.- CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA DINAMICA FAMILIAR Y 

LA COMUN!CACION FAMILIAR. 

1) Plática con su conyuge de los problemas que hay 

en su casa? 

a) Frecuentemente ( ) b) Ocacionalmente ( ) 

c) Rara vez ( ) 

2) Usted se lleva bién con su familia? 

a) Frecuentemdnte ( ) b) Ocacionalmente ( ) 

c) Rara vez ( ) 

3) Ha notado que su familia la trata diferente de~ 

de que lleva vida conyugal? 

Si ( ) No ( ) 
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4) Plática con su conyi.ige del futuro de ambos? 

a) Frecuentemente ( ) b) Ocacionalmente ( ) 

c) Rara vez ( ) 

5) Ha tenido problemas con la familia de su con~ 

ge? 

a) Frecuentemente 

c) Rara vez ( ) 

) b) Ocacionalmente ( ) 

6) Cuando ·usted se enoja, muestra su coraje con 

todas las personas aw1que ellos no hayan teni~ 

do la culpa de su enojo? 

a) Frecuentemente ( ) b) Ocacionalmente ( ) 

c) Rara vez ( ) 

7) Plática de sus problemas a su familia? 

a) Frecuentemente ( ) b) Ocacionalmente ( ) 

c) Rara vez ( ) 

8) Se llega a molestar cuando su esposo le pide 

la sirva sus alimentos? 

a) Frecuentemente ( ) b) Ocacionalmente ( ) 

c) Rara vez ( ) 

9) Le gustan los niños? 

Si ( ) No ( ) 

10) Piensa usted que por su embarazo su familia 

siente verguenza con la gente? 

Si ( ) No ( ) 

11) Cuando siente afecto por su familia y/o conyuge 

se los comunica? 

a) Frecuentemente 

c) Rara vez ( ) 

) b) Ocacionalmente ( ) 

~2) La familia de usted se lleva bién con la de su 

conyuge? 

Si ( ) No ( ) 
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E.- CUESTIONARIO PARA EVALUAR L.A CRISIS DEL ADOLESCENTE . 
Y SU POSIBLE RELACION CON EL EMBA::<AZO Y EL MATRIMO 

NIO. 

l) Antes de llevar vida conyugal se sentía aeprim.! 

da? 

a) Frecuentemente ( ) b) Ocacionalmente ( ) 

c) Rara vez ( ) 

2) Se siente realizada como mujer? 

Si ( ) No ( ) 

3) El matrimonio fué un obstáculo que im?idi6 se -

guir sus astudios? 

Si ( ) No ( ) 

4) Discute con sus padres? 

a) Frecuentemente ( ) b) Ocacionalmente ( ) 

c) Rara vez ( ) 

5) Siente que su familia no la ha comprendido como 

usted lo ha deseado? 

a) Frecuentemente ( ) b) Ocacionalmente ( ) 

c) Rara vez ( ) 

6) Que sinti6 al saber que estaba embarazada? 

a) Gusto ( ) b) Miedo ( ) e) Preocupación ( ) 

d) Coraje ( ) e) No le diÓ importancia ( ) 

7) Le hubiera gustado estudiar una carrera técnica 

o profesional? 

Si ( ) No 

8) En la_ escuela tenía problemas con sus compañeros 

o maestros? 

a) Frecuentemente ( ) b) Ocacio:ialmente ( ) 

c} Rara vez ( ) 

9) Ha tenido alguna decepci6n en la vida? 

Si ( } No ( ) 
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X RESULTADOS 

Para la realización de éste estudio se entrevistarán a 

cincuenta adolescentes del sexo femenino, embarazas, de 

14 a 18 años de edad, siendo adscritas a la U.M.F. No. 

33 I.M.S.S. 

No fué posible captar a adolescentes de 13 y 15 años de 

edad. 

Se les apficó una encuesta con el objetivo de conocer 

los factores que condicionan a q'.le adolescentes contra_t 

gan matrimonio o unión libre habiendo embarazo en ésta 

etápa de la vida. 

La recolección de datos se realizó del lo, de marzo al 

30 de agosto de 1984. 
El análisis de los datos se hizo con porcentajec y grá­

ficas de frecuencias. 

El estudio estadístico utilizado en la investigación 

fué la prueba de la x2 ( Chi cuadrada ) cuya fórmula es: 

2 2 
X =~(Fo-Fe) 

Fe 
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A.- CUADROS 

CUADRO.No. l 

HIJOS PREVIOS EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS 

U.!'1.F. No. 33 

198'1 

EDAD No. PORCENTAJE 

13 o o.oo 
14 o o.oo 
15 o o.oo 
1.6 o o.oo 
17 3 21.42 

1.8 11 78.57 

Total 14 99.99 

Es importante hacer notar que un alto porcentaje 

de adolescentes de 17 y 18 años de edad ya tienen 

hijos. 

FUENTE Investigación Personal. 
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CUADRO )fo, 2 

LA MASTURBACION COMO HABITO ,1.rn.Lo EN LOS ADOLESCE.§. 
TES. 

U.M.F. No. 33 

1984 
No. POR'.: Et'!TAJ E 

SI 28 56 
NO 22 44 

Total 50 100 

El 56 por ciento refiere que es malo masturbarse 

y 44 por ciento menciona que no es malo hacerlo. 

FUENTE : Investigación Personal. 

CUADRO No. 3 

OPINION DE LAS ADOLES·~ENTBS DEL RIESGO DE EMBARA-

ZO AL TENER RELACIONES SEXUALES, 

U.M.F. No 33 

1984 

No. PORCENTAJE 

SI 41 82 

NO 9 18 

Total 50 100 

El 82 por'ciento indicó que hay riesgo de embarazo 

y 'i8 por ciento refirió que no lo hay. 

FUENTE Investigación Personal, 
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CUADRO No. 4 

EL ACTO SEXUAL COMO NECESIDAD FISIOLOGICA EN EL 

SER HUMANO 

U.M.F. No. 33 
1984 

No. PORCENTAJE 

SI 41 82 

NO 9 18 

Total 50 100 

El B2 por ciento de las adolescentes consider6 

qua es una necesidad fisiológica y 18 por ciento 

mencionó que no es necesario. 

FUENTE : Investigación Personal. 

CUADRO No. 5 

CONOCIMIENTO SOBRE EL ORGASMO 

U.M.F. No.33 

1984 

No. PORCENTAJE 

SI 4 8 

NO 46 92 

Total 50 100 

El 92 por ciento de las adolescentes desconoce 

el termino y s6lo 8 por ciento tiene conocimiento 

de ello. 

FUENTE : Investigación personal, 
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CUADRO No, 6 

INFORMAOION SOBRE LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS 

EN LAS ADOLESCENTES. 

U,M.F. No, 33 

1984 

No. PORCENTAJE 

SI 25 50 

NO 25 50 

Total 50 100 

El 50 por ciento conoce la posibilidad de compli­

caciones obstétricas y 50 por ciento de la pobla~ 

ción estudiada lo desconoce. 

FUENTE : Investigaci6n Personal. 

CUADRO No. 7 

CONOCIMIENTO DEL AUMENTO PONDERAL DURANTE EL EMB!!. 

RAZO POR LAS ADOLESCENTES. 

U,M.F. No. 33 

1984 
No. PORCENTAJE 

NO CONOCE 26 52 

SI CONOCE 24 48 

Total 50 100 

El 52 por ~iento desconoce el dato y 48 por cien­

to conoce cuanto debe subir de peso durante la 

gestación. 

FUENTE : Investigación Personal. 
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CUADRO lle. 8 

CONOOit\'1IEKro DEL CONsm~o DE MEDICAMENTOS DURANTE 

LOS PRrnEROS TRES MESES DEL EMBARAZO. 

U.lh.F. !'lo. 33 
1984 

No. PORCENTAJE 

NO CONOCE 13 26 

SI CO'.{OCE 37 74 

TOTAL 50 100 

El 74 por ciento de las adolescentes reconoce que 

no deben tomarse medicamentos y 26 por ciento i~ 

dicaron que se pueden ingerir. 

FUENTE : Investigación Personal. 

CUADRO No. 9 

PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA NEUROVEGETATIVA DURAg. 

TE EL EMBARAZO. 

U.M.F. No. 33 

1984 

No. PORCENTAJE 

SI 49 98 

NO 1 2 

TOTAL 50 100 

La m~yoría de las adolescentes mencionó que exi! 

ten éstos síntomas (98%) y sólo 2 por ciento re~ 

firió que no ' los hay. 

FUENTE : Investigación Personal. 

43 



CUADRO :'lo. 10 

EL MAL TRATO DE LAS ADOLESCENTES ?OR SU ?AMILIA 

U.M.F. No. 33 

1984 

No. PORCENTAJE 

FRECUENTErfiENTE 5 10 

OCACIONALMEllTE 3 6 

RARA VEZ 42 84 
TOTAL 50 100 

La mayoría de las pacientes (84%) refiere buen 

trato y el 16% restante mencionó tener mal trato 

por parte de sus familiares. 

FUENTE : Investigación : Personal. 

CUADRO No. 11 

PROTECCION FISICA POR ?ARTE DE SU CONYUGE. 

U.M.F. No. 33 

1984 

N'.l. PORCEN'rA.JE 
SI 49 98 

NO 1 2 

TOTAL 50 100 

la mayoría da las adolescentes (98%) comunicó sen 

tirse protegida por su conyuge, el 21i refirió no 

estarlo. 

FUEHTE : Investigación 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 
NO 31 62 

TOTAL 50 100 

El 62 por ciento refirió no tener comprensión 

por parte de su pareja y sólo 38 por ciento i~ 

dicó sentirse comprendida. 

FUENTE : Investigación Personal. 

CUADRO No. 13 

DSSEO DE TENER MAYOR 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 vió en el 

matrimonio la posibilidad de tener mayor liber -

tad, 78 por ciento mencion6 lo contrario. 

FUENTE : Investigación Personal. 
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CUADRO No. 14 

LA FELICID.\D EN LA VIDA CONYUGAL 

U. ld.F. No. 33 

1984 

No. PORCENTAJE 

SI 48 96 

NO 2 4 

TOTAL 50 100 

La mayoría de las adolescentes (96%) refieren 

ser felices en su nueva vida, 4 por ciento i~ 

dic6 no estarlo. 

FUENTE : Inve~tigaci6n Personal. 

CUADRO No. 15 

RELACIONES SEXUALES PREMATRIMONIALES 

U.M.F. No. 33 

1984 

No. PORCENTAJE 

SI 18 36 

Nm 32 64 

TOTAL 50 100 

El 36 por ciento de las adolescentes mencion6 

haber tenido relaciones sexuales previo a la 

vida conyugal, el 64 por ciento refiri6 no ~ 

ber tenido. 

FUENTE : Investigaci6n Personal, 
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CUADRO No. 16 

ACEPTACION FAMILIAR HACIA LAS ADOLESCENTES 

U.M.F. No. 33 
1984 

No. PORCENTAJE 

SI 36 72 

NO 14 28 

TOTAL 50 100 

El 72 por ciento not6 un cambio por parte de 

sus familiares, 28 por ciento tienen acepta­

ción familiar. 

FUENTE : Investigación Personal. 

CUADRO No . l 7 

COMUNICACION DSL FUTURO CON SU CONYUGE 

U.M.F. No. 33 
1984 

No. PORCENTAJE 

FRECUENTEMENTE 29 58 

OCACIONALMENTE 11 22 

RARA VEZ 10 20 

TOTAL 50 100 

Sl 58 por ciento de las adolescentes refi~ 

ren tener comunicación frecuente con su p~ 

reja, el 22 por ciento de manera ocacional 

y 20 por ciento rara vez, 

FUENTE : Investigación Personal. 
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CUADRO No. 18 

PROBLEMAS CON LA FAMILIA DE SU CONYUGE 

U.M.F, No. 33 

1984 

No. PORCENTAJE 

FRECUENTEM3NTE 5 10 

OCACIONALMErfTE 5 10 

RARA VEZ 40 80 

TOTAL 50 100 

En forma frecuente el.10 por ciento de las ad~ 

lescentes refiere tener conflictos, 10 por cien 

to de manera ocacional, la mayoría (80%) indicó 

tenerlos rara vez. 

FUENTE : Investigación Personal. 

CUADRO No. 19 

CAMBIO lJE CAMCTER HACIA LAS DEMAS Pb'RSONAS 

U.M.F. No. 33 

1984 

No, PORCEN'rAJE 

FRECUENTEMENTE 16 32 

OCACIONALMENTE 4 8 

RARA VEZ 30 60 

TOTAL 50 100 

El 32% de las !ldolescentes demuestra un cambio de 

carácter (enojo) hacia las demás personas en for­

ma frecuente, ·8% ocacionalmente y 60% en raras v~ 

ces. 

FlGNTE Investigación Personal. 
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CUADRO No. 20 

COMUNICACION DE LOS PROBLEMAS CON SU FAMILIA 

U.M.F. No. 33 
1984 

No. PORCENTAJE 

FrtECUENTEMENTE 10 20 

OCACIONAU'1ENTE 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 : Investigación Personal. 

-CUADRO No. 21 

ACTITUD D3 L.O. FAMILIA POR EL EMBARAZO 

U.M.F. No. 33 
1984 

No. PORCENTAJE 

SI o o.oo 
NO 50 100.00 

TOTAL 50 100.00 

Se encontr6 que ninguna familia siente verguenza 

por el embarazo de su hija o familiar. 

FUENTE : Investigaci6n Personal. 
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CUADRO No. 22 

AMISTAD EUTRE LAS FAMILIAS DE ORIGEN DE LOS CON-

YUGES, U.M.F. No. 33 

1984 

No. PORCENTAJE 

SI 36 72 

NO 14 28 

TOTAL 50 100 

En el 72' por ciento hay una buena relación antre 

los familiares, 28 por ciento refirió no tener 

ninguna amistad. 

FUENTE : Investigación Personal. 

CUADRO No. 23 

DEPRESION ANTES DEL MATRIMONIO O LA UNION LIBRE 

U.M.F. No. 33 

1984 

No. PORCENTAJE 

FRECUEN'rEMENTE 4 8 

OCACIONALMENTE 7 14 . 
RARA VEZ 39 78 

TOTAL 50 100 

El 8.por ciento de las adolescentes manifestó de­

presión en forma frecuente, 14 por ciento ocacio­

nalmente y 78 por ciento refirió que rara vez tuvo 

este problema. 

FUENTE : Investigación Personal. 
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CUADRO No. 24 

CONFLICTOS DEL ADOLESCENTE CON SU FAMILIA 
U.M.F. No. 33 

1984 

No. PORCENTAJE 

FRECUENTELGNTE 3 6 

OCACIONALt'l!ENTE 2 4 

RARA VEZ 45 30 
TOTAL 50 100 

El 6% de las adolescentes indicó tener conflictos 
a 

familiares frecuentes, el 4% en forma ocacional y 

90% refirió tenerlos rara vez. 

FUEHTE : Investigación Personal. 

CUADRO No. 25 

CONFLICTOS EN LA ESCUELA 

U.M.F. No. 33 
1984 

No. PORCENTAJE 

FRECUENTEME:-ITE 1 2 

OCACIONALMENTE 3 6 

RARA VEZ 46 92 

TOTAL 50 100 

Se encontró que el 2% de las adolescentes llegó a 

tener proble:nas con sus compañeros y maestros con~ 

tantemente, 6% de manera ocacions.l y 92% rara vez 

tuvo conflictos. 

FUENTE : Investigación Personal. 
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CUADRO No. 26 

DECEPCIONES DE LA ADOLESCENTE 

U.M.F. No. 33 

1984 

No. PORCENTAJE 

SI 14 28 

NO 36 72 

TOTAL 50 100 

Un buen porcentaje {28%) mencionó haber tenido 

algún tipo de decepción, 72% refirió no haber 

tenido decepciones. 

FUENTE : Investigación Personal. 
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GRA.?!-JA No, l 

"EDAD DE LAS ADOLESCENTES EY:llARAZADAS 

U.M.F, No. 33 

1984 
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EDAD EN AÑOS 

Como se observa en la gráfica se encontró que el 

60% lo ocuparán las adolescentes de 18 años, 28% 

las de 17 años, 10% las de 16%, el 2% las de 14 

años, no se detectarán de 13 y 15 años. 

La media por edad fué de 17.44, con una mediana y 

moda de 18, con rango de 4 y deeViación estandard 

de o.83 

FUENTE Investigación Personal, 
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GRAFICA No, 2 

ESTADO CIVIL DE LAS ADOLESCENTES Eli'.BARAZADAS 

U.l:.F. No. 33 

1984 

:¡:¡: CASADA UNION LIBRE 

Se encontró que el 76% de las adolesce~ 

tes son casadas y 24% viven en unión li 
bre. 

FUENTE Investigación Personal. 
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GRAFICA No. 3 

ESCOLARIDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS 

U.M.F" No.33 

1984 

32% 
30% 

ESCOLARIDAD 

!ffi¡lf~~ ANALFABETOS SECUNDARIA INCOMPLETA • 
SECUNDARIA com>LETA 

56 

~ PRIMARIA INCOMPLETA 

f:~·:1 PRIMARIA COMPLETA 

IlliJilj CARRERA COMERCIAL 

BACHILLERATO INCO!IIPLETO 

LICENCIATURA INCOMPLETA 

El 98% realizó estudios en escuelas oficiales; el 3o% 

terminó la primaria, el 32% la secundaria, el 8% est~ 

dió carrera comercial (secretaria). 

El 28% no concluy6 sus estudios y una adolescente de 

16 años no sabe leer ni escribir. 

FUENTE : Investi·gaci6n Personal. 



GRAFICA No. 4 

OCUPACION ACTUAL DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS 

U.M.F. No. 33 

D HOGAR 

!IillI] OBRERA 

~EMPLEADA liiiliiii 

1984 

4% 2% 

80% 

~ SECRETARIA 

• ESTUDIANTE 

Ia ocupaci6n actual que desempeña la mayoría de 

las adolescentes son las labores del hogar con 

un 80%, el 18% realiza actividades econ6mica -

mente productivas, se encontr6 a una paciente 

de 18 años, casada, que continuaba estudiando. 

FUENTE Investigación Personal. 
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. GRAFICA No, S 
EDAD DE UNION CONYUGÚ DE . LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS 

U.M.F. No. 33 

% 1984 

3e 

30% 

13 14 15 16 17 18 

EDAD EN AÑOS 

La gráfica indica que el 30% de las adolescentes 

llega a la uni6n conyugal a los 16 años, el 28% a 

los 18 a~os y con un menor porcentaje en las otras 

edades anotadas. 

FUENTE Investigaci6n Personal. 
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GRAFICA No. 6 

INFORJ\!ACION DE LA SEXUALIDAD PROPORCIONADA POR LOS PADRES 

U.M.F. No, 33 

1984 

8% 

88% 
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11111 
• FRECUENTEMENTE 

11111 LA PROPORCIO!l'AN 

OCACIONALMENTE D RARA VEZ LA 

LA PROPORCIONAN PROPORCIONAN 

El 88% de las pacientes rara vez reciben informaci6n de 

la. sexualidad por sus padres, el 4% la reciben ocacional 

mente y 8% mencion6 que si se les ha proporcionado en 

forma frecuente. 

FUENTE : Investigación Personal. 



GRAFICA No, 7 

INFORMACION SOBRE EL EMBARAZO PROPORCIONADA POR EL 

MEDICO FAMILIAR 

U.M.F. No. 33 

1984 

84 % 

~ RECIBE INFORMACION &~1 NO RECIBE INFORMACION 

Un alto porcentaje de las adolescentes no recibe ig 

formaci6n sobre el embarazo por parte del médico fa 

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

FUENTE Investigación Personal. 
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GRAFICA No. 8 

INFORMACION DE LA SEXUALIDAD PROPORCIONADA POR EL 

MEDICO FAMILIAR 

U,M.F. No. 33 

1984 

2% 

98% 

RECIBE INFOR!.IA.CION gpj NO RECIBE INFORMA.CION 

El 98% de las adolescentes no recibe inf ormaci6n 

de la sexualidad por su médico familiar, s61o en 

un caso (2%) se proporcion6 dicha informaci6n. 

FUENTE Investigaci6n Personal. 
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GRAFICA No. 9 62 

MOTIVOS PARA CONTRAER lriATRIMONIO O UNION LIBRE EN 
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72% 

t:~~ AMOR 

EMBARAZO 

LAS ADOLESCENTES 

U.M.F. No. 33 

1984 

TIPOS DE CAUSAS 

POR TENER PROBLEMAS 
FAMILIARES 

D POR ESTAR ENAMORADA 
Y EMBARAZADA 

Al identificar las causas que tuvieron las adole~ 

centes para contraer matrimonio o unión libre se 

encontró que el 72% lo hizo por amor, el 16% por 

embarazo, 10% por tener problemas familiares y un 

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

FUENTE Inve.stiga.ción Personal. 



GRAFICA No. 10 

PRESENCIA DE CONFLICTOS FAMILIARES EN LAS ADOLES­

CENTES EMBARAZADAS 

U.M.F, No. 33 

1984 

m:;¡sI HABIA CONFLICros 

lli!_~ FAMILIARES 

78% 

il il J NO HABIA CONFLICTOS 
lllll FAMILIARES 

La presencia de conflictos familiares se observó en 

el 22% de las adolescentes, el 78% mencionó no te -

nerlos y llevarse bién con su familia. 

FUENTE : Investigación Personal. 
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GRAFICA No, ll 

EXISTENCIA DE EMBARAZO PREVIO AL MATRIMONIO O A LA 
UNION LIBRE 

U.M.F. No. 33 

1984 

74% 

Se encontró que 13 pacientes (26%) estaba embaraz! 

da antes del matrim~nio y 74% no lo estaban. 

FUENTE Investigación Personal. 
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GRAFICA No. 12 

LA VIDA CONYUGAL COMO UNICO MEDIO PARA TENER RELACIQ 

NES SEXUALES 

U.M.F. No. 33 

1984 

80% 

la NO 

El 80% de la muestra considera que el matrimonio o 

la U."liÓn libre no es el único medio para i:ener re­

laciones sexuales, 20% refirió que sólo deben lle­

var vida sexual con su conyuge. 

FUENTE Investigación Personal. 
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GRAFICA No. 13 
COMUNICACION CON SU CONYUGE DE LOS PROBLEMAS DEL 

HOGAR 

u.M.F.No. 33 

1984 

20 % 

68% 

~RECUENTEMENTE r:::~ OCACIONALMENTE ~ RARA VEZ HAY 
~y COMUNICACION •••:AY CCMUNICACION~ COMUNICACION 

En el 80% hay comu_"licaci6n entre la pareja de los de los 

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

rara vez. 

FUENTE Investigaci6n Personal. 
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GRAFICA No. 14 

SE MOLESTA CUANDO SU ESPOSO LE PIDS SUS ALIM3NTOS ? 

U.M.F. No. 33 

1984 

0% 
10% 

90 "lo 

rn FRECUENTEMENTE OCACIONALMENTE ~ RARA VEZ 

La gráfica nos indica ~ue en el 10% hay alteración en la e~ 

municación ·instrumental en la pareja, en el 90% aparenteme~ 

te no se presenta alteración. 

FUENTE Investigación Personal. 
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GRAFICA No, 15 

COMillllCACÍO~ DEL AFECTO A L.I\. FAMILIA Y CONYUGE POR 

LA ADOLESCENTE EMBARAZADA 

u:M.F. No. 33 

1984 

48% 

..• FRECUENTEMENTE OCACIOl!ALMENTE 
~ 1111 
- COMUNICA AFECTO 11 111 COMUNICA AFECTO 

RARA VEZ 

::::::: COMUNICA AFECTO 

La comunicación afectiva se trasmite en forma clara y di 

recta en el 48%, el 26% lo expresa de manera ocecional y 

26% lo comunica rara vez. 

FUENTE Investigación Personal. 
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50% 

GRAFICA No. 16 

REALIZACION COMO MUJER 

U.M.F. No. 33 

1984 

69 

50% 

~ SE SIENTE REALIZADA 
lil.:13 

JIJl¡l¡lll NO SE SIENTE REALIZADA 

El 50% de las adolescentes expresó sentirse realizada 

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

que hay insatisfacción en un elevado porcentaje de las 

pacientes. 

FUENTE : Investigación Personal. 



GRAFICA No. 17 

EL MATRIMONIO COMO OBSTACULO PARA CONTINUAR ESTUDIANDO 

68% 

t:~~ SI FUE UN OBSTACULO - NO FUE UN OBSTACULO 

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

vi6 al matrimonio como un obstáculo para continuar sus 

estudios, el 68% indicó no serlo. 

FUENTE Investigación Personal. 

10. 



GRAFICA No. 18 

C.OMPRENSION DE LA FAMILIA HACIA LA ADOLESCENTE 

U.M.F. No. 33 

42% 

FREIJUENTEMENTE 
~ES COMPRENDIDA 
~POR LA FAMILIA 

1984 

10% 

OCACIO~ALMENTE 

ES COMPRENDIDA 
POR LA FAMILIA 

48 % 

RARA VEZ LA 
r.::»J COMPRENDEN 
t;illl SUS ? AMILIARES 

El 4~ de las adolescentes refirió que son comprendidas c~ 

roo ellas lo deseaban por parte de su familia, 58% mencionó 

que no eran comprendidas totalmente como era su deseo, 

FUENTE Investigación Personal. 
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GRAFICA No, 19 
72 

ACTITUD DE LAS ADOLESCENTES HACIA EL EMBARAZO 

U,M.F, No. 33 

>% 

70 

1984 

0% 

ACTITUDES 

- GUSTO 
~MIEDO 
@lffiW PREOCUPACION 

~ NO LE DIO IMPORTANCIA 

t·!·:·!j GUSTO Y MIEDO 

l!füfüi GUsro y PREOCUPACION 

CJ CORAJE 

Muchas fueron las actitudes que las adolescentes 

tomaron al saber que se encontraban embarazadas; 

el 62% expresó gusto, el 12% miedo, otras i:.ctit!! 

des oomo preocupación, no le dieron importancia 

y gueto con miedo con 8% cada una y finalmente 

gusto con preocupación con 2%. 

FUENTE : Investigación Personal. 



GRAFICA .No. 20 

DESEOS POR ESTUDIAR UNA PROFESION 

U.M.F. No. 33 

1984 

11 SI 

88% 

Como se observa en la gráfica el 88% de las adolescen­

tes tenían deseos de estudiar una profesión y 12% no 

tenía interés en continuar sus dstudios. 

FUEN'TE Investigación Personal. 
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72% 

GRAF !CA. No. 21 

DIVERS rorras 
U.M.F. No.33 

1984 

~AGRADO POR TENER AMIGOS fiJifil NO LE GUSTA LAS FIESTAS 
~Y ACUDIR A FIESTAS l.!iJ.ill NI TENER AMIGOS 

Un alto porcentaje de las adolescentes estudiadas (72%) 

le agrada divertirse, acudir a fiestas y tener amigos, 

el 28% restante refirió no tener agrado por las fiestas 

y amigos. 

FUENTE : Investigación Personal. 
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C.- CONTRASTACION DE HIPOTESIS 

HIPOTESIS No. 1 

INFOR!l!ACION DE LA SEXUALIDAD EN LAS ADOLESCENTES 
Y SU RELACION CON EL MATRIMONIO Y EMBARAZO, 

U,M.F. No. 33 

1984 

SI NO TOTAL 

FRECUENrEMENTE o~ 4~ 4 

OCACID!IALMENTE 2~ o~ 2 

NUNCA 44~ o~ 44 

TOTAL 46 4 50 

x2 o= 50.74, x2 t = 5,99 con 2 G.L. para P= 0.05 

A través del estudio estadístico con la ·x2 (Chi 

cuadrada) se encontró que Ho se rechaza y H1 se 

acepta, indicando con ello que h información i!!, 

suficiente sobre sexualidad en las adolescentes 

es un factor que contribuye al embarazo. 

FUENTE : Investig~ción Personal, 
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HIPOTESIS No, 2 

COCAU!l!CACIO!I FAMILIAR Y SU RELl\.CION CON EL MATRU!Q 

NIO O LA UN!ON LIBRE. 

U,M,F. No. 33 

1384 

SI NO TOTAL 

HAY COMUNICACIOll 16 ~ o lli.&§ 16 

NO HAY COti!UNICAGION o ~ 34~ 34 

TOTAL 16 3.+ 50 

X2o = 42.39, X2t = 3,84 con 1 G.L. para P = 0.05 

En ésta ~ipótesis Ho no se acepta y Hl se confir 

roa como verdadera por l~ que se concluye que una 

comunicación familiar inadecuada condiciona a que 

las adolescentes contraigan matrimonio o vivan en 

unión libre. 

FUENTE Investigación Personal. 
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HIPOrEsIS No. 3 

CRISIS DEL ADOLESCE~TE Y SU RELACION CO!! EL MATRH!Q. 

NIO O LA. UllIOH LIBRE 
u.M.F.No. 33 

1384 
SI NO TOTAL 

REAL!ZACION 25 1 24. 33 25 125. 66 50 

AFECTO 29124,33 21 125.66 50 

MADUREZ 19 ¡ 24,33 31 1~?.bb 50 

TOTAL 73 77 150 

x2o = 4,02, x2t = 2,77 con 2 G.L. para P = 0.25 

Hl se ace~ta como verdadel'll. y Ho se rechaza; sin 

embargo, el grado de significación (P) fué de 0.25 

y no de 0.25 como en las hipótesis anteriores, de 

lo anterior se concluye para que exista matrimonio 

o unión libre pero en menor proporción que la in:'o! 

mación inadecuada de la sexualidad y al tipo de co­

municación familiar. 

FUENTE Investigación Personal, 

77 



XI INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESUL'rADOS 

En el presente estudio se entrevistaron a 50 adolesce~ 

tes del sex,J femenino que cumplieran con las variables 

de inclusión del presente trabajo; todas son adscritas 

a la U.M.F. No. 33 "El Rosario" I.M.s.s. cuya edad os­

ciló entre 14 a 18 años ocupando el mayor porcentaje 

las da 18 años con un 60% 1e la muestra y sólo 2 por 

ciento lo ocupó las de 14 afios.(ver gráfica No. l) 

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 desvi~ 

ción estándard de 0.83. 

El 76 por ciento de la población estudiada resultó ser 

casada y 24 por ciento viven en unión libre (ver gráfi 

ca !fo. 2). 

Ocho pacientes, casadas ya tienen.un hijo y 6 de las 

que viven en unión libre también mencionó tener un hi­

jo (ver cuadro No. 1), esto indica que un alto porcen­

taje de adolescentes se casa a muy temprana edad, pués 

se observó que el 54 por ciento se casó antes de cum -

plir loe 17 años lo que traduce que varias ya tengan 

hijos al realizar la encuesta. (ver gráfica No.5) 

La media en este caso fué de 16.46, la mediana y moda 

de 16 con un rango de 5, con varianza de 1.51 y desvi~ 

ción estándard de 1.22. 

El 98 por ciento de las adolescentes realizarán estu -

dios en escuelas oficiales, sin em~argo, sólo el 30 % 
logró terminar la primaria, el 32 por ciento la secll!! 

daria y un 8 por c.iento estudió carrera comercial ( S2_ 

cretaria); el 28 por ciento no concluyó sus estudios, 

además una adolescente de 16 años, casada, no sabe e~ 
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cribir ni leer ( ver gráfica 

ca que un buen porcentaje tuvieron que dejar la escue­

la para poder dedicarse a su nueva ocupación, El prcm! 

dio y la moda lo constituy6 el grupo de secundaria CO!!! 

pleta. 

Un 32 por ciento vió al matrimonio como un obstáculo 

para continuar sus estudios (ver gráfica ~o. 17); al 

explorar el deseo d.e estudiar una profesión la mayoría 

contest6 que les hubiera gustado realizarla ( 88 ;\\). 

La ocupación actual que desempeña la mayoría de las ~ 

dolescentes en estudio es el hogar con 1.m 80 por cien­

to, el 18 por ciento forma parte de la población econ~ 

micamente activa, ya sea como obrera, empleada o seer! 

taria, todas ellas en su primer embarazo; hubo una ad~ 

lescente de 18 años, ca3ada, que aún sigue estudiando, 

cursaba el primer semestre de Psicología a nivel de li. 

cenciatura. (ver gráfica No, 4) 

Referente a la información de la sexualidad proporcio­

nada por los padres, el 88 por ciento de las pacientes 

no han recibido información al respecto y unicamente 

el 12 por ciento mencionó que si se les ha proporcio -

nado. (ver gráfica No. 6) 

La situación es alariuante cuando explora.nos si su médi 

co familiar le ha pr0porcionado informaci6n de la se -

xualidad y sólo en un caso hubo información (2%), en 

el 98 por ciento no la hubo (ver gráfica ~o. 8), esto 

indica que aún existe '.IlUChos ta.búes del tema por lo 

que no se informe adecuadamente a las adolescentes del 

tema, originando con esto que busque la información de 

otras fuentes, tal vez la obtenga pero muchas veces en 

forma equivoca~a y esto contribuye a q~e estén más ex­

?Uestas al embarazo. 



Al investigar sobre conocimientos básicos de se;{Ualidad, 

56 por ciento co:lSidara a la masturbación .como un hábito 

me.lo y 44 por ciento afirme. q'.le as algo normal duran~e 

la adolescencia y no es me.lo hacerlo, El 18 por ciento 

opina que no hay riesgo de embarazo al tener relaciones 

sexuales, ésto indica la falta de conocimiento de la fi 

siología del ciclo menstrual, el 82 por ciento refirió 

la posibilidad de embarazo. 

El acto sexual es considerado como :.ina necesidad fisi~ 

lógica del .ser humano ( 82%) y otras indicarán que no 

lo es ( 18%), 

El 8 por ciento de la muestra estudiada conoce el sigui 

fice.do de la palabra orgasmo, sin embargo, la mayoría 

de las pacientes lo ignoran, 

El 50 por ciento indicó que pueda haber complicaciones 

dur:;,nte la gestación y el 50 por ciento restante consi­

dera que no hay, esto explica que sólo la. mitad de la 

población en estudio tiene presente la. existencia de 

complicaciones obstétricas durante la adolescencia lo 

que aumenta el índice de morbi-mor~::üidad m!itemo-fetal. 

Un alto porcentaje de las adolescentes no recibe infor­

mación sobre el embarazo por parte del médico familiar 

(84%), el 16 por ciento si la obtiene de él ( ver gráfi 

ca No,7). 

En relación al aumneto de peso corporal que debe haber 

durante la gestación, el 52 por ciento desconoce al pe­

so que debe de aumentar y 48 por ciento lo sabe. Por 
otro lado, 26 por ciento afirme. que si se puede tomar 

medicamentos durante el primer trimestre del amoarazo y 

74 por ciento opinó que no debe hacerse salvo por pres­

cripción médica cuando exista causa justificada. 
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El 98 por ciento expresarón que son comunes los sínto­

mas neurovegetativos, sólo una persona indicó que no 

los hay. 

Al identificar los motivos que tuvieron las adolescen­

tes para contraer matrimonio o unión libre se encontró 

que el 72 por ciento lo hizo por amor, sin embargo, ta~ 

hubo quién lo hiciera por embarazo en el 16 por ciento, 

por tener problemas familiares en el 10 por ciento y 

un caso en donde se combinó embarazo y amor. Con los 

datos expuestos anteriormente el 28 por ciento tuvo si 

tuaciones conflictivas que la llevaron a la unión C•ln­

yugal, es importante mencionarlo ya qu" probablemente 

estas parejas tengan problemas interpersonales al en -

centrarse en una situación que no es deseable y esto 

puede originar separación o divorcio en corto tiempo 

por falta de adaptación y con un embarazo no deseado 

(ver gráfica No. 9). 

Por otra parte, el 16 por ciento mencionó un mal trato 

por parte de su familia de origen, posiblemente esto 

cause que las adolescentes busquen afecto y comprensión 

fuera de su hogar encontrando que el 38 por ciento son 

comprendidas sólo por su conyuge, ésto señala que al~ 

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 existían conflictos con su familia el 22 por cie~ 

to reveló tenerlos y 78 por ciento refirió llevarse 

bién con su familia (ver gráfica No. 10). Algunas pa -

cientes (22%) viÓ al matrimonio la posibilidad de te -
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ner mayor libertad y 78 por ciento lo vió así, con lo 

anterior se puede inferir que alsunas sentían que no 

podían actuar como era su deseo ya que eran reprimidas 

por sus padres que representaba la autoridad para ellas. 

Parte del estudio fUé investigar si había embarazo ¡ir~ 

vio al matrimonio o a la uni6n libre, se encentro a 13 

pacientes (261o) que estaba embarazada antes del matri­

monio y 74 por ciento no lo estaban (ver gráfica No. 

11), esto traduce que hay un alto porcentaje de muje -

res jovenes que tienen relacionas sexuales prematrimo­

niales (3ó% en el presente estudio), para afirmar lo 

anterior 80 por ciento de la muestra considera que el 

matrimonio o la unión libre no es el único medio para 

tener relaciones sexuales, 20 por ciento refirió que 

.sólo debe haber coito con su conyuge y que así debería 

ser en todos los casos (ver gráfica No. 12). 

El 96 por ciento de las jovenes embarazadas indicarón 

que son felices en su matrimonio y 4 por ciento no lo 

son, a éste porcentaje corresponde a dos muchachas, 

una de 16 y otra de 18 años, ambas se casaron por amor, 

éstas personas refieren vivir en una situación muy di­

ferente a como pensaban que era el matrimonio, por es­

to les causaba una situación incomoda. 

Otro aspecto importante que se valoró fué la comunica­

ci6n que existe en la familia con las adolescentes. 

En el 80 por ciento hay comunicación entre la pareja 

de los problemas del hogar y sobre el futuro de ambos 

y en el 20 por ciento no existe y si la hay es muy ra­

ro ásta comunicación.(ver gráfica No. 13) 
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El 72 por ciento notó u.~ cambio en la acepoación por 

parte de sus familiares después del matrimonio y 28% 

indicó que no ~ubo cambios posterior al matrimonio. 

Cuando se identificó si la adolescente tenía problemas 

con la familia de su conyuge el 20 por ciento si los 

tenía en grado variable y 80 por ciento al parecer se 

llevaba bién. 

Al valorar la comwlicación desplazada en estos mai:rim~ 

nios, se detectó que el 40 por ciento se comunica de 

esta manera, con ~sto la dinamica familiar ;iuede alte­

rarse ya que u.~a co:n•micación de éste tipo obstaculiza. 

una adecuada relación interpersonal entre la pareja, 

el 60 por ciento restante no utiliza ésta manera de c~ 

municarse. 

Se encontró que el 32 por ciento com,mica en forma ha­

bitual sus ~roblemas a su familia de origen, ésto pue~ 

de ser útil cuando los padres aporten alternativas de 

solución razonables y adecuadas para la pareja, sin e~ 

bargo, en ocaciJnas el comentar los problemas a la fa­

milia puede originar más separación en la pareja al 

tratar de resolver los conflictos de una manera parcial 

en favor de las adolescentes con el fin 1e "ayudarlas" 

y esto lejos de beneficiar perjudica. 

Al valorar la comunicación instrumental se encontró 

que el 10 por ciento está alterada esta forma de comu­

nicación. (ver gráfica No. 14) 

En contraste con la comunicación afectiva en la que se 

observó que sólo el 48 por ciento de las pacientes 

trasmite su afecto en forma clara y directa de manera 

constante, el 52 por ciento lo expresa con menos fre -

cuencia. (ver gráfica No. 15) 



Con los datos anteriores se puede apreciar que hay pro 

blamas en la comu.~icación familiar y la primera en al­

terarse as la afectiva que tiene un mayor porcentaje y 

posteriormente se afecta la comunicación in.3tru.'llental 

en menor proporción. 

En cuanto a la ami3tad que hay entre las familias da 2 

rigen de la pareja el 72 por ciento refiere que hay 

buena relación antre las familias y en 28 por ciento 

no hay comunicación, esto se debe pro,bablemente a que 

exista in3atisfacción y enojo por amoas partes. 

Al estudiar la crisis de la adolescencia, se detectó 

que el 22 por ciento de las pacientes estaba deprimida 

antes del matrimonio y 72 por ciento no lo estaban. 

JU .l.¡1.ve3 t i.gar si la adolescente se siente realizada c2 

mo mujer, se, encontró que el 50 por ciento se ha real,:!:. 

zado y 50 por ciento aún no lo ésta (ver gráfica No. 

16), el porcentaje es significativo para las que con­

testaron que aún no éstan realizadas, esto quiere de -

cir que el matrimonio no lo es todo para ellas, sino 

que m•ichas anhelaban alcanzar .otras metas, esto se ob­

serva en las que alcanzarán :nayor grado escolar y alg~ 

nas opi~aron que les gustaría trabajar y 88 por ciento 

ciento estudiar una profesión. (ver gráfica No. 20) 

Parte de la crisis de la adolescente son los conflic -

tos que existían con su familia, en éste caso se dete~ 

t6 que el 10 por ciento de la muestra estudiada tenía 

'otros conflictos familiares en forma con3t3.nte y 30 

por ciento mencionó que no los tenía. 

El 42 par ciento de las adolescentes refirió que son 

comprendidas como' ellas lo desean por parte de su fa -

milia y 58 por ciento no eran tótalmente comprandid~s 
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segun ellas. (ver gráfica No. 18) 

Esto es u.~ dato importante ya que las que no son com -

prendidas en su núcleo familiar en forma satisfactoria 

buscan afecto fuara de su hogar como sucede en el 52% 

de los casos. 

Muchas fueron las actitudes que las adolescentes toma­

ron al saber que se ancontraban embarazadas: el 62 por 

ciento expreso gusto, el 12 por ciento miedo, otras a~ 

titudes como preocupación, no le dieron importancia y 

gusto con miedo con 8 por ciento cada U.'1a y gusto con 

preocupaci6n en el 2 por ciento.( ver gráfica No. 19) 

'Lo anterior explica que la mayoría de los embarazos 

son deseados, las que expresaron miedo fué por tem~r a 

que loz padres se enterarán o que su novio, en caso de 

no estar casada, las abandonarán y no se responsabill 

zarán de los hechos. 

Por otro lado, parte de la crisis del adolescente es 

conocer si tenía conflictos en la escuela, al respecto 

se detectó que 8 por ciento eran ," personas conflicti­

vas" en el ambiente escolar más ·J menos constante, el 

92 por ciento mencionó que rara vez tuvieron problemas 

con sus compañeros y maestros en la escuela. 

A u.~ alto porcentaje de adolescentes les agrada diver­

tirse, acudir a fiestas y tener amigos.(ver gráfica 

No. 21) 

Finalmente se encontró que 14 adolescente había tenido 

alguna decepci6n en la vida, como saber que su padre 

ha abandonado a su familia por otra mu,¡er, otras expr~ 

ron que la decepción fué no poder seguir estudiando. 
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XII CO;f CLUSIONES 

Al terminar la investigación se llegó a las siguientes 

conclusiones : 

1,- La mayoría de las adolescentes entrevistadas resul­

taron ser casadas con un promedio de edad entre los 

17 y 18 años. 

2.- El grado de escolaridad alcanzado por la mayoría a~ 

las pacientes fue la primaria y secundaria co,mnleta. 

3.- 80 por ciento se dedican a las labores del hogar y 

el 18 por ciento restante forma parte de la pobla­

ción economicamente activa. 

4.- Sólo pocas adolescentes (8f,) han recibido informa -

ción de la sexualidad por sus padres. 

s.- El perso:-ial médico rara vez proporciona inforl!Eción 

sobre el embarazo Y.sexualidad a las adolescentes. 

6.- La mayoría de las adolescentes en estudio carecen 

de conocimientos básicos sobre sexualidad y embara-

zo. 

7.- Se determinaron varios factores en las adolescentes 

para que contrajeran matrimonio o unión libre, sieg 

do al ~rincipal motivo el estar enamorada, pero ta~ 

bién se encontraron otras causas como el embarazo y 

los conflictos familiares. 

8.- El 22 por ciento de las adolescentes estudiadas te­

nían conflictos con su familia de origen. 

9,- La comunicación entre la pareja generalmente es ad~ 

cuada, sin embargo, sólo 48 por ciento de las ado­

lescentes expresan su afecto en forma d1racta :; el~ 

ra de manera constante, esto indica que existe a.lt.::_ 

ración en la comunicación 3.fectiva en grad·) vari3.bl~. 
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La comi.:r.~cación inst~er-tal sólo an 91 10 por cie~ 

to se encontró alterada. 

10.- Hubo alteración en la ccmunicación entre la familia 

de origen y la adolescente principalmente en el 

area afectiva lo que condiciona que en algunas de-

cidieran casarse. 

11.- 50 por ciento de las pacientee refieren aún no se!l 

tirse realizadas como mujer, ya que muchas están 

ir..conformes con st:. situación actual, ésto se deteE_ 

tó en 2.as que alcanzarón mayor i:;radc escolar, pués 

aspiraban ha alcanzar otras metas como estudiar 

una profesión o realizar una actividad economice -

mente productiva. 

Algunas consideran al ILatrimonio como un impedime!l 

to para contir.uar sus estudios. 

12.- 10 por ciente de las pacientes en estudio tuvieron 

ccnflictos importantes en la escuela siendo consi­

derados como"personas conflictivas" acentuando su 

crisis lo que influye como factor para el matrimo­

nio o la unión libre. 

1).- ~\uch'.l.s fueron las actitudes que se adoptaron por 

el embarazo, ó2 por ciento expresó gusto, lo que 

indica que el embarazo ft:é deseado en la mayoría 

de los casos, 12 por ciento I'efirió ·miedo, 8 por 

ciento preocupación, 8 por ciento no le dió impo~ 

tancia y 8 por ciento refirió gusto con preocupa -

ción. 

14.- Al 72 por ciento le agradan las fiestas y tener 

amigos. 

S7 



15.- La mayoría de las pacientes entrevistadas aparer.t!l_ 

mente son felices aunque hay cierto grado de insa­

tisfacción. 

Con lo anterior se ccr.cluye que las hipótesis bajo 

esti;dio se comr,robarón, aunque he.y que mencior..ar 

que el porcentaje de las altere.cienes observadas 

fué relativamente bajo en relación con lo que se 

esperaba. Sin emtargo, el resultado obtenido es 

significe.tivo !Jara ;:restarle la debida atención. 

óC 



XIII SUGE?.ENCIAS 

l.- Impartir educación sexual a la pcblación general, 

esto a través de la enseñanza obligatoria en las 

instituciones de educación :; salud, 

2.- Llevar un adecuado con"rcl pre-natal ~ara evitar 

complice.cio!'les obstétricas en las adole;sceritep,. 

3.- Formar ur. equipo de salud em;r~ el personal médico 

y trabajo social para in.partir pláticas sobre edu­

cación sexual a la población general haciendo énfa 

sis en la adolescer-1c1a ya q\Je en estéi etápa de le. 

Vida se inician las relaciones heterosexuales y 

por tanto el riesgo al embarazo. 

4.- Motivar al personal médico de la importancia de ig 

formar a las adolescentes sobre el embarazo y la · 

sexualidad. 

5.- Informar a los padres de familia. er. que consiste 

la adolescencia y loe problemas que conlleva. 

6.- Ayudar a los padres de familia y adolescentes a 

que tengan una mejor comunicación pare que -oengan 

relaciones interpersonales satisfactorias. 
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