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EHBARAZO EN ‘LA ADOLESCENCIA Y REPERCUSIONES
EN LA DINAM ICA FAMILIAR.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

da un vacio de'51§ 1
dad legitimizada po: ]
el

inherentes al casamlento ;hogar parto y el desarrollo -
de las eriaturas hace poco probable que una pareja de adolescen
tes pueda cibrir las necesidades financ ieras de una casa ¥ una-

familia.

En un gran nimero de paises del mundo, los Indices de fe--
cundidad en mujeres menores de 20 afios representa un importante
porcentaje de total de nacimientos, En la Repfiblica Mexicana se
estima que alrededor del 34% de los nacimientos son de madres -
menores de 20 afios; habiendo un incremento alarmant¢, sin reci-

bir hasta el momento la atencidn que el problema merece.

En las filtimas décadas, la menarquia se ha presentado a me
nor edad. En Europa la edad promedio de ésta ha descendido 10 -
meses por cada generacidn. Tal parece gque la nutricifn,talla y-
peso corporales tengan influencia en este fendmeno, sin menos--
preciar los estimulos de orden sensorial que tienen efecto en -
areas hipotalédmicas e hipofisiarias y que por lo tanto repercu-
ten en el orden gonadal. En consecuencia es un hecho que las -
adolescentes de una gran parte del mundo estin maduras fisica--

mente a menor edad,

En los Estados Unidos se ha comprobado que 15 a 20 millo--
nes de jovencitas de 11 a 19 afios de edad inician su vida se--
®ual activa desde temprano, quedando embarazada una de cada 1l0-
por afio, son las adolescentes de este pais las que con mds pro-

porcifn presentan partos asi como un aumentado indice de abor--



tos por -afio. (9).

s funclones1de la ado--

lescente, dificultad para 11m tar l volﬁmen dé la famllla de-

establecer una familia estable y una'vocac16n y poder cubrir -
las propias necesidades, de mantener criaturas sanas que alcan-

cen su potencia vital,

El eﬁbarazo seguido del parto bloquea y deforma estas fun-
ciones de la adolescencia, suprime etapas importantes de la ma-
duracibn psicosexual y se espera que cubra un papel de materni-
dad adulta y de paternidad adulta que de por si, ya es diffcil-

para personas maduras,

Las adolescentes embarazadas; especialmente las que no son
de raza blanca, las que estdn econdmicamente en mala situacibn,
o las de ambas categorias representan individuos de riesgo ele-
vado desde varios puntos de vista; obstétricos por ejemplo, ---
pues es bien sabido que entre las adolescentes estd el grupo de
poblacidn donde mayor desproporciones cefalopélvicas existen--
por factores maternos principalmente, (7,8) y las criatu ras rg
sultantes también parecen tener un prondstico muy pobre en com-

paracifn con el resto de nifios de la poblacidén en general,

La rebelién de las adolescentes es un medio primordial pa-
ra lograr la funcidén de la adolescencia permitiende que. la mu--
chacha establezca la transicién psicolégica hasta los papeles -
sociales de adulta y la rebelidn es un factor frecuente y mu-u-

has veces clave en el embarazo de las adolescentes,

El embarazo en estas jdvenes ocurre en todos los grupos so

ciales, econdmicos, raciales y étnicos., La mayor parte de ellas



es: "Todas . hacen lo mlsmo porque yo no? o.:"No evgqsfé rian que
: : ,vdﬁoW "Soy dema

diado joven papa qqedarxembarazada"; no me10c urrird nada a mi

la negacibn es un meééhiémo,éasi constante que la joven emplea-

para protegerée de la realidad.

El inicio muy temprano de las citas con compafieros de otro
sexo proporciona un contacto muj prolongado entre adolescentes-
y hacen dificil que eviten la actividad sexual; sin tomar pre--
cauciones anticonceptivas y por tal motivo la probabilidad de -
embarazo sea mayor. La gran parte de la s adolescentes no consi
deran al embarazo como un medio para llegar a casarse; y sin em
bargo algunas adolescentes mayores legitimizardn el embarazo ca
sindose resultando el matrimonio inestable y es el que propor--

ciona el mayor niimero de divorcios,

El casamiento legitimard el nacimiento y la actividad se--
xual pero no resuelve los problemas précticos relacionados con
el embarazo y el parto de la adolescente.

El ambiente de la adolescente se ve ataca do por un bombar
deo constante de sexualidad que la televisién, la telefoﬂia, -
las canciones, publicaciones y toda cl ase de medios se encar--
gan de impulsar. Quienes creen que los muchachachos y las ado -
lescentes no reciben informacién sexual se equivocan al no te-
ner presente el contenido sexual y el impacto de nuestra vida -
diaria, desde una generacidn el sexo se ha utilizado para pro

mover toda clase de cosa s. (2).

Las adolescentes pueden considerar que son tristes sus vi-
das y aburridas en comparacifn con la sexualidad presentada --

por algunos artistas y atletas.

Desafortunadamente la actividad sexual es un aspecto ocul

to y silencioso de la vida de las jovencitas, guarddndose muy--

bien de la vista de los padres quienes muchas veces no se perca



tan de su exisfencia, cabe mencionar que el lugaf donde. mds fre
cuentemente hay act1v1dad sexual es en el domic1llo de la ado--
lescente, (uo) i

Estudlos repetldos han demostrado queslos dolescentes ca-

recen de 1nfovma01on adecuada del ueiles realmente la sexuali

es m&s probable que se™ produzca el embarazo_(l?) La educacidén-
sexual, la enseflanza de la vida famllzar, ;a preparacidn para la
paternidad y la informacidn sobre el contrdl de nacimientos y -
prevencidn del embarazo né forman parte de nuestras necesidades
educativas, finicamente el 59% de las adolescentes con vida se--

xual activa utilizan anticonceptivos (6).

Las adolescentes tienen dificultad para admitir su sexuali
dad y aceptar las responsabilidades de la misma. Los mé&dicos mu
chas veces comprueban que una adolescente ha tenido actividad -
sexual 12 a 18 meses antes de acudir solicitando anticoncepti-
vos, Sin embargo la actitud de la familia, sociedad y profesio-
nales acerca de control de natalidad para mujeres solteras, im-

piden proporcionarles tales servicios.

PROBLEMAS PSICOLOGICOS Y FACTORES EMOCIONALES.-

La importancia de problemas psicoldgicos y de factores emo-
cionales como causa de embarazo en las adolescentes se conside-
ra de manera diferente seglin las disciplinas, seglin los miem---

bros de las mismas y segln los segmentos de la sociedad.

Algunos consideran al embarazo como sefias de problemas emo
cionales subyacentes y como verdadera desviacidn social. Otros-
consideran que las adolescentes que quedan embarazadas emocio--
nal y psocoldgicamente difieren muy poco de sus compafieras, al-

gunas o muchas de las cuales también tienen vida sexual activa,.

El embarazo muchas veces parece netamente involuntario y -
en ocasiones resulta de fracaso de medidas anticoncepcionales.=-

Es dificil justificar la calificacidn que se haga a las mucha--

v




“Las. sugerencias acercaide’ motivo's emocionales para una. ado

lescente quede embarazada’ SOn ﬁuchas, y consideramos que resul-
tan dificiles de valorar. Una “muchacha adolescente puede vivir-
muy solicitaria y aislada o separada de sus familias o compafie-
ra, El contacto sexual muchas veces tiene lugar como medio para
estar cerca de alguien mds y para ser considerada, acariciada y
emocionalmente '"amada". El vardn suéle tener edad mayor, ser --
mé&s persuasivo y dominante. La mujer puede desear satisfacerlo-
y serle amable. El contacto sexual puede tener lugar para afir-
mar la identidad y como prueva de féminidad. El embarazo puede-
presentarse como una verda dera competencia con la madre, para-
tener algo en comln con ella, o incluso para darle una criatura
El embarazo muchas veces est3d destinado a causar un gran tras--
torno al padre.

El embarazo puede ser deseado considerando la criatura co-
mo un fin para tener alguien a quien amar, como objeto de cari-
fio o como fuente de dependencia o de amor; tener "Alguien que -
me necesita y para quien yo soy importante", o lograr una victi

ma propiciatoria.

El embarazo puede considerarse un castigb de transgresio--
nes reales o imaginarias, o de una sexualidad "pecaminosa", o -

expiacidn de la culpa que significa la actividad sexual.

El embarazo es un problema de importancia suficiente para-
atraer la atencidn prActicamente toda familia o medio similar-

El embarazo puede resultar de la rebelidn de la adolescente y a




veces seconsidera como la forma fenenina de delincuencia juve

nil,.

soluc16n‘déiun'§iob;ema1pénsonal'6Vipten -

empezar viendd”alrn;ﬁ

blemas, "si no fuera por’

man que planearon quedar embarazadas,]brpeaIMeﬁte les era igual
embarazarse y el 85% a 390% rnunca han empieado métodos anticon--
ceptivos, No es raro que una joven diga "queria algo de mi pro-
piedad", verdaderamente mio", Yquerla alguien a quien amar o =--
bien "necesitaba alguien que me quisiera" para justificar su em
barazo, En estas circunstancias las necesidades de la criatura-

raramente se considera o comentan por la adolescente,

Algunos profesionales consideran el embarazo como un méto-
do de "acabar" el proceso de maduracidn de la adolescencia, si-~
milar al de recurrir a las drogas, al "movimiento de JesGs", la
actitud hippie de hace varios aflos u otras actividades de la --

contracultura.

El embarazo puede permitir que una adolescente salga de -~
una situacidn dificil, social o académica en la escuela, o que~
dbandona la escuela no es Gtil ni contribuye a su vida, o puede
abandonarla como sefial de rebeldia contra la familia o las per-

sonas c¢on autoridad,

Las embarazadas pueden justificar el embarazo diciendo "es
taba dominada por la emocién" o lo gque tenia que pasar pasd, se
flalando muchas veces que consideran equivocado planear la vida-~
sexual con anticonceptivos, perc se sienten aliviadas de la res

ponsabilidad y de la culpa si estd poseidas por un intenso deseo

ltaief nt : trecho con

'
¢
i
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¢
i
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tisico.

Alhunas embarazadas cons;deran da: grav1déz como ‘una forma

'eclslones, ser su. pvoplo

|

S e T T e e T Rt B .
El casamiento suele depender de si el ‘varén tiene o no un
empleo. Suele ser mayor que la adolescente, en dos a cuatro --
afios y 'segiin estudios, si tiene un empleo que le permite sub -

sistir, muchas veces prefiere casarse,

Un poder del que gozan las adolescentes es el sexual, Algu-
nas consideran que es el @inico poder del que disponen, y el fini
co contorl que tienen en su vida; por lo tanto, lo utilizan. -

El hecho de que sea una actividad prohibida aumenta el interés.

EL PERIODO DE LA ADOLESCENCIA.-

El periodo de la adolescencia comienza al empezar los cam
bios corporales que culminan en la aptitud fisioldgica para la
reproduccifn y temina en el momento en que el individuo estd -
preparado fisica, emocional y socialmente para fundar una fami
lia. La adolescencia suele mirarse con terrible respeto como-
un periodo en que aparecen grandes transtornos emocionales, es
to se debe en parte a que una de las graves enfermedades men-
tales crénicas (esquizofrenia), tienen su asiente en este gru-
po de edad, debido a inadaptaciones que entran en conflictos -
bajo la tensidn de los cambios que producen la adolescencia. -

Fleege abord6 el problema del predominioc y gravedad de los --
transtornos sometiendo a un cuestionario a 2,000 muchachos de-
la escuela de segﬁnda ensefianza en el cual el 8l,5% de éstos -
decian encontrarse a veces penosa y confusamente equivocados,-
4 de ¢/11 se sentian distintos de los demfis; el 35% se quejaba




,2 anlos -

frenados" sefia--

os demds, im--

clases de ropa y-

vestidos; la 3ra. de losi 13 ferizé por un ren--

cor activo que le hacia reéﬁézar}a‘ re yval hermano, criti---
car a los maestros y tendencia a: rebelarse en la cuarta fase el-
rencor lo dirigid a. si mismo encontr&ndolo meditativo y mal humo
rado, volviéndose timido y procuraba estar solo; el siguiente pe
riodo fué corto y se le calificd de "Crisis" durando solamente--
1l mes y durante el expresaba sus molestias quejindose de su esca
sa memoria teniendo suefios fantdsticos; la sexta fase fué de re -
lajacidn y de formacidn de determinada idea, se establece su vo-
cacidén e inicia su inclinacibén por el sexo opuesto, Campbell di-
vide la adolescencia en dos etapas. En la primera los chicos de-
8-14 aflos eliminan de sus juegos a la chicas, reuniéndose solo en
tre ellos cuando les era posible evitando acercarse a las muje--
res en cualquier forma, a ésta actitud siguid su interés indivi-
dual por las muchachas, evitando toda demostraciéni de afecto,-
al final del segundo periodo hacia los 16 afios, los muchachos em
pilezan a ser caballerosos con las mujeres, en las muchachas se -
observaron etapas semejantes de los 9 a los 13 afios tienden a --
apartarse de los muchachos, al final de &ste periodo se anotd ma
yor atencidn en el vestir, aparece el interés por el baile, la -

segunda etapa se distingue por su interés hacia el varén.

Durante la adolescencia aparecen los caracteres sexuales se
cundarios tales como la aparicidn del vello piibico y axilar, el-

comienzo del desarrollo de los senos, la redondéz de las caderas,

el desarrollo sexual del vardn no presente un hecho, como el co-

mienzo de la menstruacidn, que nos ilustra acerca de las varia--

R



a &ste efecto,”

secundar

rio aumenta ‘en’
menos rapidéi]'“
dad del tejido
que manifiesta : g nto;d a qiismo ba
sal, cambios de la presiéﬁ aftérial y:ehibtra-S‘fung;pﬁés corpo-
rales, con estos cambios. que afecfan al tamaﬂo.y7f§rma del cuer-
po y que, como ya hemos visto tienen importancia para: la adapta
cidn del individuo a su grupo, aparecen un aumento y un cambio -
a los intereses y actividades sexuales esfera en la que debe al-
canzar su adaptacidén la personalidad saﬁa. En el varén , la acti
vidad sexual est& casi siempre directamente relacionada con los-
drganos sexuales, en las muchachas pueden o no ocurrir asi, ape-
nas puede dudarse que dos muchachas que van cogidas del brazo es
ten realizando algfin acto con cierto significado sexual, en nues
tra sociedad, le estd permitido a la muchacha satisfacer este im
pulso sexual generalizando pero, el vardn suele estarle prohibi-
do toda forma social de satisfaccién sexual con individuos de su
propio sexo. Kinsey hace notar que las mujeres tienen un apetito
sexual mucho mds ‘bajo que los hombres en la adolescenc ia y que-
el m&ximo de actividad sexual no lo alcanzan hasta después de -
los 30 afios, ha sugerido que cuando se trata del hombre podria-
hablar exactamente de "impulso sexual" mientran que en la mujer-
seria mds apropiado hablar de "impulso social'". El orgasmo como-
medio de satisfacer el impulso sexual, aparece pronto en el vardn
su aparicidn puede establecerse cuando hay poluciones nocturnas-
Kisney encontrd que el 83% de la poblacidn masculina ha tenido -
alguna v&z poluciones nocturnas, siendo el porcentaje mis eleva
do en los grupos en lo que se practica otros actos sexuales tipi
cos, la cuestidn es que en el vardn este orgasmo inconciente y -

"fisioldgico™" estd relaciona do con el acto sexual y es parte in

tegrante de la funcién. La mujer no tiene nada similar a las po-




varones, cuando alcanzan- 1

rante y despues de la puberféd;
simple estimulacidn manual del' pe
ser mids complicada o extravagadte
dad mental o incipiente o desarié sturba015n suele -

practicarse hasta que se reemplazaf as. relaciones sexuales -

aunque también pueden ser en suefios de otro fipo, lo que depén-
de de la experiencia sexual previa el motivo Bdsico y primor-~--
dial por el que se masturba el hombre es la sensacifn placentera
del orgasmo, las fantasias constituyen un estimulo y un medio pa

ra aumentar el placer.

En conclusidn: la adolescencia es un periodo que transcurre
entre el comienzo del brote puberal y la entrada del individuo-
en un nivel de maduréz que lo hace apto para entablar un noviaz-
go con el fin de crear su propio hogar, Durante el ocurren gran-
des cambios enddcrinos traducidos en modificaciones fisiolbgicas
que se presentan 2 afios antes en la mujer que en el hombre. Se--
xualmente el vardén estd mucho mds limitado , para la satisfac---
cibn de sus impulsos, a los drganos genita les y al orgasmo, mien
tras la mujer no estd tan centrada en los genitales y no hay --
completa seguridad de que las experiencias sexuales mas comunes-
satisfagan su impulso sexual. La edad en que comienzan los cam--
bios puberales varian considerablemente en los distintos indivi-
duosy esta variacibén es de gran importancia para la adapt acibn-
social del sujeto. La lealtad a un grupo es mas tipica del hom--
bre que de la mujer, mientras la amistad entrafiable es mds pro
pia de esta filtima. La lucha por emanciparse del hogar hace ten
sas y esquivas las relaciones entre los padres e hijos a los ---
maestros y jefes de grupos mas neutrales y objetivos, se les sue
le aceptar como consejeros con mds faci lidad que los padres. --
Las consideraciones &ticas y religiosas constituyen parte impor
tante de las preocupaciones de los a dolescentes, y son Gtiles -

para dirigir su conducta (13).
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LA FAMILIA

Def1n1c1ones delfamllla.-

Aunque el té e ha deflnldo de dlstlntas for;'

mas, el grupe ’mu]er e hl]OS 51gue 51endo la
unidad bésic: '1dente, conservando aﬁn,la res

embros'nuevos a la socledad socla

ponsabilidad
) m001onal y fi31co. Por otra parte -
¢ >ion. 551ca de la gran mayorla de las spo
ciedades'huﬁénqs epres ntando el fundamento-léglco de todo de-
sarrollo cultﬁrél’ andﬁ'la forma de la famllla varia en las
diversas socledade ,toda socledad mantlene algin sistema tipico
constante, es por esto que ‘cada - forma particular de familia se -
tiene como un valor-prlmaplo dentro de la sociedad.
+

Si entendemos a la familia como una asociacidm que se ca--
racteriza por una relacidn sexual lo suficient emente precisa y-
duradera para facilitar la procreacidén y crianza de los hijos, -
encontramos que el grupo familiar gira en torno de la legitima-~
cidén de la vida sexual entre los padres y de la formacibm y cui
dados de los hijos. Este concepto no establece diferencia en -=-=-
cuanto como una familia sea definida o como esté constituida, =--
siempre y cuando los individuos estén involucrados emocionalmen-

te entre ellos y en estrecha proximidad geogr&fica . (l4)

LA FAMILIA COMO SISTEMA

La familia es la unidad primaria. de la sociedad.

La dindmica de la familia, seglin Jackson, consiste en un --
conjunto de fuerzas positivas y negativas que afecta n el compor
tamiento de cada miemb ro, haciendo que este funcione o bien o -
mal como unidad. La familia es algo mds que el resultado de la-
suma de personalidades de sus integrantes, quienes al relacionar
se producen una organizacibn en consta nte cambio y crecimiento-
constituye un sistema abierto formado por varios subsistema s, or

ganizados por generacibn, sexo, intereses y funciones.

ESTRUCTURA FAMILIAR FUNCIONAL Y DISFUNCIONAL.

Las reglas que gobiernan la organizaci“on familiar incluyen




._+ 12 -

iferentes. -

e:funcio--

v“En cieptas clases:’ e los hljos desempeﬁa

func1ones esultarv funclonal siempre y

cuando la delegaclﬁn dela: autorldad'sea explic1ta y temporal, y
si los padres no tratan de abdlcar deflnltlvamente sus papeles -

de autoridad.,

Ademd8s de la distribucién dex poder, hay otros atributos im
portantes en la estructura familiar: La naturaleza de los limi
tes que definen a sus subsistema s, las al ianzas establec i das
entre alguno de sus miembros y la capacidad del sistema para cam

biar como una respuesta a las modificaciones ambientales.

Los limites de un subsistema son las reglas que diferencian
y definen los derechos y las obligaciones que entre ellos exis--
ten. Hay limites generacionales positivos cuando los padres se -
comportan como tales y los hijos de la misma manera. La funcién-
de los limites es marcar una dif erencia necesaria entre los in
dividuos y entre los subsistemas y su claridad es fundamental pa

ra el buen funcionamiento de la fa milia.

Los limites pued en variar desde el aglomeramiento hasta-
la desvinculacién, en las familias amalgama dos los limites son-
indefinidos y la diferenciacidn individual escasa. Las familias-
desvinculadas permiten un amplio margen de variaci®i individual-
entre sus miembros; la autonomia individual es mas respetada -~

pero se pierde el sentido de solidaridad y pertenencia. Las fa-
milias mds funcionales o normales han enco ntrado un justo medio

entre el extremo amalgamado y el desvinculad o de este par&metro.

EL SUBSISTEMA PADRE-HIJO,

Es necesario marcar el limite que permita al nifio el acerca
miento & sus padres y lo excluya de las funciones psicolbgicas -
propias de los esposos. Chess, ha s efialado que buenos padres co
munican sus sentimientos, actitudes y demandas en forma clara,
direcra y simple. Lo que comunican a sus hijos es sano desde el-

punto de vista personal y soc ial, apropiad o a la situaci®on, al



nivel del desarrollo del nifio'y su temperamento,
Rutter menciona los siguientes errores donde pueden caer los

padres:

igados -

l.~ Castigos muy frecuentes, los niﬁos_habitﬁ iﬁ ‘
tienden a ser agresjivos y manejap’unaﬁqdndqqta antisociéi;'

2.~ Incongruencia marcada entre lbs‘pa&?éég ue: equéféiéh confu
sién y a veces actitudes manip@ladoréé'del hijél'

3.~ Inconsistencia en las acciones disciplinarias, tolerando a ve
ces lo gque en otras ocasiones se castiga.

4.~ Inconsistencia entre la teoria y la prictica disciplinaria hi
péecrita, entre lo que los padres dicen que debe ser y lo que-
ellos hacen.

Chagoya, define la normalidad familiar como "una dindmica fa
miliar normal, es una mezcla de sentimeintos, comportamientos y -
espectativas, entre cada miembro de la familia, que permite a ca-
da uno de ellos desarrollarse como individuo y le di el sentimien
to de no estar aislado y de poder contar con el apoyo de 108 =~-=

otros miembros,

En suma una familia funcional se comporta de la siguiente ma

nera:

Encara la crisis familiares en grupo y el o los problemas -~
que se presenta, constituyen un problema de todos y un motivo de-

acercamiento.

Cada miembro da apoyo y pide apoyo y conoce sus fuerzas posi
tivas y negativas (cualidades y defectos). No se usan las debili-

dades del otro como una arma de lucha.
Los miembros identifican sus problemas y se expresan verbal-
mente su conformidad e inconformidad en un lenguaje claro y direc

to. Existe flexibilidad.

Debe hacerce notar que, aunque el concepto del paciente como



tienden ‘a’ se

Incbngruehcié»hav ada

sién y a vecesfactitgdesﬁl

3.- Inconsistencia en las acciones disciplina
ces lo que en ot#as ocasiones se castiga.

4.~ Inconsistencia entre la teoria y la préctica disciplinaria hi

pécrita, entre lo que los padres dicen que debe ser y lo que-

ellos hacen.

Chagoya, define la normalidad familiar como "una dindmica fa
miliar normal, es una mezcla de sentimeintos, comportamientos y -
espectativas, entre cada miembro de la familia, que permite a ca-
da uno de ellos desarrollarse como individuo y le di el sentimien
to de no estar aislado y de poder contar con el apoyo de los ----

otros miembros,

En suma una familia funcional se comporta de la siguiente ma

nera:

Encara la crisis familiares en grupo y el o los problemas --
que se presenta, constituyen un problema de todos y un motivo de-

acercamiento.

Cada miembro da apoyo y pide apoyo y conoce sus fuerzas posi
tivas y negativas {cualidades y defectos). No se usan las debili-

dades del otro como una arma de lucha.
Los miembros identifican sus problemas y se expresan verbal-
mente su conformidad e inconformidad en un lenguaje claro y direc

to. Existe flexibilidad.

Debe hacerce notar que, aunque el concepto del paciente como




APGAR FAMILIAR

En 1973 Bless y Satttebxlte 1nt dujeron una prueba denomina
da Indice de Funcién Familiar (FFI) que fué desarrollada, segln -
los autores como una simple y fdcil prueba administrativa del re-
flejo de la interaccién dindmica familiar. E1 FFI consta de 15 -~
preguntas y requiere de cerca de 15 minutos para su aplicacién. -
Esta prueba estima la funcién familiar por evaluacién de &reas de
interaccidn de la familia nuclear tales como satisfaccién (fami--
liar) marita, f;ecuencia de desacuerdos, resolucién de problemas,
comunicacidn y sentimientos de felicidad e infelicidad. La forma-
lidad del FFI fué establecida para la comparacidn del indice de -
resultados co n evaluacidn de las mismas familias por experiencia

de casos trabajados. ELl FFI ha sido usado para estudiar el nfcleo

familiar de nifios con enfermedades crdnicas y ha mostrado limitan

tes para su generalizaci“on. Una de las pruebas mds crecientes =--
ideadas para medir alteraciones para la dindmica familiar ha sido
propuesta por Gabriel Smilkstein de Seattle, Washigton, quien lo-
ha denominado Apgar Familiar. Para su elaboracidn se partif de --
una definicién funcional de la familia, a saber: "La familia es -
un grupo Psico-social que consta del paciente y una o mids perso--
nas, nifios o adultos en la cual hay una comisién de los miembros

para la educacién de otros". En es ta definicibén, la estructura -

familiar es definida simplemente como el paciente y una o mas per

sonas y las relaciones estructurales e institucionales entre los-
miembros no son especificadas. En esta definicidn el proceso de -

educacidn es equivalente a la funcidén familiar que promueve desa-
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rrollo emoclonal y flSlCO, a51'como mad acibn ‘de todos sus miem

bros.

Para establecerflbs .pargmetrosipor:lo uaiés!lajsalddﬁfunéig

nal de la familia pudlera ser medida’:’se eS'dbgieron 5'compbnentes

bdsicos de la funcién famlllar onentes fueron elegidos-

por el autor a partir de que apéve ian. como su representante co-~

min en la literatura de las Clenclas Sociales que tratan con la fa

milia.

Esta desicién empirica permitidé el desarrollo del ejemplo de-
la funcién familiar que puede ser comparado al sistema orgdnico --
del cuerpo, en que cada componenete tiene una funcidn Ginica mien--

tras que cada una se encuentra interrelacionada con el conjunto.

La salud funcional en al familia pu ede considerarse pues co-

co una educacidn unida que demuestra su integridad mediante el and

lisis de los siguientes componenetes:
Adaptabilidad: La adaptacién es la utilizacidén de los recur--
sos intra y extra familiares para la resolucién de los problemas--

cuando el equilibrio familiar es forzado.

Asociaciones: Es la maduracidn fisica y emocional, plenitud--~

misma que es llevada a cabo por los miembros de la familia y a tra

vés del apoyo mutuo y direccidn o conducta.

Afecto: Es lo que se refiere a las relaciones del cuidado y -

carifio que existen entre los miembros de la familia.

Acuerdo y decisiones: Es la tarea de dedicar tiempo a otros -

miembros de la familia para educacidn fisica y emocional.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. -

A los servicios de tocoquirfirgico y Gineco-obstetricia, segfin
pude observar, acuden a solicitar atencidn gran niimero de adoles--
centes embarazadas. La actitud que estas asumian durante la entre-

vista en consulta externa y mis notoriamente en el trabajo de par-




to, casi-siempre e e

traducldo

1nsegur1dad "Stress" mls-‘

cidndose mayorme ' amientos con

A raiz del fenbmeno obse_ arlas 1nterrogantes
La principal cuales fueron los motivo s’ que influyeron para que -
se embarazaran en tan temprana edad ‘los transtornos ocurridos por
tal motivo en su familia de origen, si en realidad deseaban dicho
embarazo., Si bien, muchas de estas interrogantes ya han tenido -~
respuesta por lo referido en los antecedentes cientificos, existe
necesidad de encontrarla en nuestro medio, para proponer solucio-

nes acordes a la realidad.

Es un hecho que la adolescencia noc es la época ideal para la
procreacidn y menos alin para la crianza de un hijo; ya que exis--
ten muchos transtornos sociales, psicoldgicos, bioldgicos que el-

embarazo puede producir en etapa tan vulnerable.

Es objetivo primordial de este trabajo, detectar con la ma--
yor veracidad posible los problemas ocasionados por el embarazo -
en la adolescencia, y por que no? que sirviera en un futuro como-
pauta para antagonizar aquellos factores que influyeran en su pro
duccidn y tal véz poder enseflar u orientar a las madres embaraza-
das adolescentes .a sobrellevar de una manera tan adecuada tan di-

ficil papel.

OBJETIVOS:

Por medio de encuesta directa se entrevistard a madres y a -
mujeres embarazadas de 1l a 19 afios; importdndonos cual fué la --
edad en que iniciaron su vida sexual, para poder correlacionarla-
con la etapa correspondiente que estuvieron viviendo y poder infe
rir algln tipo de influencia que afectara a precipitar el inicio-

de tan temprana actividad sexual.

Con el objeto de saber el tipo de informacién sexual recibi-

e et




da, se trataré de 1dent1f1car la fuente de dlcha

cara con mucho, -

realidad.

Qué tan ignorante son las adolescentes de nuestro medio de -
las diversas técnicas anticonceptivas existentes, en realidad se-
embarazan las jévenes por ignorancia? o existe otro factor coadyu
vante? Nos interesa saber si utilizaban alguno de ellos para pre-
venir el embarazo, aunque no se especifique el tipo ya que no lo-

consideramos importante para el objetivo principal del presente--

estudio.

Para conocer si las integrantes del'grupo problema serdn por
tadoras del llamado "sindrome de fracaso" (ver pdgina 2), por la-
imposibilidad de completar las funciones del adolescente, imposi-
bilidad de seguir acudienco a la escuela, imposibilidad de esta--
blecer una familia estable, de mant ener criaturas sanas que al--
cancen su potencia vital; es necesario investigar si su embarazo-

fué deseado y si tuvo que contraer matrimonio por tal motivo ya-
que esto suprime etapas importantes de la maduracidn psicose---

xual del adolescente.

Por lo mencionado en el pdrrafo anterior son predecibles la-
sucesidén de acontecimientos en la vida de estas adolescentes al -
truncar su educacidén por lo que necesitamos saber si ésto sucedid.

Es muy probable que la mayoria de estas jdévenes pertenecie-
ran o talvez pertenescan a un nficleo familiar y que el embarazo
repentino seguramente ocasionara trastornos entre sus integran-
tes y ella, traduciefidose a fallas en el funcionamiento de la fa
milia de origen, mismas que se tratardn de detectar por medio

de la aplicacion del cuestionario del Apgar Familiar.

e bt
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Flnalmente se’ conclq1ré la entrevista con el objetlvo flnal

-el asp cto afectlvo y emoclonal -

e 51en en sa 1sfechas con su

c1on sexual'o es minima ‘en compara01on de la recibida por las a-
dultas. i kAgU-Z i ] . »
3.- La informacidn sexual recibi&a,poﬁiéstayles de mejor calidad
que la de mujeres adultas. ‘

4.- Las muchachas adolescentes conocen m enos de métodos anti--
conceptivos que las mujeres mayores, antes de iniciar su vida -
sexual.

5.~ Las adolescentes con vida sexual activa utilizan los métodos
anticonceptivos con mayor eficacia que las adultas.

6.- Las jdvenes adolescentes embarazadas, desean mis dicho emba
razo que las adultas.

7.- Las madres adolescentes pueden continuar sin ningén contra-
tiempo su educacidn y formacidn profesional con mayor facilidad
que las adultas.

8.~ La gran mayoria de las madres adolescentes se sienten satis
fechas por su actual situacidn, ocurriendo lo contrario con las
mujeres adultas.

9.~ La mayoria de las madres adolescentes no ocasionaron tras--
tornos en la dindmica de su familia de origen (a raiz del emba-
razo) o son minimas comparados por los ocasionados por las muje

res adultas en sus res pectivas familias.

HIPOTESIS ALTERNAS (H2)
l.- Las mujeres de nuestro medio inicias su vida sexual antes -
de los 19 afios.
2,- Las madres adolescentes si han recibido edu cacidén sexual y
es mayor en comparacién de la recibida por las mujeres adultas.
3.~ La informacidn recihida por &stas es de peor calidad que la

de mujeres mayores,.

[N




4, - Las'adoléseentes de duestfo,medio conocen mas" de metodos -

antlconceptlvos que las mu;eres mayoves.

res adultas s1i.,

94.- La mayoria de las padres adole scentes ocasionaron trastor-

en la dindmica de su familia 'de origen, a raiz de su embarazo -

sucediendo la contrario con las mujeres adultas.

PROGRAMA DE TRABAJO

Se trata de un estudio prospectivo, observacional y compa-
rativo, que se llevard a cabo en jdvenes adolescentes de 1l a 19
afilos de edad que mediante una entrevista se les aplicar”a una -
encuesta cuyos reactivos se apegardn a los objetivos ya plantea
dos y que se detallardn en la siguiente p&gina.

Con respecto al veactivo 6, en donde se prnponen 3 posibles
respuesta: Se tomard bomo huena si la respuesta es maestros, re-
gular si es padres y mala si es amigas u otros, las razones ya
fueron expuestas en los ohjetivos.

Para valovar los trastornos ocasionados en la dindmica de
la familia de origen y detectar las funciones afectadas por el

problema planteado, se aplicard el Apgar familiar, un cuestina--

rio de 5 preguntas, concretas, caracteristicas, que sirve como u

na prueha oculta que da una rédpida visién de los componentes de
la funcidn familiar. Estd elaborado de tal modo que puede ser -
contestado por cualquier niicleo o alternativa de vida familiar,
Es sencillo, ficil de aélicar y m uy rdpido; lo cual permite ob-
tener con gran celeridad una impresidén global d e la dindmica -
familiar.

El éaciente elige una de las tres opciones, las cua les son

marcadas como sigue: "casi siempre" (2 puntos)’ "algunas ocasio




moderadamente dlsfun iona

una famllla'sever

Con este‘éuestl n
funciones: adaptéhilidadv a

acuerdo y decisiones,.’

Habr4 un grupo controi o;te%tigd de madres de 20 a 29 o mis
aflos, en igual nfimero que las del grupo en estudio y a quienes -
se aplicard mismo cuestionario procurando que se encuentre en --
circunstancias similares (Gltimo trimestre de embarazo o en puer

perio mediato).

Para llevar a cabo dicha encuesta, se recurriri a los ser-
vicios de consulta externa de Ginecologia y Obstetricia , control
prenatal y hospitalizacién ginecobstétrica, pro curando cubrir -
las diferentes instituciones de la loc al idad, excluyendo las -
privadas, asi como a las Colonias Moreno, Egipto y Divisién del
Norte, que gracias a un equipo de entusiastas jbvenes pudieron
ser cubiertas, con el objeto de captar el mayor nfimero de muje-

res embarazadas en el menor tiempo posible.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Edad

2.--Escolaridad

3.- Ocupacién

4,- ¢A qué edad inicidé su vida sexual?

5.,- Usted ha recibido algfin tipo de informacién Sexual?
6.~ Cual ha sido la fuente principal de dicha informaci®on?

Maestros Padres amigas/otros

7.- Conocia la existencia de métodos anticonceptivos antes de --
iniciar su vida sexual?
SI NO

8.~ Usted utilizaba alglin método anticonceptivo? SI NO
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9.~ Deseaba Pealmente embarazarse? SI NG

10~ Tuvo que abandohar los'estudlos al qu eda- n“embarazada”'

12- Se-siente”
51

CUESTIONARIO CORRESPONDIENTE AL
APGAR FAMILIAR
13- Me siento satisfecho con la ayuda QUé recibo de mi familia --=~
cuando tengo algln transtorno? '
Casi siempre Algunas ocasiones Dificilmente
14~ Estoy satisfecho con la manera que mi familia discute al ----

igual acuerdo e interés.

Casi siempre- Algunas ocaci ones Dificilmente

15- Encuentro que mi familia acepta mis deseos de tomar nuevas ---
actividades o hacer cambios en mi estilo de vida
Casi siempre Algunas ocasiones Dificilmente

16~ Estoy satisfecho con la forma en que mi familia expresa afec-~
to y responde a mis sentimiento s tales comoc~ira, afliccibn.y-
amor?

Casi siempre Algunas ocasiones Dificilment e
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RESULTADQS., - CUADRO No 1

GRUPO PROBLEMA

7 e

Y l 0.66

12 2 .33

'3 5 333

14 8 5.33

15 I8 12.00

6 20 13.30

7 32 21.30

8 24 16.00

19 40 26.60
TOTAL 150 100 % |

EDATD

o

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA.
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CUADRO No 2

GRUPO CONTROL

EDAD/ANOS} No. CASOS
20 9 6

21 10 6.6
22 13 86
23 20 13.3
24 36 . 24
25 28 18.6
26 13 8.6
27 8 5.3
28 5 3.3
8

29 o+ 53
| ToTAL [ 150 | 100 %

EDAD Hodo e

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA
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CUADRO No 3

GRUPO PROBLEMA

ANALFABETA

PRIMARIA 61 40.6
SECUNDARIA 30 20
PREPARAT. 26 7.3
~ PROFE SONAL |2 8
TECNICA 133

l:::] 100 %

ESCOLARTIDAD

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA



CUADRO No 4

I GRUPO CONTROL |

I B

ESCOLARTIDAD

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

ANALFABETA
PRIMARIA 72 48
SECUNDARIA 4| 27.3
PREPARAT. 16 10.6
PROFESIONA 14 9.3
TECNICA 7 4.6

| TotaL J 150 J 100 d

A sk gl e

- 25



CUADRO No §

G. PROBLEMA | G. CONTROL

20 I K I
HOGAR 133 - 41.3
ESTUDIANTH 25 16.6 8 5.3
PROFESIONL. 0 0 10 66

: 23 83"
EMPLEADO 38 253 | 22 14.6
OBRERO I6 6

[ TOTAL DE-

OCUPACTION

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA.

- 28
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CUADRO No 6

GRUPO EN ESTUDIO

I

14 26 173
15 22 14.6
16 3 20.6
|7 25 16.6
18 19 12.6

4.- EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA
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CUADRO Ho 7

’ GRUPO TESTIGO j

26 4 2.6
9-13 0 0]
14 2 1.3
15 5 33
16 5 3.3
i7 q 2.6
18 8 5.3
19 2 8
20 15 10
21 23 15.3
22 30 20
23 21 |4
24 13 8.6

25 8 . 5.3
[ ToTAaL JI 150 J T1oc

4.~ EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUA L ACTIVA

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

A et



CUADRO Yo 8

GRUPO EN ESTUDIO

RESPUESTA|| CANTIDAD
e

Sl 53 3533
NO 97 64.6

IIIII

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

CUADRO No 9

‘ GRUPO TESTIGO

’ RESPUESTA ‘ CANTIDAD “‘

NO 45 30

l 50| 100% ]

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

5.- USTED HA RECIBIDO ALGUN TIPO DE INFORMACION SEXUAL?

29 -
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CUADRO No 10

m y
GRUPO EN ESTUDIO

MAESTROS" 733
PADRES s 4
AMIGOS 36 . 24

| TOTAL I 53 | 36.33 %

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA
% 0 ALGUNA OTRA PRERSONA PREPARADA EN EL TEMA
%% REVISTA, TV, PELICULAS, CINE, ETC.
CUADRO No 11

1
e Jooron |+

MAESTROS
PADRES 23 I5"‘3

AMIGOS 26.66
| TOTAL “ l 70 %

:FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

*'0 ALGUNA OTRA PERSONA PREPARADA EN EL TEMA
%% REVISTAS, TV, PELICULAS?.CINE, ETC.

6.- CUAL HA SIDO LA FUENTE PRINCIPAL DE DICH A INFORMACION?



CUADRO No 12

GRUPO EN ESTUDIO |

! RESPUESTA} CANTIDAD %

S| 150 100
NO 0 0

TOTAL || 150 | 100% |

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

CUADRO No 13

'l oo | % |

127 84. 66
NO 23 l5.33

l 50 100% ]

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

7.~ CONOCIA LA EXISTENCIA DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVQOS
ANTES DE INICIAR SU VIDA SEXUAL?
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CUADRO HNo 14

GRUPO EN ESTUDIO |

RESPUESTAll CANTIDAD %

S| 33 22
NO 17 8

TOTAL Jf 150 | 100% |

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

CUADRO No 15

l GRUPO TESTIGO |

l RESPUESTA l CANTIDAD ‘ i

7266
NO 4 I 2733

| 50 | 100% |

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

8.~ UTILIZABA ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO?



CUADRO No 16

GRUPO EN ESTUDIO

I
RESPUESTAY CANTIDAD
|
S| 39 26
NO R 74

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

CUADRO No 17

138

[ ToTAL | 150 | 100% |

- GRUPO TESTIGO

'RESPUESTA CANTIDAD S

NO

12

9.~DESEABA REALMENTE

EMBARAZARSE?

ECTEINN NI WAk

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

33 -~
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CUADRO No 18

GRUPO EN ESTUDIO

RESPUESTA! CANTIDAD %

Si 78 52
NO 72 48

TOTAL || 150 | 100%

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

CUADRO No 19

(oo v |
Sl 30 20

NO 120 80

l‘rﬁ"‘“‘l 0| 100% |

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

1d.~ Tuvo que abandonar los estudios al quedar embarazada?



RESPUESTA

CUADRO o 20

CANTIDAD

GRUPO EN ESTUDIO

%

(ToTat || 150 [ 100% |

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

CUADRO No 21

Sl 53 35.33
NO 84 56
ESTABA CASAD 13 8.6

‘ GRUPO TESTIGO (
l RESPUESTA “ CANTIDAD H

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

1l.- SE DECIDIO A CONTRAER MATRIMONIO POR TAL EMBARAZO?

- 35 -



CUADRO No 22

GRUPO EN ESTUDIO

esrues] ot | %
Si 19 2.6
NO |31 873

ToTAL JI 150 | T100%

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

CUADRO No 23

'IRESPUESTA ” CANTIDAD H

NO i35

23.3

{:—*

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

12.- S§E SIENTE SATISFECHA CON SU ACTUAL SITUACION?

- 36
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APGA R FAMIILIAR

CUADRO HNo 24

GRUPO EN ESTUDIO

RESPUESTA, CANTIDAD %

CASI SEMPRE 26 17,33
ALGUNAS OCACI. 3R 21.33
DIFICILMENTE 102 . 68 %

[ToTar J B0 ] 0% ]

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

CUADRO No 25

o e
[Reseuesma Jlommow | % |

CAS| SEMPRE 64.6
OCASIONALM. 3.‘ 29 l9 3
DI FICILMENTE

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

13.- ME SIENTO SATISFECHO CON LA AYUDA QUE RECIBO DE MI FAMT '
LIA CUANDO TENGO ALGUN TRASTORNO?



" CUADRO o 26

GRUPO EN ESTUDIO |

RESPUESTA| CANTIDAD %

CAS| SEMPRE___ 40 26.66
OCACIONALM.| 20 1333
DIFICILMENTE| 90 60

100% ]

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

CUADRO No 27

GRUPO TESTIGO
l RESPUESTA ” CANTIDAD ”

[OCACIONALME. 32 21.33
DIFICILMENTE |2 66

ST |

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

14, - ESTOY SATISFECHO CON LA MANERA EN QUE MI FAMILIA DISCUTE

AL IGUAL ACUERDO E INTERES Y PARTICIPA EN LA RESOLUCION
DE PROBLEMAS CONMIGO?




CUADRO No 28

GRUPO EN ESTUDIO -

RESPUESTA|l CANTIDAD %

CAS| SIEMPR. 15 19)
OCASIONAL 30 20

DIFICILMENTE| 105 10
TOTAL 100% |

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

CUADRO No 29

GRUPO TESTIGO

RESPUESTA || CANTIDAD %
CAS| SIEMPRE 75 50
OCASIONALM. 42 28
DIFICILMENTE

‘rotaL 150 ] I IOO %

FUENTE: ENCUESTA DIR ECTA

15.- ENCUENTRO QUE MI F AMILIA ACEPTA MIS DESEOS DE TOMAR NUE
VAS ACTIVIDADES O HACER CAMBIOS EN MI ESTILO DE VIDA?
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CUADRO No 30

GRUPO EN ESTUDIO

RE SPUESTAI
F______

CANTIDAD

CAS! SIEMPR. 32 21.33
OCASIONALM. 46 30.66
DIFICILMENTE 72 -+ 48

fLrovaL | 50 [ 100% |

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

CUADRO NO 31

l GRUPO TESTIGO

l RESPUESTA “ CANTIDAD H

CAS| SIEMPRE 45.3
OCASIONALM. 45 30
DIFICILMENT 246

(rotaL___ - 150 100% |

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

16.- ESTOY SATISFECHA CON LA FORMA EN QUE MI FAM ILIA EXPRESA
AFECTO Y RESPONDE A MIS SENTIMIENTOS TALES COMO IRA, A-
LICCION Y AMOR?
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CUADRO No 32

GRUPO EN ESTUDIO

RESPUESTA}| CANTIDAD
_b—ﬁ

CASI SIEMPR.| 18 12
OCASIONALM, 21 14
DIFICILMENTE | il . 74
[FoTtaL | 50 | 100% |

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

CUADRO No 33

GRUPO TESTIGO
‘ RESPUESTA ” CANTIDAD “

CAS| SIEMPRE]
- | ALGUNAS OCA 24 |6
DIFICILMENTE

[TotAL___ || 1560 ] [:':—1

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA

17.- ESTOY SATISFECH A CON LA ACTIVIDAD Y TIEMPO QUE MI FA
MILIA Y YO PASAMOS JUNTOS



DISCUSION. -

Los objetlvos prlnclpales d{
justificacién en los’ resultados ﬁ
encuesta mencionada-con det'
recoleccidén de datos. chha encu
de 300 mujeres de edad fert11 al gu nas de las cuales se encontra
ban en el Gltimo trimestre del embarazo y otras, 1 a mayoria , en
el puerperio mediato.

El primer grupo se formé por 150 mujeres de 1l a 19 a fios --
que constituyeron el grupo "Problema' o en "Est udio".

El segundo grupo formado por la misma cantidad de individuos
del mismo sexo e iguales circunstan cias pero que abarcabanmilas-
edades de 20 a 29 afilos o mds, que a su véz formaron el grupo --

control o "testigo".
A continuacién se expondrdn los resultado s:

1.- EDAD.

Grupo en estudio (cuadro 1) formado por 1 50, mujeres cuyas
edades oscila ron entre ll y 1% afios, habiend o un caso Gnico de
11 afios que correspondid al 0.66% del nlimero total de casosj; 2 de
12, 1.33%; 5 de 13, 3.33%; 8 de 14, 5.33% 1 8 de 15, 1 2%; 20 -
de 16. 13.3%; 382 d3 17, 21.3%; 2% de 18, 1 6% y finalmente 40 de

19 afios, correspondi endo al 26%!

Grupo testigo (cuadro 2) formado por 150 muj eres cuyas eda
des oscilaron entre los 20 y 29 afios o mi&s, habiendo 9 mujeres--
de 20 afios que correspon de al 6.0%; 10 de 21,6 .6% 13 d e 22, --
8.6%; 20 de 23, 13.3%; 36 de 24, 24%; 28 de 2 5, 1 8.6 %; 1 3 de
26, 8.6% 8 de 27, 5.3%; 5 de 28, 3.3% y finalmente 8 d e 29 o mis

correspondiendo al 5.3%

2.- ESCOLARIDAD
Grupo en estu dio (cua dro 3) en este grupo , solo u na per
sona resultdé analfabeta correspondiendo al 0.6 6 % y la escoba-

ridad mdxima del resto fué: primaria 61 mujeres, 40.6%; secu nda

ria, 3Q, 20%; preparatoria 26, 17.3%; profesional 1 2, 8%; Técn i

cos 20,13.%.
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Grupo testigo (cuadro‘u) en este grupo no:se detectaron muje
res analfabetas y la"

'del resto fud-: primaria

72 personas, HB% ppeparatarla 16, 1 0.6%

profesional 14,-9,;%

3.~ OCUPACION

Grupo en estudlo (cuadr' 0: de 20 de su s integra n tes
se dedican al hogar, correspondlendo al 13,.3%; 2 5 estudidntes
16.6%; 38 empleadas, 25.8%; 6 67 obrera s , UU.6%

Cabe mencionar que noé referimos como empleadas, aquellas -
trabajadoras de comercios, dependenci as etc., cuya la bor c on-
siste en atencidn al ﬁﬁblico o trabajo intelectual y que no re-
quiere de mayor esfuerzo fisico como es el caso de las obreras.

En este grupo no hubo mujeres profesionistas.

~ Grupo testigo (cuadro 5) 62 mujeres se d edica n al hogar
correspondiendo al 41,3%; 8 estudiantes 5.3%;10 pro fesionistas
6.6%; 22 empleadas, 1l4.6%; 25 obreras, 16.6%.

4.~ EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA
Grupo en estudio (cuadro 6), donde se detect®o a un a mu-
jer que inicid su vida sexual a los 9 afios de edad, correspon-
diendo al 0.66% del nfimero total de casos; ninguna qu e Ia“ini
ciara a los 10 aﬂos{ 2 a los 11,1.3%; 6 a lo 12 afi os, 4 .0%;
9 alos 13 afios, 6.0%; 26 a los 14, 17,3%; 22 a los 1 5, 1 4.6%;
31 a los 16, correspondiendo al mayor porcentaje detect a dado
20.6%; 25 a los 17, 16.6%3 19 a los 18, 12 ,6%; final mente 9

la iniciaron a los 19 afios correspondiendo-al 6%.

Grupo dn estudio (cuadro 6), donde se detectd a una mujer, quien
inicié su vida sexual a los 9 afios de edad , correspondiendo -
al 0.66% del nfimero to tal de casosj ninguna que la iniciara a
los 10 afios; 2 a los 1l aﬁos, 1.3%; 6 @ los 12 afios, 4.,0%; 9 a
los 13 afios, 6.0%; 26 a los lu4, 17.3%; 22 a los 15, 1u4.6%; 31

a los 16, correspondiendo el mayor porcentaje detectado 20.6% -
25 a los 17,16.6%; 19 a los 18 12.6%; finalmente 9 la iniciaron
a los 18 afios correspondiendo al 6%.




5.~ SI SE HA RECIBIDO ALG’ IPOVDE»INFORMACION 0 EDUCACION SEXUAL
Grupo de estudio (cua ro 8)- 53 de las mujqres de este grupo
respondieron aflrmatlvamente,'representando un porcentaje de----
35.3%; 97 respondieron de forma negativa correspondiendo a un -2
porcentaje de 64.6%
Grupo testigo (cuadro 9) 105 de sus integrantes respondieron
afirmativamente al hecho de haber recibido educacidn sexual y el

resto, 45, lo hicieron en forma negativa .

6.- CUAL FUE LA FUENTE PRINCIPAL DE DICHA INFORMACION

Grupo de estudio (cuadro 10) 11 de estas mujeres mencionaron
que la fuente principal de dicha informacién se la proporcionaron
sus maestros, representando el 7.33%; para 6 sus padres fueron los
informadores, que corrresponden al 4%; y el resto, 36 personas el
35,33%, la recibieron de sus amigas y otros (radio, tv. revistas
peliculas etc.).

Es conveniente mencionar que el criterio que adoptaremos para
calificar, como buena, regular o mala, cada u na de las respuestas
dependerd de la fuente proveniente. Tomando como la mejor la pro-
porcionada por los maestros, regular y mala la de los padres, ami
gos y otros, respectivamente; siendo el juicio personal del autor
del presente estudio el utilizado para tal evaluacidn.

Grupo testigo (cuadro 11) 42 recibieron tan informacidn de sus
maestros, 28.0%; 23 de sus padres, 15.33%; 40 de sus amigos y otros

26.66% del total de mujeres que contestaron afirmativamente la pre
gunta nimero S.

7.~ 8I CONOCIAN DE LA EXISTENCIA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS ANTES
DE INICIAR SU ACTIVIDAD SEXUAL.
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cia de dlchos metodos, 23 el 15 33 no: “conocian antgsfdé:ini-_

ciarsu v1da sexual.

8.- SI UTILIZABAN ALGUN METODO ANTICONCEP 1vo

Del grupo en estudio{cuadro- 14)‘§

u 1llzaban dichos métodos-~
33 mujeres que corresponden al 22%;‘1li7 no lo'utilizaban, mismas
que significan el £8% de este grupo. T

Grupo testigo (cuadro 15) en &ste, 109 utilizaban algln meto
do representando el 72%; 41 no lo hacian correspondiendo al 27.33%

No se investigd con exactitud el m&todo anticonceptivo u ti-

lizado, pues no es importante para los objetivos principales de es

te estudio, sino lo que significa el haberlo utilizado.

9.~ SI DESEABA REALMENTE EMBARAZARSE.

Grupo en estudio (cuadro 16) de las 150 mujeres entrevistadas
mismas que son objeto de este estudio y que cursaban con embarazos
casi a término y otras captadas en el puerperio mediato (como ya -
se habia mencionado) Ginicamente 39 de estas deseaban el embarazo-
que se traduce a un 26% del niimero total de entrevistadas; 11l --
ninca lo desearon significando un 74%

Grupo testigo (cuadro 17) contrastan los siguientes resulta-
dos: el 92% de las mujeres entrevistadas deseaban realmente emba-

razarse y Gnicamente 12, 8.0% no lo deseaban.

10.~ TUVO QUE ABANDONAR LOS ESTUDIOS AL QUEDAR EMBARAZADA?.

En el grupo problema (cuadro 18) en estudio 78 muchachas --
52% si lo hicieron, 72 (48%) no.

En el grupo testigo {cuadro 19) 30 se vieron obligadas a --
hacerlo (20%), 120 el 80% no. De las personas de ambos grupos que
respondieron de manera negativa a esta pregunta, no significa que
estuvieran estudiando o que hubiera continuado los estudios, pﬁes
varias ya los habifan abandonado desde antes. Lo importante es que

hubieran truncado su educacidn por estar embarazadas.

1ll.- SE DECIDIO A CONTRAER MATRIMONIO POR TAL EMBARAZO?.

Grupo en estudlo (cuadro 12) absolutamente todas_las 1ntegrna
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Grupo en estudlo (cuadro 20)k53 'el 35 33% respondleron que

si; 84, que; o, g 1onaron -~

staban. ca

pondieron que si, 12.6%-

131 ,
: ‘opdlérdn que si represen-
tando el 76.6% y 35 que no 23‘3%.- B
CUESTIONARIO CORRESPONDIENTE AL PAGAR FAMILIAR

Se tratard de detectar la "Salud funcional" de la familia de
origen de cada una de las mujeres que forman parte de este estu--
dio, con el objeto de detectar si ocurrié algun transtorno en al-
gunos otodos los componentes bédsicos de la funcidn familiar (adap
tabilidad, asociaciones, progresién, afecto aucerdos~decisiones)
a raiz del embarazo ocurrido a tan temprana edad (en el caso del-
grupo probhlema o en estudio) asi como a las integrantes del grupo

testigo, con el ohjeto ohbvio de contrastar resultados.

13.~ ME SIENTO SATISFECHA CON LA AYUDA QUE RECIBO DE MI FAMILIA--
CUANDO TENGO ALGUN TRANSTORNO.

Grupo en estudio (cuadro 24) 26 personas (17.33%) respondie-
ron casi siempre, 32 personas 21.33% en algunas ocasiones y 102
respondieron dificilmente traduciéndose a un 68% del n“umero to--
tal de integrantes de este grupo.

Del grupo testigo (cuadro 25) 97.respondieron casi siempre--
(64.6%) 29 algunas ocasiones, 19.3%; & 24 bespondieronAdificilmei
te 16.%

l4,~ ESTOY SATISFECHA CON LA MANERA EN QUE MI FAMILIA DISCUTE AL-
IGUAL ACUERDO E INTERES Y PARTICIPA EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS
CONMIGO.

Grupo en estudio, (cuadro 26) 40 de sus Integrantes respon--

dieron casi siempre corrrespondiendo al 26.66%; 20 en algunas oca
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nes, 13. 33% 90 respondleron que d1f1c11mente»sg sentlan satlsfe
chas, 51endo el 60 !

Gvupo tes
tigo (cuadro 27)_e ndieron ca
si siembre, 66,0%’ 219, difiecil-

mente 12.68%' 7

15.- ENCUENTRO QUE MI FAMILIA ACEPTA MIS DESEOS DE TOMAR NUEVAS -
ACTIVIDADES O HACER CAMBIOS EN MI‘ESTILO DE VIDA.
Grupo en estudio (cuadro 28) 15 personas respondieron casi--
siempre (10%); 30 en algunas ocasiones 20%; 105 dificilmente(70%).
Grupo testigo: (cuadro 29) de sus integrantes 75 respondieron
casi siempre (50%); 42 en algunas ocasiones (28%); 33 dificilmente
22%.

16.- ESTOY SATISFECHA CON LA FORMA EN QUE MI FAMILIA EXPRESA AFEC
TO Y RESPONDE A MIS SENTIMIENTOS TALES COMO IRA, AFLICCION Y AMOR
Grupo en estudio (cuadro 30) 32 respondieron que casi siempre

21.33%; en algunas ocasiones 46, 30.,66%, dificilmente 72, u8%.
» Grupo testigo (cuadro 31) 68 respondieron casi siempre 45.33%

45 en algunas ocasiones 30%;%37 dificilmente, 24.6%

17.- ESTOY SATISFECHO CON LA ACTIVIDAD Y TIEMPO QUE FI FAMILIA Y YO
PASAMOS JUNTOS.

Grupo en estudio (cuadro 32) casi s iempre 18, L2%; 21 en al-
gunas ocasiones 1lu4%; diffcilmente 111, 7u%.

Grupo testigo, (cuadro 33) 83 respon dieron casi siempre 55.3%

24 en algunas ocasiones, 16%; 43 dificilmente, 28.6%.
CONCLUSIONES

Por medio de la encuesta realizada, se encontré que la mayo-
ria del grupo en estudio iniciaron su vida sexuan entre las edades
de 13 a 18 afios, correspondiendo el mayor nfimero a los 16 afies (-
20.6%), mientras que en el grupo testigo la gran mayor”ia se en--
. contrd qui iniciaron su vida sexual entre los 20 a 23 afios, por -
lo que la primera hipdtesis de nulidad es descartada.

Es muy probable que la razdn que justificara tal actividad---

sexual en las adolescentes de 13 a 18 afios , fuera el hecho del --

constante contacto con jévenes de su misma edad (por razones esco-
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lares principalmente. ) y que diqho,acercamiento'brbpiciéf :

contrastan los‘resultado

‘recibido- tal‘lnf' siguieg

te la hipot351s de nullda rovoca desconc1e-

to, pues desde hace aﬁos post L reforma educatlva, se supo
ne que los'nifios reciben clases de educacién sexual‘desde la prima
ria (40.6% estudaron hasta‘la prlmarla) y con mayor detall e en -~
la secundaria, prepafatovia'y estudios su periores, (59.4% de nues
tro grupo problema). A raiz de esto surgen varias interrogantes: -
serd adecuada la educacién sexual que imparten los maestros de --

nuestra comunidas? existirdn restricciones y tabds:que limiten la

comunicacién entre el maestro y el alumno, o se estd restando impor

tancia a este tipo de ensefianza relegindose por completo.

Ahora bien, de las 53 jdvenes que respondieron que si habian-
recibido algln tipo de informacidén sexual, 36 de ellas refifieron-
que la fuente de la misma fueron sus amigas y otros medios informa
tivos; la calidad de esa fuente (ya fué explicado el por qué en pi

ginas anteriores) la consideramos "mala" por lo sensacionalista --

que esta puediera resultar al porvenir de aquellas. El 28% de las-i

integrantes del grupo testigo (la mayoria) respondieron que dicha
informacidn provino de sus maestros, por lo que categdbricamente se

descarta la hipdtesis de nulidad No. 3 .

Con respecto a que si conocian de la existencia de métodos an
tiéonceptivos antes de iniciar su vida sexual, el 100% del grupo -
en estudio respondié que si; el 15.33% de las pacientes del grupo

testigo respondieron que noj; por lo que se descarta la hipbtesis -

de nulidad No. 4. Sin embargo 117 no uti lizaban m“etodo anticoncep

tivo alguno a pesar de su actividad sexual y 109 del grupo testigo
si los utilizaban; por consiguiente se descarta la hipbtesis de nu
lidad No. 5.

Pueden i
Seér varias las razones, por lo que las jovencitas no

las. rela -
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utlllzaran método: alguno,\a pesar de tener conocimlento de que --

existieran:. La- 1nconstanc1a”de' us-relaciones sexuales por ejem--

plo, el manejo de. las ¥

encionadas ideas "miticas", "soy muy jo
ven para que me suceda" oag'que a la primera me embarace"
o sencillamente por des onoce ‘déi”todo su fisiologia y principal
mente la etapa fertll d 'énétrual, y la minoria por de

sear realmente un hij

De las 150 madres gﬁfgéviétgaas‘del grupo en estudio el 74%-
nunca desearon tal embarazo , por lo que se consideran portadoras
del "Sindrome del fracaso" (pag.2) y un pro néstico muy desfavora
ble para ella misma y su hijo. Contrastan resultados con los del
grupo testigo, pues el 92% de las entrevistadas deseaban realmen
te dicho embarazo y probablemente fué plane ado , girando por com

pleto el prondstico para ambos. Por lo anterior automiticamente-

se descata la hipdtesis de nulidad No. 6.

52% de las jévenes del grupo problema tuvieron la nec esidad
de abandonar sus estudios y de enfrentarse a una vida nueva de --
responsabilidades y problemas de manera repentina y que su preca-
rio desarrollo prixoldgico, fisico y social, le impedirdn hacerlo
adecuadamente y le hardn sentirse insatisfechas por su situacién-

actual. Se descarta la hipdtesis de nulida d No. 7.

La evaluacidn global de apgar familiar totalizd una califica
cidénd e 3 para el grupo problema que revela un pésimo funcionamien
to familiar ocurriendo lo contra rio co n el grupo testigo pues -
totalizd 7 puntos, traduciéndose a un adecua do funcibnamiento fa

miliar. Se descarta la hipStesis de nulidad No. 8.
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