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-INTRODUCC1ON

La translcibn hacla la sexualidad adulta comprende algo wls
que los cambios flsicus que se producen en la pubertad, pues ‘el
adolescente debe desarrollar~nqevos interesésvy - actitudes, asi

como comprender nuevas pautas de cohauct;p

En la adolescencia lnlcial, sentimientos e impulsos

sexuales son difusos y pueden !ljarse en ]thér persona o ©cosa

por ias cuales el joven siente un apeg mocional. La manera de

expresarse de estos sentlmlentos e_l pul'sos depende en gran parte

del aprendizaje y de la’ lnfluencl esiones sociales.
Las fuentes habituales de lptqinnc!bn sb&ré»el aexo son los
padres, individuos de !a misma eﬂad.v‘llb nsAy hermanos. Muchos

datos son de cosecha juvenil o pravlene de cuentaq-y .bronas “de

contenido obsceno. Las uuchachas obtlenen de sus hd}es y ‘amigas

la mayor parte de la lnfornaclbn
“eiftan . con’

Asimismo, las madres dolescentes

frecuenct{a una falta de codocln;éﬁt‘ IAsVoAdaal-

principales del embarazo no deseado y . muy pocas:

padres son su principal fuenke‘dé,in
consecuencia, que los idolqsceﬁﬁgg
fuentes y  prevalezcan los filéés
errdneas (King, 1889), :

Cuanda lns: ndniescehtesA
informacidn adecuada acerca del sexo

satisfacer = sl cur!os!dad ~por

(exploracisn. manual,” ‘ob;epvacia

sexo, - juegos saxhales'ékhiﬁiéio'




coito: y contactas orales). Sin embargo, las experiencias que
deparan lag caricias desagradables pueden consalidar en el
adolescente una actitud desfavorable no s&lo respecto de su
rapeticidn sino tambidn en relacidn con el matrimonio (Broderich y
Fowler, 1961).

Por lo tanto )a maternidad y su fin, que es la procreacidn de
un nuevo ser, Sse trastoca para pasar a ser un hecho no deaeada y
peraiajvo que desde ya ailterarid toda su vida personal y de
relacidn; la =sensacidn de aspiraciones fracasadas o de conductas
inadecuadas ocasi{onard actitudes nada propias de una madre que
fecunda a su hijo.

Un embarazo no planificado en una adolescente es una crisis
para ella y su tamilia existiendo factores emocionalesa como crllis
de depresidn e inseguridad.

Los embarazos {legitimos pueden tener muchos impactos
traumatizantes sobre la adolesacente, su novio, su familia, su
comunidad, y finalmente sobre su hijo nonato (King, 1988).

Ea por ello que, tomando en cuenta que la mujer sufre cambions
tisicos, paicoldgicas y emocionales durante el embarazo, en esta
‘investigacidn se pretende conocer; Qué actitud muestran las
adoiescenteas embarazadas hacia la maternidad antes y despuds de

dicha etapa?



CAPITULD 1|

1.. CONDICIONES PSICOSOCIALES Y FAMILIARES QUE PRECEDEN AL EMBARAZO
DE LA ADOLESCENTE

Es {mportante que Jla adolescente vea desde un Ambito real vy
humano la sexualidad, no como un mero proceso fisico, sino coso el
desarrollo y enriquecimiento de las capacidades intrinsecas que
puedan llevarla en un futuro a establecer relaciones wmis en
armonla con el sexo opuesto.

La adolegscente debe valorar los diversos aspectos para que
pueda normar su criterio individualmente y vea ia responsabilidad
que tiene consigo misea para actuar en concordancia con sus

sentimientos y valores.
1.1, INFLUENCIA DE LA SOCIEDAD Y FAMILIA SOBRE EL ADOLESCENTE

La sociedad en la que vivimos representa una .inseguridad vy
una amenaza para los adolescentes; el ritmo de vida, la agitacidn
de tas grandes ciudades y la mecanizacidn nos han llevado a un
aislamiento del ser humano en el que, a pesar de cada dia ge lucha
por la humanizacidn del hombre, estamos cayendo en una falta total
y absoluta de comunicacidn. Asli, 1a adolescente se siente
profundamente sola frente a una sociedad hostil con 1a que no
tiene nada en comtin y en la que se le niega el diAlogo. Sus Unicoa
medios de relacionarse los encuentra en aquella pareja del otro
gexo que estid en sus mismas condiciones y que puede hablar el
miamo lenguaje: surgiri el enamaramiento con su pequefic compaflero;
en medio de la confusidn actual y I|a desorientacidn, concluye que

el verdadero amor se demuestra mediante una entrega totai e inicia



las relaclones aexualea con el joven.

El aumento de 1as {nadecuadas condiciones soclioecondmicas en
que viven los adolescentes de nuestros palses y la policarencia
sociocul tural propia de las clases matginales (ddéficits de
vivienda, de integracisdn familiar, de alimentacidn, de servicios
recreacionales, oulturates, de arientacidn formativa, etc.?) han
contribuido tambidn a que la conducta reproductora de taa
adoleacentes haya tomado cauces distorsionados y han hecho que’
aumenten los problemas de la sexualidad,

La revolucién sexual infciada hace alguno aflos ha provacado
una verdadera desorientacidn. En todas partes se habla de sexo,
pero realmente cuintas personas ti{enen ia preparacién necesaria
para hacerlo. Los mwmedios de difusidn han colaborado a esta
deformacidbn de {deas. Tambi&n es verdad que muchos adoleacentes
han carecido de la adecuada educacidn e informacidn respecto al
mundo de l|a sexualidad, y de otra parte tambi$n sus patrones
morales y conductuales se ven cada dla deteriorados por las
presiones sociales y del propio grupo (por ejemplo: Ia moda exige
tener novio y también experiencias sexuales para estar a tono con
los demds jbvenes), y por estimulos sexuales recibidos a través de
loa medios masivos de publictidad, los cuales le dan tono sexual y
erdtico, como anzueio de ventas, hasta a lag propagandas mis
pueriles y extrafias a lo sexual (Barrera y Kerdel, 18988).

Los padreg no saben hasta qué punto darles libertad a las
hijas sin que 8e caiga en el libertinaje. Una mujer  sin

experlehcla es unn atrasada que na vive su época.‘ La eduéaclbn.~

sexual en muchcs scs esté lmpartlda pnv aanta ann Rrsnivada RHF.

carece del ‘material adecuadn para dirigir ‘da acuerdo ’E,iuna




jeracqula de valorea y que tan 84lc estd experimentandn, esperando
a ver "que resulta®.

Por tanto, el sistema familiar cladsico y la capacidad de los
adultos para {influlr en las actividades de los jbvenes casi ha
desaparecido; los jbdvenes han adquirido mis |ibertad cuando se
trata del mundo de la sexualidad, mis autoridad, autonomia y
prominencia soctal, pero se mantienen ain bajo la dependencia
social y econdmica de los padres y, con excepcicnes, hacen poco
caso de los valares posltivos del ser humano, pero especialmente
los relativos a la responsabilidad y a la {ntegridad personal
cuando se trata del comportamiento reproductor; y de otra parte,
hay tendencia en todas las naciones a una mayor precocidad de la
maduracién bioldgica sexua] en relacidn con las de las dé&cadas
anteriores.

Los padres se encuentran en aprietos al hablar de sexo con
sus hijas; desde luego que ellas tampoco les ayudan mnucho pues

tambidn se turban y rehuyen,dlscﬁiir temas. sexuales con sus

padres, quienes en su mayoria no ieg;aicen:ﬁédé can la esperanza
de que todo salga bien, v in :en;te dientes vagas
recomendaciones y de vez sn‘é ppd;,squréé‘pthibiclones muchag
veces emitidas fuera de propoyc!z [ ?situﬁclbn.
Quizid una de las razones por q’e“l;; ﬁndres no les dgn
una educacidn sexual a‘sqé h 'U“la ﬁnyoila se sientn'”

incémodo ya que ellos rec!bleron

padres y el patrdn gse replte de generacibn en generacibn ﬂK!n

1989) .

Camo Ia falta de conocimiento sexual se eita con - fr éuéncié

oca’ o nlnguna informaclén de  sua’. .’



como una de  las causas principales de! embaraza no degeada,

Cannell y Jacobsan (1971) entrevistaron a 48 madres adolescentes

que acababan de dar a tuz. Casi todas opinaban que Ila

de

solteras
mayoria de las jdvenes aprenden acerca del sexo de dos fuentes:
sus novios (35 por ciento) o de una enfermera o una maestra (22
por ciento). Solamente el cinco por cienta reportaron a aus padres
u otros familiares como su fuente principal de informacién.

La verdad del asunto es que‘reallente no sabemos todo lo que
creemos saber sobre el sexo.

En Guadaiajara, Cuevas (1983) reportd que el nive! de
conocimientos sobre la sexualfdad a nivel universttario tambidn
fue deficiente. Un alto porcentaje mencionaron a los amigos coma
fuente principal de informacidn y reportaron ia literatura como su
gegunda fuente. El autor menciona que esto es lamentabie porque se
transaoite informacidn distorsionada y se modelan actitudea
morbosas. Un dato curioso de este estudio fue en la autoevaluacidn
sobre conocimientos séxuales en donde fue notoria la discrepancia
entre lo que los sujetos creyeron saber y lo que verdaderamente
supieron.

El cambio soelal’' en cuanto a asuntos sexuales estd
evolucionando tnnblén de nt;is formas. Basta con ohservar la torma
como se presenta el sexo enAIA'lltwratura, en las pellculas, en
tas obras de teatro y en otros medios de difusidn. Fue en 1932
cuando un paribﬁico americano, .The New York Daily News, publicd
por primera vez la palabra "sifilis™. Cuatro afios mAs tarde, el
cirujano generhl Thomas Parran pronuncid esta palabra por vez
primera en la radio. Otro ﬁer!bdlcn, The New York Herald Tribune,

fue e! primero que usd la palabra "masturbacidn® hace velnte afos.

6 .



Hace diez afos se empezd a taner debatea ser}ns en los medios de
difusidn sobre la homosexualidad, algunos de los cuales eran casi
objetivos. Clertos movimientos hombéfilos, como el Uno, la Sociedad
Matchine y las Hijas de Bilitis empezaron a surgir del secreto.
Ahora es difici! encontar periddicas, 1ibroa, revistas u aobras
teatrales que no traten todos estos temas de una manera o de otra,
en forma libre y abierta (Barrera y Kerdel, 1986).

En BJpocas anteriores se congsideraba que la famllia y otras
instituciones socioeducativas eran convenientes para circunscribir
y controlar la actividad sexual de los jdvenes; como cansecuencia,
al noviazgo y el matrimonio estaban determinados por la estrecha

relacidn entre |a familia y loa adolescentes y an;re aquélla y

atrag ingtituciones {educativas, religiosas, juveniies,
socioceconbdajicas).
Ahora bien, los adolescentes con muy alta autoestima no

comienzan tan tempranamente su actividad sexual con e! objeto de
probar su femineidad o su amor, o no suelen caer como victimas de
adolescentes varones que tienen que probar su “adul tez".

La llamada "crigis de la adolescencia”™ no constituye un pechn'
alslado, sino que es la resultante de experienc!as vividas desde
el nacimiento. El triAnsito a la adolescencia de una nifia cuyos
padres se interesan desde muy temprano por todo lo que atafie a su
desarrollo somAtico, {ntelectual y psiceatectivo, tendra las
mayoras posibilidades de transcurrir feltizmente. Por el contrario,
1a joven deaprovista de toda colabnrabibn en‘é;tg sentldo.b eatard
mAs librada a sus propios recursos. El {-b}go éuc(éafecglvo en el.

que le tocd vivir es un determinante eéénqlnl; ‘que . marcard . au



conducta futura.

Treboux y Bush—Rossnéggrlv(xQQQ

adolescentes que reciben lnfoimi

y el grado de camunlcacld.‘q

encontrd que los padres-quee

conancimientos sobre la- ‘se
indice de comunicacidn éq

conocimiento de los  pad

impedta discutir sobre 1
variable de la verglienz
padres na fueran muy com

"negligencia benigna”

Un hallangvinte

sobre saexo




' Rogsemberg y Hovland quienes lnténtnn "econjuntar ‘lag diterentes
tdeas acerca de la actitud, considerando la relacidn conceptual
existente entre-un estimulo observable (el objeto de la actitud) y
la conducta observable y mensurablé que se presenta como reaccidn
ante dicho objeto". Asl, una - actitud 'es una combinacidn dae
gsentimientos, creencias y tgndenéigsii actuar hacla clages de
personas u objetos que son dlréeéalbhi;§;rectamantn sociales. De
este modﬁ una actitud ;ose;~tfés,c6@p;ngntes: a) Creencias 'y

conocimientos (componente cagnitivo) b) Sentimientos {componente

motivacional y emocloqa})'y TendenclééApara éctunr, en tormas
particulares- con base'e 1
de ejacucisn). La actitud're

sus tres elementos que




; g;hfénl}‘> tnvalucrando sus

aparato tan {mportante como

implicaciones.

Educar sexualmente ‘es: s’ facultades

intelectuates y morales del/ rgvgs del ejemplo

de preceptos, de estlmulos estddlo. Todn‘esto te

permitird conocer, comprender eptar o sintetlzur un
concepto que introyecta, hace suyo produciendo as! la

incorporacidn de pautns de con

Sexualidad ea la rnrma y. 'mane ;ndlvlduos"se

cultura nsignsda.

manifiestan sexuélmente ‘en: y,

Inciuyendo en este procedgr‘sl desarroll aceptacion de su sexo,

utilizando sus caracterlstica ‘sgicas’ yA palquicas en. les

ambientes soclales en que. ‘en gran parté. [65”

actﬁér'm‘séu!

que determinan el

Coma caonsecuenc n de la exploslbn demogrAticn,:’dé‘[h:

expansidn del }a

dlspersibn de las recursos aducativos,. los jﬁvena: se. han

geogrif!cc; ;A

socloafecttvo como en el

planc

notablementa el encuentro heteronexunl que‘eﬁ‘ta

las activldades sexuales.

Hay‘ que

ener en consideraclbn que: el . tema’de in

uso de: antlcon I adolescsntn,

respacta‘

dlf!cll




debe ser individual{izado tomindolo en cuenta en sentido integral,
con todo su contenide humano, cada vez que ocurra al protdsional
en sentido de informacidn o de adopcibdn de los mbtodos
anticnnc;ptivus.

Se ha dicho que el darles anticonceptivos a las adolescentes
que han tenido o estiAn teniendo relacliones sexuales iIntimas serla
un estimulo para la promiscuidad sexual, pero, como se dice, es'un
mito pensar que si se le niegan los anticonceptivos a una
adolescente de tal conducta, ella dejarid de tener vida sexual.

En una revisidn realizada por Pick (1886), en donde recorre
una década de investigacidn psicoldgica ' en el Area de
conocimientos de planificaciédn familiar, describe que las primeras
lnvestlgacignes enfocadas a los conocimientos con r.sbacto a la
contracepcidn revelan que alrededor del 25 por ciento de la
poblacidn de 1la cludad de M&xico desconoclan las formas para
prevenir el embaraze y de aquellas que sablan de algun método
contraceptivoe mAs de |la mitad conocla solamente mdtodos de bajo
nivel de efectividad. Los primeros programas ayudaron a
incrementar el nivel de conocimientos de la pobfac;bn urbana'a 60
por c;nnto y en 19798, 72 por clento conqqlg"ﬁbr;]b,neﬁua un. método

efectivo.

: Andrade y

Chavez (1988), encontritoh" ‘clase

socioecondmica baja y media tienen un
canocimiento general acefcn i;'manerax

de embarazarse,. ‘pero. e

.observa que “carece

intormacidn pe:peééo~



regul tadeas obtentidos en este estudio tndican que la primera vez
que tuvieron relaciones sexualeg tenlan un promedio de 16.4 afios y
la razén por la que no hablan usado anticonceptivos, era porque la
primera relacidn sexual habta ocurrido inesperadanenté. Los
regultados sugieren también que la mayorla de las adolescentes
considera que los anticonceptivos se pueden obtener con relativa
tacilidad.

En Jos #ltimos aflos se han implementado un gran nftimero de
programas para enfrentar el problema del embarazo en la
adolescencia (Urbina, Fuentes y Monroy, 1982). En general, los
programas han buscado por un tado, evitar que las mujeres jdOvenes
tengan embarazos no deseados, utilizando como medio: La educacidn
sobre sexualidad humana y métodos anticonceptivos; Entrenamiento
en asertividad y habilidades de comunicacidn y Servicios en la
comunidad de educacidn, recreacidn, asistencia legal, aalud y

orientacidn vocacional. Por otro lado, buscan disainuir las

consecuenclas negativas de salud, econdmicas y sociales de. las .~

adolescentes emnbarazadas a travéé de: Atencidn prenstai'~yf
perinatal; Orientacidn y ubicacisdn laboral; Centros de cﬁldAdﬁl
infantil; y Servicios de Flanificacidn famtliar. o
Sin embargo en muchos casos estas jdvenes no recurren a i?l
sérvicios de planlf!cacisﬁ_ tamiliar, éeniondo embarazos  amuy
gseguidos dl?llnuyendo lnli la - probabilidad de establecer una
interaccidn adecuada con sus hijos y realizar sus expectativas
laborales y/o aducativas; Ei Instituto Nacional de Perinatologla
recibe alrededor de 35 adulescgntes embarazadas menarea de 18 afiog
cada mes (11X de _su pnplaélbﬁi:ppstgtr!ca). En’ el . INPer la

educacién para el parto y.plant icacidn familiar estidn dlapontbles




a. todag Ilas pacientes que degeen asfatir, Sin’ embargo, son
subutilizados por tas pacientes adblescente., le cual suglere que
esta pnglaelbn requiere un tipo de servicio disefiado especialmente
para sus caracteristicas y necesidades (Trujillo y Atkin, 1988).

Otras investigaciones llevadas a cabo con adolescentes
revelaron su gran preccupacidn por recibir orientacibn sexual mas
amplia, as! como una mayor informacidn contraceptiva, y que
variables tales como el tradiclonalismo y la desintegracidn
tamiliar se asocian con las experiencias sexuales a una edad
temprana.

Existe una tendencia en los palses mds desarrollados a
suprimir las leyes que limitan la edad para el otorgamiento de l1a
informacidn y la prescripcidn adecuada de métodos anticonceptivos,
aun con o sin consentimiento de los padres. A este respecto es
interesante lo estatuido por el Consejo Norteamericano de
Tacdlogos y Ginecdlogos, que resumimos de la manera siguiente: "La
mujer soltera de cuaiquier edad, cuya conducta sexual! la expone a
un posible embarazo, ha de tener acceso a los medios als
aeficientes de anticoncepcidn... Cada mdédico ha de tener la
tibertad de juzgar si procede prescribir anticonceptivos; por lo
tanto, deben suprimirse las barreras legales... Estas barreras
deben eliminarse aun en el caso de una menor no emancipada que
rehdsa comprometer a sus padres. Un embarazo no deseado no ha de
ser el precio que pague por desconocer los métodos
antlcuncept!vos...,A{ aconsejar a la paciente menar, hay que hacer
todo. 1o posible por invplucrar a sus padres. Tambiédn los varones

deben entrar en estos servicios ¥ consejos". Considerando toda 1o
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anterior, es importante considerar que la prescripeibn o implante
de métodos anticonceptivos, es un servicio que tambi&n debe
prestarse cuando sea requerido por muchachas adolescentes, pero

siempre que ésta lo necesite e individualizando cada caso,  de

acuerdo con sus diversas condiciones o factores perscnales
(bioldgicos, conductuales, ecutturales, sociales, morales,
tamitiares, retigiosos, personales, ete.), y conservande una

actitud de dialogo, de acercamienta y ‘comprensidn de sus
problemas, y tambi#n tratando de mantener la integridad humana de
la adolescente o de los padres que solicitan ayuda. Asl de esta
manera, es indudable el deber y responsabiiidad del médico de
informar detenida vy adeeuadaménte tedo 1lo relacionado . -ean
gsexualidad y mdtados ant!conceptlyns a tadb idoiaﬁcaﬁtg  §u;'
solicite tal tipo de informaciédn, ya sea con o sin cnng?néi@iggio

de los padres. Diversos autores oplnan que desde la’edada'&e’.iz,

afios se debe resolver toda esta clase de informactbn solicitndn.

Cualquier médteo‘qug ;tlendg adolescentes,con“cnna lmlento-

un

mi{nimos pern 'sufiéieﬁté?{:g“hugde 'prescriblr el

cnntrloeptlva—'y~- f iento da su vaccibn y 'efaétbs a

pusterlori; pefd

qua en-: los lugares en que se dlspnnqa

de espectﬂll ‘los  mas

De
anticonce;c;iﬁ
btbuograuca ;
medicina del ndn

Center, los™ anticonceptivos mas recomendables ‘para adnlescentes 




son dos: a) los hormanales orales combinados en dosis bajas; mAs
aceptados y popularmente 1lamados "“plldora"™ o Ultimamente
"miniplidora”; b) los dispositivos intrauterinos (DIU), que deban
ser {implantados por el mddico con experiencia o por el ginecbiogo-
partero (Dulanto, G., 1877).

Un aspecto con el que todos estidn de acuerdo s que son los
padres los wmds importantes educadores sexuales. Aunque allos‘ no
sean personas informadas, el 88!lo hecho de hablar de este tema
tempranamente con sus hijos es poesitivo. La actividad sexual en
egtos casos suele comenzar en forma mis tardla.

Los educadoes sexuales, naestros, miembros de la lglesia y
protesionales mddicos, podrian reforzar estos conocimientos.

Ser un buen padre no es trabajo ficil. La informaciémn que los
;dolascentes tienen no suele provenir de su caga, sus
conocimientos son una combinacién de conceptos verdaderos y falsos
o falsos totalmente.

Muchas encuestas muestran que las adolescentes hubieran
preferido que fueran sus padres la primera fuente de intormacidn
sexual. Los adolescentes suelen volcarse hacia sus pares gsolamente
cuando sienten rechazo de sus padres en la explicacién de dichos
toemas. MAS que una brecha generacional, en estos casos, lo que se
praduce es una "incomunicacidn generacional™.

La falta de comodidad por parte de los padres paravei enfoque
de estos temas proviene de los sentimientas contusos'due_‘,glloli
mismos tienen de su propia sexualidad o ﬁeq”r‘." o :

suficientemente®™ o el no conocer palabras adecuadas .para’”

el procesa biaoldgice y, mAs aun, el resurgir . de
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preju(c165»sexuéles-perébnajes,‘

No es rnro, cpor-lo expresado, que muchns padres deseen

reamplazados en el papei por quienes tengan mayores cnnoclmlentos 

que ellos.
En la experiencia,  madres de adoléscentéé ﬁo:cnnﬁﬁ;tin sbbre;‘
pautas a seguir en cuanta a valores éticos 1 moralea, ya que pnra
eilas el tema les provaca una confus&bn total. Otros vcuns deran
que sblo ellieos y 1a lglesia pueden impartir estns"cnnoclmlentos.v
.Las-tuturas generaciones, que actualmenta,recib;p_infnrmacibn‘ en:
el Area sexual, semejante a oﬁras Areas'ﬂel 6rg$ﬁlamo,‘iéstar5n
suficientemente fnrmadosy'e informados - parn pode;ﬂ respander

adecuadamente a los interrogantes que les plantaen sug hijns,' hbr

ser padres mAs accesibles al diidlogo.

Es aconsejables ayudar -'a la niﬁa'a‘ nceptar

caracterlsticas corporales’ . temenlnas. Saber

nuestra atencién y fnvorecer a comuntcaclén mutu

como en otrn

asl

al

sexo,

la adnleacente.

Padres

educacibn de sus hljns puedeﬁ

probabilidad pero,

S. vy
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1.3. RELACIONES SEXUALES PREMATURAS Y EMBARAZO PRECOZ

Cifras estadlsticas de E.E.U.U. como las sumunistradas por
Dickman (1877), seflalan que existen 11 millones de adolescentes
gsexualmente acti{vas, sobre un total de 21 millones.

MAs de t millidn de adolescentes, la w=mayorla solter#:, se
embarazan por aflo; o sea 1 de cada 10 adolescentes entre 45 y 18
aflos, y se registran 30,000 embarazos por afic en menores de 15
afios.

El Instituto de Alan Guttmacher en los Estados Unidos (1981),
informd que entre los adolescentes solteros, el 70 por ciento de
los varones y el 50 por ciento de }as mujerel tenlan ya

experiencias sexuales a la edad de 18 aﬂos,‘ con un-promedio de 16

40 por ciento de las

aflos para ia primera relacidn sexunl
mujeres de 20 afos ha tenldo'hoy en q! ‘[q menns un . embarazo
durante su adolescencia. El! 24 por dicnt h; dado a luz per la
menos una vez y arriba del {5 por clento hn “tentdo por lo menos un
abarto, la incidencia de estos prublemns hataumantédo en una forma
dramAtica durante las 4ltimas dos décndas. . En Mgxico mAs del 25

por ciento de los nacimientos: reglstradns. é hospitnles - de

maternidad involucran adolescentes 'solteras porn'lb' quo 1a -

conducta de los adolescentes en cuanfﬁ:a 2relacl nes sexuales y -

los promedios mis altos de enbarézo§ i : ina im{entos ruera‘u‘

del matrimonio, son una gran predcuﬁacibh

En todo el mundo la-activida
"increscenda". Ei consenso gen ;ésAs‘“
edadea y cnndlcinnes, crea probl

sus padres, socledad y al hljo que_
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aparecen en cuanto al'enraqqgfﬁeéilnado{géq‘

Dice Dickman’ 1977
"anticoncepcidn®, - *adopc

explosivos.

En los palsesi:désa
ealabfecxdo Servicibh'?xéis
con problemas sé#QaIQSQY.
permitido la regulacidn de
que las sdolescenteskppe&#n'reciblr’atencib
otorgamiento de pradu§£§n¥éé

ejemplo, Ley francesa fﬂé'lsl

i roo
Estados Unidos votada' e

de -1960.

es ‘un probl

trecuente

indust;ti'

en nuestro .pals. Venezuel




‘encuesta.reclente de Noguera y Escalona, ' entre i.SQB'Sdolqspengégl

se~‘enc6ntratnnvc1tras de frecuencia de realizacién hecerosexbal::3.

(colto) &a \basténte altas y que nos parecen cercanas a . las_:dé\
;aquellas palses; vcnn Ia cobservacidn de sus autores de que tales

.:cifras san mayares y en edades mAs tempranas mientras mAB bnjo sea_

el nlvel socloeconémlco de las adolescentess; . asli, en las zonas de”
‘I?uep Vnivel." soclaecondmico el 3% y el 17% de las adolescuntas deul
y:iQ aﬁoé, -respectivamente, ya han practicado el coit .
znﬁés 'm_arglnales, del 30% al 40% de la; jbv_ene -
edad yaihan tenido igual practica sexhgli.‘S‘
antes,’ sol.;mantbe bastarta citar qlie en

el- llbrn de McAnarney, Premature Adoles

1971 ya hablan tenldo relactbn h




conocimientos sobre sexuvalidad y anticoncepcidn, de perasnalidad y
nivel de aspiraciones (Pick, Dlaz-Loving y Andrade, 1988).

Furstenberg, Moore y Peterson (1985) reportan que el haber
tenido un curso de educacidn sexual estd asociado con una
probabilidad mds baja de tener coito en la adolescencia.

Muchos autores asocian la presencia de relaciones sexuales en
la adolescencia con variables tales como comunicacién con los
padres (Fox e lnazu, 1980; Newcomer y Udry, 1985) estructura
familiar (Friede, Hogue, Doyle, Hammerslough, Sniezek y Arrighi
1966; Poole, Smith y Hoffman, 1982, personalid;d, educacidn
sexual (Kilman, Wanlass, Sabalfs y Sullivan, 1981), calidad de la
relacidn con la madre (Oison y Worobey, 1984, cuuu:micacibn con
log compafieras (Thornburg, 1978), edad a la que se obtiene
intormaciédn sobre sexuvalidad, nivel socioecondmico (Kantner y
Zelnik, 1972) y actitudes hacia el sexo (Zabin, Hirsch, Smith y
Hardy, 1984). Tambidn se ha encontrado que ia influencia de las
amigas parece ser determinante, en la presencia de las refnclonea‘
sexuales en !a adolescencia, tanto si se refiere a sl &stas han o
no tenido relaciones sexuales, s{ egtidn estudiando, as}l como la
percepcidn que la adolescente tiene de la actitud de aus amigas
respecto a relaciones sexuales premaritales y uso de
anticonceptivos. Estudios llevados a cabo en esta &rea (e.g. Libby
y Carlson, 1873, Thornburg; 1978) han mostrado previamente el
pape) centfal que Juegan las amigas en 1J1a conducta sexual
ado;escente. .

En cuanto a log;cohoélnlentos sobre embarazo y anticoncepcidn
encontraron Pick, ﬁ'@hﬁréde .y Dlaz-Loving (1888), que las

adolescentes’ ﬁue"nb ha ﬁin'genldo relaciones sexuales saben mAs

.20



acerca de embaraza, lo cual puede ser una razén ﬁnra .no haber
tenido su debut sexual, sin embargo tenlan menos conocimientos
sobre anticoncepcidn. Una posible explicacidn, es que una vez que
empiezan a tener relaciones sexuales, van adquiriendo informacidn
especifica sobre cdémo prevenir un embarazo y que el saber cbmo ge
produce un embarazo es importante en relacibn a ia prevencidn de
relaciones sexuales tempranas.

As! mismos, 4stos autores seflalan en otro estudio la
comparacidn de las variables que determinan en dos grupos de edad
el que Jas adolescentes tengan o no relaciones sexuales. Las
variables que tienen en comtin las jAvenes de 12-15 y de 18-19 afios
que no han tenido su debut sexual es una actitud mids negativa
hacia las relaclonas sexuales premaritales, mayor obediencia,
menor toma de riesgos y una relacidn positiva y alta frecuencia de
comunicacidn con la mamd sobre sexo. En lo que se refiere a la
familia de origen para ambos grupos es determinante el vivir’
actualmente con ella, mientras que para el grupo mais joyén eg [

también importante haberse criado con ambos padres, asl'como' I§

percepcibn de un padre presente.

De acuerdo con las dos encuestas nacionales: - .la _Eﬁcdésté

Nacional de Prevalencla de usoc de Mdtodos Anticonceptivo
y la Encuesta Nacional Demografica, en 1982, "12.9%:.y
re%pectivanento. de los nifics que nacieron vivos én’H&ifu

de madres que tenian entre IS5 y 18 afios de edad; Lés-ieﬁhl(ﬁdos

un estudio llevado a cabo por el Instituto Mexicano: ei,iéegu§o

Social, en 18984, seflalan que el 10.3% de Iés'mﬁdres‘que'u'rle}oﬁA‘

debido a su embarazo fueron mujeres menares éé 20 ’iﬂés'w
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Andrade y ChAvez, 1988).

Actualmente con los nuevos patrones de moral sexual, con los
camblos soclioculturales y educacionales, se puede decir que IA§
causas del! embarazo precoz son miltiples, tales como psicoldgicas,
saciales, culturales, educacionales, econdmicas, etc. En el
terrenoc individual, las causas se sittian en un amplioc espectro que
va desde la ineptitud e impotencia para evitar el embarazo (como
los casos de violacidn, rapto o estupro) hasta los casos de
abierta {intencidn en producirlo. Es prActico el esquema sugerido
por Semmens y Lammers (1986), quienes, de acuerdo con el grado de
participacidn consciente de la adoclescente, dividen a tales causas
en tres grandes categorias: el embarazo accidental, el intencional
y el ignorado.

El Embarazo "Accidental"”

Es el mis frecuente, pero no es propiamente accidental,
puésto que hoy, con la hipertrofia de la publicidad erdtica y de
la difusidtn de la sexualidad, slemgre existe un grado de
conciencia frente a toda actividad sexual y a la posibilidad del
embarazo.

En esta categoria entran los tan frecuentes embarazos entre
noviazgos prematuros, entre tiernos jovencitos y jovencitas que
muchas veces no sbdlo son permitidos slno tambi{én alabados por las

padnes, con las consiguientes facllldsdes para los juegos aexualesv‘

intimos, de parejitas que._no tlenen ningunn maduraz y que ho

pueden nunca comprender lﬁ, rasponsabilidad que ,entraﬂa
relacidn sexual lndlscfﬂmipaﬂ r

momentinee o de la curiési



o con e! matrimonin apresurado, con las consiguientes deaventajas;
unas veces los padres de los adolescentes son convertidos en
verdaderos padres de estos "hijos-padres"” desconcertados que
carecen de todo medio y de toda responsabilidad para atrontar su
papel frente al embarazo, frente a la estructuracidn adecuada de
una familia y frente a la crianza y conducci{dn de Ila futura
descendencia. Este modus social de parejas adolescentes, casadas o
no, conviviendo con sus padres, tambi{&n ocurre entre clases de
bajo nivel social; por ejemplo en Venezuela, en la estadistica de
Delgado y Col. (1988), el 21% de las madres adolescentes vivia con
sus padres, en muchas de estas situaciones laos abuelos adoptan a
gus nietos como propios hijos para ocultar la maternidad de su
hi ja no casada. En otros casos, las Jévenes paraejas
lnddp;ndizadas, casadas o no, dando traspi&s, luchan algtn tiempo,
y s lo frecuente gque, cansadas pronto y vueltas a la reailidad y
al "degcubrimiento™ de su inmadurez, terminen "su caso"™ cen la
separacién o con el divorcio, con ‘tpdasv»ins .consccuenélaéi

indeseables.

Tambian la ignorancia y el precario .nivel.

suelen ser la causa del .embarazo . entre. ado

o blqn halagadas con !legar a poseer qanb ld

elementales necesidades flsicas (altmentacidn;
de que carecen con sus padreﬁ. se” )

sexuales {ndiscriminadamente o pnrihaééi vida. concubinaria. desdé

muy temprana edad.

En ocasiones menos frecuentes, el embarazo "accidental® puede

socioecondmico” '}



gurgir por contlictos i{ndividuales, generalmente de la adolescente
con su padre o con su madre. Casos en que una tremenda represidn y
una falta de interrelacidn hace que las relaclones sexuales de la

adolescente surjan como rebelién, como desafio o como demostracidn

de ' i{ndependencia, de necesidad de ser tomada en cuenta por sus
padres o por el grupo de compafieros. A veces las desviaclones se
contintian de una generacidn a otra, ‘de  madres que repiten

embarazos de distintos padres que no pueden ser ejemplo para sus
hijas adalescentes; é&stas copian a sus madres y el embarazo les
sirve a su vez para el alarde de reproche, &e independencia y de

sexualidad ante su madre.

El Embarazo Intencional . REIRTRR

Lo realiza la adolescente cuando piensa decididamente que le:

va a colmar alguna necesidad pslqulca;'
desea es el embarazo solamente, yiho{r
hijo. Adolescentes gque no aé‘élenteh que

tamilla, que se

derivar en intentos de suiefdie.

El Embarazo Ignorado

En las edades comprendidas éngre

sus complicaciones

muerte, En el slgulente"cyédro

tfrecuencla, ‘esta edad usas de mierta en

para

tencidn que, 'ademis de “




los accidentes y de los suiclidios, la mayor parte de las reatantes
causas =z2o0on rrécuentemente praélsxbles (como tuberculosis, aborto y
otras complicaciones del embarazo, neumonlias, ete,) y dependen de
ddfticits sanitario-socio-econdmticas. Cabe emncionar que, llama la
atencidn la alta frecuencia de w®muertes por aborto y otras
complicaciones del embarazo en casi todas las naciones
Latinocamericanas en donde la reproduccidn juveni| precoz (antre
menores de 16 afos) ha venido creciendo en los ultimos aflog, como
fruto de inadecuadas condiciones soclocultprales y educacionales

(Semmens y Lammers, 1988).

CAUSAS DE MUERTE

ACCIDENTES
HOMICIDIOS

ABORTO Y OTRAS COHPLICACIDNE
DEL EMBARAZO -

suicIDIO
La adéléscen

una serie de faetores estres

un




etapa de crisis que a pesar de ser normal, altera el equilibria
emocional de la mujer (Colman y Colman, 1971). La futura madre
tiene que adaptarse a diversos cambios flsicos, psicolbdgicos y
sociales que alteraran su estilo de vida. Si aunado a estos
factores estresantes, se agrega e! hecho de haberse embarazado
siendo soltera, la adolescente pudiera estar sujeta al rechazo de
la sociedad, as! como de las personas mids cercanas a ella. Los
transtornos sociales y econdmicos que esto pudiera provocar, en
algunos casos propician inestabi!idad emacional, sentimientos de
culpa y frustracidn al ver limitadas sus oportunidades tante
acaddmicas como de vida. La incertidumbre de su situacién propicia
dudas y preocupacidn, lo cual se asocia con sentimientos de
depresidn, especialmente notable en la adolescente soltera (Aldana
y Pé&rez, 1880; Alvarez, Burrows, Zvaighat y Muzzo, 1987; Noshpitz,
1985). Sin embargo no todas las adolescentes solteras que se
embarazan se sentirdn deprimidas ya que  es una situacidn
multideterminada, aunado a esto se ' encuentra el signiticado
Andividual del embaraze (Alvarez y‘.;‘t.::ol.,‘, 1987; Atkin, 1989;
Stlver, 1885). R '

Tambidn de gran ralevandia; ;eQ'(Q ;ai}dad de) apoyo que la
adoleacente gestante recibe en p#?t!cuiﬁr de la familia de origen
y .la pareja. Se ha visto que ei‘épnyo social es capaz de reducir
la vulnerabilidad hacia la dapresibn. especialmente durante el
embarazo y en el cam{enzo dg la adaptacidn como madre (Duafée.
1988; Fernandez y cols., . 1988; Haggerty, 19860). En un es‘nﬁaxo'

realizado por Aldana y Atkln‘(lsso), encontraron que ‘rhébil

tmportante, para’ef estado’ animico de la adolescente, e

su familia, que‘log apoyos'prdvenlentes de otrﬁs fﬁenfes
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conphﬂero y l; familia de! mismo. EI hecho de iniciar o no una
relacidn conyugal a ralz del embarazo es otro facter importante,
debido a que la adolescente que entra en una relacién conyugal
puade obtener e! apoyo y aprobacidn de la sociedad, ya que el
gstado civil convierte su gestacidn en algo l4gico, aceptado y
esperado (ICAF, 1987).

En México es relativamente coméin que {a adolescente que se
embaraza siendo soltera se una con el padre de! bebd ya sea en
unidn llb;e o matrimonio legal (FernAndez-MacGregor, Arcelus de
Diego, Atkin y Pineda, 1988). El futuroc de estas uniones estd
sujeto a muchos riesgos dada la inmadurez de los contrayentes, la
dependencia familiar que persiste en ellos y la responsabilidad
que confrontan ante la crianza del bebd (FernAndez-MacGregor y
cols., 1988; McGoldrick, 1980). Atn cuando se conpce que en M&xico
igual que en otras sociedades Latincamericanas, existe un alto
indice de concepciones premaritales y uniones consensuales, se ha
visto que hay mayor probabilidad de disolucidn entre parejas que
inician su vida conyugal a muy temprana edad y en unidn Ilibre
(Gol dman, 1881; Richter, 1988). También se ha visto que las
mujeres que viven en unidn libre suelen ser de nivel
socloecondmico mAs bajo que las que contraen matrimonio legalmente
(Goldman, 1984).

No todas las adolescentes solteras que se embarazan inician
vida conyugal a ralz de! embarazo. Algunas mantienen una relaclﬁn
de noviazgo o amistad con el padre del bebd durante la gestaé!bn.
Yy en algunos casos &sta se formaliza despuds dei nacimiento.- En

otras ocasiones, la relaclén con el compafiero termina dejandq a’la
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madre adolescente como responsable del nifle. Durante el embarhéo,
es comln que las adolescentes que permanecen. solteras continuen
viviendo con su familia de origen (FerniAndez-MacGregor, Arcelus d¢7

Diego, Atkin y Pineda, 1988).
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calidad del! apoyo =social, especialmente famillar, que la
adolescente reciba (Molina y Romero, 1887).

Asimismo, una percepcidn de cambios negativos en sus
aspiraciones escolares y laborales se traduce eﬁ mayor nivel de
depresibn., Esto confirma, que el signiticado personal del embarazo
es un aspecto importante de ia adaptacidn en la adolescente ante
su futura maternidad (Aldana y Atkin, 1990).

Por otro lado, las adolescentes que inician su vida conyugal
en unidn libre estin en desventaja en wvarios aspectoa en
comparacidn con las chicas casadas civil y/o0 religiosamente. Tanto
ellags como sSus parejas tienen menor escolaridad, ellas aspiran a
menor ‘educacidn y son relativamente autodevaluadas. Provienen de
un medio familiar en que el embarazo precoz es relativamente comtn
y en el cual sus figuras parentales no se llevaban blen en el afio
antes del embarazo (Eskala, E.; Atkin, L. C.; Valdez, B. y
FerniAndez-McGregor, 1980).

Un hecho evidente es la coincidencia del comienzo de la
actividad sexual, con la madurez de los &rganas genitales. En
1840, esta madurez sexual se alcanzaba como promedio alrededor de
los 17 afics; actualmente la madurez sexual se anticipa, promedia
12-13 afios, e#ste hecho seria Ja consecuencia, en parte, de mejaoras
fisicas conseguidas por adelantos mediconutricionales.

La {gnorancia y la libertad incomprendida os muy costosa, ya
que las nifnas emplezan su actividad sexual a los 15 aflos presentan
un 1Indice de embarazos que dobla a los 18-19 afias, con dafios
personales mucho mayores en todos los niveles.

No olvidemoa que esta adolescente de 15 afios, bioldgicamente
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madura para la actividad sexual, no estly psicoidgicamente. nl
social, ni emocionalmente preparada para las presiones de su
propia adolescencia, menos a&n para sobrellevar un embarazo vy
posterior maternidad.

Naturaimente, evitar la wmaternidad forzada es condicién
necesaria para mejorar la calidad de vida de las adolescentes, ¥y
por 1lo tanto de sus relaciones con los hijos, pero no es
suficiente. Muchas adolescentes ven a sus hijos como una pesada
carga y tratan de deshacerse de ella. Paralelo a esto se da el
cuestionamiento de los modos en los que se cobliga a vivir ia
maternidad, como un acto solitario y excluyente del mundo
exterior, muchas veces ejercido mds por presidn social que por
eleccisn. Muchas adolescentes caen en profunda depresidn luego de
dar a luz, El1 nacimiento de su hijo es la afirmacidn de su
imposibilidad de completar sus funciones de adolescente. Su
sentido de fracaso y la soledad suelen perseguir a |a madre joven
y a sus h{jos por el ;esto de sus vidas.

Muy pocas veces la adolescente ha escogido Ilibremente la
wmaternidad. Es una si{ituacidn no degseada por ella y entonces no
puede traer la felicidad esperada del nacimiento de un hijo.

Las nipas llegan a la pubertad a los Il 0’12 aflos de edad. Y,
de ahi{ en adelante, filsicamente pueden ser madres. La ignorancia
acerca de su propia sexunijdad y de un comportamiento sexual
adecuado en esag fases de sus vida es enorme. Nadie se preccupa

- por enseflarlas y guiarlas en estos aflos "turbios™ en que pasa de
ser nifias a ser adultas. Muchas familias sobreprotectoras, en vez
de ayudar a sus hijas a tomar respcnsabilidad'pdr'sus ‘acciones,

las encierran en sus casas para evitar todo contacto ‘con - los
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varones. El resultado muchas veces es que ltas hijas, con su

curiosidad sexual despertada por ser adolescentes, cuando se dan
cuenta de los modelos que la sociaedad les propone, de la mujer
sienpre de-ead’ por su cuerpo, con tanto material erbdtico por
todos lados, una vez escapadas de !a vigllancia de sus padres, se
comportan de una manera que las lleva fAcilmente al embarazo.

Los dobles valores de los padres en cuanto a sus hijos
varones y mujeres, tampoco son favorables para un comportamiento
sexual responsableas en los jovenes. Stempre es la hija la que
tiene que culidarse, la que debe frenar su curfosidad sexual, 1a
hi{ja sobre quien cae todo el peso de los errores e ignorancia
sexual de la juventud, mientras no solamente es tolerada Ia
actividad sexual precoz de los hijos, sino que eas considerada
apropiada y signo de su madurez. No escuchamos en nuestros medios
de comunicacidn hablar de padres-nifios, porque se les enseda a
egcapar de la responsabi!idad de ser padre, lo que Ia nifa no
puede hacer.

Se sigue pensando que el destino de todas las mujeres es sdlo
{a maternidad y se la contin&ia relegando nada m3s que a}! culdado
de los hijos y a tareas hogarefas.

La maternidad o e! ser mujer no tiene que ser sindnimo de
opresidn, de frustracidn, de renuncla a las posibilidades y al
derecho que todo ser humanoc sea hombre o mujer tiene de
realizarse, de ser feliz, de participar en todos los Ambitos de la
vida, )

La maternidad serid "gozo"™ cuando sea realmente deseada por la

mujer, compartida con el padre y apoyada por la sociedad.

az



En el cicle de la mujer hay cuatro perfodos criticos de
transicidn que constituyen verdaderas fases de desarrollo de Ia
personalidad y que poseen varfos puntos en comtn: ;doltscancia.
esmbarazo, maternidad y menopausia.

El cambio de nuestra sociedad requiere de mujeres y hombres
con una nueva mentalidad; de mujeres y hombrea que, en igualdad
plena, trabajen para construir un mundo mids humanoc (Torricellt y

Erazo, 1986).
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CAPITULO (11
1i1. EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA: SITUACION ACTUAL

En la &poca actual, |a madre soltera que se observa con mayor
frecuencia es la joven adolescente. Este hecho tiene consecuencias
demogriticas, econémicas y sociales que han cobrado una
importancia ilnusitada,

Uno de los probiemas que mAs preccupa al mundo actual es la
explosidn demogrAfica. A pesar de que muchos palses han logrado
controlar el ritmo de crecimiento de su poblacidn, no han podido
controlar el problema que les ocasiona el embarazo adolescente.
Los nacimientos provenientes de adolescentes ocasionan un
crecimiento acelerado de ia poblacidn, porque reducen el periodo

de tiempo que transcurre entre una generacidn y la giguiente vy,

ademAs la tendencia general de la adolescente es de tener un

ndmero elevado de embarazos, otros intervalos entre ios’

nacimientos y familias numerosas (Mc. Carthy, 19681; Nawerow y
cols., 1982; Population Reports, 1976, 1880).

El aborto representa una opcidn para controlar la expliosidn
demogrifica toda vez que en el mundo anualmente mas de 15 millones
de mujeres entre 15 y 19 afios dan a luz. El BO por ciento de estos
partos tienen lugar en paises de América Latina, Africa, Asia y el
Caribe. La mitad de los infantes nacidos en América Latina son
hijos de madres solteras y productos de embarazos no deseados
(Serrano, 1982).

Tomando en cuenta los factores como la desintégrncibn

tfamiliar, la poca intformacidn acerca de los nntlconcéptlvds. la

curlosidad, la inadecuada educacidn sexual, el amar'éfdgstiﬁmho Y

en ocasiones la violencia sexual han 1ncrement§db;el
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adolescentes que se enfrentan a la maternidad. Este fendmeno que
crece dia con dia involucra actualwente a 500 mii menores de 20
afios que se embarazan, en |a mayoria de los casos sin apoyo de una
pareja, de acuerdo con informacidn de la Secretaria de Salud. En
tas estadisticas que reporta el INEG! en las dos Gltimas décadas
el ntmero de partos en menores de 15 afios de edad ha ido
tncrementando y para 1981 representaron el 0.5 del total de
alumbramientos en el pails.

Par otra parte, ia Encuesta Nacional de Fecundidad y Satud,
indica que 300 de cada mil mujeres entre 15 y 19 afios de edad
resultan embarazadas en Mbxico, ¥y que en 1976 sdlo el {4 por
ciento de las mujeres que comprenden esas edades utilizaban
anticonceptives, mientras que en 1987 este porcentaje subid al 30
por ciento.

Entre las causas por las cuales las adolescentes se embarazan
se encuentran principalmente la desintegracidn familiar y la falta
de educacidn sexual, por lo que cada 20 mujeres que se atienden
por parto, entre 9 y 10 por ciento son menores de 18 afios, afirma
el Dr. Gilberto Ibarra (1993), subdirector médico del Hospital de
la Mujer.

En su oportunidad, el Dr. Victoriano Llaca (1993), director
de la misma {nstitucidn comentd que ahl se atienden mensualmente
por parto entre 100 y 150 adolescentes. De este ntmera de
pacientes el 35 por clento reconocen ser madrea golteras; 1S por
ciento mantienen sobre su situacidn y por ello podria aumentar el
porcentaje anterior, y el 50 por cliento restante se casan con el
padre de su hijo. -

Sin embargo, agrega, los Indices recientes que se tienen
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sobre madres adolescentes registran a 203 embarazadas al ass y se
encontrd adeaks que nproul-ad--.ntg el 60 por clento se encuentra
antre los 14 y 15 afios de edad, mientras que el 9 por ciento tisne
-;uo. de 13 afos de edad.

A continuacidn se cita un caso como muchos: Norma tiens 14
afios de edad. Cursaba hasta hace algunos meses el 20, grado de
secundaria en la colonia Fensil. Conocid a Humberto, un muchacho
de su aisma edad, y un dla decidid tener rslaciones oon &l. %Al
principio me daba miedo, pero otras asigas declan que no tuviera
temor, que no pasaba nada la primera vez. Cuando me di cuenta ya
tenia cuatro meses de .-b-;;zo y mis padres se enojaron muchisimo,
pero ya despuds 1o aceptaron®.

* Anticonceptivos? Si, los conocla, pero la verdad me daba

ledo  usarlos y no sabla como; ademis ame daba pena ir a la

farmacia a preguntar y comprarios. Mi madre? ni por enterada se
dio, hasta que ya no pude ocultar la barriga®™. ®"A Huaberto no lo
he vuelto a ver desde que se enterd que estoy esperando un hijo
suyo; creo gue fue con unos familiares a Tijuana. Las historias se
repiten, _son similares con pequefias variantes, pero la constante
es el desconocimiento de su sexualidad, el temor a preguntar, a
los mdtodos y a la falta de informacidn (Rodriguez, 1993).

Los casos mAs graves y peligrosos son los de nifilags menores de
15 afios de edad, por los riil.o: que sus embarazoc representan.
Todos los embarazos de adolescentes son de alto riesgo y sds del
S0 por ciento se tienen que atender por cesiria, ya que la pelvis
de las jbdvenes de menos de 18 afios es muy estrecha, por 1o que los

riesgos son muy altos argumenta el doctor Gilberto Ibarra (1903),
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quien afade: "Otros de, ios problemas son la deprestdn por la que
pasan las peguefias madres, ya que algunas ocultan su embarazo por
varios meses por temor al enojo de sus padres, por lo que las
anemias son algo cotidiano entre éstas chicas® (Rodriguez, 1893).

Por otro lado, el Instituto Mexicano del Seguro Soclal,
inform8 que Iia falta de orientacidn sexual, principalmente el
desconocimiento sobre métodos anticonceptivos, representa ia causa
de los embarazos en adolescentes. EIl jMSS establece que ia edad
ideal para el ambarazo es entre 20 y 35 afios, lapso en el que el
organismo esth preparado y en dptimas condiciones para concebir.
£1 embarazo antes de los 20 o despuds de los 35 afios ocasiona
graves problemas de salud tanto para la madre como para el
producto (IMSS, 1982).

Tanto en Venezuela, pals en vias de desarrollo, como en ios
demds palses latincamericanos, prevalece la poblacidn joven; asi,
por ejemplo, la proporcidén de aenores de 15 afios de edad es de 46%
en relacidn con el resto de edades, y esta proporcién es de 44%
para @l conjunto de paises latincamericanos. En cambio, en palses
de gran desarrollo como Suecia, Inglaterra, Bbdlgica, Reptblica
Federal Alemana y Francia, esta propprclbn tluctta entre 20 y 25%.
La proporcidn de la pobiaci{dn para la edad comprendida entre 15 y
19 afios deo edad en los palses latinoamericanos, fluctia entre 8 y
11% (Uruguay y Argentina, alrededor del 8%; Costa Rica, Venezuela,
Cuba, Chile, Bilivia, Perd y Paraguay, alrededor del 9%; y Brasil,
México, Panamd y Guatemala, entre 10 y 11%); en cambio, para los
paises desarrollados tal proporcién es de 8% o menos.

En los palses Latinoamericanos, los adolescentes q sujetos

entre 10 y 19 afios de edad constituyen un poco mis del 20% de la

37



poblacidn general. Por ejeaplo Venezuela tiene alrededar de 3
milliones de adoiescentes, para una poblacidn general de mis de 15
millones de habitantes.

En Venezuela, de acuerdo con los datos estadisticos oficiales
entre mas de 300,000 nacimientos anuales, @l 20% procede de madres
menores de 20 afios, y de &stos, de acuerdo con un estudio de
Castellano y Aguero (1986), alrededor del 3% se sucede en mencres
de 15 afos; esto quiere decir que mids de 60,000 nifios anualmente
prochen de madres adolescentes.

Este problema de |a procreacidn juvenil precoz y de los
nacimientos fuera de matrimonio también se ha incrementado en los
palses desarroliados. Por ejemplo, en los Estados Unidos de
Norteamerica, de acuerdo con la cifras consignadas por Semmens y
Lamers (1988), entre mds de 125,000 partos codificados por Ila
Oficina de Medicina Naval, e] 19.2% se realfzaba en menores de 20
afos y la incidencia de embarazadas no casadas menores de 18 afios
de edad ha venido aumentando de 8 por 1.000 en 1840 a 16 por 1.000
en 1960 y actualmente hay firmes signos de que esta incidencia es
mayor. Ademds, esas mismas estadlsticas y diversos estudioszs han
demostrado que entre todos los matrimonios de las adolescentes que
agisten a High School, alrededor del 60% lo hacen con embarazo
previo y la mitad de estos matrimonios ter-lnan»en divaorcio dentro
de los cuatro afios subsiguientes. En  nuestros palses
subdesarro! lados, con peores condiciones socioecondmicas,
culturales y educacionales, !a abundancia de tales problemasa tiene
que sSer mayor; por ejemplo: hace poco tiempo un escritor

periodistico de Caracas wmenclonaba la citra de 5.000 nifiaa
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embarazadas asistentes a institutos de educacidn media dentro de!l
Area del Distrito Federal en el término de un afio.

Diversos autores en estudios correspondientes se han reterido
a ias contingencias bioldgicas y psicosociales de! eambarazo, parte
y desarrollio del futuro nifo en madres adolescentes. Desde el
punto de vista obstétrico parece que la incidencia de aborto y de
mortalidad waterna es igual o ligeramente menor a la ocurrida en
sujeres mayores de 20 afos de edad, en caabio, en primiparas
adolescentes y especialmente en las menores de 15 afios de edad,
diversos autores (Aznar, R. y Lara, R., 1993) han informado sobre
mayor incidencia de toxeaia, disfuncidn uterina, trabajo
prolongado y desproporcidn feto-pdlvica en esta clase de
pacientes.

Por 1o que atafie a Venezuela y a otros palses en vias de
desarrollo, los problemas de la premsaturez y otros aspectos
psicosociales son tos maAs importantes entre embarazadas
adolescentes. Castellano y Aguero en Caracas (1986), describen una
frecuencia de 17X entre madres menores de 15 afios, y Delgado y
Coi. (1968), en el Hospital Central de Varela, encuentran un 18%
de prematuros provenientes de casi S00 madres menores de 15 afios;
o sea, que la prematurez es casl dos veces mayor que la incidencia
nacional (10%). Se insiste en lo trascendente de estas cifras
poerque hoy ya no se discute la mayor frecuencia de los transtornos
del crecimiento fisico y del desarrol!lo mental en los prematuros
en comparacidn con los nacidos a término. No hay que olvidar que
la prematurez es mAs frecuente entre madres de bajas condiciones
socioecondmicas, que son precisamente las que mAs abundan entre

madres adolescentes (Barrera y Kerdel, 1966).
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Tambi&n se ha seflalado ia propenstidn de Ilas adolescentes-—
madres a repetir irresponsablemente nuevos embarazos, sobre todo
las de baja clase socio-econdmica y atin en palses desarro!llados;
por ejemplo, Sarrel (1969), an su.estadlstlca de adotescentes
parturientas seguidas durante cinco afios et New Haven, encantré
que al 95% repitid otro embarazo, el 91% eran solteras y el €0%
eran sostenidas por los servicios de bienestar social.

Resgpecto al actual aumento de la actividad sexual y el
embarazo {irresponsable entre adolescentes muy Jjdvenes, basta
mencionar algunos datos. En Venezuela un poco mAs del 25% de tados
1os nacimientos provienen de madres menores de 19 afios de edad, Yy
de esta cantidad, alrededor de un paco mAs de! 3% de madres de 14
afos o menos; de este total, mis del 50% y cagl el 70% de madres
solteras entre los 15 a 19 aflos y entre las menares de 15 afios,
respectivamente.

Estos datos venezolanos se correlacionan muy bien con los de
las Naciones Unidas, cuando han declarado que el 25% de Ilos
nacimientos de Repidblicas Centroamericanas y del Caribe proceden
de madres menores de 19 afios .y en su mayor parte solteras. Para
otros palses el Indice de nacimientos entre los 15 y 19 afios esta
asentado asl: Estados Unidos: lai; Franc!d:‘ 6%;  Suecia: vBl;
Alemania: 9%; y Japdn: lljfnfn}ﬁggrlp de Saﬁidad y Asistencia:

Social, 1988).

En México se conbcé
relaclén que la adof;scenf
de suponerse.que

la adolesceﬁte-cdmo de:



importante sobre el futuro de elios y del! hijo (Ferndndez,

MacGregor, Arcelus, Atkin y Pineda, 1988).

Las clifras mencionadas, no sefialan jo que representa en
catjdad de vida o dificultades para la sobrevivencia es estas
jovencitas, 93 reflejan una problemdtica soctal que debe

atenderse. La infraestructura de salud y educacidn que existe en

el pals debe abocarse a dar atencién a este fendmeno de manera
coordlnida. proporcionando orientacidn al grupo de edad de donde
se presenta y estableciendo medidas para mejorar las campafas de
planificacién familiar, lo mismo que de integracidn de la familia.

Independientemente de esto, es claro que deben hacerce
esfuerzos Interinstitucionales, que aborden 1los problemas de
aarginacidn social que son el origen de educacidn incompleta o
inadecuada y por lo tanto contribuyen indirectamente a generar
esta gituacidn socfal. Gran parte de las adolescentes embarazadas
y madres solteras viven problemas familiares y sus expectativas se
ven transformadas radicalmente por su condictidn, que incidirs en
sus propios hijos.

Uno de cada cuatro embarazos entre adolescentes terminan en
aborto, ya sea en forma inducida o espontiAnea, por ltos mayores
riesgos que presenta la gestacidn en sstas edades. Y el 60% de las
madres menores de 20 afios son solteras o viven en unién tiibre,
mientras que el 50% de los partos ocurre sin atencidn médica

Como puede verse el problema tiene aristas complejas que
piden la participacidn de diversos profesfonales de salud, con el
tin de crear espacios para la mujer que apenas despierta a la vida
para que pueda desarrollarse integraimente y can . dignidad

(Secretaria de Salud, 1993).
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Valumen y Trascendencia del Problema

La adolescencia no puede explicarse tan sblo como una fase
cronclbgica comprendida entre los 10 y 20 aflos de edad (10 a 18
para las mujeres y de 12 a 20-21 para los varones). Lo que pasa
con la adolescente de hoy es que en ella sobresalen ciertos rasgos
y se hacen aparentes y hasta turbulentos algunos de sus aspectos,
como consecuencia de los grandes cambios socioldgicos y culturales
de la actualidad.

Antropoldgicamente, la adolescencia es un periddo vital muy
indeterainado, en cuanto a duracidn y otras caracteristicas, por
las diversas culturas y sociedades. Una definicidn socioldgica,
como el periddo de la vida del individuo durante el cual la
gsociedad en donde se desenvuelve deja de considerarlo como nlnn,‘
porque con su madurez alcanzark la funcidn de adulto en plenitud.

En una visidon mas amplia, y en el mundo presente de "ch[turig
prbsperas™ o de "gub-cul turas defictentas'.’v'de.':";nllesu;

desarrollados" o de "en vlias de desarrollo" .la‘ndoiéscéﬁcié'£§eni ,f

un significado wmAs profundo, pues invoiuérn

sociales de muy distinta‘c§ﬁ£

protegido, - cerrado, - pequ

entenderse sin. tomar.e

en dohdenél adale




adecuar la autonomla de la personalidad a los Ambitos saturados de
tecnoliogta, de clentificismo, de angustia competitiva, de
decadencia de vaiores espirituales y morales, o bien, a las
estructuras deficitarias frustrantes, en donde el jdven casi nada
recibe; estructuras quizad incomprensibles para &1, que lo induce a
tomar una posicidn violenta y negativa, con multiples expresiones
desconcertantes para las comunidades (Delgado y Col., 18868).

Pero desde el punto de vista prictico y del profesional que
tiene tareas de cuidado y atencidn de sujetos que atraviesan tal
etapa, debe {mplantarse una definicidn de aplicacidn corriente y
enfoque integral, diciendo que es el periddo del desarroilo del
ser humano durante el cual se realizan una serie de cambios o de
integraciones bio-psico-sociales suficientes y necesarias como
para que el nifio se transforme y asuma el papel de adulto
integrado a la sociedad; esto es, que el nifio se haga hombre y la
nifa se vuelva mujer.

Los cambics que se suceden durante la adolescencia son
parecidos y hasta tipificables para el grupo en general, pero
tendrd (infinitas variaciones y diversas expresiones én cada
individuo, de acuerdo como se entrelac?n con s@ nicleo bf(milania

los diversos factores socio-culturales qqe Io'clkcdnden,a de’ tal

manera que desde ya podrian estnhlecefsé‘dqé'h 'iéﬁaﬁgenéréles;da

gran aplicacidn practica:

1) No hay dos adolescentes lguaf;éi

individuales transrorﬁadibnes,

orginicas = como psicoldglicas




diversidad de formas de alcanzar su prixima meta de adulto; y

2) lo esgencial de cada adolescente es culminar el objetivo del

desarrolio humano y dar término a la posesidn de una integridad

individual, como para que actfie en funcidn positiva para la

sociedad en donde radica (Battagiia, Frazier y Hallegers, 1990).
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CARITULO 1V

4.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLENA

Tomando en cuenta que J|a w@ujer sufre cambiog
psicolbgicos y emocionales durante el embarazo, el objet
presente fnvestigacidn, es conocer la actitud hacia la a
que muestran las Adolescentes Embarazadas y lag

Adolescentes.

4.2 METODO

4.3 HIPOTESIS DE TRABAJO

S1 existen diferencias entre el grupo de ado
embarazadas y el grupo de madres adolescentes con respe

actitud hacia la maternidad.

HIPOTESIS ALTERNA

Si{ existen diferencias signiticativaS"entrp‘ ido
emabarazadas Yy madres adolescentes con reép-ctu'§~sﬁvqétl

la maternidad.

HIPOTES{S NULA

No existen diferencias llgn{f!céﬁf@éé'
embarazadas y madres adolesacentes con iespéég

ta maternidad.
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fisico,
ivo de la
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lescentes
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4.4 VARIABLES

v. . Grupo de adolescentes embarazadas y grupo.de adolésbéntgéf,-

madres.

Detinicidn Conceptual

Adolescente eabarazada ha sido descrita cdmoxtanienéé ynil
sindrome de fracaso: “"fracaso para cumpliir sus - funulonést K
como adolescente, permanecer en la escuela, limitar eﬁ Qu
tfamilia, establecer valores estables, ser capaz de ganarse la vida
y tener bebés sanos" (Webb H. A., 1972).

Madre adolescente. "Esto puede implicar e! abandono di»;
susg actividades de joven para adoptar de pronto* :'As f"

responsabilidades de la vida adulta sin tener ‘la”‘prepaqabfbh’ o

suficiente para ello.  Por _su pnite; alt hijo;:f

educado por una joven que no llcanzb»a‘ﬁonclulr

(Blos P,, 1971).

Definicién Ogerlclona].

El ‘grupou~de ;doiescentgn_gmbdrﬁzadl

llegaron ‘& revisidn d;neéﬁ[bkiéa" e
México, ~S.5.A., de 14'a 18 afos de

tercer tfimestre de ;u:emﬁi>

RS,
llegaron

pe#iatf!é.

afios dgfé&id, que tentan:4 las- éépugs_del'papta.'.
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V. D. Actitud hacia |a maternidad.

Detinicidn Conceptual

Las actitudes del adolescente hacia el sexo estan influldas,
por una cantidad de condiciones cuyos orlgenes se remontan a las
experiencias de su primer infancia, es decir: los adolescentes que
reciben informacidn franca y adecuada de sus padres o de la
escuela manifiestan por lo general actitudes favorables hacia el
sexo. La denominada "conspiracidn del silencio® o el é&nfasis
exagerado en las prohibiciones dan lugar a actitudes destavorables

(Rubin, 1868).

Definicidn Operacional

La puntuacidn de las afirmaciones en la oscala de Likart_nof
determ{nd el tipo de actitud en ambos grupos. A una méyor;'

puntuacidn se muestra una actitud mis positiva ante lafﬁitefﬁidﬁ.

4.5 POBLACION

5.8.A. de la cual se extrajo la muestralb

4.6 MUESTRA

Se trabajd con 200 -dolcscentesxde

100 adolescentes sanas que seien&onéraﬁ

de su embarazo, y que ﬁo tﬁQ!eron‘ningu

momento y 100 adolescentes quéitéﬁia

que la salud tanto de[;&é

acuerdo al diagnbsilqo.h§dld6




4.7 MUESTREO’

Intencional por cuota: Nos pepmitib‘selgccioni;'miem@yos que

fueron representativos para fines de la'lnveégi.acign,‘lsl comn»ln

cantidad de los mismos.

4.8 TIPQ DE ESTUDIO ’
Descriptivo de Campo. Ya que sblobse'prstandib'deicr}biﬂ‘lcl}'
fenbmeno tal  como se presenta en la rcalidad‘y:pqdir oﬁt-ﬁepf‘unf

mayor conocimiento de dicho fenédmeno.

4.9 DISENO

Ex post facto de dos nuestras !ndép-ndibntesidé_ una misma
poblaciédn para ver si existian dlrarencléqV’E(‘ﬁtt1cqtlv-s engre

los dos grupos, y ex post facto porque yhgsuéldlé el fendmeno,

4.10 INSTRUMENTO

Se elabord -un cue!tlonarié‘ﬁo bntqi
25 preguntas (Ver Anexo A). 3
Likert la cual contiene Govﬂfi;hﬂgionggx'
destavorablesg hacla la mate}n{éqéw(ég;:ﬁﬂe¥6,83

nuestra piloto con 100 adolescentes: “50.Madres Addiescgntes yi80

Adolescentes Em@arazaﬁé;,que Aéud;ehon-a éoﬁsﬁi(g'

General de Maxico,  S.S.A.  para verificar qué‘iaéiinstéuébloﬁes'y,
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las afirmaciones fueran claras y concretas y no existiera ninguna
clagse de confusidn al contestar el cuestionario. Despuds de la
aplicacidn del piloteo se obtuvo la Validez y Confiabilidad del
instrumento (Ver apartado de Resultados), donde finaimente el
instrumento constd de 38 afirmaciones: 20 tavorables y 18

desfavorables hacia la maternidad (Ver Anexo C).
4,11 PROCEDIMIENTO

Los investigadores asistierdn en horario matutino al Hospital
General en donde se llevd a cabo ia aplicacidn de! instrumento que
permitid obtener los resultados, Con respecto al grupo de
adolescentes embarazadas se acudid al servicio de ginecologia en
@l cual se captaron a jas adolescentes que cumpllan con las
caracteristicas de la muestra, explicandoles g1 desean participar
en dicha fnvestigacidn y los objetivos de la misma, si aceptaban
se les pasaba a una de las aulas del hospital en donde otro
investigador explicaba ta forma de contestar el cuestionario y la
importancia que tenla este al hacerlo honestamente. Una vez que se
entregaba el cuestionario se les dejaba el tiempo necesario y al
entregario se les daba las gracias por su participacidn.

De l|a misma manera se abordd a las adolescentes madres, ia
tnica diferencia es que fueron captadas en el servicio de

pediatria.
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CAPITULO V

V. RESULTADOS

S.31 ANALISIS ESTADISTICO L o
Los resultados obtenldos, tanto del cuestlonarlo ds Datos

aron a: través de la

Generales como de la escala de leert se proc

computadora por madlo del Paquete Estadlstlco Apllcado a las '

Ciencias Sociales (SPSS) (verslbn 3 11 para Ulndows).

a) Anéllsis Pslcumbtrtco del Instrumento

1.- AnAlisis Factorial para “la-Validez:

:‘AV continuaclbn se ‘describe la Validezrbara”fiai"éséaié ‘de

Likerti

Validez

lnicia menf

grupos.

En-': 8ste’ .analisis



presentaron un valor elgen mayor a igual a 1. Dentro de ééte rango
se encontraron 20 factores (después de la rotacidn) que exhlicabnn
el 75.7%'de la varianza., Sin embargo, al hacer Ia seleccidn de
acuerdo a sus pesos factorlales, sbdlo se eligieron 7 taﬁﬁ.bres qué
explican el 43.2% de varianza, ya gue estos- fl.ylerpnv los que 

presentaban congruencia conceptual (Ver Tabla 1). .

1.57106
“1.44049
‘1. 42092
1.41283
1.31336
‘1122082
1,15840
1.09344
1.01224

IRE R NN PRONNN D

NooOoONEEPOODO W
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Para elegir los reactivos que constitulan cada . factor se

seleccionaran aquellos que tuvieran un pesc facterial > +.30 por

un lado y por otro que tuvieran congruencia conceplull con el

tfactor (Ver Tabla 2).

TABLA 2. Peso Factorial.

ACTITUD NEGATIVA.
HACIA LA MATERNI

]
]
]
]

—,Li»i-ctancil no es importante
en la crianza del bebe.

- El ser madre no es la experiencia
mAs hermosa para una mujer.

~ Cuando una adolescente soltera
se embaraza no crea problemas a
sus padres.

No existen fuentes de i{nformacidn
sobre el sexo.

- La maternidad no es importante en
la vida de la mujer.

- La maternidad no debe ser compartida
con la pareja.

- La maternidad debe ser compartida
con la familia.

-~ Muchas adolescentes temen ser recha-:
zadas por el grupo de amigos y fami-
liares ante un eventual embarazo.

~ Tener un hijd no i{mplica. la respﬁh#‘-i
bilidad de criarlo, alimentarlo. y
educarlo adecuadamente. SR

RS e e P e s e e e e e e e M e e e fe e R e bt e v oo
t

Lo e e e o o e O e e e i
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continuacidn tabla 2.

. FACTOR 2

- —

REACTIVOS " INFORMACION' SOBRE

SEXUALIDAD
- Los adolescentes recurren a los . 72877

libros para saber gobre sexo.

- Los adolescente no recurren a los .7024;
libros para saber sobre sexo.

La sociedad condena a la adoles-~ .69513°
cente g1 el embarazo se produce
fuera del matrimontio.

- Toda jovencita que tlene ya su .32522
regla menstrual corre el riesgo R T
de quedar embarazada s! tiene re-
laciones sexuales.

—— e . -
i

REACTIVOS

- ——

~ El bebd4 es cuidado por la madre
adolescente desde sus primeros
meses de vida.

- La maternidad es parte fundamental
en la vida de 1a mujer. R

- El ser madre es la experiencia . .- 58546
mds hermosa para la mujer. .

- En la adolescente el nacimiento . .53397
de un hijo es una alegrla.

~ La madre adolescente no cuida de. .36851
gu. bebd cuando este nace. o
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cont(nuaé}bnﬁTéS)é?z.
FACTUR 4:

- La maternldad no debe conpartirse
.eon la tnmllla.

‘Las ‘adolescentes solteras que se
. embarazan no temen el rechazo de
sugs familf{arem y amigos.

1

Muchas chicas cuando llegan a ln‘
etapa de la menstruacidn (regla) L
saben todo sobre las relaciones sexuvales. '

- La maternidad es tomada a la ligera
por las adolescentes.

Entre adolescentes se platican
temas de sexualidad.

- Entre adolescentes no hay
pladticas relacionadas con el

- % ‘e

”lggera‘pnr lal adolescentes.

- Laiimadréé adolsscent
que. casar.’v P



= Cuando una adolescente soltera se

embaraza no crea problemas a la
sociedad.

- La sociedad no condena a la adoles-
‘cente si el embarazo se produce
fuera del matrimonio.

- Ser madres adolescentes no implica
tformar matrimonios forzados.

- Un embarazo no deseado en una ado-
lescente le provoca una crisis
emocional.

- La. lactancia desempefia un pibef
{mportante en la crlanzaldel_

- La maternidad debe ser compn t
can la pareja.

- El embarazo en una adolescénte
soltera crea problemas a sus'p

- La mujer que tiene relacibhés
xuales durante el ciclo menstru
(regla) no se enbaraza.

- Un hijo es mas que la resllza(
cibn de una pareja.’ -
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2.~ Aﬁélis;s de’ lConsisténcla Interna

Confiabilidad.

del ‘cbaflciente Aipha de Cronbach}que

interna del instrumento (Ver Tabla 3).

| FACTOR

l=cnein

11

) g

1 111s

1 IV ... 'Responsabilidad

1 ©‘surgsexualidad

1 v .. Conocimiento.d

1 qu sexualidad.:

1 VI Aceptacidn soc

1 VIt Maternidad responsable
) : . B K

56



h) Andiisis de los Reaultadoes

- Descrigtiﬁo

En pr}mera instancia se ubtuvis}on4fla§:ff;aQUahéiaé- dsi
cuestionario de Datos Generales. para conocer. las dlterenclas bque
existen entre el grupo de Adolescentas Embarazadas y al grupo’ de
Madres Adolescentes. :

En cuanto a |a edad de las adnlescentés,’esta rluctuaba entre
los 14 y los 18 afins de edad, siendo bastante homogénea la muestrar

{(Ver Tabla 4).

TABLA 4, .Comparacidn-de Edad entre las'Hadreﬁ'Adolescantﬁs.y
Adalescentes Embarazadas. : AR RIS S

“1hestandar
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En lo que respecta al Eatadeo Civil, se puede cbservar que en
el grupo de Madres Adolescentes es mayor el ngmero que- vive - en
Unidn Libre, y por el otro lado, en el grupo de Adolescentes
Embarazadas es mayor el numero que son solteras (Ver Tabla 5).

El nivel de Escolaridad en ambos grupos, como se puede

apreciar, es de Primaria y Secundaria solamente (Ver Tabhla 8).

TABLA S, Comparacidn del Estado Civil entre la#" Madres . Lo
Adolescentes y las Adelescentes Embarazadas. I FRae .

1 Casgada ;o 20;
| Union Libre 44"
1 Separada- - il
1 Soltera:
1 B
1

Total -

_ ~Compa§aéibn[‘dé, la. Escelaridad
Adolascentgs-y’ asg Adola;eenthstmBarazadas




Por otra lado, se puede cbservar que, tanto Ias Madres
Adolescentes como las Adolescentes Embarazadas se dedican al Hogar

y viven con sus padres (Ver Tablas 7 y 8).

TABLA 7. - Comparacidn de la Ocupacidn entre lasg Madres
Adolescentes y las Adolescentes Embarazadas.

[ HADRES ADDLESCENTES . ADOLESCENTES - EHBARAZADAS l_.f

1
R e e DE L T L e Jommmmmm e bl el e el I
| OCUPA. FRECUENCIA PORCENTAJE 1-0CUPA, FRECUENCIA - PORCENTAJEI
e i Bl e T
it Estudiante 3 ... 3.0 'lvEstudiants 6
| Empleada Y 8.0 -1 Empleada 14
! Estudia y .. FEEARN T 1 Estudia y .
Ivtrabpjg ; 1. trabaja s
! Hogar 1 Hogar
| R 1
1 1 Totatl

TABLA = -8:  ‘: Comparacisn” 'de’ .  con
Adalescentes y;!aq’ldolesceﬁﬁes‘Embar




En 10 que respecta, a la edad promedio de su primera relacidn
sexual 'y de su primeraihenstruacibn. en ambos grupas fud de 15 y

16 afios de edad y, 12 y 13 aﬁos‘de edad - resgpectivamente (Ver

Tablas 9 ¥y 10). .

TABLA 9. Comparacibﬁ de la .edad de su primera relacidn sexual
entre las Madres Adnlescentes y laa Adoleacentes Embarazadas.

Media’ ;
- Desviacidn: -
estandar .’




En cuanto a si han recibide informacidn sobre planificacidn
tamiliar antes de su embarazo y en donde ia han recibida, mas del
50% ce las Madres Adolescentes como de las Adolescentes
Embarazadas no recibieron informacidn u orientacidn con respecto a
la planificacisdn familifar y las que la recibieron fudé en Ila

escuela (Ver Tablag 11 y 12).

TABLA 11. Comparacidn con respecto a si han recibido ‘informacidn
sobre planificacién familiar antes de sau embarazo entre . las
Madres Adolescentes y las Adolescentes Embarazadas, . i

INFOR. FRECUENC IA. PORCENTAJ

Abstuvo

TABLA 12, Compar a1
planificacid
Adalesqentes

No: Infor.

1 No:infor.

1 Eacuela 1.:Escuela . .- "

| Revistas: -1 Revlstas -
1 Radio... 't Radio ~ 00

| Familiares |'-Familiares

1 Amistades I Amistades’

I Clinicas’ = 2l Cllnlcas

1 . R

1 Total 1 'l‘ot.al




El 80% de las Madres Adolescentes 95'dé - as Adolgscentes
Embarazadas no ha usado algin mdtodo antlcopqep(ivo, 'y las que {0
han utilizade se inclinan por el Condan y iaéflh&ecélbnes en ambos

grupos (Ver Tablas 13 y ;4).

TABLA $3. . Comparacidén entre’ las"Hidres' Adolescentes y las
Adolescentes Eambarazadas con respectn ‘a si han usado algén método
anticonceptivo. .




Como se puede obaervar, en ambos grupos mids del 50% de la
poblacidn querla quedar embarazada (Ver Tabla 15), por |0 que,
para el 62% de las Madres Adolescentes y el 58% de las
Adolescentes Esbarazadas fud deseado su embarazo y el 35% en ambos
grupos reporté el motivo de su eabarazo como una falta de

conocimientos de métodos anticonceptivos (Ver Tabla 16).

TABLA 1S. Camparacidn entre las Madres Adolescentes y las
Adolescentes Eabarazadas con respacto a si querlan
quedar embarazadas. . -

ADOLESCENTES EMBARAZADAS ]
1

QUERIAN FRECUENCIA- PORCENTAJE!
EMBARAZO .

1 MADRES ADDLESCENTES

mem e e e e — - ——————
| QUERIAN FRECUENCIA PORCENTAJE

| EMBARAZO

TABLA 16&. Comparacidn con respecto al motivo de su embarazon entre
iag Madres Adolescentes y las Adolescentes Embarazadas.

MOTIVO FRECUENCIA PDRCENTAJE

- 1
MOTIVO FRECUENCIA PORCENTAJE!
EMBARAZO e i

EMBARAZO

1 ]

1 1

1 1

1 1

lommommmmme -——-- 1 —-——

1 Abstuve 2 -.2.0 . t Abstuvo 2
i1 Deseado 62 62.0 . 1 Deseado 58
| Falta de int. S © 1 Falta de inf.

! anticonceptiva 35 - 35.0 1 anticanceptiva 35
1 Violacidn 1 1.0 1 1.
! gL

i 1
] 1

Violacian

Otro [} I 0tro

Total 27100 - ‘Total




Tambi&n se puede aprecliar que la primera reaccidén al saberse
embarazada fud: de felicidad para el 61% y de miedo para el 26% de
jas Madres Adolescentes y del S6% y 32% respectivamente para las

Adolescentes Embarazadas (Ver Tabla 17).

TABLA 17. Comparacidn entre las Madres Adolescentes y.vlasl
Adolescentes Embarazadas con respecto a cual fué su prlnera
reaccidn al saberse embarazadas.

1 MADRES ADDLESCENTES ADBLESCENTES £l ARAZ DA
I et T Lt P P - -
1 PRIMERA FRECUENCIA PDRCENTAJE
H REACCIDN
l----
1 Felicldad
1 Enojo-. .
1 Angustin

1 Tristeza’

1 Mfedo - b
"

1 Total

64 .



Como se ﬁuede obgervar, mis del 80% en ambos grupos
contestaron que ' no pensaron en abortar al! saberse embarazadas vy
que asistieron a sus consultas para su revisidn durante su

embarazo (Ver Tablas 18 y 19).

TABLA 18. Comparacidn entre ‘ias Hadres Adolescentes .y
Adolescentes Embarazadas con respecto ‘a si pensaron en aborta
saberse embarazadas. . :

1 MADRES ADOLESCENTES -
e s S ——
| PENSO  FRECUENCIA PORCENTAJE

1 ABORTO

jrmmr e re e e - -
Abstuvo 3
Sh -]

1
i
1 "No a8
1
1

Total

TABLA - 19..  Comparacidn. entre. las
Adolescentes:  Embarazadas: cpn;respecto
asistieron a congsultas para su.revisidn

| REVISION

. Abstuvo'




El 79% de las Madres Adolescentes y el 75% de ias
Adolescentes Embarazadas contestd que su actitud ante la
maternidad es de alegria, por !o que, mAs del 65% en ambos grupos

no sienten temor a ser madres (Ver Tablas 20 y 21).

TABLA  20. Comparacidn entre las Madres Adolescentes y las.
Adolescentes Embarazadas con respecto a cual es su primera
reaccibn al saberse embarazada. . . .

1 MADRES ADOLESCENTES
D

ADOLESCENTES EHBARAZADAS

]
!
| PRIMERA FRECUENCIA PORCENTAJE | PRIMERA FRECUENC A
1 REACCION . REACCION -
L B Tt
| Abstuvo 2 2. 1 Abstuvo
1 Alegrla 79 79. 1
1 Angustia 6 6. e
1 Trigteza 2 2. 1
| Miedo : 11 11. E
1 & S
| Total 100 100, :

TABLA 21, Comparacién entrEuilné
Adolescentes Embarazadas con respecto
madres. =

ADRES ADOLESCENTES
P s
! TEMOR FRECUENCIA PORCENTAJE
i




.Por otro lada, en .lo que respecta a una de las preocupac{ones
que contleva a 1a maternidad, como se puede aobservar, el 62% de
las Madres Adolescentes y el 57% de las Adolescentes Embarazadas
infqtizb su preocupacidn por la situacidn econdmica (Ver Tabla

22).

TABLA  22. ' Comparacidn entre las Madres Adolescentes y. las.
Adolescentes Embarazadas con respecto a cual es una de . las
preocupaciones que conlleva a la maternidad. . -

v HADRES ADOLESCENTES S ADDLESCENTES EHB ARAZAD.
TRy U, Jummemmmeamea ol
! PREOCU— FRECUENCIA PORCENTAJE ‘1 PREOCU- FRECUENC!A PORCENTAJE
1 PACION . : 1 PACION

Jemrmmtcneacn - A Sy A

1 Absgtuveo 16

1 Econbmica 82

1 Problemas

1 pareja 11
‘1 Problemas .

1 tamt!lia 1

! Salud 10

1

1 Total 100
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Como ge huede apreclé»

actualhente “can la’ presencia de un compane

este as buena Ver’ Tablas 23

TABLA © 23. -~ Cnmpar
Adolescentes:: Emharaza a
la presencla

Cdmp
“Embaraza

TABLA - 24.
Adolescentes
compaﬂeru.
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Ahora blen, de eate 60% gue cuenta con un compafieru, en cuanto al
apoyo emocional y econbmico que brinda este, tanto para las Madres
Adolescentes como para las Adolescentes Embarazadas es bueno (Ver .

Tablas 25 y 26).

TABLA 25. Comparacidn entre las :Maﬂresn.kddleécehﬁeél
Adolescentes Embarazadas con respecto-a apoyo . emociona
brinda el compafiero. . SRS :

I APOYO FRECUENCIA PDRCENTAJE
| EMOCIONAL L

No Compafiero 20"

1

1 Bueno : 61 - ..
1 Malo 8

1 Nulo 11

\ ST

1 Total 100

TABLA 26. Comparacidn entre
Adolescentes Embarazadas - con
brinda el compafiero. :

1 APOYO
1 ECONOMICO

1 No Compafiera
! Bueno

! Malo

! Nulo .
1

1




Por otro lada, en 1o que respecta a i et compafero es el
padre de su hijo, el 62% de las Madres Adolescentes y el 69% &e

las Adolescentes Embarazadas contestd que sl (Ver Tabla 27).

fAdo}éscanfes y las
el :‘compafiero es. el

TABLA 27. Comparacién ‘entrqiﬂlds__ﬁadréé‘
Adolescentea Embarazadas con'r 2 ‘a“gi

padre de su hijo.

PADRE

Jommmacnuae -
No Compafiero
St -
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- Inferencial

1.~ Correlacién de Pearson.
A continuacidn se analiza la Correlacién. de Pearson éara vear
la relacidn entre tos factores. - ‘
Entre el factor 1 (Actitud Negat!v?’ﬁacia lalnaternidad5 y el

tactor 2 (Iinformacidn sobre sexualidad), existe uni"earre}aqlbu‘

significativa (r= .1446; P= }041),’uipbnf—lﬁyﬁtgntogza rmAyar

informacidn sobre sexualidad, exi:tgiﬁn

hacia la maternidad.
Entre el factor 3 (Actitud Pos

factor 2 (Informacibdn sobre}séxﬁSIIdaa)

significativa (r= .4425; P

maternidad.

Entre

Entre”
(lnfornaqf@n‘

significativa




sobre sexualidad una maternidad mas re

Entre el factor 3 (Actitud. p"oévi iv atérnidad)-y ‘el . ..

seAx'u?alllda‘cri ),

u s»exulal ldad. ‘

un mayor coneocimiento de’ 1

Entre el factor 7 (Maternidad y . i'tactor’ 3 .
(Actitud = positiva’ hacia . . una “correlactadn.
significativa (r='.1771} indica’que a una maternidad -

h‘a_tl:‘ia l a @aternldad.'

adolescente sobre . su

soelal)y - existe ' u

asto quiere deelr
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TABLA 28. Correlacidn “entre_ Factares |

Fi

F?

F1

F2

F3..,

F4 -

'FS

F6’

L F7



" 2.- Prusba t (student)

A continuacidn se analiza ia prueba t (student) para ver las

diferencias existentes entre los dos grupos.

De acuerdo a jos resultados obtenidos, se observa que en & de
l;: 7 factores no existen diferencias significativas entre el
grupo de Madres Adolescentes y el grupo de Adolescentes
Embarazadas con respecto a su actitud frente a ia maternidad. No
obstante al hecho de no encontrar diferencias, estas estan
referidas a que al analizar el factor 6 (Aceptacidn Social), se
observa que en ambos grupos, las adolescentes se perciben
rechazadas ante la scciedad por el embarazo y Ia maternidad
preaatura.

En los dos factores en donde se encontraron diferencias
fueron en el factor 1 (Actitud Negativa hacia la Maternidad) y en
el factor 5 (Conoccimiento de la Adolescente sobre su sexuvalidad):
En el factor 1 (Actitud Negativa hacia 1a Maternidad) existe una
diferancia con una P= .000, lo cual indica una actitud mls
negativa hacia la maternidad en el grupo de Madres Adolescentes
(x= 3.38).

En cuanto al factor 5 (Conocimiento de la Adolescente sobre su
sexualidad) las Madres Adolescentes (x= 3.28) tenlan mis
conocimiaento sobre su sexualidad comparativamente con las

Adolescentes Embarazadas (Ver Tabla 28).
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TABLA 20. Prueba t (student) muestras independientes.

Xs

. FACTOR ' MADRES ADOLESCENTES t(student)
ADOLESCENTES EMBARAZADAS

1-Actitud Negativa 3.38
hacia la Maternidad

2-Informacidn sobre 3.53
Sexualidad

3-Actitud Positiva 3.72
hacia la Maternidad

4-Responsabilidad de 3.09
la Adolescente sobre
su sexualidad

5~-Conocimiento de la 3.28
Adolescente sobre
su sexualidad

s et - o o — - - . ————

6-Aceptacidn Social 2.84
7-Maternidad 3.44
Responsable
v % p g .05
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DISCUSION

En cuanto a los resultados que se obtuvieron en al
cuestionario de datos generales se observé que en aambos grupos la
informacidn sobre planificactidn familiar que han recibido ha sido
escasa y esta informacidn !a han adquirido de la egcuela, tomando
en cuenta que el nivel de escolaridad predominante fué primaria vy
secundaria, se puede deducir que en estos niveles escolares |Ia
intormacidn s=exual es muy pobre y sobre todo no se tratan temas
sobre planificacidn familiar, lo cual nos itleva a un elevado
porcentaje de embarazos no planeados al desconocer el uso adecuado
‘de w=mé&todos anticonceptivos. Cabe mencionar que tambidn en otros
niveles de wescolaridad se observa una falta de {(nformacibn al
respecto, por ejemplo, en Guadalajara, Cuevas (1883) reportd que
el nivel de conociaientos sobre la sexualidad a nivel
Universitario tambidn fud deficiente, Un alto porcentaje
mencionaron a los amigos como fuente principal de informacién y
reportaron la literatura como su segunda fuente, igual que en los
Estados Unidos. El autor menciona que esto as lamentahle porque se
transmite informacidn distorsionada y se wmodelan actitudes
morbosas.

Sin embargo las Madres Adolescentes y Adolescentes
Eibarazndns reportdn que su embarazo fud deseado y querlan quedar
embarazadas y que a la vez su primera reaccibn al gaber au
situacidén fud de felicidad. QuizA el presentar una actitud
positiva hacia la maternidad se deba probablemente a una
idealizacidn de dicha maternidad, que puede provocar fantasias

favorables con respecto a la integracidén con la pareja y/o las
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famtifa, o deberse a aspectos culturales, (Fernindez-MacGregor;
Arcelus de Diego; Atkin y Pineda, 1988; Valddés y Atkin, 1988).

Ahora bien retomando la situacisn de las Adolescentes
Eabarazadas en ambos grupos la ocupacidn que desempefan despujs de
quedar embarazadas, es en el hogar y la mayorla se queda a vivir
can sus padres, comoc se menciona en un estudio reaifzado por
Fernindez, Arcelus, Atkin y Pineda (1988), que durante el
embarazo, es com&n que las adolescentes que permanecen solteras
continuen viviendo con su familfa de origen.

De acuerdo con el andlisis realizado, se puede decir que, el
embarazo enh la adolescencia también provoca en la mayoria de los
casos Ia interrupcidn de los estudios al menos temporalmente.
Tambidn se observd que en cuanto a su estado civil tas
adolescentes en su sayoria viven en unién libre a ralz de su
embarazo Fernindez, Arcelus, Atkin, Pineda (1988) y McGoidrick
(1980), mencionan que en México, es relativamente comin que la
adolescente que se eabaraza siendo soitera se una con e] padre del
beb® ya sea en unidn libre o matrimonio legal. El futuro de eatas
uniones esta sujeto a muchos riesgos dada la inmadurez de los
contrayentes, la dependencia familiar que persiste en elios y la
responsabilidad que confrontan ante la crianza de! bebéd.

Atn cuando se conoce que en México, igual que en otras
sociedades Latincamericanas, existe un alto Indice de concepciones
premaritales y uniones consensuales, se ha visto que hay mayor
probabiiidad de df{solucidn entre parejas que inictan su vida
conyugal a muy temprana edad y en unidn libre (Goldman , 1981 y

Richter, 1988).



De acuerdo a la revisi$n bibliogridfica se encontrd que no
existia un {nstrumento que pudiera medir la actitud hacia la
maternidad de manera general, es decir, tanto en la mujer aduilta
como en las adolescentes, motivo por el cual se elabord una escala
de Likert, retomando toda la informacidn revisada anteriormente
para la elaboracidn del marco tedrico.

En el andlisis factorial se eltgieron aquellos factores que
presentaron un valor eigen mayor o igual a 1, encontrandose 20
factores, de log cuales al! hacer la seleccibn de acuerdo a su peso
factorial y a su congruencia conceptuil solamente se eligieron 7
factores (Ver Tabla 1).

Analizando cada uno de los factores se puede apreciar que:

con lo que respecta al* factor 1 que'nbs'explie- una mayor varianza

se observa que en ambos gruhns :iquleséentes muestran ' una
actitud negativa hacia la maternida

aspiraciones de participar '8 camhbé'se ven: limitados. . En’

este aspacto es inportanfs "éblé ﬂiﬁtoriabbersbnaf
decisiva. La ~actitud : : PR

maternidgd*quéxcad




En el tactor 4 se analiza la responsabilidad de 1a
ldoleécente sobre su sexuaiidad con respecto a esto, se observa
que cuando la adolescente tiene una mayor informacidn sobre la
sexualidad humana, esta se muestra mds segura gobre los cambios
que suceden en su desarrollo.

En el tactor 5 que es el conocimiento de la adolescente sobre
su sexualidad le proporcicnara mas seguridad para su
desenvolivimiento en su entorno soclal.

Con respecta al factor 6, ge analiza la aceptacidn social, la
cual va a ser determinada de acuerdo a los valores inculcados en
el nticleo familiar.

Finalmente el factor 7 que es la maternidad responsable - ge

analiza la forma en que la adolescente desempefla favorablemente. .

las actividades que involucran la atencidn y culdndqide[

Postariormente se obtuvo un anilisis:de co sigtenct

Alpha de Cronbach para la Confiabilidad de'la escala
37,

Con ia  obtencidn del !nstrUEEnto;fi

aplicacidn de tas 200 adolescentes: 100 'Madres Adolescentes y 100

Adolescentes Embarazadas, que cumpl}aﬁ. ! érl;tipas,de

ia muestra.

dos " mediante el

qbrreiaq(bﬁ"§e>'Pearsﬁn

factor que. mAs cob}ejié

factar "2 (Informacian




un  mayor conocimiento de 'iai'adoléséénte 'dopré isui}jpr;éia_
sexualidad, lo ﬁue conlleva a: 1),una.ma;§r‘respoﬁﬁasljld;d.s;brel
su sexualidad; 2) una actitud postiivaihaqxa l; mgternldad: 3)'§na
maternidad mAs responsable y; 4) una mayof aceptacidn soecfal.

Todo lo anterfor nos estd indicande que la informacibn que se
le proporcione o que la adolescente busque, por cualquiera de los
d‘lferentes medios de comunicacién o directamente de personas
especializadas o no, en Jo que respecta a la sexualidad humana, es
sumamente importante pSra su desarrollo como para au
desenvolvimiento social posterfnr. es decir, que la adolescente
cuente con  las suficfeﬁ@gsvhérr;mleﬁtas para poder tomar una

deciaidn sohre‘»sd‘conduct 'o”tériorés ‘consecuencias. Ahora

bien, de' aéue;dq  a - 1a revisien

tamilias de

fnformacisn fadéduéda sobre

métodosjﬂant!cqﬁ epti os)

mucha © o
escuslas. (C

pe




#Madres Adoleacentes" impartido por e! Area del Serviciao Social
de! Hospital General de México, S.5.A., en el cual el objetivo de
este, es proporcionar a la Madre Adolescente informacidn sobre
ptanificacidn familiar y cuidados del recidn nacido. Y en cuanto a
su actitud negativa hacia la meternidad probablemente se debid a
que este grupo ya habla convivido con su bebd durante un peribdo
de 40 dlas, dandose cuenta de las demandas que conlleva. la
maternidad alejandoela de sus actividades cotidianas de su

adolescencia.

Cabe mencionar que en e! factor 6 que se refiere a 15,:

"Aceptacidn Social" se observa que en -ambos ‘grd [ ]

embarazo y la maternidad precoé.' Este
-'adolescentes se enfrentan a duras'crlgi
sociedad, que miran el sexn'con»bré

comentarios de la gente, la

sociedad en general y de la ¢
en muchos casgos a lo in;gofﬁe s

. Por“lo tﬁntq. >' s
arxenggo;bn qdecp;&a

expone'-ajlhtédo

embarazos. y sug-consecuencias

‘éspécto que compreﬁdé

Par dt;auﬁﬁnfge a

también el’ dafo’, psicaldgico.que pueds lﬁpilbar' la  maternidad




forzada en las adolescentes, casos en las que su mayorfia se
rechaza también al hijo.

Independ{entemente de las circunstancias que propfcien el
embarazo, y del grado de rechazo o aceptacidn que ta adolescente
pueda manifestar, es necesario hacer &nfasis en las consecuencias
bio-psico-sociales de la maternidad prematura. El embarazo en las
adolescentes obstaculiza su desarrollo, tanto personal ' como
soclal, 1imitando sus oportunidades de educnclbn‘ alteranda los
planes para su vida fytura. ‘

La evidencia estadlstica muestra que .los adolescentes inician-

en promedio su actlvldad sexﬁal '6~&1;7‘ afilos de edad,

careciendo -de lnformaolbn sutl fidedigna en torno. a su

spoﬁsibilldad el control de

propia sexualidad, 'y sln‘a uml

El no .usa étodos lnticoncepttvus parece no’ déberse

6nlcamente al hecho de que los adolascentes desconuzenn o- ‘tengan

problemas para obtener. lqs,metodos, sino nl hecho de que' ila

»desnprobaqign‘ soclal A é que  un buen' nﬁmero ‘de.: relaciones

por lo-que’ -no se toman las

'précézqu} lo general no es planeado,” y en el

»y oportunidades

'nsiderable angustta, sentimientos

dlda:ﬁe?ia‘autoestima. producto
que Ie' ha . ‘concedido
ge’conserva "vlrgen" hnsta “llegar ‘al

matrimoni fco medln‘legal,y,morall;'




para tener hijos.

El embarazo y el parto alteran el desarrollo psicosocial
normal de la adolescente. Los conflictos familiares y escolares
gon frecuentes, y muchos pueden ser permanentes. AdemAs de este
impacto, la adolescente puede no estar preparada para criar un
nifo. A menudo la relacidn madre e hijo resulta un proceso diflcll
y la joven madre no siempre cuenta con el aval de su pareja o de
su famili{ia. Todavia cerca de su propia infancia, su capacidad para
manejar Jas funciones de la maternidad a menudo es escasa. Esta
reconocido que estas circunstancias son factores significativos en
los casaos de maltrato y abuso de nifios.

Todo lo anterior no excluye, sin embargo, la posibilidad, de
que algunas madres adolescentes solteras se slentan gratiticadas
de satisfacer su maternidad, su necesidad de compafila y puedan
superar esta crisis; en estos casos el apoyo gque ‘reciban seri
fundamental para salvar’ los obstaoculos gque enfrentnq y aal{r

‘ adelante.con su hijo.

LIMITACIONES Y SUGERENC!AS

‘Este estudio .no puede ser generalizado haél{'
poblaclbn “'de adolescentes embarazadas y'mad;és.

hnbltnn en Ia ciudad de México, ya que sélo se

a- la educacidn sexual es que sevrébian

tema en los dos altimos afios del nivel primar
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al qulnio y sexto grado, ya que en estos afios los nifios empiezan a
llntir los cambios que corresponden a la siguiente etapa que es la
adolescencia. Es imsportante mencionar que esta educacidn no sbdlo
sea responsabilidad del sistema educativo, sino tambidén los padres
se invoiucren, ya que se ha visto que cuando los nifics reciben la
informacidn desde el hogar, crecen y se desarrollan con seguridad
y confianza. Asi mismo es importante seflalar que los padres que
atin consideran que el tema del sexo es un tabd, rompan con este
esquema, Yy que sean mis abiertos y platiquen con sus hijos sobre
estos temas, ya que la sociedad hoy en dia exige que el
adolescente este consciente de su vida sexual puesto que esto
determinard su vida futura.

Se ha visto que cuando el adolescente tiene mhs {informacidn
sobre la sexualidad humana, muestra un mayor conacimiento sobre su
propio desarrollo, llevandolo a una mayor responsabilidad hacia su

sexuaiidad.
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CONCLUSION

Para poder hacer un anhlisis de por qud un alto porcentaje de
adolescentes reportaron en el cuestionario de Datos Generalea un
'én-en positivo® en cuanto a su embarazo, tendriamos que tomar en
cusnta la familia en la cultura mexicana ya que la estructura de
esta se fundamenta en dos principios:

a) La supremacia indiscutible del padre

b) El autosacrificio necesario y absoiuto de la madre

_ Es {mportante mencionar que la educacidn de los dos sexos es
muy diferente desde el nacimiento. Una nifia debe jugar con au
mufieca, con sus trastes, debe ayudar a au mamd en las labares del
hogar; en caamblo al hombre se pide temeridad, ia agresividad es
bien vista, y "no debe rajarse”. En ambos casos deben de sger
obedientes respecto a la familia. .

Ya en la adolescencia la mujer aprende mds su papel de la
vida. Huchns' veces sustituyen o ayudan a sus madres con la
atencidn del padre y de sus hermanos varonea. En cambio el honbre,
debe demostrar durante !a adolescencia, el signo de virilidad, que
se raflere a hablar y actuar en la esfera sexual. El que posea mjs
informacidn y aventuras sexuales es el lider del grupao. A la vez
que asecha a todas las suchachas que pasan por su camino, busca a
ia mujer 1ideal, quien debe de poseer los atributos de Ia
tfemeneldad perfecta: debe de ser casta, delicada, hogarefia, dulece,
maternal, sofiadora, religlosa, angelical, virtuosa, el hombre no
busca ail slmbola sexual en la wmujer ideal. Cuando pasa Ia
adolescenaia y vive el matrimonio y concluye ia luna de .miel, el

esposo pasa de esclavo a rey y la mujer de reyna a esclava.
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La espasa obedece, se priva de sus ideales, y debe servirie a
su marido como lo hizo su mambh con su papd. As! la mujer mexicana
entra a Ja abnegacisén y la negacidn de sus necesidades y deseos
antes de llegar a ita maternidad.

La mujer como género, es la mitad de la poblacién mundial,
representa el érupo marginado mAs grande de ta sociedad, es
doblemente oprimida, comeo trabajadora y como mujer, dentro de la
famitia gson discriminadas y marginadas. Este problema es
compartido por miles de millones de mujeres; es tiempo de que sea
ta propia mujer la que tome responsabiiidad directa en el cambia
de su vida, rompiendo el munde privado de! hogar, el mundo pequefio
de su individualidad.

La mujer come gé&nero desea recuperar e! conocimiento y

aprecio de su cuerpo, de su sexualidad y de su desarrollo. Asl de

este wmodo, en el terreno ideoldgico se debe luchar - contra:: la . .

condena a ia madre soltera o‘quien ha dectidido }lbremente‘tehé; un s

hija, porque a través de’una fa!;é:hora[ se la‘]canc#be Acomd_

*desadaptada"®

pareja fija o legalizad

alimentar a
indeacriptibley
Fruct

prlvliegfo:que 1

para todas‘lasApujerés; Tappoca,puede ser s

de realizaclan como péréona; : a
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con alegria s&lo cuando es deseada. §$1i el embarazo sdlo anuncia
dificultades, estrecheses y renuncias entonces el encanto y la
alegria de la maternidad no existe. 81 la funcién procreadora se
torna independiente de ia voluntad de ia mujer y la ata a  su
propia naturaleza entonces no hay 1tbertad.

Loa hijos deben tenerae cuande uno ios desea, cuando es en
coalin acuerdo de compaferos. No cuando el hombre 1o {impone o
cuando "Dios io quiere®.

Cuando 1los hijos significan el sacrificio de la vida de Jos
padres y especialmente de la mujer, quien estd siempre mis cerca
de ellos, el sacrificio, la frustractdn y las renuncias saldrin a
relucir posteriormente en la personalidad de loa nifos orecidas an
un medio carente de 1las condliclones afectivas y materialea
adecuadas.

La maternidad no debe limitar a las mujeres en la realizacidn
an su trabajo, el estudio, la labor polktlca y social. E! cul¢ndp.

la atencidn y el amor hacla los nifies ho deben recaer sbdlo gnb ta

madre, sino tambidn en el padre. Esto no stgnlfxcgig que ia.lg&rg:

amard menos a su hijo.
En M&xico, el concepto tradiciopal de

prictica son esclavizantes, y estp es"

transformarse creando nuevas actitudes rrbnﬁe IRE PR esférrhﬁao"
viejos prejuicios frente a la pareja,. A tA glin y el cdiaédu dé'

loa nifios.
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3.-

Edad:

ANEX O A

DATOS GENERALES

Estado Civii:

cad
b)
c)
d)
e)

Escolaridad:

casada
unién libre
separada
divorciada
soltera

Ocupacidn Actual :

a)
h)
c)
d)

estudiante T e
enpl eada

estudia y trabaja

hogar

Con quien vive usted actualmente?

a)
b)
(2]
d)

Motivo de lta:

Edad

Edad

Ha rectbido usted informacidn soSreif
antes de este embarazo? o

con sus padres

con su pareja

con sus suegros

otra persona especifique

de su primera relacién gsexual

de su primera menstruacidn

s No




10.-YDBnde recibid esta in:nrnacfﬁn?

‘a) Escuela ) S é)“Fauif!nres

b) Revistas o v f) Amistades
c) Televisidn k g) Clinicas
d) Radio L B ST

' 11, -.Ha usado algtn método énﬁlcongeptlvo?

81

12.~ Que tipa de m&toda utilize? =

a) ritmo -’

b) condbdn
. c) pastillas

d) ‘inyeeciones

e) dispositivo

t) dvulos :

g) espumas.y. jaleas
.h) otros especifique:

. 13.~ Al momento de su embarazo, usted»quey'a'

S1

14.- El motivo de su embarazo: fué
a) embarazo daseado’ L
b) falta de conucimiento de ant
c) violacidn . >
d) atro esPEC1fique

15.%‘Cuaj'fgé“gu_pr;megav
" a) felicidad
b)) ]

17. - -Durant U : . S 5 consultas. ' para. su’
revigidn?’: - : : B AT




TESIS SIN PAGINACION

COMPLETA LA INFORMACION



18, -

CuAl es Ia actitud de usted frente a la maternidad?
a) alegria
b) .enojo
c). angustia

- d) tristeza

19.-

20.-

21.-

22, -

. ¢) problemas con la familia

La relagion actual. con el ‘compafier.

e) aiedo

Siente usted temwor a ser madre?

51 No

Una de las preocupaciones que conileva a la -nternidlq sons.

a) situacibn econdmica
b) problemas de la pareja

d) problemas de salud

Cuenta actualmente con la pPEIEHGIE‘deJup

51: “iNo

Buena |
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I N STRUME NTO

A CONTINUAGION SE MUESTRAN ALGUNAS AFIRHACIDNES, 'MARCA. CON UNA "X"

Totalmente Acuerdo
‘de. Aguerdo

2.~ La madres adolescente’no icuando’este nace:  *

Totalmente

Desacuerdo - Totalmente &n
de Acuerdo’, b

- “Degacuerdo

3. Las"adoleacentes aoiteras no a

ener.relaciones sexuales -
con su’pareja . : i

taimente en

Desacuerdo.

Totalmente
. de’ Acuerda

Totalmente

Indiferente -
RERLE Dasacuardo

Totalmente
de ‘Acuerdo

Ds;acpe d




7.- burante €1 e¢leclo menstrual (regia), la mujer que tiene
relaciones sexuales se embaraza.

Totalmente Acuerdo indiferente Desacuerdo Totalmente en
de Acuerdo Desacuerdo

8.~ Cuando una adolegcente soltera se embaraza no crea problemas a
sus padres.

-~ Desacuerdo Totalmente en

Totalmente Acuerdo inditerente
U < Desacuerdo

de Acuerdo

“la’familia.

Totalmente en

Totalmente Acuerdo
: AR Desacuerdo

de Acuerdo

: Totalmente -en

Totalmente ~Acuerdo
e .Desacuerdo

de Acuerdo

Totalmente .
de Acuerdo. -

nditerente Desacuerdo

‘edad ‘de la adolescenciaia
gser madre. ..o v g 5

vTata1mente‘en:
Desactiérdo: -

Totalmente -~ Acuerdo . Indlferente
de -Acuerdo S T




14.- Las adolescentes solteras. que se embarazan no temen el
rechazo de sus familiares y amigos.. S R P

: Totalmente en’
Desacuerdo.’

Totalmente Acuerdo .- Indiferente
de Acuerdo PR

Totalmente:
de. Acuerdo

‘Totalmente en
‘Desacuerdo ;.

exuales antes dgf:métrl@@nln;;.

Desacuerdo - Totalmente e
SET ' Desacuerdo ‘i

raen’como consecuencia el

Totalmente
de .Acuerdo

‘Totalmente en
“‘Desacuerdo

‘Totalmente

ndiferente
de Acuerdo:, [

Desacuerdo




21.- Los padres no {es ensefian a sus hljos 'adqlgscgntes temas

relacionados con el sexo.

Totalmente Acuerdo indiferente  Desacuerdo . Totalmente en
de Acuerdo Ll Desacuerdo

22.- La mayoria de las adolescentes;u!lllzhn\ anticanceptlvos y
otros métodas artificiales de control-de ' la nipa!idad.

Totalmente Acuerdo lndlfarenteb»IDesacuerdo Totalmente en
de Acuerdo . T .- Desacuerdao .

23.- Un embarazo no deseado en ln: 5 | énte:le provoca una
crisis emocional. R : -

Totalmente’ Acuerdo
de Acuerdo :

Totalmente - Acuerdo
de Acuerdo e

25, ~ Laimaternf@@

Tntalmgnte;
de-Acuerdo -

Totalmente‘

en’. -
de Acuerdo. o
. 2a.r Cuando’.‘una adolescente s crea

probleqas a Ia soc!edad.

-Desacuerdo . ‘Totalmente en’

‘Totalmente _Acusrdo" lndlferente
S e - Desacuerdo

de Acuerdo




29.~ La mujer que tiene relaciones aexuales durante el ciclo

aenstrual (regla) no se embaraza.

‘Total-ente Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en

de Acuerdo Desacuerdo

30.~- E! embarazo de una adolescente soltera crea problemas a sus
padres.
Totalmente Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en

de Acuerdo N Desacuerdo

31.- La lactancia no es importante en la crianza del bebs.

Totalmente Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en

de Acuerdo Desacuerdo

32.- La maternidad es parte fundamental! en la vida de la mujer.

Totalmente Acuerdo Inditerente Desacuerdo Totalmente en

de Acuerdo . Desacuerdo

33.- Las madres adolescentes se tienen que casar.

Totalmente Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en

de Acuerdo Desgsacuerdo

34.- En la adolescente el nnei-!cnto de un hijo es sentido como un

estorbo econdmico y social.

Totalmente Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en

de Acuerdo S X Desacuerdo

35.- Las  adolescentes estan' pensando constantemente en tener

relaciones sexuales.

Totalmente Acuerdo Inditerente Desacuerdo Totalmente. en

de Acuerdo Desacuerdo

36.~ La maternidad debe ser compartida con la tamilia,

Totalamente Acuerdo Inditerente  Desacuardo ‘Totnlmente‘en'




'a7.- La sociedad no condena a la adolescente si e! embarazo se
produce fuera de! matrimonio.

Totalimente Acuerdo Indiferente besacuerdo Totalmente en
de Acuerdo Desacuerdo

38.- El ser madre no es la experiencia mAs hermosa para una mujer.

Totalmente Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en
de Acuerdo Desacuerdo
38, - Muchas adolescente temen ser rechazadas por el grupo de

amigos y familiares ante un eventual embarazo.

Taotalmente Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en
de Acuerdo Desacuerdo

40.- Tener un hijo implica la responsabliidad de criarlo,

alimentarlio y ed rlo ad d te.
Totalmente Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en
de Acuerdo Deszacuerdo

41.- Un hijo es mids que la realizacién de una pareja.

Totalmente Acuerdo indiferente Desacuerdo Totalmente en
de Acuerdo : besacuerdo

42,~ El bebd& es culidado por la madre adolescente desde sus
primeros meses de vida.

Totalmente Acuerdo indiferente Desacuerdo Totalmente en
de Acuerdo Desacuerdo

43.- Las adolescentes sienten remordimientos por las. . caricias
fisicas que comparten con su pareja.

Totalmente Acuerdo Indiferente Desacuerdo - Totalmente en
de Acuerdo - Desacuerdo

44,- El embarazo en la adolescente crea proﬁ[e-ns a la sociedad.

Totalmente Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en
de Acuerdo . : Degacuerdo



45.- Es correcto temer relaciones hgyuales'-nteﬁ del matrimonio.

Totalmente Acuerdo Indiferente - Desacuerdo Totalmente en
de Acuerdo PR Desacuerdo

46.- La maternidad no es tomada a la ligera por las adolescentes.

Totalmente Acuerdo . Indiferente Desacuerdo Totalmente en
de Acuerdo Desacuerdo

47.- Las adolescentes no piensan en tener relaciones sexuales.

Totalmente Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en
de Acuerdo Desacuerdo

48,.- La lactancia desempefia un papel importante en la crianza del
bebs.

Totalmente Acuerdo indiferente Desacuerdo Totalmente en
de Acuerda Desacuerdo

49.- La maternidad no debe ser compartida con la pareja.

Totalmente Acuerdo - Indiferente Desacuerdo Totalmente en
de Acuerdo | . . Pesacuerdo

§0.- Muchas chicas cuando llegan 'a la etapa de la 'menstrUAcibﬁ
(regla) saben todo sobre . las relaciones ‘sexuales. : e

Totalmente ° Acuerdo’ -Indiferent Desacuerdo ;:Togalmentg en
Do 3 S Desacuerdo "

de Acuerdo

‘con el sexa, -

P

-Totalmente. en
‘v Desacuerda

Totalment
de "Acuerd

e un'hijo es una alegria.

Desacuerdo Totalmente en
- : Desacuerdo

Totalmente-
‘de ‘Acuerdo
53, - Ser;nadge adb}e!cgnge nn.inpliéi formar matrimonios forzades.

Totalmente  Acuerdo 'lndirerenta Desacuerdo Totalmente en
de Acuerdo 3 B Desacuerdo



S4.~ La mayoria de las adolescentes no utilizan anticonceptivos u

otros mgtodos artificiales de control de la natalidad.

Totalmente Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en
de Acuerdo Desacuerdo

55.- La maternidad no es importante en la vida de la mujer.
Totalmente Acuerdo Inditerente Desacuerdo Totalmente en
de Acuerdo Desacuerdo

56.- Un embarazo no deseado en una adolescente no le provoca una
crisis emocional.

Totalimente Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente en
de Acuerdo Desacuerdo

57.~- Tener .un hijo no implica ia responsabilidad de criarlo,

alimentarlo y educarlo adecuadasente.

Totalmente Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalmente
de Acuerdo Degacuerdo

en

§8.- El aser madre ea la experiencia wAs hermosa para una aujer.

Totaimente Acuerdo indiferente Desacuerdo Totalmente en
de Acuerdo Degacuerdo
§9.- S1 existen fuentes de inforeacidn acerca del sexo.
Totalmente Acuerdo Indiferente: Desacuerdo Totalmente en

‘de Acuerdo . Desacuerdo

60.- Los adolescentes no recurren a’los libros para saber sobre el

2exo.

Totalmente Acuerdo Indiferente

‘Desacuerdo Tatalmente
de Acuerdo S ’

Desacuerdo

an



ANEXO -~ C

A CONTINUACION SE MUESTRAN ALGUNAS'AFIRMACIO
LA QUE CONSIDERES MAS ADECUADA. -

Totalmente Acuerdo Indiferente
de Acuerdo :

Totalmente
Degacuerd

Totalmente Acuerdo. . ‘Indiferente
de Acuerdo -

Totalmente.

Totalmente _Acuerdo’
P uerdo

de Acuerdo-

4.~ La sﬁc{eddd
fuera.del ‘matrimoni

Totalmente Totalmente:

de. Acuerdo

§.~ Cuando un:
sus padres.

Totalmente.

Totalmente
Desgac e?dn,

de: Acuerd.

6.- La mate

Totalmente en
;' Desacuerdo

Totalmente
de Acuerdo




7.~ En . ia edad de la adolescencia agn . no se eatd preparada para
ser madre.

" Totalmente Acuerdo Inditferente  : Desacuerdo Totalmente en
de -Acuerdo | R . ! Desacuerdo

8.- Las adolescentes solteras “due "'se’ embarazan . no temen el
rechazo de sus familiares y amigos. .. .

‘Desacuerdo“i Totalmente en .
: JEL o Desacuerdo :

Totalmente Acuerdo indiferente
de Acuerdo R

9.- Muchas chicas cuahdo‘flekan

Totalmente

Acuerdo”
de Acuerdo Y

Totalmente
de Acue;do

Totalmente
de Acuerdo

Totalmente ..
de Acuerdo



Totalmente Acuerdo
de Acuerdo :

15.- Cuando una adolescente’
problemas a la sociedad.

Totalmente Acuerdo indiferente
de Acuerdo ' Tl

16.- La mujer ‘que tiene
menstrual (regla) no se ‘emba

Totalmente Acuerd
de Acuerdo -

Totalment
de Acuerdo

Totaimente
de Acuerdo

Totalmente:e
Desacuerdo

Totalment
de Acuierd

‘ser cbmpaf;{@a co

‘ s‘lndiferente ! Desa;uerco‘
De Acugrdo Tl ol Desacuerdo’’




22.- La gaciedad no condena a la adolescente sl el embarazo se
produce fuera del matrimonio.

Totalmente Acuerdo Inditerente ' Desacuerdo Totaluente en
de Acuerdo TR Desacuerdo

23.- El ser madre no es la experiencia mas hérqésa.paié una mujer.'

Totalmente Acuerdo Indiferente Desacuerdo Totalnente en
de Acuerdo S AN T Deﬂncuerdo
24.-~ Muchas adolescente temen ser rechazadas por el ‘grupe de’

amigos y familiares ante un eventual embarazn.ﬂ

otalmente an’
Desacuerdo

Desacuerdn

Totalmente Acuerdo Indiferente.
de Acuerdo . o

‘Totalmente en . .

Totalmente Acuerdo
: Desac do -

de Acuerdo

26.~- El bebd es=s culdado,
primeros meses de vidn. -

Tgta[mente‘
besacuerd

Totalmente Acuerdo " “Indi
de Acuerdo . i

27.~ La maternidad nd es’toma

Indiferente

Totalmente Acuerdo. .
de. Acuerdo S .

Totalmente“en>
Desacuerdng

Totalmente Acuerdo llndlterante Dgsaguefdo,

de Acuerdo




29.- La lactancla desempefa un papel. tmpo 'Qel“'
bebd. . ot PR

Totalmente
de Acuerdo

.lq'paréjn.

Totalmente Acuerdo Inditerente Desacuerdo Totalmente en
de Acuerdo SR L Desacuerdo

31.~ Muchas chicag cuando llegan'a;(nfetapn de ia nenstruaclbn”
{regla) saben todo sobre las relaciones: sexuales.

: Desacuerdo Totalaente en

Totalmente Acuerdo Inditerente
RIS Desacuerdo

de Acuerdo

esacuerdo Totaimente en

Totalmente Acuerdo indiferente
R Desacuerdo

de Acuerdo

33.-~ En la adolescencia el néc

esacuerdo Totalmente en
T Degacuerdo

Totalmente Acuerdo indiferente
de Acuerdo ’ . SR

34.- Ser madre adolescente

Desacuerdo Totalmente en

Totalmente Acuerdo . Indiferente
Lol Desacuerdo

de Acuerdo B FN

35.- La materntdad no;és:lﬁportante'an la vida de la mujer. c

Totalmente -Acuerdo '.indiferente’ Desacuerdo - Totaimente en '
de Acuerdo oo e Lt --Degsacuerdo :




36.- Tener  un htijo no impiica la responsabtlidad de criarlo,
alimentarlio y educarlo adecuadamente.

Totalmente Acuerdo Inditerente Desacuerdo Totalmente en
de Acuerdo Desacuerdo

37.~ El ser madre es la experiencia m3s hermosa para una mujer.

Totalmente Acuerdo indiferente Desacuerdo Totalmente en
de Acuerdo Desacuerdn

38.- S! existen fuentes de informacidn acerca del sexo.

Totalmente Acuerdo Indiferente Desacuerdo Tatalimente en
de Acuerdo Desacuerda

39.- Los adolescentes no recurren a los libros para saber sobre el
sSexo. B

Totalmente Acuerdo Indiferente Degacuerdo ' Totalmente en
de Acuerdo Sl 'Desacuerdo
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