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I. INTRODUCCIÓN. 

En el año de Servicio Social en el Hospital Nacional Homeopático detectamos un gran 
número de adolescentes puérperas, las cuales por su edad presentan grandes problemas en 
su esfera bio-psico-social. Esto despertó en nosotros el interés por investigar la 
problemática a la que se enfrentan al ser madres. 

Ya que la adolescencia es una de las etapas más difíciles del ser humano, en ella se pasa de 
la niñez a la vida adulta, es aquí donde se forma la identidad que lo acompañará a lo largo 
de su vida adulta. 
Presenta importantes cambios físicos y psicológicos, la familia juega el papel más 
importante, ya que ella le proporciona las bases para afrontar de mejor manera los 
problemas que presente a lo largo de su vida. 

Muchas veces el personal de salud no está sensibilizado para atender de manera adecuada 
las necesidades de este sector de la población (adolescentes), pero pensamos que el perfil 
del Licenciado en Enfermería y Obstetricia le permite detectar las necesidades 
oportunamente y proponer alternativas de solución, llevarlas a la práctica y prevenir futuros 
problemas. 

Esta investigación esta fundamentada en una consulta bibliográfica previa que junto con la 
experiencia que ya teníamos de estos casos nos sirvió de base para la elaboración de un 
instrumento de investigación que fue aplicado a las adolescentes puérperas primigestas 
internadas en el Hospital Nacional Homeopático, al terminar dicha actividad se recabaron y 
analizaron los resultados. 

Nuestra investigación nos permitió identificar la problemática a la que se enfrentan las 
adolescentes, detectar los factores de riesgo a las que están expuestas y que pueden poner 
en peligro su salud y la su hijo. Nuestro propósito es que los resultados obtenidos sirvan de 
base para la creación de un programa que las apoye y que les brinde información en los 
aspectos que lo necesiten. 

Dicha investigación se enfocó especificamente a la población atendida en el Hospital 
Nacional Homeopático y los resultados obtenidos se presentan a continuación. El trabajo 
aborda los temas: cambios físicos, psicológicos, la familia, el embarazo y la planificación 
familiar, en una de las etapas más difíciles de la vida como lo es la adolescencia. 



11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Las adolescentes que son madres se enfrentan a una problemática social muy difícil, 

puesto que deben disponer de gran parte de su tiempo para la atención del bebé y 

descuidan otros aspectos que son importantes para su desarrollo como son: el físico, el 

social, el cultural, el moral y el psicológico. Es esta la razón por la cual se propone para la 

investigación el siguiente problema de estudio. 

¿CUÁLES SON LOS PROBLEMAS DE DESARROLLO PERSONAL A LOS QUE SE 

ENFRENTAN LAS ADOLESCENTES DE 11 A 21 AÑos POS PARTO 

PRIMIGESTAS INTERNADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HOMEOPÁTICO AL 

SER MADRES? 
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111. MA RCO TEÓRICO. 

t. CAMBIOS FISIOLÓGICOS EN EL ADOLESCENT E. 

1.1. Conceplo de adolescente: 

La palabra adolescente proviene del latín adolecen (joven) y ado/escere (carecer). (1 ) 

La adolescencia es un periodo crítico del desarrollo, en el que el individuo se encuentra 
entre dos mundos el de la seguridad de la niñez y el desconocido y nuevo del adulto. (2) 

En esta elapa él adolescente busca su identidad, su independencia y una elección de sus 
propios valores, además de la aceptación de un grupo social. 
Se enfrenta a dos tipos de conflictos uno entre lo que tiene y lo que quisiera tener, y otro 
entre lo que es y lo que le gustaría ser. 

La adolescencia se puede dividir en tres etapas: 
Adolescencia temprana: abarca de los 12 a los 14 años de edad y corresponde al 
periodo de la educación secundaria. 
Adolescencia media: se extiende desde los 15 a los 17 años y entonces equivale al 
periodo del bachillerato en cualquiera de sus modalidades o a la educación media 
superior. 

• Adolescencia tardía o fase de resolución: comprende de los 18 a los 21 años de edad 
y corresponde a la educación universitaria casi por completo. 

Es una época de cambios rápidos tanto físicos como psicológicos. 

1.2. Cambios rlS icos en el hombre y la mujer. 

A la madurez biológica se le conoce como pubertad. 
La pubertad se deriva de dos voces lat inas, puberlas que significa edad férti l y pudescens 
que significa aparición de vello. (3) 

El crecimiento del cuerpo y la maduración sexual están sujetos en gran medida a la 
regulación de las estructuras cerebrales y el sistema endocrino. A nivel cerebral el 
hipotálamo produce factores liberadores que estimulan a la hipófisis para la producción de 
hormonas folículo estimulante FSH y hormona luteinizante LH que son las encargadas de 
estimular a las gónadas para la producción de testosterona en el hombre y eSlrógenos en la 
mujer, las cuales intervienen en el desarrollo sexual. 
Estas gónadas estimulan la producción de óvulos en el ovario y espermatozoides en los 
testículos lo que implica madurez sexual y capacidad reproductiva. 
Las hormonas gonadales son las responsables de las característ icas sexuales primarias y 
secundarias, este proceso dura de 2 a 3 años. (() (5) 
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Los cambios físicos que se observan en el hombre son: 

Los primeros cambios se manifiestan en el crecimiento, las extremidades crecen con más 
rapidez que el tronco y los rasgos de la cara adquieren el aspecto de adulto. (6) 

Los órganos sexuales crecen en desproporción con el crecimiento general de cuerpo como 
son el pene, conductos deferentes, la glándula prostática, la uretra al igual que los 
testículos. También se da por el cambio de voz, ensanchamiento de hombros, aparición de 
vello púbico, axilar, facial , y aumento de talla. Junto con el crecimiento del pene 
sobrevienen emisiones nocturnas de células seminales espermáticas durante el sueño, la 
masturbación y el coito. 
En muchos casos al aumentar la actividad de las glándulas sebáceas se agrega una infección 
y puede aparecer acné. (7) 

Los cambios físicos que se observan en la mujer son: 

En las mujeres el crecimiento se acelera notablemente entre los 9 y los 13 años. El tejido 
muscular también se desarrolla en menos proporción que en el hombre. La proporción del 
cuerpo se modifica, la pelvis se ensancha y el tejido adiposo aumenta, dando aspecto 
redondeado a las diferentes partes de su cuerpo principalmente a las caderas y a las mamas. 
Aparece vello pubiano que cubre los genitales externos. En las axilas también aparece 
vello, aumenta la actividad de las glándulas sudoríparas y sebáceas. Se producen 
modificaciones en los órganos genitales; el útero crece y empieza a responder al estímulo 
de los ovarios que producen estrógenos y progesterona, por el efecto de las hormonas 
gonadotróficas. La mucosa vaginal sufre estos mismos cambios y aparece la primera 
menstruación o menarca. (8) (9) 

1.3. Anatomía del aparato reproductor femenino. 

Mamas o senos: 
Son dos glándulas que se fijan a los músculos pectorales por medio de una capa de tejido 
conjuntivo a la glándula mamaria esta formada de tejido adiposo y cubierta por piel, en su 
parte central tiene el pezón el cual es una prominencia cilíndrica de color oscuro y aspecto 
rugoso, en su alrededor también de color oscuro se encuentra la aureola. Esta glándula 
también esta formada por lóbulos y unos más pequeños llamados lobulillos, están 
formadas por tejido conjuntivo que contiene células llamada alvéolos encargados de la 
producción de leche. 
Estas glándulas se desarrollan durante la pubertad y su función principal es la secreción de 
leche. 

Los órganos genitales femeninos se clasifican en: genitales externos y genitales internos. 
Los genitales externos están situados en el perineo, están constituidos por el monte de 
venus y la vulva. Los órganos internos están dentro de la cavidad pélvica: vagina, útero y 
trompas de Falopio. 
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Genitales externos 

Monte de Venus: promi nencia célulo adiposa recubierta de piel con vello. Tiene 
glándulas sudoríparas y sebáceas. Se encuentra situada delante de la sínfisis del 
pubis de forma triangular. 
Vulva: hendidura sagital que se divide en región labial y vestibular. 
Labios mayores y menores: Los labios menores están por dentro de los mayores, 
estos rodean el vestíbulo de la vagina y el orificio uretral en la cara interna de su 
tercio inferior. 
Clítoris: constituido por fibras musculares lisas, se encuentra situado por encima de 
del meato urinario, es eréctil por el plexo venoso cavernoso y tiene inervaciones 
sensitivas. 
Perineo: es un diafragma muscular aponeurótico situado entre los glúteos y los 
muslos, limitado delante por la sínfisis de pubis u los lados por tuberosidades 
isquiáticas y por detrás por el cóccix. 

Genitales internos 

• 

Vagina: es el órgano de la copulación, canal de parto y de la menstruación. El pH 
vaginal durante la edad reproductiva es de 4.0 a 5 y en la infancia y la pubenad, en 
la posmenopáusica el pH se. mantiene neutro en 7.5. 
Utero: tiene forma de pera y el tamaño varía con la edad y paridad de la mujer, esta 
compuesto por tres capas que son: cerosa (perimetrio), muscular (miometrio) y 
mucosa (endometrio). Su más importante función es albergar al producto de la 
gestación durante todo el embarazo. 
Trompas de Falopio: tiene tres porciones: una más delgada llamada istmo, una 
intermedia o ampolla de mayor calibre que la anterior y una distal conocida como 
fimbria. Su principal función es conducir al óvulo por medio de sus fimbrias y al 
lÍ tero. La unión de óvulo y el espermatozoide se produce regularmente en el tercio 
medio de la tuba uterina. 
Óvulo: gónadas localizadas en la pelvis a los lados de úJero, tiene forma ovoide y 
mide 3cm. Son productores de las hormonas progesterona y estrógenos, su función 
es madurar al óvulo hacia el nacimiento. Los ovarios contienen 200 mil óvulos o 
huevos inmaduros los cuales con la pubertad se alternan para liberar uno cada mes. 
( 10) 

1.4. Hormonas que intervienen en la adolescencia. 

Todos estos cambios físicos están controlados por hormonas, sustancias bioquímicas 
secretadas en dosis muy pequeñas por las glándulas endocrinas. 
Las hormonas "masculinas" y "femeninas" se hallan en ambos sexos, pero los hombres 
tienen más de las llamadas andrógenos y de ellas la más importante es la testoslerona, las 
mujeres tienen más estrógenos y progeslerona. 

Mucho se ha hablado sobre las hormonas que modifican la conduela en los adolescentes. 
en parte tienen razón. porque desde el punto de vista fisiológico las hormonas actúan en el 

5 



cerebro de dos modos, primero las hormonas sexuales afectan la personalidad y el 
comportamiento por su inOujo precoz y segundo las hormonas activan conductas 
particulares por medio de sus efectos en el sistema nervioso que suelen ser inmediatos; de 
tal manera que aunque todos los adolescentes presenten aumentos hormonales no todos 
presentan cambios drásticos en su comportamiento. Por tanto se ha pensado que debe haber 
otros factores que intervienen estos pueden ser: las modificaciones en los roles, las 
expectativas sociales y culturales, el ambiente en casa y la escuela e incluso los medios de 
comunicación. (1 11 (ll) 

Por tanto podemos decir que no solo las hormonas afectan la conducta, sino que a menudo 
su influencia esta medida por los componentes psicológicos y sociales del ambiente. 

1.5. Ciclo ovárico y endometrial. 

1.5.1. C iclo ovárico 
Se re fi ere a las fases por las cuales pasa el óvulo para su maduración. 

Fase folicular: es la primera que da inicio al ciclo, un folícu lo es escogido se desarrolla y 
madura, directamente actúa las hormonas fol ículo estimulante FSH además de los 
estrógenos al fina l la etapa aparece la hormona luteinizante LH. Durante el crecimiento del 
folículo se forman abundantes células foliculares y tecales las cuales producen estrógenos 
que estimulan a la hipófisis para que secrete LH, ya que esta hormona es necesaria en los 
periodos finale s de la maduración folicular y para inducir la expulsión del ovocito llamada 
ovulación. 

Ovulación: es la ruptura del folículo ovárico, con la liberación óvulo maduro en la cavidad 
pélvica este evento ocurre el día 14 de un periodo de 28 días. 

Fase lutea: con la ruptura de óvulo dentro del ovario se fo rma el cuerpo luteo secretor de 
progesterona estimulado por la hormona LH. Las células forman características especiales y 
se da la acumulación de cuerpo amarillo, que da su nombre al proceso el cual declina de 
nueve a once días después de la ovulación dando lugar a cuerpo albicans que reduce la 
producción de estrógeno y progesterona, aumentando la hormona FSH y LH con lo que se 
inicia un nuevo ciclo. 

1.5.2. Ciclo endometrial 

La menstruación marca el inicio del ciclo endometrial. 
Mientras en el endometrio corre la desintegración menstrual en el ovario principia el 
desarrollo inicial de varios folículos primordiales. Se puede defini r como la salida de 
escurrimiento sanguíneo, producido por la necrosis de la mucosa endometrial, que se 
presenta cíclicamente cada 4 semanas ó 28 días, a la primera menstruación que presenta la 
mujer se le llama menarca. Al terminar la menstruación inicia la regeneración endometria l 
que se efectúa por el efecto de los estrógenos ováricos. 

Se divide en tres fase s de proliferación, progestacional y secretora. 
Proliferación.- Es la fase de regeneración endometrial y corresponde a la fase estrogénica 
del ciclo ovárico, existe una marcada hiperplasia que aumenta progresivamente el espesor 
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del endometrio y lo convierte en un endometrio adulto. Al final de esta fase ocurre la 
ovulación del ovario y principia la fase luteinica. 

Progestacional.- Corresponde a la fase luteinica del ciclo ovárico, en ella se observa un 
crecimiento aún más acentuado del endometrio cuyo estroma se embebe de líquido de los 
capilares endometriales y de las glándulas que en la fase proliferativa aumenta su luz y 
secreta activamente. 

Secretora. La secreción es rica en glucógeno, presenta condiciones ideales para que se 
anide el huevo, si no ocurre la fecundación el cuerpo amarillo del ovario involuciona rápido 
en 12 ó 13 días después de la ovulación, disminuye la cantidad de estrógenos y 
progesterona. Esta sangre menstrual es incoagulable y dura de 3 a 5 días. (13) 

2. CAMBIOS PSICOLÓGICOS EN LA ADOLESCENCIA 

2.1. Etapas de la adolescencia. 

2.1.1. Adolescencia temprana. 

En esta etapa de la adolescencia la preocupación primordial de los jóvenes gira en torno a 
los cambios rápidos de su cuerpo, esto le produce inquietud y duda con respecto a lo 
normal y anormal, compara su cuerpo con el de los demás, pasa varias horas 
contemplándose en el espejo. 
Ser atractivo es una necesidad; tiene curiosidad por saber el tamaño de los senos, 
testículos y pene; surge ansiedad por saber sobre la menstruación y la eyaculación. 

En esta etapa el adolescente presentará sentimientos de rebeldía a toda persona o 
institución que represente autoridad. 

El alejamiento de los afectos primarios depende de los padres si es rápido o lento lo cual 
permite reflejar sentimientos de inseguridad, soledad y cierta melancolía. 
En esta época de cambios el adolescente necesita su propio espacio y delimita su territorio 
pero sólo es posible en algunos estratos socioeconómicos. 

Un día sienten que todo lo pueden lograr al otro día se sienten solos, abandonados e 
incomprendidos con muchos conflictos que tienen que resolver. 

2.1.2.Adolescencia media. 

En esta etapa la mayoría ha completado su desarrollo físico , su apariencia física es lo más 
importante viven obsesionados con el ejercicio físico. 
Es aquí donde busca la aceptación de un grupo afín y convive menos tiempo con la 
familia. 
Por otro lado hay familias que son muy rígidas y al sobreproteger a los adolescentes se 
crea un conflicto en la relación padre-hijo. 
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Es un momento en que surge la creatividad, se aprecian y valoran nuevos sentimientos. 
Conocen sus cualidades y limitaciones, lo que les permite tomar una orientación 
vocacional más realista. 
El sentimiento de omnipotencia lleva a los jóvenes a tomar actitudes de alto riesgo por 
ejemplo deportes extremos, uso de drogas y contactos frecuentes sin protección, lo que da 
por resultado accidentes, enfermedades de transmisión sexual o embarazos no deseados. 
Los jóvenes con problemas en su núcleo familiar son más vulnerables y se encuentran 
desprotegidos, por lo que esta etapa es aun más difícil para ellos. 

2.1.3. Adolescencia tardía. 

La apariencia personal y la preocupación por el cuerpo pasa a segundo término y la 
independencia y autonomía están a punto de lograrse. 
Las relaciones familiares mejoran considerablemente, los adolescentes que no han 
superado etapas anteriores son menos responsables. 
El adolescente logra definir su proyecto de vida debido a que el desarrollo cognoscitivo 
les permite afrontar compromisos de mayor responsabilidad. 
Adquieren sus propios valores de tipo moral, cultural, ético y son más asertivos en su 
toma de decisiones y manejan mejor su tiempo para los diversos compromisos con un 
mejor rendimiento. 
Establecen lazos afectivos con los adultos y sus pares reconociendo y aceptando a la otra 
persona. (14) 

2.2. Identidad. 

Se forma por un conjunto de experiencias vividas en la infancia que nO es estática si nO 
que evoluciona con las experiencias de la adolescencia y de las otras etapas de la vida. 

"Según Simmons y Rosenberg dicen que la representación del YO se da por: 

1. - La presencia del Yo: conciencia más ó menos exagerada de sí mismo. 
2. - Estabilidad del Yo: certidumbre en cuanto a gustos deseos y valores. 
3. - Autoestima: actitudes positivas o negativas del adolescente hacia él mismo. 
4. - Imagen del Yo social: creencias propias acerca de cómo los adolescentes SOn 
percibidos y evaluados por otros". 

El adolescente pasa por dos situaciones por un lado la adolescencia invade la infancia y 
es más precoz y por el otro lado se extiende de manera indefinida. 
El súper yo es la parte moral de lo que debería hacer o lo que la sociedad espera que sea y 
se enfrenta a deseos, los cuales son reprimidos por sentimientos de culpa y prohibición. 
Él Yo es como el adolescente se percibe y reconoce pero teme que su identidad sea 
influida por padres y profesores. 

Los jóvenes rechazan la personalidad de los padres, por que en ocasiones encuentran 
similitud en su propia personalidad con uno o los dos padres y el repudio que siente hacia 
ellos mismos no lo manifiesta porque puede afectar su autoestima. 
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En el conOicto de identidad el adolescente se enfrenta a sus Yo propios como son: 
Yo negativo. Representa lo que no le gusta de él. 
Yo aceptado. Representa lo que es aceptado por la familia y el grupo. 
Yo ideal. Representa lo que finge o quiere ser. 
Yo real. Representa lo que realmente es. (15) ( 16) 

2.3. Personalidad. 

La personalidad es la característica única y distinta de cada persona, implica lo predecible 
en acción o reacción ante diversas circunstancias. 
En la formación de la personalidad interfiere la herencia encargada de formar la 
inteligencia y el temperamento, también el ambiente influye en la formación de esta. Las 
vivencias, experiencias familiares, tradiciones culturales tienen un efecto importante, así 
como el tiempo en que se forme varia según las situaciones que se le presenta a la 
persona. 

Las etapas que interfieren en la formación de la personalidad son : 

Fetal. 
Se forma en el periodo de la concepción, es importante para su desarrollo la armonía entre 
el ser humano y su medio. Los resultados se ven si el medio y su compañero la han 
cuidado bien se verán renejados en las habilidades de la madre para conocer las 
necesidades del neonato lo que le permite anticiparse a ellas. 

Posnatal. 
La relación madre-hijo en el primer año de vida garantiza la supervivencia de sectores 
somáticos y psíquicos de la personalidad. 

Las primeras semanas de vida son importantes en el desarrollo de la personalidad, el 
autismo recibe el nombre de primer organizador de la personalidad y pasa cuando se 
presentan las primeras respuestas emocionales del lactante a objetos externos. La sonrisa 
la relaciona con sensaciones placenteras experimentadas cuando sus necesidades son 
satisfechas. 

En el segundo mes el lactante cree que él y su madre son la misma persona pero entre los 
5 y 8 meses se da cuenta que ambos no son uno, distingue a la madre de otra persona y 
manifiesta ansiedad ante extraños, éste es el segundo organizador de la personalidad y el 
tercer organizador de la personalidad, es el mismo que maneja Mahler en su etapa de 
reacercamiento que se menciona más adelante. 

Según Mahler se da el proceso de individuación y separación el cual divide en tres fases 
separación, práctica o ejercitación motriz y reacercamiento. 

Separación. Se da en el 3 y 4 mes hasta el año, se da por la diferenciación y el desarrollo 
de la imagen corporal, en su inicio el lactante muestra mayor atención al mundo externo. 
Se da la individuación dada por la memoria, cognición, percepción y la separación con la 
madre y con quien lo cuida. 
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Práctica o ejercitación motriz. La atención del lactante se desvía hacia sus logros motrices, 
entre los más notables son el control de esfínteres. 
Aquí la palabra más común para frenar la iniciativa del lactante es "no" y él comprende la 
prohibición; este es el tercer organizador de la personalidad. 

Reacercamiento. El niño capta la existencia de objetos aún cuando no los vea, adquiere 
funciones de memoria, reconoce el tiempo y el espacio, distingue lo externo de lo interno. 

El desarrollo de la personalidad sigue una secuencia durante toda la vida, sigue un tiempo, 
una intensidad, una dirección y ritmos propios en cada una de sus áreas de desarrollo. 

A partir de los 3 años el niño cuenta con su sistema psicológico que consta de capacidades 
cognoscitivas como manejo de impulsos, ansiedad y control muscular voluntario, centra 
su atención en conocer sus genitales y se da cuenta que las figuras más importantes en su 
vida son los padres. 

Entre los 5 y 6 años el niño se vuelve más misterioso, reservado y exterioriza menos los 
afectos. 
Los momentos cruciales, los conflictos en el desarrollo de la personalidad se dan por el 
manejo inadecuado de los padres. 

La principal tarea del adolescente es la búsqueda de su identidad, su principal 
preocupación es convertirse en un don nadie o ser la imitación de los demás, es por ello 
que se torna rebelde ya que experimenta un sentido de identidad y autonomía, más esa 
rebeldía no es por desafiar a los padres. (17) 

2.4. Desarrollo afectivo. 

Antes de hablar de desarrollo afectivo, pensamos que es importante poner en claro ciertos 
conceptos que nos serán de utilidad. 
Los conceptos son los siguientes: 

Percepción 
La percepción es la forma elemental y básica del conOClUuento. El recordar pensar e 
imaginar son también procesos cognoscitivos y se apoyan en la percepción. 
Percibir es observar con los sentidos y esta relacionado con todos los aspectos de la 
actividad humana. 
La percepción se relaciona con la acción, la memoria, el brote de una emoción, con el 
pensamiento y con la motivación. De hecho la percepción se encuentra en todos los 
aspectos de nuestra vida, conciente e inconsciente incluyendo nuestros sentimientos y 
emociones. 
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Emociones 
Las emociones son procesos y estados afectivos complejos que tienen su origen en las 
situaciones que una persona afronta en la vida. Se manifiestan en sentimientos subjetivos 
como son: la tristeza, la alegría, el temor, etc. 
Las emociones pueden ser causadas por estimulaciones dolorosas, frustraciones, conflictos 
o tensiones. 
El concepto de emoción es muy amplio por que no solamente abarca la explosión o 
malestar inmediatos que se sienten y que se observan sino también a los estados mentales 
persistentes, tales como la ansiedad, la hostilidad, el amor, la humildad y cosas semejantes. 

Sentimientos 
Los sentimientos son procesos afectivos basados en experiencias pasadas como son el 
recordar a alguna persona, un lugar, una situación etc. 
Las sensaciones sentimentales son provocadas por las palabras, los aromas, las fotografías y 
otras claves sensoriales que reviven sentimientos latentes. 
Los sentimientos son experiencias significativas y son hasta cierto punto afines con los 
estados de ánimo. 

Estado de ánimo 
Los estados de ánimo son afectos típicamente menos intensos, menos perturbadores y de 
duración más prolongada que las emociones. Un estado de ánimo puede durar días y hasta 
semanas. Se dan estados de ánimo de alegría, depresión, resentimiento, etc. 
Un estado de ánimo puede convertirse en emoción, por ejemplo un estado de ánimo de 
resentimiento u hostilidad puede intensificarse y convertirse en una emoción de ira. Pero 
también una emoción puede suavizarse hasta convertirse en un estado de ánimo. A causa de 
esta relación no siempre se puede establecer una línea divisoria entre las emociones y los 
estados de ánimo, pero como ya se ha mencionado los estados de ánimo tienden a ser 
estados afectivos crónicos y persistentes, y los arranques emocionales son agudos y 
perturbadores. 

Temperamento. 
El temperamento se refiere a las disposiciones y rasgos afectivos relativamente 
permanentes que caracterizan a la persona en su totalidad. (18) 

El afecto nace en el seno familiar principalmente en el vínculo madre-hijo, se va 
desarrollando en el ambiente social y la comunicación es necesaria para poder 
transmitirse. 

La infancia es importante porque en ella se desarrolla la capacidad de escucharse así 
mismo (auto concepto), lo que posteriormente le facilitará la comunicación con los demás, 
para lograrla debe apoyarse en la familia y los adultos con los que se relaciona. 
En la infancia la auto comunicación le permite conocer sus preferencias sobre los juguetes 
y amigos, en la adolescencia le permite decidir una vocación y establecer una identidad. 
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El modelo afectivo familiar está basado en la demostración de afecto, de comunicación, 
respeto y confianza, a medida que se lleve a cabo. se logrará el cumplimiento de reglas. 
normas y costumbres establecidas en el hogar por los padres. 

Pero si el modelo afectivo fami liar se fomenta con comunicación deficiente, fria ldad, si es 
que existe manipulación ó chantaje y si los padres son reservados ó distantes, el modelo se 
verá renejado en la falta de libertad, perdida de respeto y no existirán normas respetadas 
por los integrantes de la familia. 

La famil ia también es la encargada de ayudar al adolescente, a formar la autoestima y el 
auto concepto que se describirán a continuación. 

La autoestima va a hacer la capacidad de quererse, evaluarse, valorarse es dinámica y se 
enriquecerá con las experiencias vividas. Los componentes de la autoestima son dos; el 
subjetivo, que es lo que el adolescente piensa de sí mismo y el objetivo. que es lo que 
piensan los demás de él. 
E..'\ta autoestima se fomenta en las familias con el eiemplo, con justicia, honestidad, 
responsabilidad y no con engaños, egoísmo y vanidad. (1 ) 

El auto concepto se forma con los éxitos y fracasos, se renejará en la satisfacción de 
correr riesgos sin importar los resultados, depende de la estimación de los padres, 
maestros y otras figu ras relevantes en su vida, es la conciencia de quién y que es. 

En la infancia, el compañerismo les permite enriquecerse de experiencias, pero esto 
únicamente se logra en las fami lias fu ncionales. En cambio en las familias disfuncionales 
los niños aprenden a ser selectivos al momento de unirse a los grupos ó separarse de ellos, 
deciden a quién brindarle afecto ó rechazo. 

2.5. El adolescente y sus pares. 

En la adolescencia el compañerismo se suple por una amistad más estrecha en la que se 
selecciona un confidente que comparta intereses afines, que se han fieles y desinteresados. 

En esta etapa el grupo pasa a segundo término, únicamente les brinda la oportunidad de 
hacer cosas en conjunto, que solos no se atreverían a hacer. 

A los 15 años ven la amistad como una relación personal de ayuda y apoyo mutuo, desean 
que esta relación sea aceptada por la fam il ia, esta amistad se da por lo regular con 
personas que son más fuertes en ámbitos en que uno de los adolescentes se siente débil. 

Los padres no ven bien la amistad entre un adolescente mayor y otro menor pero esta 
amistad, le sirve al menor como guía, se le demanda al mayor amor y protección, al menor 
se le pide afecto y ayuda, esta amistad termina cuando el mayor ha alcanzado la madurez. 
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El grupo primario (Padres), pasa a un término secundario, por ello no está de acuerdo con 
las amistades de los adolescentes, porque con ellos comparten la mayor parte de su 
tiempo. 

El adolescente descubre que él y el grupo de compañeros luchan por algo similar. Los 
grupos se comunican por medios de códigos, captan sentimientos, necesidades, 
motivaciones que identifican como propios, en estos grupos obtiene afiliación, aceptación, 
adquieren la condición de persona independiente, respiran un aire de complicidad sin 
inhibiciones. 

Los compañeros son importantes y el grupo representa la oportunidad de perfeccionar, los 
sistemas de relación que adoptará en su vida futura, en él juegan papeles de líder, seguidor 
o conformista y adquiere poder de pertenencia ó seguridad, aprende a tomar decisiones 
junto a sus compañeros. 

Los grupos se forman en periodos problemáticos para los adolescentes y el grupo les 
brinda soluciones, ideas, ambiciones y expectativas a sus problemas, cada grupo tiene sus 
propias normas y valores. Ellos vigilan el código de conducta que deben de adoptar, las 
distracciones, lenguajes, vestido y si lo creen necesario logran la expulsión de alguno de 
sus miembros. 

Estos grupos son formados por afinidades tanto en actividades, estudios, deportes, 
preferencias sexuales, etc. 
Estos grupos se forman en cualquier estatus social sin importar nivel socioeconómico, 
nivel intelectual ó políticas. Es preocupante cuando un adolescente permanece aislado y 
por lo mismo no tiene un grupo, ya que tendrá más dificultad para adaptarse socialmente. 

2.6. El noviazgo. 

Los jóvenes entre 16 y 17 años viven por vez primera sentimientos de amor por otra 
persona que no pertenece a su ámbito familiar, pero no distinguen entre el amor y el 
enamoramiento. 

Los noviazgos surgen por la necesidad que tienen de recibir amor y de contar con alguien 
en quien confiar, que los escuche les brinde apoyo y afecto. En esta relación es común que 
esté presente el interés sexual, ya que en esta etapa los jóvenes tienen la inquietud de 
conocer y experimentar nuevas sensaciones. 

Muchas veces manifiestan su intimidad por medio de cartas ó diarios, entre los 15 y 17 
años es mayor la intensidad y atracción por el sexo opuesto, surge el enamoramiento, la 
curiosidad de conocer la sexualidad, la mayoría de los jóvenes a esta edad ya han 
practicado juegos sexuales y coitos por decisiones personales, dadas por el amor, cariño, o 
necesidad de afecto hacia la otra persona. 

El enamoramiento no les permite visualizar los defectos y virtudes de la otra persona y se 
guían, por la apariencia física y la atracción. 
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Cuando por algún motivo terminan estas relaciones, los adolescentes son afectados 
emocionalmente y guardan largos periodos de duelo. Si no aprendieron de esta relación 
vendrán otras y les sucederá lo mismo; pero los que maduran y aprenden de estas 
relaciones, lo superarán tomando lo bueno de cada experiencia. 

Muchos jóvenes en la adolescencia tardía ya adquirieron madurez, por lo que sus 
relaciones son formales y duraderas, donde comparten proyectos e ideas y son más 
responsables para afrontar sus actos. (20) 

2.7. Desarrollo Psicosexual. 

El ser humano nace dotado de impulsos que afloran en distintas épocas de la vida, pero la 
necesidad y curiosidad sobre la sexualidad no dejan de ser permanentes. 

La sexualidad existe en el adolescente y se transforma de manera evidente en esta etapa, 
esto afectará a todas las demás líneas del desarrollo psicológico. 

Durante este desarrollo convergen algunos fenómenos: 

l. - Mecanismo biológico que permite la descarga de la tensión sexual. 
2. - Fenómenos psicológicos en el sistema mental. 
3. - Fenómenos psicosociales. 

A través de todo este desarrollo el adolescente ganara dominio sobre sus impulsos 
biológicos, por obtener satisfacción. 
El adolescente debe ir moldeando sus necesidades afectivas y emocionales ante sus 
fuerzas biológicas innumerables y al mismo tiempo debe cubrir la expectativas 
sociofamiliares introyectadas. 

El acto sexual es posible biológicamente, pero no recomendable, entre los 13 y 15 años 
para el varón y entre los 11 y 13 años para la mujer. 
El varón puede presentar erecciones no siempre ligadas a un pensamiento erótico ó sexual · 
sino simplemente pueden deberse a una gran tensión ó a la sensibilidad del pene. 
También pueden ocurrir eyaculaciones espontáneas con o sin erección y sucede en 
situaciones de ansiedad. 

Los adolescentes que no se masturban pueden experimentar periodos de gran tensión 
circunscrita a los genitales. 
Cuando la tensión sexual aumenta ocurren descargas mediante la estimulación consciente 
e inconsciente de los genitales. (21) (22) 
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3. FAMILIA Y ADOLESCENCIA. 

3.1. Concepto de familia. 

La palabra familia designa un grupo humano unido por lazos de consanguinidad o sin 
ellos, que reunidos en lo 1ue se considera su hogar se intercambian afecto, valores y se 
otorgan mutua protección. 23) 

La familia es el centro primario de la socialización infantil y juvenil de tal modo que la 
familia tiene una misión socializadora, que pretende que las personas de cada género 
entiendan valores y encuentren sentido a la convivencia social y por ende acepten vivir en 
sociedad. 
La familia es la unidad básica que debe ayudar a niños y jóvenes a desarrollar sus 
capacidades individuales, pero de igual manera debe tener la capacidad para señalar y 
enseñar a superar las limitaciones mediante el apoyo en ambos procesos. 

La familia funcional es aquella en la cual sus integrantes mantienen un intercambio afectivo 
y la convivencia es cálida, lo cual propicia el crecimiento, la maduración armónica y la 
formación de valores. 

La familia como grupo de adscripción es una institución humana fundamental, diferente de 
otros grupos humanos. Para la mayor parte de los seres humanos constituye el sistema más 
importante para el desarrollo psicológico individual, la interacción emocional y desarrollo 
de la autoestima. Así mismo la familia es el grupo en donde se experimentan las más 
intensas emociones como el amor, los celos, la envidia, y en la que se obtienen las más 
profundas satisfacciones. La familia debe ser capaz de dar cabida a todos los impulsos de 
sus integrantes y permitir la expresión y satisfacción de todas sus necesidades. Cabe la 
posibilidad de que la familia no pueda permitir la expresión de afectos como el coraje, o la 
tristeza haciendo difícil el aprendizaje de estos aspectos a sus miembros, siendo un 
detrimento de toda la familia un su crecimiento de grupo, también se puede dar el caso que 
a sus integrantes no se les permita la expresión libre de la ternura. 

3.2. Fines sociales de la familia moderna 

1. -Provisión de alimentos, abrigo y otras necesidades materiales que mantienen la vida y 
brindan protección ante los peligros externos, función que se realiza mejor bajo 
condiciones de unidad y cooperación social. 

2. -Provisión de unión social, que es la matriz de los lazos afectivos de las relaciones 
familiares. 

3. - Facilitar el desarrollo de la identidad personal, ligada a la identidad familiar y a la 
identidad del grupo social, lo que permite establecer integridad y fuerza física para 
enfrentar nuevas experiencias y situaciones externas. 

4. -Moldeamiento de los roles sexuales, lo que prepara el camino para la maduración, 
realización sexual y la realización creativa de los miembros en forma individualizada. 

5. -La ejercitación para integrarse en roles sociales y aceptar la responsabilidad social. 
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6. ·En la famili a se darán una serie de intercambios de valores, de normas, de reglas y 
también de bienes materiales. 

7. ·Cuando 1.1 ,Ilmósfera famili ar esta llena de cambios '1 desvíos bruscos. pueden surgi r 
profundos sentimientos de frustrac ión. acompañados inevitablemente de resentimiento 
'1 hosti lidad. 

8. -El intercambio de sentimientos entre miembros de la familia g ira fundamentalmente 
alrededor de esta oscilación entre el amor '1 el odio. (l~) 

3.3. Ciclo vital de la familia. 

La familia como sistema vivo y como todo organismo nace, crece, se reproduce '1 muere. 

Fases de la pareja 

El desprendimiento: es un proceso doloroso sobre todo por que se trata de relaciones 
emocionales, implica que el joven tenga que abandonar su hogar, deja a sus primeros 
objetos de amor (Papá y Mamá) y sale a buscar un compañero fuera de su fam ilia. 
E<;te proceso resulta doloroso tanto para e l joven como para los padres. 

El encuentro: asumir el rol de cónyuge no es una tarea sencilla, 'la que implica 
renunciar a las ganancias emocionales que proporcionan las etapas anteriores de 
pretendiente e hijo. De la selección de la pareja depende la estabilidad fami liar, el 
fu turo de los hijos y su mayor o menor salud emocional, así como sus futuras 
modalidades de relaciones. pues habrá parejas que se unen para construir y otras para 
destrui r. 

Los hijos: la llegada de un niño requiere de espacio físico y emocional, por 10 que es de 
vital importancia la planificación de la familia. 

La adolescencia: a este período 10 constituyen verdaderas crisis, por que en esta etapa 
los hijos empieza a involucrarse más afuera del hogar '1 los desacuerdos entre los 
padres se hacen más manifiestos. 

El reencuentro: ~síndrome del nido vacío", se refiere al aislamiento y la represión de la 
pareja ya que sus actividades de crianza han terminado '1 sus func iones o capacidades 
biológicas por igual. 

La vejez: el viejo está vivo y siente; y se entristece por el severo rechazo del que es 
víct ima. 

3.4. Clasificación de la fami lia (según Minucchinl. 

l . -La familia rígida: no permite la consideración de nuevas reglas. Los padres son 
incapaces de admiti r que los hijos han crecido y tienen nuevas necesidades. Al 
adolescente no le queda otra salida que someterse o rebe larse. 

2. -La familia sobre protectora: se observa una preocupación exagerada por darles toda 
clase de protección '1 bienestar a sus miembros. Los hijos de esta familia no aprenden 
a conseguir nada ni a defenderse. 



3. -La familia amalgamada: la felic idad depende de "hacer torlo juntos". La 
individualización es casi imposible y cualquier inlento de independenciil se vive como 
una ilmemlZil en contril de los demás. 

4. -La fami lia evitarlora de conllictos: se invierte mucha energía en estar en armonía y 
tiene miedo al (onnicto que dejan los problemas sin solución. En estos hogares los 
niños no aprenden a negociar ni a resolver connictos. 

5. -La fami lia centrada en los hijos: los padres viven "para sus hijos". Al adolescente le 
sería muy difícil crecer y separarse de sus padres, ya que hacerlo les quita "su razón de 
existir". 

6. -La familia de un solo padre: uno de los hijos la hacen a veces de padre o de la pareja 
ausente. Los hijos sobre cargados de problemas, viven vida de adultos. 

7. -La familia demócrata : los padres son incapaces de corregir a los hijos, no sorprende 
li' anarquía ni la competitividad desmedida y destructiva de los adolescentes en estos 
hogares donde nunca aprendieron jerarquías ni reglas. 

8. -La familia inestable: las metas tanto sociales como fam iliares están difusas, no 
planean sino improvisan. El adolescente experimentará gran dificultad en el desarrollo 
de su identidad, ya que no sabe quién es ni a dónde va. 

La dinámica famil iar es el proceso mediante el cual la fam ilia como grupo se desarrolla y 
permite que cada miembro como individuo crezca también. 
La diniÍmica familiar no es la misma en todas las familias por que depende del número de 
integrantes, nivel cultura l y económico al que pertenecen. 

Estas condiciones comienzan a modelar la conducta mucho antes de la adolescencia. 
Las alianzas entre distintos micmbros son normales y saludables pero es importante que 
sostengan un frente unido con límites claros entre ellos y los hijos. Es necesario trabajar 
ambos padres juntos para criar y disciplinar a los hijos. Porque si uno de los hijos se 
vincula demasiado con uno de los padres y se ignora o no se toma en cuenta al otro, esto les 
creará connicto y no les permitirá un oplimo desarrollo. 

3.5. Comunicación intergeneracional 

La necesidad de autonomía e identidad del adolescente normalmente origina conflictos en 
la famil ia, p:na ellos es importante hablar de ciertos temas con los padres. La mayoría de 
los connictos se centra en asuntos cotidianos como son los quehaceres domésticos, la hora 
de volver a casa, las citas, las calificac iones, la apariencia personal y los hábitos. Son raros 
los connictos por valores económicos, socia les, re ligiosos y políticos; estos les llamaran la 
atención en los años de preparatoria y universidad. 

Al inicio de la adolescencia es probable que existan más connictos que al final , porque es 
cuando los muchachos y los padres aun no están preparados para enfrentar los temas de la 
autonomía y la separación. 
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Los padres tienden a formar el desarrollo intelectual y se entregan a menudo a la 
reso lución de problemas y a las discusiones con toda la familia. En consecuencia tanto 
niños como niJias acostumbran discutir sus ideas con ellos. En cambio las madres 
interactúan en las áreas de las responsabilidades domésticas, las tareas escolares, la 
disciplina dentro y fuera de la casa y las actividades de tiempo libre. Todo esto puede 
causar mayor tensión y conflicto entre las madres e hijos, pero también tienden a 
establecer mayor cercanía que con el padre. 
Durante la adolescencia la función esencial de los padres será la de continuar siendo 
padres. No amigos, se puede comprender y entender a los hijos pero no ser su "amigo " 
puesto que debe existir una cierta distancia para realizar las funciones de los padres. 

El estilo de la familia funcional da lugar a un comportamiento más natural y saludable del 
adolescente, su conducta se caracteriza por actos responsables e independientes lo que 
denota un alto grado de control y aceptación personal. 
En contraste los hijos de padres autoritarios se muestran dependientes y ansiosos en 
presencia de figuras de autoridad o arrogantes y resentidos. 
Por último los hijos de padres permisivos suelen resistirse a reglas y normas como 
resultado de un auto control inadecuado y pueden tener un sentimiento de inferioridad si los 
padres los ignoran. 

Una de las tareas básicas de la fa milia es conocerse. Es obligación de los padres conocer a 
sus hijos, pero ellos también deben tratar que sus hijos los conozcan. 
Por medio de la comunicación cada miembro de la familia podrá conocer la forma de 
pensar y de sentir de cada uno, los lazos de afecto y respeto se fortalecen con la 
convivencia. 
Por otro lado los jóvenes en esta etapa reclaman su espacio y los padres deben ser prudentes 
respetando el silencio de los hijos, su intimidad y los márgenes de privacidad que los 
jóvenes marcan . (25) 

3.6. Aspectos socio familiares. 

Los esquemas familiares, patrones de conducta y sistemas de valores que determinan lo 
aceptable, confrontan al adolescente con sus impulsos biológicos, el cuál debe lograr un 
modelo de adaptación. 
A medida que la sociedad se ha ido complicando en términos de organización, el ser 
humano y en específico los adolescentes encuentran difícil identificar y satisfacer sus 
necesidades. 

Por lo general el adolescente de clase media urbana vive una adolescencia mas prolongada 
puesto que pospone la cristalización de una vida adulta. 
En cuanto a su sexualidad el adolescente no puede tener un poco de gratificación sexual 
con su pareja sin que su conciencia se lo reproche, puesto que la sociedad impone que los 
jóvenes sean seres asexuados y no manifiesten su sexualidad. 

Aún dentro de nuestra sociedad el tema de la sexualidad es " tabú", es decir que pocas 
veces se habla de esto en el ámbito familiar o en la escuela, así que los jóvenes cuentan 
con muy poca información y en ocas iones esta no es confiable. Por un lado los jóvenes 
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tienen la inquietud de conocer nuevas sensaciones y por el otro se encuentra la sociedad y 
la religión que se los prohíbe. Esto ocasiona que los jóvenes vivan su sexualidad a 
escondidas con el riesgo de adquirir enfermedades de transmisión sexual o embarazos no 
deseados. 

Como ya se mencionó anteriormente los impulsos sexuales surgen como una gran 
necesidad, pero de diferente manera en el hombre y la mujer. Los varones experimentan 
fantasías relacionadas con el acto sexual; en cambio las mujeres relacionan el 
enamoramiento con sus fantasías sexuales. 

La sociedad espera que el joven estudie una carrera y sea económicamente activo antes de 
casarse, de este modo el individuo logrará un equilibrio entre lo biológico y lo 
sociofamiliar. 
Cuando el adolescente se entrega a la satisfacción sexual prematura, esta acti tud puede 
producir desavenencia familiar de gran proporción, puesto que se espera que termine una 
carrera, obtenga un buen trabajo y que forme una familia. El comenzar a vivir su vida 
sexual a temprana edad lo podría alejar de las expectativas que se han puesto en él. (26) 

3.7. Los cambios en la familia 

Madre soltera y padres divorciados. Es cada vez más frecuente que los niños y jóvenes 
vivan en una familia en transición. Los hijos de madres solteras o padres divorciados 
pueden percibir que son miembros de una familia incompleta o un hogar fracturado. Las 
nuevas nupcias de los padres afectan a los hijos, pero se ha encontrado que los que pasan 
por el inicio de la adolescencia son los más perturbados. 

Cuando ambos padres trabajan. En nuestra sociedad es más común que ambos padres 
trabajen fuera de casa, el tiempo que pasan junto a sus hijos es cada vez menor y en la 
mayoría de los casos la comunicación es escasa. Como consecuencia los adolescentes 
quedan muchas horas sin supervisión, desde que salen de la escuela, hasta que regresan los 
padres del trabajo. 

Cuando uno de los padres falta. Cuando por algún motivo uno de los padres falta esta 
responsabilidad recae en uno de los hijos, por lo general es el hermano o hermana mayor. 
La mayoría de estos jóvenes tienen muchos problemas en su desarrollo psicológico y social, 
puesto que en ocasiones deben cancelar sus actividades de carácter personal y social como 
son: ir a la escuela, practicar algún deporte o acudir a una fiesta, entre otros para cumplir 
con su cometido. Empiezan a actuar como adultos sin serlo, por esto no es bien recibido por 
los pares quienes lo rechazan y opta por relacionarse únicamente con adultos. Por todo esto 
su desarrollo queda alterado. 
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3.8. Valores morales. 

Todos los seres humanos experimentamos angustias por la pérdida de seguridad de los 
valores del pasado y el miedo al futuro, esta experiencia es la que viven los jóvenes. 

El adolescente se convierte en una persona con derechos, responsabilidades propias, capaz 
de entablar relaciones profundas y significativas con otros individuos de su misma edad. 
Como ya se ha mencionado en capítulos anteriores busca su identidad, el descubrimiento 
y constitución de valores morales propios básicos para su identidad. 

Estos jóvenes se percatan que ya no es su mundo el de los niños, sin embargo se sienten 
incómodos y menospreciados en el de los adultos, comienzan a sentir atracción por el 
sexo opuesto, los cambios sexuales les generan ansiedad. 

Por lo general desde niños se nos enseña que la comunicación es muy importante dentro 
de las relaciones familiares, por eso podemos hablar de lo que nos incomoda, lo que nos 
gusta, de diversión o de cualquier tema, pero de sexo raras veces se puede hablar 
libremente, ya que se considera que es algo sucio o prohibido y sólo se habla de ello 
cuando los padres consideran que el hijo(a) ya "está en edad". El padre hablará del tema 
con los hijos varones y la madre con las hijas. 

Cuando son niños exploran su cuerpo sin angustia ó vergüenza, siempre y cuando los 
padres lo ignoren, pero cuando los descubren se sienten sucios e indecentes; por ello de 
jóvenes se tocan y masturban a escondidas. 
En nuestra cultura se vive una negación sobre las experiencias sexuales y el adolescente 
debe satisfacer esta necesidad sexual masturbándose, observando pornografía, teniendo 
relaciones sin compromiso o acudiendo a la prostitución; muchas veces estas situaciones 
confunden al joven a tal grado que llega a pensar que sus actos son malos e impropios. 
En la mujer las manifestaciones sexuales son inapropiadas ya que se les educa para ser 
madres de sus hijos y del propio esposo, pero no para vivir su sexualidad libremente. 

Mucho se habla de la igualdad pero dentro del ámbito familiar se fomenta el machismo 
asignando roles distintos a hijos y a hijas, por otra parte los padres son permisivos con los 
hijos pero represores con las hijas; esto nos lleva a que actualmente en nuestra sociedad 
no exista un trato igualitario entre hombres y mujeres. 

Las relaciones familiares, de amigos, cónyuges, maestros y jefes desarrollan funciones 
maternales o paternales al aconsejar, guiar o advertir. 
En la sociedad que vivimos se ridiculiza a los adolescentes por sus primeros intentos de 
acercarse al sexo opuesto, por sus opiniones, por su manera de hablar o de vestirse. Todo 
ello provoca sentimientos de soledad y aislamiento para encontrar sentido a su vida. 

Existen 4 estilos de identificación o rechazo de los adolescentes. 

l.-El adolescente adaptativo o conformista. Se somete a conductas impuestas por los 
adultos, por miedo a represalias sociales y al abandono afectivo, el resultado se ve 
reflejado al dejar sus inquietudes y su creatividad. 
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2.·EI ado le~ente rebelde que se somete y protesta. Él encuentra indispensable adapta rse 
al mundo de los adultos. pero juzga. critica con idea lismo. por que piensa que su mundo 
puede y debe eilmbiar. aporta muchas veces soluciones a problemas y estas soluciones 
dejilll rcfiexionillldo a los adultos. 

3.-Adole~ente rebelde antisocia l. Reacciona con hostil idad a exigencias de su mundo, 
racionaliza sus deseos de venganza a toda persona ó autoridad. 

4.-Adolesce nte idealista Tildica!. Utiliza las fantasías de amor. justicia, belleza de esta 
forma maneja el coraje en la lucha contra la autoridad_ 

Cuando la fit mili a satisface las necesidades primordiales del adolescente y brinda un buen 
ejcmplo, estc aprende el significado del amor, respeto, honestidad, y otros valores a través 
de vivir experiencias y compart irlas; pero si los adultos satisfacen de manera parcial la 
necesidad afectiva del adolescente y viven de manera irresponsable, el joven se identifica 
con su grupo de ilmigos e integra escasamente los valores transcendentales. cm 

4. E¡\-IBARAZO EN ADOLESCENTES. 

4. 1. Conceplo de embarazo_ 
El embarazo es el desarrollo de un ser en el utera desde la concepción hasta el nacimiento. 
Dura ilproximadamente de 270 a 280 días. 

4.2. Cambios fisiológicos en el embarazo. 
Los cambios fisiológ icos en el embarazo son modificaciones locales y generales en las 
eWucturas del cuerpo de la mujer y en sus funciones. L.1 mayoría de estos cambios 
desaparecen durante el puerperio. 
El embarazo afecta el organismo materno en su totalidad. pero de manera especial a los 
órg~nos genitilles y glándulas m~marias, que presentan grandes cambios anatómicos y 
fisiológicos. 

Cambios en el litera. Del tercer al cuarto mes de embarazo, el útero al expandirse sale de la 
pelvis y puede palparse por encima de la sínfisis del pubis. Crece progresivamente hasta 
llegar al ombligo en el sexto mes y casi alcanza el apéndice xifoides en el noveno mes. 

Cambios en mamas. En las mamas se observan los siguientes cambios. 
a) Aumento de la sensibilidad. 
b) Incremento del tamaño. 
() Pre~encia de nódulos palpables por hipertrofia alveolar. 
d) Congestión de venas superficiales (red venosa de Haller). 
e) l\byOT excitilbilidad del pezón. 
1) Apilridón de tubércu los de Montgomery. 
g) En ()Cilsiones. presencia de liqu ido llamado calostro. 
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Cambios en la pared abdominal. En la pared abdominal de la mujer embarazada se puede 
observar, cuando ocurre la distensión de la piel por el crecimiento uterino, la presencia de 
estrías originadas por la ruptura de las fibras elásticas de la capa reticular de la piel. Estas 
lesiones son de coloración violácea cuando se trata del primer embarazo y adquieren un 
color blanco nacarado si la paciente es multigesta. 
Con cierta frecuencia se encuentran hernias umbilicales de diferentes tamaños. 

Corazón y sistema circulatorio . El embarazo ocasiona una sobrecarga cardiocirculatoria 
progresiva que no rebasa la capacidad de reserva del corazón sano pero sí la del enfermo, 
pudiendo provocar una insuficiencia cardiaca. (28) 

La presión arterial de la mujer depende de su postura. La presión de la arteria braquial es 
más alta cuando está sentada y más baja cuando está en posición recostada lateral. 

La compresión venosa del útero grávido eleva la presión en las venas que drenan las 
piernas y los órganos pélvicos, lo cual puede hacer que se formen o exacerben várices en 
piernas y vulva, y que se produzcan hemorroides, que con frecuencia se presentan por 
primera vez durante el embarazo. Los embarazos subsecuentes aumentan la inflamación de 
las hemorroides. La elevación de la presión venosa es la primera causa de edema en las 
extremidades inferiores y se observa con frecuencia hacia finales del embarazo. (29) 

Cuidados. 

Várices 
Debe descansar a menudo con los pies en alto o al menos sobre dos cojines y colocar 
otro cojín en el hueco de la espalda. 
Elevar los pies de la cama con almohadas bajo el colchón. 
Las medias "de soporte" pueden ser de ayuda; colocarlas antes de levantarse por la 
mañana. 
Realizar ejercicios con los pies. 

Hemorroides 
Debe evitar el estreñimiento. 
Procurar no permanecer de pie en la misma posición durante mucho tiempo. 

Aparato respiratorio. Modificación de la capacidad torácica de la paciente, debido a la 
elevación del diafragma, en tanto que la capacidad vital pulmonar permanece constante. 
Aumento de la velocidad de ventilación de 7.4/min. a ll/min. al final del embarazo. 

Cuidados. 

Dificultad para respirar. 
Descanso. 
Usar una almohada más por la noche. 
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Aramto digest ivo. Aumento de caries dental por ,LhenLciÓn de la salivH y cambios 
histológicos gingivalcs. Dism inución de I,L pepsina y ,¡cido clorh ídrico libre y de JiL ,Lcidez 
total dd jugo gástrico. Reducción de la molilidad g;istrica. hipotonia del conducto 
gastroi ntest inal: rd,1j,LciÓn dd esfíLll cr ca rdioesofágico que ocasionoL pirosis hasta el quinto 
mcs. 
Al progresar d embarazo. el ,Lparato digest ivo se <lcostumhra a las nuevas condiciones y el 
,1pctito 'L\Llllent'L. Puede producir pirosis y flatul encias en es ta clap'L. 

El estreñ imicnto es muy común durante el embarazo. 

Cuidados 
L L mujer embarazada no debe util izar la excusa del aumento de apetito para comer 
"por dos" o comer anlojitos ricos en carbohidratos. Su <llimentación debe ser rica en 
frut;¡s y verduras (la fibra favorece la motilidad gástrica). dcbe consumir luche, huevo y 
carne ricH en proteínas y calcio útiles para la mamá y el feto. Si se siente con hambre 
puede comer cuatro veces al dia pero con raciones moderadas. 
Para ev itar la pirosis y las flatu lencias debe eliminar de su alimentación comidas muy 
grasos<ls. con irritantes o muy condimentadas. 
Es recomendable que acuda al servicio de odontología p;¡ra la aplicación de flúor ; El 
asco de la boc,L es indispensable por lo menos tres veces al día. 

Piel. Esta experimenta pigmentación en zonas específicas (cloasma facia l, pezones, linea 
morena del abdomen, genitales externos y muslos. Hiperactividad de glándulas sudoríparas 
y sebáceas. 

Cuidados 
LI mujer cmbaTaz,Lda debe bañarse diariamente (con jabón neutro s in aroma y color) y 
humectar su piel util izando cremas o acei tes. 
Evitar la luz sol<lf intensa, que acentúa la pigmentación. Si debe exponerse al sol. debe 
emplear una crema que tenga un filtro protector. 
Beber agua en cantidad suficiente. 
Evit¡¡r usar ropa s intética. (JO) 

Articulaciones. Hay re lajamiento de articulaciones pélvicas y cambios posturales a medida 
que avanZil el embarazo. 
Como el útero grávido de término y su contenido pesan de 6 OOOg. las mujeres embarazadas 
con fre cuencia se reclinan hacia atrás para mantener el equilibrio. Dicha postura ocasiona 
mayor tensión en los músculos y ligamentos de la espaldi;l y calambres músculo -
esquelét icos. que se experimentan con frecuen cia en las últimas etilpas del embarazo. 
A e~tos cambios se debe la marcha tambaleante que se observa en las últ imas etapas de 
embaTiLzo y principios del puerperio. 

Cu idados 
La mujer embarazada debe m,mtcner los hombros en alto p<LTa que no ca igan hacia 
ahajo rn ienlras g,LlliL peso. 



Debe mantener la espalda derecha, mantener el tórax y costillas elevadas, contraer los 
músculos del abdomen y glúteos, doblar ligeramente las rodillas y si está de pie separar 
un poco los pies. 

Aparato urinario. La cantidad de arma durante el embarazo aumenta y su gravedad 
específica desciende. 

Cuidados 
Debe evitar consumir mucha agua antes de dormir. 
No aguantarse las ganas de miccionar. 

Cambios metabólicos. En el peso, existen factores que intervienen en el aumento de peso de 
la madre, como son: 

Aumento progresivo del tamaño del feto y placenta. 
Elevación del líquido amniótico. 
Hipertrofia de útero y mamas. 
Mayor retención de agua. La retención excesiva de agua se traduce en edema, y se 
manifiesta por el aumento súbito de peso corporal. 
Acumulación de grasa y proteínas. 
Aumento de volumen sanguíneo. 
Hipertrofia de otros órganos. 
Aumento de Iípidos. 
El embarazo ejerce influencia notable en el metabolismo de los carbohidratos. 

El peso de la madre se incrementa paulatinamente durante todo el embarazo; en el tercer 
trimestre el incremento es de 1500 g o más por mes. 
La tensión del embarazo puede en realidad producir diabetes subclínica leve. 

Cuidados 
La mujer embarazada deba tratar de no ganar peso con mucha rapidez. 
Consumir una dieta balanceada. 
Hacer ejercicio moderado. (31) 

4.3. Cambios psicológicos en el embarazo 

En cualquier cultura, las mujeres deben acoplarse a los cambios físicos, sociales y 
psicológicos que trae la maternidad. Sufre profundas transformaciones corporales que 
difícilmente puede ignorar. 

Al final de la gestación son comunes cierta incomodidad física y, a veces, un sentimiento 
de carga emocional. Todas las mujeres preñadas aumentan de peso, pierden movilidad, 
sienten alterado el sentido del equilibrio y la presión sobre sus órganos del feto que crece. 
Además, entre algunas mujeres también contribuyen al malestar las venas varicosas, la 
acedía, la micción frecuente o la falta de aliento. Existen amplias variaciones individuales 
en el grado de malestar, fatiga y peso durante las últimas semanas, y hay quien descubre 
que el trecho final es más llevadero que los otros. 
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Estos cambios físicos tienen un impacto en el estado psicológico de la mujer embarazada. 
Debe salir adelante con una nueva imagen y un autoconcepto alterado, y debe manejar las 
reacciones de quienes la rodean. Algunas tienen sentimientos de extrañeza o distancia de 
los viejos amigos o el deseo de protección. Otras, también, contemplan su embarazo con 
incertidumbre ; no están seguras de sus planes de carrera después del parto, se inquietan 
sobre su habilidad para ocuparse del niño o simplemente se sienten incómodas por su 
image n tan cambiada. Pueden estar ansiosas por dar a luz al bebé y además decepcionadas 
de tener que compartir su tiempo, energía y marido con alguien más. (32) 

4.4. Puerperio 

El puerperio es el tiempo que sigue al tercer periodo del parto. Está caracterizado por la 
involución de los órganos reproductores a su estado normal y el inicio de la lactancia 
materna. 
Destaca la presencia de loquios, los cuales son hemáticos las primeras 24 hrs. Los 
siguientes cuatro días son serohemáticos y finalmente son serosos en la segunda semana. 
Comprende tres periodos clínicos: 

l.-Puerperio inmediato: abarca las primeras 24 hrs. Después de haber concluido el 
parto. 
2.-Puerperio mediato: se extiende desde el periodo anterior hasta siete días después del 
parto. 
3.-Puerperio tardío: comprende este último límite hasta los 40 días; esto es, hasta que 
concluye el puerperio. 

El funcionamiento del intestino, vejiga y glándulas mamarias, se establece desde el 
puerperio inmed iato. El intestino inicia la evacuación de materia fecal, generalmente de 24 
a 36 hrs. Si ésta no se presenta, hay que dar laxante ligero. La micción debe establecerse a 
las seis horas. 
Se debe recomendar a la paciente una deambulación temprana, a las seis horas y baño en la 
regadera después de la 12 hrs. Alimentación completa. 

Lactancia materna: Se insiste en las ventajas de la lactancia al seno materno: Protege al 
bebé de infecciones, la composición de la leche es la más adecuada; hay beneficios 
psicológicos por el contacto cercano entre madre e hijo, etc. 

Cuidados en el puerperio inmediato 

La madre adolescente requiere los mismos cuidados físicos como cualquier otra mujer, pero 
debemos tener especial atención en el cuidado personal y en ciertos aspectos psicológicos 
del puerperio, principalmente por su nivel de desarrollo y cognoscitivo. 

La enfermera debe recordar que en esta etapa los adolescentes normalmente son 
egocé ntricos y es muy probable que la joven desee que primero se le proporcionen cuidados 
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a ella, es probable que quiera comentar sus sentimientos acerca de la experiencia del trabajo 
de parto y el parto y su estado físico actual antes que los cuidados del niño. 
En cuanto al cuidado personal se le debe informar sobre cambios normales que tendrá en 
este periodo, como prevenir infecciones e identificar signos de alarma. 

Debe propiciarse un ambiente agradable donde ella se sienta tranquila y se pueda establecer 
él vinculo madre hijo, estas jóvenes requieren que se les dé una asesoría continua en cuanto 
a la lactancia materna y los cuidados que debe proporcionarle al hijo en cuanto a la manera 
adecuada de alimentarlo, bañarlo, cambiarle el pañal, vestirlo, como protegerlo de 
accidentes y como identificar si el pequeño se encuentra enfermo. Le enfermera debe 
reconocer los logros que la joven tenga en cuanto a su cuidado y a los del bebé porque este 
tipo de refuerzo aumenta su autoestima y favorece el aprendizaje. 

En la instrucción y orientación de la adolescente es necesario tener en cuenta su nivel de 
desarrollo y la capacidad cognoscitiva. Es probable que las jóvenes prefieran secciones 
cortas de instrucción individual o con pocas alumnas y de preferencia que sean de la misma 
edad. Deben ser secciones donde ellas participen de manera activa ya que en general el 
pensamiento en la adolescencia aún es de tipo concreto. 

Cuidados en el puerperio tardío 

En las madres adolescentes se debe favorecer su desarrollo físico, social e intelectual a la 
vez que se debe evitar un segundo embarazo al menos no antes de que ella se encuentre en 
mejores condiciones y haya superado la etapa de la adolescencia. Para que esto se lleve a 
cabo el apoyo de la familia es muy importante porque sé a visto que las adolescentes que 
continúan con sus estudios y reciben una adecuada orientación sobre como llevar una vida 
sexual responsable están mejor capacitadas para prevenir embarazos no deseados. 

Por lo que se considera que los cuidados de enfermería deben continuar más haya del 
puerperio y deben ser específicos de acuerdo a la etapa de la adolescencia en la que se 
encuentre la joven y si cuenta con el apoyo de la familia. Estos cuidados deben ser 
enfocados tanto a la adolescente como al hijo, a la familia, y estarán orientados a brindar 
información sobre temas que les sean de utilidad y les ayuden a llevar una vida más 
saludable. (331 

4.5. Percepción del embarazo en adolescentes por parte de la sociedad. 

El embarazo en adolescentes se puede ver de manera normal en una sociedad rural y es un 
problema social en la sociedad urbana, es una manifestación temprana de la capacidad 
reproductiva y puede ocasionar trastornos en el desarrollo de la adolescente. 

El embarazo debe verse como un problema médico social; primeramente se considera 
como un problema médico por que la salud biológica y psicológica de al madre se afecta 
de forma definitiva, claro que este riesgo disminuye cuando se lleva una adecuada 
atención prenatal y postparto. También se considera un problema social por que 
interrumpe el desarrollo normal de la adolescente e impide que estas continúen con una 
correcta socialización con su grupo trastorna y obstaculiza la secuencia de la maduración 
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emocional. hls ohliga ;1 a~umir un p;lpcl materno para el que no e~ t án preparadas porque 
simplemente no h,m ¡¡dquirido I<L madures emocional y ¡¡fcctiva par:! desempeñarlo. 
T(ld¡L~ e~t;ls ca rcn ci a ~ no ~olo afectan a ella sino que también afectan la vida del hijo pues 
In exponen a una serie de riesgos de carácter biopsicosocüLI que posiblemente también lo 
limiten en d futuro. (.\~J 

4.6. Causas del embarazo en adolescentes. 

En l iL .~ adolescentes el embar¡¡zo es un problema que puede deberse a muchos factores 
corno pueden ser individuales familiares y sociales que a continuación se describen: 
Entre l o~ factorc~ individuales se encuentran el abandono e~col a r. dificultad para planear 
proyectos a largo plazo, personalidad inestable, baja autocstima . poca confi anza y bajo 
nivel educativo. 
Los f¡¡ctores familiares en los que se encuentra la familia disfu ncional o en crisis, pérdida 
o falta de un f,tlll il"Lr. enfermedad crónica de uno de ellos, madre o hermana con 
embarazo en la adolescencia y madre aislada o poco accesible. 

Los f,lctores sociales son baja condición económica, migración reciente, marginación 
socia l, mensajes contradictorios por parte de la familia, medios de comunicación y en la 
sociedad. 
La mayoría de embarazos en la adolescencia se presentan en jóvenes que no planeaban 
tener relaciones sexuales y se justifican para no sentirse culpables, que el coito sucedió en 
formil espontanea y no lo prepararon o por falta de conocimiento acerca de métodos 
anticonceptivos, ¡¡ algunos les da pena usarlos, por temor a que sus padres se den cuenta 
que los utilizan, otras no se cuidan por que piensan que ellas no se van a embarazar y a 
otras les d,1 miedo utilizar los métodos anticonceptivos por que el novio podría pensar que 
cst(¡ muy bien preparada. 
En el CiLSO de los hombres tienen miedo de utilizar los métodos anticonceptivos ya que es 
considcriLr una posibilidad de embarazo y es probable que la joven no quiera tener 
relaciones sexuales. 
Por lo regular el embarazo surge en un momento de conflicto o de independencia frente a 
los padres. 
Muchas adolesccntes se niegan a estar embarazadas y la consu lta médica le sirve para 
confirmar la noticia que en el fondo sabe que es cierta . 
La ,Idolescellle embilfazada necesita expresar sus inquietudes, recibir comprensión, y 
tienen sentimientos encontrados, es cuando más necesita el apoyo afectivo y emocional. 
(3;1 

4.7. Consecuencias del embarazo en las adolescentes. 

Por lo regu]¡H las mujeres que tienen su primer hijo a corta edad están propensas a tener 
un mayor número de hijos no deseados, por lo tanto una inestabilidad emocional y de 
parejil. 
Las madrrs solteras que pcrr'nanecen con sus padres tienen un lImbiente más estable para 
cll;Is y su hijo. a di ferencia de las que permanecen con su pa rrja que son vu lnerables. 



El hijo de p,ldre~ ,Idolesccntes es Imis propenso a presentar problemas socio afec\ivos 
cllmo: ¡¡g.rcsividaJ. impulsi"id,ld, son hipcractivos. tienen más problemas de atención. 
1Il,IYor d~s~rcilin escolar y en caso de ser mujer ti~n~n mayor probabilidad de presentar un 
~mharazll en la adolesc~n('i¡¡. 

LIS l'Onsecucnci;¡s que viven las adolescentes emb¡¡ra.wd¡¡s son el dejar sus proyectos de 
vida. ahandonan la escuela, consiguen trabajos mal remunerados que la mayoría de las 
vc('~s no son de ~u agrado. Lis consecuencia que sufre el joven padre son similares a las de 
su p;trej¡¡ por eso cu¡¡ndo deciden casarse tienen mayor probabi lidad de terminar su relación 
en divorcio. 

UI adolcsc~ncia como yól se ha mencionado en capítulos anteriores es una crisis y a esta se 
le une la crisis que implica el embarazo. por lo tanto este confl icto no les permite entender 
las consecuencias ¡k inici,lr una vida sexual activa sin protección y el propio embarazo. 
UI actitud que tome la adolescente en el embarazo va a depender de la etapa de la 
adolescencia en I¡¡ que se encuentre: de tal forma que en la adolescencia temprana la 
mayorí;¡ de lit joven niegan estar embilfazadas o haber tenido relaciones sexuales sin 
protección aunque en el fondo saben que si. presentará trastornos emocionales y su medio 
dc defensa será un comportamiento agresivo hacia el niño (similar a envidia entre 
hermanos). Suelen molcst¡¡rlo yen general se relacionan con el como si fuera un j uguete. 
Se encu~ntra psicológicamente lig11da a la madre y sien\e celos de los sentimientos que su 
hijo pued~ despertar en ell~. 

En la ado1cscencj¡1 medÍiI destólcól el ¡¡fianzamiento de la propia identidad, es común la 
competencia con 111 madre por la atención y el cariño del padre. El embarazo la hace sentir 
independiente de los padres. Lis adolescentes en esta etapa en general presentan 
incongruencia en su comportamiento como madres, en ocasiones responden de manera 
adecuada a las necesidades del niño por que sienten que siempre recibirán el amor de él, y 
en otras mueS\T¡¡n poco interés o ~e desespeTlln ante las nuevas responsabilidades. 
En la adolescencia tardía el embaTllzo se percibe de forma distinta porque la joven la ve 
l."Omo una formil de atar al novio o de estilr más unidos. En cuanto a la matern idad estas 
jóvenes ólfrontan los problemas de maneril más real ista por que sus destrezas cognoscitivas 
son m,ís amplias. tienen mayor desarrollo psieosocial y cuentan con una red de apoyo más 
grande. 

En el control pren~\~1 se les puede brind~r educación a las adolescentes embarazadas y 
<t poyo psicológico. que les permitirá aclarar sus dudas sobre el embarazo, parto y puerperio. 
CUitlldo se lleva un correcto control prenatal se puede evitar compl icaciones como; aborto 
espontáneo, prcclampsia, eclampsia, anemia, distocia de trabajo de parto, parto prematuro, 
sepsis, infección de Ví11S urinarias y bajo peso al nacer. 

L¡ mejor manera de preveni r el emb11Tazo en las adolescentes es que en las escuelas se les 
bri nde asesoría sobre sexualidad responsable, que los padres tengan una buena 
l'Omunicación con su~ hijos y que puedan hablar de sexualidad de manera abierta. 
Algunos padres se lI iegan ,1 tratar estos temas con sus hijos por que temen que al saberlo 
ellos qu ieran ponerlo en pníct ica, pero es lo contrario. por que los jóve nes que conocen 



m,is sohre estos !emas tienen mayor probabilidad de u!ilizar alglín método anticonceptivo 
(l de posponer las rel,lCiones sexuales. l.wi) 

" .X. Cum]llical'innes ur l emba razo. 

lliJleremesis. Vómitos !laniciosos de 2-4 veces por día despue~ de I ~ 20SDG dur~nte la 
gl'stadlÍn que causa trastornos nutricionale~ e hidroelectroliticos que se manifiestan por 
perdida de peso. cetosis. cetonuria. y en etapas avanzadas, lesión hepática trastornos 
neurolt'lgicos. hemofr¡lgias ret inianas y dano renal. 

ManifestadllllCs Clínicas 
Vómitos frccuentes 
M,tlesl<i r ,1Ilímico 
Pcso Corpor,ll 
Dcshidratación e inanición 
In tolerancia ~ la Vía Oral 
I'iel M~C,t 
DesC(IUi librio Hidroelectrolítico Na, K, CI. 

Síndrome Ancmico. Es la dismi nución de la masa de hemoglobina durante el período 
gr~vid() puerpcral. Se considera anemia una HB < 11 gr % en el primer y tercer tr imestre y 
<10.5 gr % en el segundo trimestre. 
Li anemia severa siempre debe hospita lizarse para estudio. 
El emharazo es una condición que predispone a que se manifie~te una anemia por la 
discnrd,tncia entre el aumento de la masa eritrocítica ( 18-30%) y el incremento del volumen 
plasLll ¡ít ico (50%). con la de que puede coexist ir una pérdida aguda de sangre por una 
patolngí~ obstelrica o medica concomitante. 

M,mifestaciones Clínic,ts 
Li clínica dependerá de la reserva funcional, intensidad y etiología de la anemia. En el 
grado leve se produce fat iga, debilidad, palpitaciones y somnolencia, síntomas por lo demás 
comum::s. En el gr,tdo moderado existe taquicardia, palidez, sudoración y disnea de 
esfuerzo. Lit inest ,lbilid~d hemodinámica se asocia a pérdidas agudas e intensas de masa 
critrl}(;it,tri,t que obligan a su hospitalización. 
Dil!la: Los ,t limentos que permiten la m~yor ~bsorción de hierro son la carne de vacuno, 
pc~cado y pollo. in teriores: hígado, riñones y embutidos de sangre. 

Enfcrmed Id HHx nlenStVa del Embarazo Padecimiento que complica el embarazo mayor 
de 20 SDG o al puerperio (No mas de 14 días), y que se manifiesta por hipertensión 
arter i,t l. Il rotci nuria yedem,t. 
Así como en C:1SOS muy severos a lteraciones hem~tológicas. hepáticas y del s i ~tema 

nervios\\ central (convulsiones y estados de coma). 

('1,t~iriGKi!ín . 



PreclalllPsia Leve. Presión arterial de 140/90mmHg o más pero menor de 160/ llOmmHg o 
elevación de ]OmmHg en la sistólica y 15mmHg de diastólica. 
I'rote inuria de ]OOmg!1 o más pero menor de 2gr. 
Edema leve o ausente . 
Ausencia de síndrome vasculoespasmódico. 

Preclampsia Grave. Presión arterial de 160/l lOmmHg o más, con la paciente en reposo en 
cam¡t, en dos ocasiones con un mínimo de diferencia de 6 hrs. Entre uno y otro registro. 
Proteinuria de 2gr ó más, en orina de 24 hrs, de 3+ a 4+ en examen semicuantitativo con. 
tira reactiva , en nuestra orina tomada al azar. 
Oliguria . 
Trastornos cerebrales o visuales como alteraciones de la conciencia, cefalea, fosfenos, 
acufenos, visión borrosa, diplopía . 
Dolor epigástrico o en el cuadrante superior derecho del abdomen. 
Edema pulmonar. 
Cianosis . 
Función hepática alterada. 
Tromboci topcnia . 
Alteraciones metabólicas ( hiperglucemia, acidosis metabólica, etc). 

Eclampsia . Esta es cualquier caso con uno o más de los datos de hipertensión arterial 
sistémica , edema, proteinuria, independiente de las cifras de presión arterial existentes, en 
el cual se presentan convulsiones. 
Síndrome HELLP es el síndrome donde hay hemólisis de eritrocitos, aumento de enzimas 
hepáticas, disminución de cuenta plaquetaria. 

Embarazo múltiple . La incidencia de la enfermedad es alrededor de 5 veces mayor que la 
observada en la población general de embarazadas, lo que se atribuye a mayor demanda 
placentaria. 
Hipertensión crónica. La incidencia de la enfermedad se quintuplica con relación a lo 
esperado. 
Diabetes Mellitus. Existe una mayor incidencia de embarazadas diabéticas con inadecuado 
control metabólico y con nefropatía diabética . 
Mola hidatidiforme. La aparición es más precoz y frecuente en las molas de gran tamaño. 

Aborto. Es la interrupción del embarazo que resulta en la expulsión de un feto inmaduro, no 
viable. El límite de la viabilidad es un concepto dinámico, desplazándose a edades 
gestacionales cada vez menores, producto de los avances en cuidados intensivos neonatales. 
Por convención se considera aborto a un feto que pesa menos de 500 gr. o de una edad 
gestacional menor a 22 semanas de amenorrea. 

Manifestaciones Clínicas. 
Dolor- contracciones uterinas 
Sangrado transvaginal 
Modificaciones del cervix. 
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Infen: Í!in de Vías Urinar ias (!Y!lLSon la ~ infe<.:c i o ne~ bacteriana~ o I ¡¡~ innamatorias que 
,1J"ccten ;1 <':u:llq uicr segmento de I;IS vías ur in,Hias. Se presentan con frecuencia en mujeres 
cmha nrtadas 1I durante e l periodo posparlo. 
L,IS ill fecriones de IVU Inferiores pueden ¡¡fect:n a la vejig<l (cisti tis), urctr<l (uretritis). 

M,'llifestKiones CHnie;!s 
I'oliuria. di~uria. urgen<.:ia. tenesmo y hematuriil. 
Urc\ritis. disuria. mkción frecuente y urgente. 
Cistitis, malestar suprapuhica. incontinencia de urgenci¡¡. 
I'icloncfritis, fiebre. dors<llgi¡¡. '!Ilorexia. 

!',!f tn Prctérmino. Se define como eltr¡¡b¡¡jo de P¡¡rlO y Il<leimiento que se iniei¡¡ de~pués de 
la 20 SUG. y lmte~ de completarse 37 SDG o menos de 259 días. 

Disl{\ci¡¡s. Es un parlo difíc il o prolong¡¡do debido a 1;1 fal\<l de progreso en la dinámica del 
1 1'" 1 1 " d 1 d ()11 P¡lrlO C¡¡US¡¡( {\ por ¡mom¡¡ las qoe mtervlenen en ;¡ expo Slon e pro octo. 

5. PLANIFICACiÓN FAMILIAR PARA LOS ADOLESCENTES. 

5, 1. Concepto de Planificación ramiliar. 

1..;1 planificación es el derecho que toda persona tiene para decidir de manera libre, 
re~rxlll.~¡¡hl e e informada sobre cuando tener el primer hijo, número de hijos y 
esp,lreimiento de cllo~. 

Por ello se uti li z¡¡n los métodos ,mlÍconeeptivos, los cuales los dividiremos en temporales 
y definit ivos. 

5.2. Métodos Anticonceptivos. 

Los tempor¡¡!cs. Son los métodos cuyo efecto dura el tiempo que es empleado y al 
suspcnJc rlo~. la mujer puede embaraz¡¡rse. 

En!rc los metodos temporales ~e encoentr¡¡n, el condón masculino, remenino, diafragma, 
esperm¡¡ticidas. el disposi tivo intr¡¡uterino, los hormonales que son píldoras e inyecciones; 
y los temporales de acción poco efectiva, método del ritmo, temperatura basal , del moco 
cerv ical coito interrumpido y la lact¡¡ncia materna. 

Condón masculino. Es una cubierta de látex que se ajusta al pene, evi ta é l depósito de 
se men dentro úe la vagina y protege cont ra enfermedades de transmisión sexual y el 
SIDA. 
Existen de diver~os <.:o lores. sabores. fi guras con espermaticida y lubricados. E, .. de bajo 
costo. ;Keesihlc para todas las 1}c1~()nas. puede cu mplir con el 98% de efectivid¡¡d y es 
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m;'ls d,x tivo si se nllnhina con algún otro método. 
Ent re sus desventajas se encuentra alergia al ¡¡¡tex. puede romperse en caso de uso no 
:Il!ct:uat!n. 

("¡.!.!.lthin t"cmenino. Cond6n de I¡¡tex en forma de G. es comp<lcto y se enrolhl dentro de la 
v;'gin'l. se eslÍr;1 con forme enlr,l ¡¡ 1;1 vaginil . Tiene igual que;;:l condón masculino un 98% 
(le ... r ... l:tividad. lX:ro su costo si es m¡Ís ,litO. 

Diafra¡;ma. Es IIn dispositivo en forma de cupula. rodeado por un resorte circular firm e. 
Evita tlUI: los e.~pcrmatoz()ides entre ,11 cuello del ulero y esta indicado en relaciones 
s<:xu;llcs espor¡Ídicas. Se coloca cuando hay contacto sexual, si se usa cuidadosamente. 
puede durar un año. es accesible y de bajo costo tiene entre un 88% y 98% de efectividad. 
Entre .~us desventajas se encuentra que puede desprenderse en el acto sexu<l1. 

~---llia anticonceptiva. Esta hech<l de poliuretano y tiene un espermaticida que se libera 
COIl el al:to sexual. Es un,l esponja pequeña redonda cuyo extremo se ajust<l al cérvix. liene 
Ulla asa P,l(¡( poder retirM 1;1 esponja de la vagina, este espermaticida dura 24 horas. Y 
tiene casi la misma eficacia que el diafragma se coloca de igual manera. Es cómodo pero 
algunas mujeres pueden presentar alergias o irritación. 

Espernl<lticida. Son sust¡¡ncias químicas que se aplican en la vagi na se encuentran en 
presentaciones de j,llca, espum,ls, cremas, tabletas y supositorios. 
LIS propiedades ljue tienen destruyen a los espermatozoides y es una barrera mecánica 
que impide el paso. Se deben utilizar para su mayor eficacia con otro método 
¡Ulliconccptivo. Algunas per.~onas presentan reacciones alérgicas a sus compuestos. 

Dispositivo Intrauterino. Es un artefacto pequeno. nexible, hecho de plástico con un hilo 
de llailon en un extremo. 
Se introduce en la c¡lvid¡ld uterina a través del conducto cervical, ejerce acción 
anticonceptiva. por que altera la bioquímica endometrial y la de los espermatozoides. 
Actualmente .~e utiliza el progestasert, y la T de Cooper que dura hasta 8 años. 
Tielle el 1% de fracasos al año. El mejor momentO para aplicarlo es durante la 
menstrtJ¡lciÓn. después de la expulsión de la placenta. después de legrado uterino Ó 

durante la ccs:irea. 
Esta indic,tdo en mujeres en edad fértil multíparas que desean espaciar el embarazo, en la 
lactanci;l n1<tterll<l yen intolerancia al uso de anticonceptivos hormonales. 
Los del·tos adversos son presentar expulsión. hemorragia o dolor e infección pélvica. 

I'íldora Of¡ll. E~t¡l compuesta por hormonas sexuales femeninas, estrógenos y progcsterona. 
Evit,l la ovul;lción en 3 formas, eleva los niveles de estrógenos. lo que evita que el óvulo 
m;uturc. eleva los niveles de progesterona, lo cuál hace que el moco cervical se haga más 
espeso. Cunhia ;11 endometrio levemente . evita la implantación de un óvulo fecundado. 
Est;i indicado cn mujeres menores de 35 años con menstruación regular, nu liparas ó 
lUultíl}¡lr<!S. 
Es!;; cOlltr¡lindic¡t¡!o en enfermedad cardiaca, antecedentes de trombonebitis ó embol ia 
jlllltllnnar. deterioro del func ionamiento hep:i tico. sospecha de C<Ínccr mamario y uterino. 



Tiene un ')lJ% de declividad, Sus desvenwjas son que puede ocasionar hemorragia vaginal. 
n:iu ... ea. vúmito, ~en~ihi lidad dolorosa en senos, perdida ó aumenlo de peso, cefalea. Estas 
mok~t ias por lo regul:u desaparecen después de I a 3 meses de lnmarl:ls. 

luyen·iones. Se inyeclan los cstrógeno~ y progest,ígenos por VÍ¡I intr,unuscu lar p¡¡m forn1<lr 
un dep<.isilo. puede proporcionar anticoncepción de un mes ó seis meses depende del 
m..:dit·¡¡m..:nlo y ~u dosis. lo que hace es impedir la ovu lación al suprimir la función dc la 
t!cllnhip,ífisi~. 

Puede oc¡¡si"n¡¡r aumento de peso, cefa le,l, nerviosismo, nwreos y fatiga, al igual que la 
Ilild,'ra liell": UII 1)0% de efectividad. 

l!!!el,lII tes Suhcut¡íncos. Es un sistema que contiene 36mg de levonorgestrel en seis 
hastonci llus. Se cnlOC,1II dos b:l.stoncillos en la parte interna del brazo en la subdcrm is, 
propurciona anliconcepción por I a 5 años, con un alto grado de eficacia y funciona de dos 
li'lmas por un lado inhibe la ovulación y espesa el moco cervical. i.JS)(J9) 

6. C; ENERALlDADES DEL HOSPITAL NACIONAL HOM EOPÁTICO. 

(0.1 . Org:llli1.aci tin y funcionamiento, 

El Hospital Nadnn:11 Homeopático tiene actua lmente una capacidad de 65 camas censables 
y JK no censah1cs. Básicamente la estructu ra cuenta con 3 edificios principales que son: 
Consulta Exlcrn:l. liospitalización. Área Administrativa y Servicios Genera les. 

Los ingresos de p¡¡cientes se re¡¡lizan por Admisión-U rgencias; con re l¡¡ción a los pacientes 
prc11llirtlrgicos se ingresan de ¡¡cuerdo a carta de proceso; Cirugía Matutina ingresa día 
previ\l :1 las IiUIIJ hrs. ; Cirugía Matutina de corta estancia ingresa el mismo día a las 6:00 
lus. (por urgcncias); pacientes pcdiátricos a piso directo. 

Cirugía Vesperlinól mismo d í~ a las 11;00 hrs. 
Cirugía Corta. estllncia ingresa el mismo día a las 13:00 hrs. (urgencias). 
Lo~ c¡;resos son por motivo de alta méd ica, alta voluntaria y por defunción . 

6.2, Filoso!'ía de la Institución. 

, LI Secretari,l de Salud en el Segundo Nivel de Atención, otorga servicios de atención 
amhu latoria. especialidad y de hospital ización, cuya resolución demanda técnicas y 
servicios de mediana complej idad. efectuando además acciones de vigilancia 
..:pidcmiológic'l y fomento sani tar io. 

, El Hospit¡¡ 1 Naciona l Homeopático. es un Hospital abierto porque brinda atención a 
todo pacienlc tlue recurre ,1 el; y cuenta con los servicins de Consu lta Externa. 
Urgencias y Hospitalización, con las dife rentes especialidades como son: Cirugía 
G..:na¡¡l. Medicina Interna. Gincco-obstetrici,1 y Pediatría, ut ilizando en el tra tamiento 
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6.5. Aspectos de la Institución. 

Por su constitución Es un Hospital Mixto, ya que cuenta con 2 tipos de construcción 
vertical y horizontal. 

Por su nivel de Es un Hospital de segundo nivel, ya que cuenta con las 4 

atención especialidades básicas: Pediatría, Cirugía General, Gineco·obstetricia 
y Medicina Interna. Además cuenta con servicios de apoyo como: 
Rayos X, Laboratorio, Transfusiones, Clínica de Displasias. Se aplica 
la terapéutica alopática y la homeopática. 

Población que atiende Es un Hospital que atiende a población abierta y su mayor demanda 
es de población del Estado de México. 

Por su número de Cuenta con un total de 103 camas, 65 censables y 38 no censables. 

camas 
Morbilidad principal. · Hipoxia Intrauterina y Asfixia. 

· Hernia de la Cavidad Abdominal. 

· Colelitiásis. 

· Diabetes Mellitus. 

· Apendicitis. 

· Enfermedades del Corazón. 

· Neumonía. 

Promedio de día 2.4 

estancia del paciente 
Porcentaje de 61.9 
ocupación 

6.6. Estadística 

Población de adolescentes atendidas en el ServiCIO de UTQ por razón obstétrica en el 
periodo del I de Agosto del 2002 al 31 de julio del 2003 en el Hospital Nacional 
Homeopático. 

Adolescentes 12 a 14 años 15 a 17 años 18 a 21 años 
TOTAL 16 286 499 

Población general de pacientes atendidas en el servicio de UTQ por razones obstétricas en 
el Hospital Nacional Homeopático en el periodo del 1 de Agosto del 2002 al 31 de julio del 
2003 . 

Pacientes Población General 
TOTAL 3217 
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7. DATOS ESTADlSTlCOS NACIONALES. 

Características seleccionadas de nacimientos registrados en el 2002. 

Grupos quinquenales de 2699.084 170.405 
edad de la madre 
Menores de 15 años 0.4 0.2 
15 a 19 anos 15.6 13.3 
20 a 24 años 28.1 26.1 

Porcentaje de nacimientos registrados de madres adolescentes (menores de 20 años) por 
entidad federativa en el 200 l. 

Entidad Porcentaje 
D.F. 13.2 
Estado de México 17. 

Promedio de hijos nacidos vivos de madres de 12 años y más por entidad federativa según 
grupo de edad. 

Entidad l2ymás 12 a 14 años 15 a 19 años 20 a 24 años 
D. F. 2.0 No 0.1 0.6 

significativo 
Estado de 2.4 No 0.1 0.8 
México significativo 
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IV. J USTIFICACiÓN. 

En <:1 ,lIio de ~ervicio social en el Hospilal Nacional Homeopálico enconlmmos un al10 
índil:c de adolescenles embarazadas que en su mayoría se embarazaron por falla d.e 
l:llnlllnic¡¡l:ión en ~u ,imbilo fa mili ar. ó simplemenle por que no conlaban con información 
,Idccuada sobre planificación fam iliar. 
La adokscencia es una clapa de cambios muy imporlanles donde las adolescenles no se 
cncuenlra n emocional y fis ica mcnle aplas para afromar la responsabilidad que implica un 
cm[¡,lTazo y 1<1 malcrnidad. 

La~ consccuencias son muchas y muy variadas desde no conlar con el apoyo de la pareja, 
de la fam ilia. no poder sol ven lar problemas económicos y un cambio en su eSlilo de vida, 
lo cuúl les crea conn icl0s emocionales que repercuten definitivamente en el binomio 
madre-hijo. 
E~10 nos h,lce pensar que es un sector desprolegido que requiere que se le tome en cuenta 
en lo~ programas de educación pam la salud que se imparten en el Hospital Nacional 
Homeop,ilico. Dichos programas podrían incluir a las escuelas primarias y secu ndarias 
caca nas a la zona con el propósito de prevenir posibles embarazos en las jóvenes. 

NueSlra invesligación idenlificó aspectos físicos, sociales y psicológicos que se ven 
modificados en las adolescentes que son madres y de que manera estas modificaciones 
intervienen en su desarrollo personal. Pretendemos que estos resuhados sirvan para la 
([cación de una propuesla que brinde información y motive al personal de enfermería del 
HO~l1 ita l Nacional Homeopático a oriemar e informar a las adolescentes sobre como llevar 
un,1 sex ualidad responsable asi como proporcionarles ahernativas de desarrollo que les 
pcnníta afrontar su realidad. 
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V. OBJETIVO GENERAL. 

"Conocer de qué manera el embarazo en adolescentes modifica su aspecto físico, 

psicológico y social. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

" Conocer si el embarazo implica el abandono de sus expectativas y aspiraciones. 

"Determinar el impacto socio- económico en las adolescentes que son madres. 

"Identificar las consecuencias físicas del embarazo en las adolescentes. 

OBJETIVO A MEDIANO PLAZO. 

"Desarrollar una propuesta y recomendación para el Hospital Nacional Homeopático. 
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VI. METODOLOGíA DE LA INVESTIGACiÓN. 

Tipo de diseño. Lt invcstig¡tción es ob.~ervacional descriptiva. 

Unh'crso. Ad()le~ccntes puérpenls de 1I a 21 ~ños internadas cn cl Hospit~l Nacional 
Ilnmc<Jp,ítinl. 

l'oblacilÍn. Adolescentes en puerperio inmediato internadas en el Hospital Nacional 
HtllllCllp,itiCtl. 

Muestnl: No prohahilística 80 adolescentes. 

Criterio de Inclusi(í n. Adolesccntes puérpcras en sus primeras 24 hor<ts pos parto ó pos 
l"t:s¡'lre,¡. qm: sean primigestas, que tenga dc 11 a 21 años y que vivan en el DF. 

Criterios de exclusión. Adolescentes puérperas en sus primeras 24 horas pos parla Ó 

ces¡irea que sean multigestas. mayores de 21 años y que vivan fue ra del DF. 

V¡triablcs. 

LIs v¡¡ri¡¡hles induid¡ts en el estudio se pucdcn agrupar en diferentes apartados: 

V¡¡rÍ<¡hlcs de identificación: 

Vari¡thles de eSludio sociocconómico. 

V¡¡r i¡¡h1cs dc rcl¡tdón f'lI\1iliar. 

ViHiables de perc\:pción personal. 

Variablcs de perccpción antc cl embarazo. 

Vari,lhlcs de percepción ante la maternidlld 

V<triablcs de percepción del embarazo ante la sociedad 

Varillhlcs de cxpcctlltivas 11 futuro. 

Variables dc métodos anticonceptivos. 

Mélodo, lécnicll e instrumento de recolección de datos. 

Corno método de recolección de datos se uti lizará el interrogatorio directo. 

Como técn ica: Entrcvistll directa. 

Como instrumcnto: Cuestionario con 40 preguntas de opción múltiple (ver anexo). 

Procesa miento de datos. Scra a través del programa SPSS en el que primero se capturó 
la información de ]¡IS encuestas, dando forma y estilo a las gráficas, en Word se pudo 
modificar alguna informilción y títulos. 



VII. DESCRIPCiÓN DE RESULTAJ)OS. 

La pohla¡;iún c~tUlli aua comprende SO ,.uolesccntes de 1I a 21 ailos de edad pos parto 
primi!!e~liIS inlcrnilUilS en el Hospital Nacional Homeop;ilico en los meses de Noviembre y 
lJil'kmhrc dd 21 ~l.1 

enll respecto ¡¡ 1<1 ed"d de I"s adolescentes se puede mencionar que el 28% de las 
encues1adils tie nen 14. 15 . Y 16 (Adolescencia temprana), el 44% lienen 17, 18 Y 19 
(i\dlllesl'enda media) y el 29% tienen 20 y 21(Adolescencia tardía). (Ver cuadro y gráfica 
NI) 
Oc ilcuerdo ("on los resul!ados obtenidos podemos mencionar que en cuanto al estado civ il 
el :B.Wh de las encues1adas vive en unión libre, el 37.5% son solteras y solo un 8.8% es 
, asad". (Vcr CUi.Uro y gr;ific,. #2) 
Se puede nlCnCiOIl<IT que el 52.5% de las adolescentes viven actuillmente con su pareja. e l 
41.3'-"> vivc con su famil ia y el ó.2% vive con a lgún conocido. (Ver cuadro y grMica #3) 

]{c~pn'lO al lugar donde vivcn podemos notar que e l 53.8% vive en un lugar rentado, 
miel1lr,,~ que el 2KW"if refiere vivir en Cilsa propia y el 17.5% en un lugar prestado. (Ver 
cuadro y gnífica #4) 
En lo que se refiere al número de personas que aportan dinero en su casa tenemos que un 
47 . .5% solo una persona aporla dinero, un 22.5% dos personas, un 18.8% tres personas y 
un 113% cualro o mus personas llportan dinero. (Ver cuadro y gráfica #5) 
En ¡;U,lIlto al número de CuarlOS que hay en su casa sin contar el bano y la cocina 
¡;ncontrarnos que el 4)J,% cuent <l n con dos cuartos, el 30% con sólo uno, el 18.8% con tres 
yel 7.5% cuatro o mus. (Ver cuadro y gráfica #6) 
Con respecto II I número de personlls que viven en su casa podemos mencionar que el 36.3% 
viven con dos o lres personas, el 32.5% cuatro O ci nco y el 3 1.3% seis o más. (Ver cuadro y 
gr,ífica #7) 

Se puede mencionar que en cU<lnto a las personas que conforman su familia el 58.8% 
rcficr¡; que su familia estll formada por papá, mamá y hermanos, el 27.5% sólo uno de los 
pinlres y hermi,nos. 10% solo la mamá, 2.5% los hermanos y con 1.3% solo el papá. (Ver 
cuadro y gnífica /tH) 
l'ode1llos mencionar que en cuanto a la ocupación el 35% de las encuestadas refi eren ser 
lrabajadores. el 3()% se dedican al hogar, el 27.5 es estudiante y el 7.5 no tiene ninguna 
I}(;Upi.c iúll. (Ver cuadro y gráfic<l #9) 
Respecto óI lit escolaridad se puede mencionar que el 30% no tenninó la secundaria, e l 25% 
clIcnla con secundaria completa. con un mismo porcentaje de 16.3% se encuentran las que 
tien¡;n prinlilriól completa y bachil lerato incompleto, un 10% no terminó la primaria y solo 
un 2.5% cuenl" con b<lchillcrato completo. (Ver cuadro y gráfi ca #10) 

En cuanto iI 1<1 sospecha de embólr<lzo e l 82.5% refiere que el retraso de la regla fue su 
primera sospecha mientras que un 17.5% refiere que fueron Jos cambios físicos. (Ver 
cUiluro y grarica /t l l ) 
Oc iI('uerdo con Jos resultados podemos decir que el 60% de las encuestadas mencionó que 
iI la prinwril pasOIliI iI la que le comunicaron que se encontraba embarazada fue a su 
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pareja. el 2J.H% refiere que fue a su mllmá. el 15% a un llm igo (a) y el 1.3% a un 
herlll;U1O(a). (Ver cuadro y gr¡'lficll /1 12) 
Con respecto a la confirmllción del embarazo el 77.5% acudió al méd ico y el 22.5% se 
r~' ali z¡, una prueha comercial de embarazo. (Ver cuadro y gr;í fi cll /113) 

En cu anto a 1,1 reacdón de la pareja al saber de l embarazo. el 46.3% refiere que la primera 
re¡¡cólÍn fue feli cid¡¡d. 20% fue incertidumbre, 17,5% enojo, el 12.5% miedo y el 3.8% 
(b:idió (Iue la pareja no .~u pi er¡¡ nada llcerCll del embarazo. (Ver cuadro y gráfica /114) 
l{esllCl"!O ,1 la decisión de la pareja con respecto al embarazo el 71.3% refiere que su pareja 
deeidiú a¡XlY'lrla. el 2J.!:!% las abandonó y el 5% no sabe. (Ver cuadro y gráfica /1 15) 

Se puede mencionar que en cuanto a como se enteró su familia del embarazo el 66.3% ella 
se los dijo. el 22.5% ellos se dieron cuenla, el 6.3% se enleraron por aIra persona y el 5% 
refiere (lue .~u f,Ullil i,1 00 eM;í enlerada de su embarazo. (Ver cuadro y gráfica /116 ) 
Eo cuarllO a CÚ11IO recibió 1,1 familia la ooticia del embarazo, el 48.5% de las encuestadas 
mencionó que sus famili ares se s intieron decepcionlldos, el 28% refiere que se sintieron 
felices. el IX'N se enojaron III recibir la noticia y el 3.8% no se los comunicó. (Ver cuadro y 
gr,í lka /1 17) 

De acuerdo con lo que dijeron las encuestlldas en cuanlO a qué sentimiento luvieron al saber 
que estah;1Il ernbamzildlls el 48.8% mencionó que se sintió angu"tiada, el 47.5% se s intió 
feliz y el 3.8% se s intió enojllda. (Ver cuadro y gráfica /1 18) 
Cuando se les cuestionó llcerca de qué sentimiento tuvieron antes de que naciera su bebé el 
fll 3 % refi erc que sintió miedo. el 31.3% sintió angustia y el 7,5% se sintió triste. (Ver 
cuadril y gr,i fic'111 19) 
Con re~pccto al sentimiento que tuvieron al ver por primera vez a su bebé el 95% refiere 
{Iue s iotió alegría. el 2.5% ~int i ó tristeza y el 2.5% sintió miedo. (Ver cuadro y gráfica #20) 
En cu.mlo ii cómo se siente actualmente después de ser madre con respecto a la relación con 
sus seres queridos el 77.5% se s iente apoyada. el 15% se siente querida, el 3.8% se siente 
tri~te y cl 2.5% se s iente sola. (Ver cuadro y gráfica /12 1) 

]{cspecto a III percepción de algún de tipo de cambio en su persona después del parto el 
<J5% de ell ,IS contestó que "í y el 5% contestó que no. (Ver cuadro y gráfica /122) 
Acerc,l de cual había sido el cambio en su persona, el 80% contestó que ahora era más 
responsable. el 13.S% que llhora ya no podría divertirse como antes y el 6.2% que no ha 
carnhi,ulo en nada. (Ver cuadro y gráfica /123) 
En cuanto :1 si hahía n percibido algún cambio en ~u aspecto físico, el 50% opinó que su 
figufll hahía c:lmbiado, el 35% opinó que había aumentado de peso y 15% refi ere que no 
cambio en nad'l. (Ver cuadro y gráfica /124) 

Acerca de quicn les ayudllrá con los gastos del bebé el 61 .3% refi ere que la pareja, el 33.8% 
que Sil familia y el 5% que nadie. (Ver cuadro y gráfica /125) 
En cuanto a lit ocupación que tiene la pareja el 80% refiere que trabaja, el 11.2% no tiene 
ninguna ocup,lción y el 8.1S% estudia. (Ver cuadro y gráfica /126) 
l{ e.~llCc tll a la escohlridad que tiene la pareja se puede mencionar que el 27.5% cuenta con 
secu ml:J ria cornplct 'l. 17.5% no terminó la secuodaria. el 17.5% primaria completa 11.35% 
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\:un prim,lria ilKomplet'l. el 7.5% cuent,l con bachil lerato completo. 16.3% bachi llerato 
innllllplchl. un 2.5% con Licenciatura. (Ver cuadro y gr,ifica 1127) 
Con respecto a si tiene algún tipo de relación con la pareja, el 65% dijo que sí y el 35% 
respondió {Iue no. (Ver cu,ldro y gnifica 112t)) 
En \:uanto a sí cambiú la relación con su Pil reja con el emb<lfazo, un 3K8% respondió que 
los unió 111,¡s. Illicntr,ts que un 41 .3% respondió que los separó y que un 2()% no cambió su 
rclaciün. (Ver cuauro y grMita #2\) 

Tamhicn se les preguntó sobre su ocupación a partir del nilcimiento del bebé y el 53.8% se 
dedic,lr,¡ ,tI hog'lT. e! 35% ,1 tr,lh,lj,H, el 6,3% a estudiar y el 5% no sabe. (Ver cuadro y 
grafica #30) 
Con respecto a cuales eriln sus planes :mtes de embarazarse, el 53.8% estudiar, el 37.5% 
trahajar y el t)J)% ninguno. (Ver cuadro y gr;ifica #31) 
En cuanto a los planes il fu turo el 53.8% se dedicará a trabajar, el 2 1.3% a estudiar. e l 
lKX'}i, al hogar y e! fl.J% no sahe. (Ver cuadro y gráfica #32) 

Respec10 ,1 (IUe opín'l 1;1 gente de 1,Is chicas que se embarazan jóvenes el 54% de ellas 
resPlllldieron qtu: no se d,m a respet,lr y el 46.3% son muy jóvenes. (Ver cuadro y gráficil 
#33) 
A\:erca del camhio en su relación con los amigos el 38.8% refiere que le dejilron de hablar, 
e! 35% lus dejó de frecuent¡n y el 15% sigue igual y el 11.3% restante contestó que la 
hahi;ln apoy¡¡do más. (Ver cuadro y gráfica #34) 
Se les pregunló si para e l la ~ era importante brindarle una familia al bebé, el 92.5% 
re~pond ió que era imporlante y el 7.5% conlesló que para ellas no era importante. (Ver 
cuadro y gráfica #35) 
En cuanto a la opin ión que tenían antes de embarazarse sobre la formación de una famili a, 
el 50% respondió que era importante mientras que para el 35% no era importante yal l 5% 
le er, l indiferente. (Ver cuadro y gráfic¡¡ #36) 

Se les preguntó si les gustaría que el Hospital les brindara información sobre temas de su 
interés que les sirvieran de apoyo en esta nueva etapa en su vida y el 100% contesto que sí. 
(Ver cuadro y gráfica #37) 
En cuanto a los temas de su preferencia el 40% respondió que le gustaría el tema de sobre 
re~ponsabi1idades y cambios que habrá en su vida con la llegada del bebé, el 28.8% quiere 
infornlilción de métodos anticonceptivos, un 18.8% prefiere lactancia materna y primer año 
de vidll y el 12.5% prefieren el tema de auloestima. (Ver cuadro y gráfica #38) 

Respecto a si uti lizahan algún método anticonceptivo antes de embarazarse el 75% 
respondió que no y el 25% res tante contestó que sí. (Ver cuadro y gráfica #39) 
Tamhién se les pregumó a las que util izaban algún método anticonceptivo cuál era el que 
ulilizalla y el 11 .3% contestó que utilizaba el condón, el 10% pastillas ó inyecciones, el 3.8 
utiliza e! coilo interrumpido y el 75% restante no util izaban ninguno. (Ver cuadro y gráfica 
1140) 
En cuanto a si encontraban ¡¡Igún inconven iente para utilizar algún método anticonceptivo, 
el t-l5% refi ere que no los conoce bien, 12.5% que su pareja no está de acuerdo, e l 1.3% sus 
creencias no se los permite y el restante 1.3% contesto que no están 3 su alcance. (Ver 
~'lladro y gr;' fic;l #4 1) 



VIII. INTERPRETACiÓN DE LOS RESULTADOS 

Clsi la mi1ad de las adoles('en1CS primigcstas encuestadas en el Hospital Nacion¡¡l 
Iltlllleop,ilico se encue ntran en la adolesce ncia medilt, esto podríil ser interpre¡ltdo como 
\llIe en eS!;1 etapa los jóvenes suelen tener un "sc ntimiento ue omnipolenciil" y lomiln 
riesgus que les pueden Iraer COIIIO consecuenci¡¡s embarazos no deseados. 
LJe I,t pohladón encueslada un allo porcenlaje vive en unión libre o permanece soltera, esto 
nos tleja ver que en esta etapil Iils adolescentes no piens,m en form¡tlizar un compromiso. 
l;t milad de las ,Idolescentes vive n con su p¡¡reja es10 nos hllbla de que probablemente la 
respuesta de la parej,l fue f<l vof<lhle al hacerse responsable de la paternidad, pero no 
pauemos dejar de notar que la otra plIrte vive actualmente con su familia esto nos deja ver 
que a In mejor ellas alln no quieren perder la scgurid¡ld que encuentran en el ámbito 
familiar. 

En l'lIantu al nivel económ ico de las adolescentes encuestadas podemos pensar que la 
m;lynría son de nivel hajo. porque más de la milad no cuenta con c<lsa propia, en casi la 
mitad de Ins t:;tsns solo una peTsona aporta dinero en su casa, una muy amplia mayoría 
l'llenta eon uno o dos cuartos en su vivienda sin contar el baño y la cocina, y que una 
leTcera parte refieren que en su Cllsa viven seis o más personas; esto nos deja ver que a lo 
mejor .qt siluilciéln económicil no es del todo favorable y que la llegada del bebé en la 
mayuría de los e¡tSOS complicará más la situación. E<;to representa un riesgo tanto para la 
madre como p,tra el hijo puesto que los dos están en desarrollo y requieren que se destine 
dat,t cantidad de la economía fami liar para cubrir sus necesidades primordiales, dicha 
situación nos indic¡t que crecerán con muchas carencias. La situación de cada adolescente 
dehe s.:r evaluada y de encontrarse en riesgo evidente deberá ser referida a instituciones de 
asis1encia ptihlicJ. 

Con rdación ¡¡ la familia a la que pertenece la adolescente se puede notar que poco más de 
la mitad refiere IlCrtenecer a una fami lia completa es decir que cuenta con papá mamá y 
hcrmilllOs: el rcsto proviene de filmi lias incompletas como son las que cuentan con uno de 
los padre.~ y hermanos, solo uno de los padre y solo los hermanos, es decir que estas 
júvenes provienen de un,t fam ilia fra cturada; dicha situación probablemente puede 
oCilsion¡¡r cn ella.~ frustración y discrepancias entre los miembros de su familia, lo cual 
podria inOu ir en que no exista una buena comunicación, esto aumenta el riesgo de que los 
jóvenes salgiln iI husciIT liI comprensión y el amor que en su entorno fami liar no encuentran. 

En eU, llllO ¡t la ocupación se puede mencionar que solo una cuarta parte de las adolescentes 
es estudian1e y el resto trabajan o se dedican al hogar o no tienen ninguna ocupación; esto 
nos hace IlI;nS,tf que hay un alto porcentaje de abandono escolar y un muy al to número de 
júvencs (l lIe sin contilf con las herramientas necesarias se incorporan al área laboral, como 
lo muestran los resultados que nos dicen que casi una tercera parte trabaja. 
De I¡t poo]¡teión encuestada podemos mencionar que un ll te rcera parte no terminó [a 
sccund;¡r i,t. ];1 cUilrla parte si lil terminó y el resto cuenta con primaria completa, 
iUOllllpleta. haehillerato completo o incompleto. De acuerdo con la edad de las 
¡t¡!oksnnles ];¡ mayoría de las encuestildas deberían contar con secundaria completa. pero 
11<1 e~ .¡si. Y;I (ltlC m;is de la mitad no term inó l¡t secundarÍ¡t o Cllenl,l tan solo con primaría 
(,'m]1kt;l (1 incompleta: l'Sltl nos hace re¡tfi rmar 10 que an1eriormen1e se h,¡bía pensado en 



cuanto que hay un alto porcentaje de abandono escolar y que en ocasiones entre menos 
l:scolaridad aumenta el riesgo de presentar un embarazo no deseado, debido a que no 
CUl:ntan con los conocimientos mínimos en cuanto a los cambios físicos que esta 
prl:sl:ntando y mucho menos de cómo llevar acabo su sexualidad responsablemente. 

En cuanto a la sospecha de embarazo la mayoría refiere que su primera sospecha fue el 
rl:traso de la regla y con respecto a cómo confirmaron que en realidad estaban embarazadas, 
trl:S cuartas partes mencionaron que acudieron al médico, esto nos hace pensar que la 
mayoría de las encuestadas cree que es importante la atención médica en este tipo de 
situación , este dato es importante ya que en esta primera consulta las adolescentes pueden 
ser captadas por el personal de enfermería el cual puede llevar acabo un estrecho 
seguimiento tanto del embarazo como de la etapa pos parto. Es aquí donde el Licenciado en 
Enfermería puede implementar programas de educación para la salud, en los cuales brinde 
orientación con respecto al embarazo, cambios físicos, como prevenir complicaciones, 
signos de alarma, alternativas de desarrollo personal, consejos para mejorar su autoestima 
y temas que sean de interés para las jóvenes, dichos temas deberán ser elaborados tomando 
en cuenta que es un sector vulnerable de la población que requiere atención especial. 

Mús de la mitad de las encuestadas manifestó que a la primera persona a la que le 
comunicaron de su embarazo fue a su pareja y tan solo una cuarta parte se lo dijo a su 
mam<Í , esto nos podría decir que quizá tengan mucho más confianza con su pareja que con 
alguien qu e representa algún tipo de autoridad como lo es la madre. 
En cuanto a la reacción de la pareja al saber del embarazo casi la mitad manifestó que su 
primera reacción fue felicidad, el resto manifestó que su reacción había sido incertidumbre, 
enojo o mi edo; aunque no es mayoría podemos mencionar que es alto el porcentaje donde 
la primera reacción de pareja no fue felicidad esto podría ser porque en esta etapa no se 
planea formar una familia además en nuestra sociedad es muy común el machismo ya que 
los jóvenes quieran ejercer su sexualidad sin ningún tipo de compromiso depositan toda la 
responsabilidad de evitar un embarazo a la mujer y cuando el embarazo se da, la culpa es 
solo de ella por que no supo cuidarse, pero por otro lado si la joven propone o utiliza algún 
método anticonceptivo su pareja suele juzgarla como que tiene mucha experiencia; esta 
cultura debe cambiar debido a que la salud reproductiva es un compromiso de los dos tanto 
para la prevención de embarazos como de enfermedades de transmisión sexual. 

En cuanto a cuál fue la decisión de la pareja ante el embarazo tres cuartas partes 
manifestaron que su pareja decidió apoyarlas y el resto las abandonó o no sabe del 
l:mbarazo; según estos resultados podríamos creer que la paternidad fue aceptada 
favorablemente por la pareja, esto no siempre nos condiciona el éxito de la relación de 
pareja o que puedan ser buenos padres, porque como sabemos en esta etapa los 
adolescentes no saben aún lo que quieren y no han adquirido cierto criterio de 
responsabilidad . 

Con respecto a cómo le comunicaron a la familia acerca de su embarazo más de la mitad 
refiere que ellas se lo dijeron, podríamos pensar que probablemente ellas decidieron hacerle 
frent e a su problema porque tal vez exista una buena comunicación con su familia; el resto 
manifestó que se enteraron por otra persona o se dieron cuenta, esto nos deja ver que a lo 
mejor en estos casos no existe la confianza para hablar sobre este tema, como sabemos en 
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est~1 etapa existen algunos problemas ge nerac ional es que dificultan la comunicación entre 
padres e hijos. 

En cuanto cómo recibió la familia la noti c ia del emba razo más de la mitad manifestó que se 
s intieron decepcionados o eno jados, es to puede deberse quizás a que la mayoría de los 
padres prete nden qu e los hij os logren ser o hace r muchas de las cosas que ellos no pudieron 
y (ksca n ve r en sus hij os rea li zadas sus propias metas. El resto manifiesta que su familia 
rec ibió co n felicid ad la no ti cia, a lo mejor puede ser porqu e aún hay gente que piensa que el 
úni co objet ivo dc las muj eres es la mate rnidad. 

En cuanto al primer sentimiento que tuvo al confirmar su embarazo casi la mitad de las 
adolescentes refi ere que se si ntió angust iada ante un cambio radical en sus vidas que 
implicaba una g ran responsabi lidad, ot ra parte manifes tó sentirse feliz con la noticia 
mostrando con esto una aparente madurez ó quizá muchas de ellas no se percatan aún de la 
rcsponsabilidad qu e es to implica, una mino ría se sintió enojada por la noticia porque a lo 
mc jor no estaba entre sus planes emba razarse en ese momento. 

Con respecto a qué sintieron momentos antes del nacimiento del bebé más de la mitad 
refie re haber se ntido miedo, quizás porque para ellas esto era algo nuevo y desconocido, el 
resto refiere haber sentido angust ia o tristeza probablemente por no saber si ella y su bebé 
saldrían co n bien . Aunque ahora ex iste mu chas información en revistas y libros acerca del 
parto. dicha información no es ta al a lcance de toda la población; aún se sigue manejando en 
el dominio popular que el parto es igual a dolor, es de ahí que las jóvenes de entrada ya van 
predispues tas a qu e van a sentir un inmenso dolor que aunado al poca información y a su 
corta edad hace n qu e este mom ento sea de profunda incertidumbre, lo que puede ocasionar 
que no colaboren adecuadamente a la hora del nacimiento de si hijo, para evitar esto el 
Licenciado en Enfermería debe brindar información a las adolescentes sobre el trabajo de 
parto y como e llas pueden colaborar para facilitar el nacimiento de su hijo, esta tarea debe 
reali zarse durante e l control del embarazo para que ellas se vayan concientizando, pero si 
es to no fu era posible esta información se deberá proporcionar cuando la joven se encuentre 
en la Unidad Tocoquirúgica. 

La mayoría de las adol escentes manifestó haber sentido alegría al ver por vez primera a su 
hij o, quizás se debe a que po r lo general las mujeres tenemos ese sentimiento maternal y 
además probablemente las adolescentes vean en su hijo aquel que les brindará el amor y 
cariiio que ellas desean. Un bajo porcentaje manifestó haber sentido tristeza o miedo a lo 
mc jor por qu e su hijo presentó alguna complicación o por que en ese momento se dieron 
cucnta de la g ran responsabilidad que habían adquirido. 

En cuanto cómo perciben actualmente su relación con sus seres queridos, la mayoría refiere 
se ntirse apoyada y querida, y un porcentaje mínimo manifiesta que en estos momentos se 
sie nte triste , desamparada o sola ; en la mayoría de los casos la familia suele brindar su 
apoyo a la adolescente, pero en algunas ocasiones la familia no perdona " la falta" cometida 
por la joven y suelen recrimin arl e constantemente sus actos, esto puede crear en ella un 
se ntimiento de soledad y desamparo . 



el1l1 1'I;~p":":111 ~i hahian p..:r..:ibido itlgún c,tmbio en su persona la mayoría manifesló que sí y 
IlIt minimo 11l"~·etHaje cOl11e~ttÍ que no. e~to probablemente se deba a que en e~tit etapa los 
:tdok ~\·..:nt..:~ su..:lell t..:ner un sentimiento de negación. lo que par,t Olros C~ evidente para 
..:Ilo~ no l·~. 
(\m r,,:~p~·l·t(] a cu,il había ~ido el cambio (lue había percibido. la mayoría cOl11eslo que 
a]lIlr" na l11ib r..:spllns,thlc y el resto que ya no podría divertirse como antes; probablemente 
l'~ltl no~ indica <lue ..:lbs est,in candentes de que ¡thont su situación yi! no va a ser la misma, 
IIlle h,m atll[lliridu nuevas responsabilidades las cuales limitaran hasta cierto punto sus 
hura~ dc l·~p;m.:imi ..:nto. 

En 1" <lu,,: se r..:ficre a la percepción dc cambios fís icos la mitad de las encuestadas 
n1;lIlik~l(í ([lle ~u l"igura había cambiado. y el resto que aUlTlent¿Hon de peso; en ti! 
adoksn:nl"la el aspecto físico es muy importante y estos cambios tan radicales pueden 
'Ife..:t,,[ ~u auloe~ti rna. esto lils puede llevar a un estado de inseguridad y depresión, por lo 
¡Ille c~ nc(esllrio llevar ,tcabo un segu imiento continuo de esto casos, esto nos permite 
itlentificlI· a tiempo problemas de conducta o de~órdenes alimenticios. 

Con rc~pceto il \lui<':1l las ayudafil con los gastos d<.:l bebé, más de b mitad r<.:fiere que su 
p<lr..:jil. e .. lo puede ddlcrse <1 que en estos casos la pareja asumió su respons,¡bilid,td; el resto 
refiere que ~u f¡lInilia. dentro de nuestra sociedad suele ser común que los padres de la 
ad(llc.~(enle le hrinden su apoyo en estos casos, haciéndose ellos responsables de los gastos 
y el1 itigunas oc,lsioncs de lit crianZll del nuevo miembro de la familia. 
En cuanto a la o(upación de Ii, pareja m<Ís de la mitad refiere que trabaja, e l resto manifestó 
¡IUC no li¡;nc ninguna ocupación y un mínimo porcentaje estudia; actualmente la situación 
c(\lIl,ími(a del pilÍS cs muy difícil yen los empleos requieren de personal capacitado, eslo 
podría compl icar la s ituación de la pareja porque al no (.'(Jntar con un empleo tendrán que 
dcpender de sus Llll1ilimes. 

Con respecto a la escolaridad de la pareja podemos mencionar que un mínimo porcentaje 
cuenta cun liecn(i'ltuT'I. una cuarta parte tiene bachillerato completo o incompleto, otra 
(UMt" pilrlc terminó la secundaria, el resto o no la terminó o cuenta con primaria complela 
(\ in(Olupktil: e.~I(l no~ deja ver que el nivel educativo de las parejas es bajo y que 
[lrnh¡,hlemente solo podr,ín conseguir cmpkos mal remunerados que en poco podran 
ayudar a qu<.: la ildole$Ccnte continúe estudiando, lo que ta l vez ocasione que también ella 
tcng;l (lu<.: tr,lh;¡j¡lf. 

Tamhién sc les l'ue~tionó si seguían teniendo algún tipo de relación con el papá de su hijo, 
l11,is ti..: la mitad r11<.:1\<.:ionó que sí y el resto que no; esto quizá se deba a que en algunos 
(¡ISIlS lil p;lreja decide a¡Xlyarla pero c¡¡da uno vive con su familia y la re lación de pareja es 
nul;l" cn ot ros CilSIl~ la r<.:ladón se disolvió con la presencia del embarazo. 

("on re~p<.:ct(J" los C,lIllhios en la relación de pareja, casi la mitad contestó que el embarazo 
lo~ scp'H\i. e~t(l podría debcr~e quizás a que el embarazo no fue planeado y que sólo les 
traju mils ohl igiICiones y responsabilidades, otra parte manifestó que <.:1 embarazo los unió 
nd~. prohahlemcnte pmquc a lo mejor el embarazo les permitió afianzar fl1á ~ su relación de 
pal·..,ja. d re~(ll rdiere que no perübió ningún c,lmbió 1,11 vez porque aún no tienen bien 
\kfinil ln lo ([Ul· implica la relación de parejit. 
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('011 l\:~pe<.:to :1 lo 'Iué Sl' va n a dcdica ahora a partir dc la llegada de l bebé. más de la mitad 
,e dedicH:i ,,1 h"1"<lr, clresto a tr:lhilj,lr y UIl mínimo por<.:entilje a estudiar o no sabe a que se 
va il detlÍl'ar. En ell:1I1tn :1 lo~ planes que tenía la adolcscenle anles de emb:mlz<lfsc más de 
mitad dcsl'aha seguir l,~tudiando. el resto qucría estlldiar y una mínima cantidad no tenía 
nint!/111 pl¡m. En re l:t <.:i<in \:0 11 los planes a futu ro más de la mitad quiere trabajar. el resto al 
1)(11":n tl a l'studiar y un mínimo porcentaje no silhe Estos dillOS nos dej,tn ver que sus planes 
r:ollhiaron r:ldiralmente con el embarazo porque para las que era importantc scgu ir 
estud iando ahora ya IUl es, ,Ihoril su priorillad es trabaj<lf o dedicarsc al hogar siendo que 
¡Olles de emharaz<lrse nu lo huhiesen cOlllempl:ldo: esto nos deja ver que quizás estas 
j,iwncs rC' luier¡1Il dc una hucna ilsesoría que les ayude a redefinir mejor su futuro, 

En cu:mto a la opini6n que tienen las personas respecto a las chicas que se embarazan 
j(¡venes. m,is de la mitad refiere que la gente piensa que no se dan a respetar y el resto que 
~on muy jóvencs: esto podría deberse a que ellas perciben que la sociedad no ve con huenos 
njus este ti l)(l de actos lo que puede ocasionar que las jóvenes se sientan rechazildas, La 
silll:!ólin de la adolescente se complica aún más, porque no solo tiene que afrontar la 
r~~p<lns¡¡hilidad ,!e un emharazo no planeado, sino que en muchos casos tienen que soportar 
l'I rcchazo por p¡¡rle de la sociedad. esta situación en algunas ocasiones puede afectar 
C<lIlsidcrahlcrnente su 'lUloestima. 

Con respel:lo asi el emb¡lrilZo había modificado su relación con sus amigos, más de la mitad 
nlelKionú lluC !es d~ja ron de hablar O eUl! los dejó de frel,:u entar, esto puede deberse que la 
adolesl'entc pcrl,:ihc que y,l no ellC<lja con su grupo de pares. debido a que el embarazo 
implica una serie de respons¡¡hilill,ldes que dismi nuyen la posibilidades de socializar con 
sus p:Hes: l'I resto re fi ere que su rehlción ~igue igual o que la apoyaron más, estil situación 
es f¡¡ Vor,lhlc porque durantc el embamzo () en el puerperio las adolescentes suelen 
tkpri mirse y el apoyo (Iue les brinden sus amigos puede ayudarles a supemr esta etapa, 

En l'lIiu1l0 a si P:H,1 1,1$ jóvenes era importante brindarle una fam ilia a l bebé la mayoría 
rdicre 'Iue cs muy importante, esto puede deberse a que con la maternidad ellas se han 
d:ltlO l,:ucnla de lo imporWllte que es la familia tanto como proveedora de bienes como de 
sc~urid¡¡d y ¡¡mor. Con respecto a la opinión que tenían antes de embarazarse sobre la 
formal:lón dc un" familia. la mitad mencionó que era import'lIltc. esto puede deberse a que 
i tl ~ll nil S júvenes suelen creer que lo que s ienten por su parej,l es amor por eso piensan en el 
matrimonio COIIIO una metil , pero en la mayoría de los casos sólo es atracción lo que sienten 
por lo (IUC su re l:lción carece de madurez y compromiso. esto muchas veces puede 
oGlsionar e l fraca."" de la relación de pareja, El resto de las encuestadas refiere que no era 
importantc (1 quc le er,l indiferente la formación de una fam ilia: quizás porque en esta etapa 
las jlive nes nu picnsan adquirir compromisos que limiten sus planes y aspiraciones 

('Ull respecto a s i le gustaría que el Hospital les brindar,í información sobre t ema,~ de su 
interés todas ('outeslilron {lue s i. esto nos deja ver que e.~tas ,ldolescentes están dispuestas a 
rccihir la información, y es ¡¡'luí donde Licenciado en Enferme ría debe implementar 
programas de educilción para la salud que ilyuden y orienten a las jóvenes. 
('uilndo se les pregu ntó (Iué temas les gust a rí~ que se tratilr,in, en orden de interés el 
primcfll flle "respons, lhi l idade~ y cambios que habrá con la llegada del bebé" segu ido por 
d t~lna ,le ·' métodos anticonceptivos" y ror último los lemas de "lactancia Illaterna y 



primera ari" de vid,r" y ··,nrtllestima". Todos estos ternas les pueden ser de mucha utilidad 
lanl" par" '11 de~arrnllo pcr~(ln;,1. como para lo que dehen saher cn cuanto a los cuidados 
lit"; rnlui~'re elllL"hé. 

1:11 relaciún ¡t si ulilizahan al¡;lin método ¡rnticonceptivo antes de embarazarse, m<Ís de la 
mitad reriae 'lIte 110 utilizilhan ninguno y el resto sí ulilizah;r alguno: eSlO nos deja ver que 
la m¡¡yori; t de los auolcscenleS no est,in concicntcs del riesgo que corrcn al tener relaciones 
'~'xualcs ~in proten:ión tanto para evitar embarazos como para prevenir enfermedades de 
Il"atbmisi,in s~'xu;tl. 
I':n rU;lIlll1 a que rllelodo anticonceptivo ut ilizaban la mayoría contestó que util iz¡lba el 
(·"nd,in. el r..;slll quc utilizaha p;r.~ti ll as Ó inyección y una parle más pequeña ulilizah" el 
n.ilo intcrrumpido. En cuanto a .~ i encontraban algún inconveniente para utilizar algún 
lI1,:t"do iUlticlHrecplivll. la mayoría contestó que no los conocí" bien. y una minoría refiere 
lIU": ~u pill"eja uo eSl,i de acuerdo o que su religión no se lo permite o que no están a su 
alcuree. A..:lualnrenle existe mucha información sobre métodos ¡tnticonceptivos y salud 
reprOdll(' liva tanto en las escuel,ls como en los centros de salud. pero por cierta razón esta 
uo IIq~;r de nlirncra adecuada a los jóvenes, los cuales ,rdquieren de ¡tnlÍgos u otras personas 
nrl11nnaci,;u pOCIl confiable: dando cotila resul!ado que empiezan su vida sexual con poca o 
ninpmil informill'ilín lo (lue ocasiona embarazo~ no deseados o enfermedades de trasmisión 
~l",XIli!1. 

E~le sc¡;t(,r de l¡r población requiere que un profesionill de la s,t lud lo oriente y el perfil del 
l.icenciado cn Enl"amería cumple con dichas características. porque no solo esta capacitado 
para prnporcinn,rr información en CUilnto a los métodos ~nticonceptivos; s ino que también 
li~'l1e la hahilid,lu de brindar un trato persollalizildo, humano y empático lo que le permite 
comprc nder las nccesidades de los jóvenes; todo esto hace que los adolescentes tengan la 
~·onfial1l.,r de pl;1I11ear sus dudas O de perm itir que se le asesore en cuanto su salud 
lePlnductiva y el método ¡rnticonceptivo que más les conviene. 
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IX. CONCLUSIÓN. 

Hoy en día el embarazo en adolescentes es un problema muy común dentro de nuestra 
sociedad porque aunque existe información acccsible sobre planificación familiar tanto en 
las escuelas, centros de salud y los medios de comunicación, actua lmente sigue siendo alto 
el porcentaje de adolescentes atendidas por mot ivos obstétricos dentro de las instituciones 
de sa lud. 
La IH.:ces idad primordial sería ev itar qu e las ado lescentes se embaracen , pero otra necesidad 
no menos importante es la de orientar a es tas adolescentes que han sido madres y que se 
encuentran en una situación de riesgo; tanto físicamente porque su cuerpo aún está en 
desarrollo y psicológicamente porque su identidad y personalidad aún no se han definido. 
El Liet.:nciado en Enfermería no solo ti ene la capacidad de proponer soluciones para este u 
otros problemas de sa lud, sino tiene la ob ligación de responder a las necesidades que la 
pob lación le demanda. 

Como ya se había mcncionado en la adolescencia se define la identidad , se adqu ieren las 
herramientas que le pe rmitirán lograr la independencia del ámbito familiar para tomar sus 
propias dec isiones. Los jóve nes pretenden ser aceptados por el grupo de pares por lo que se 
intcn.:san primordialmente en su apariencia física . Suelen tener cambios constantes de 
se ntimi entos puestos que un día se sienten so los y al otro día son los individuos más 
sociables. En ocasiones toman riesgos innecesarios ya que piensan que a ellos nada malo 
les pasará . Tienen un gran interés hacia el noviazgo principalmente por la necesidad de ser 
aceptados por alguien que no sea de su entorno familiar. Sueñan con ser profesionistas o 
tener un buen trabajo que les permita mejorar su calidad de vida e independizarse 
económicame nte de la autoridad paterna. Con frecuencia a los adolescentes no les importa 
como los juzgue la sociedad en cuanto a su manera de ser y de comportarse, pareciera que 
retan a la autoridad con sus actos, en cuanto a sus modales, su estilo de vestir ó bien la 
manera en que hablan y se expresan, para ellos lo importante es encajar en su grupo social. 

A través de la presente investigación nos dimos cuenta que la mayoría de las encuestadas 
cambió su forma de pensar con el embarazo y posteriormente con la maternidad, ya que con 
el nacimiento del bebé se ven en la necesidad de abandonar sus expectativas para dedicarse 
de tiempo completo a l cuidado de su hijo. En este momento el ser atractiva pasó a segundo 
término, o por el contrario a otras les angustia el hecho de haber perdido su atractivo físico, 
porque ahora su cuerpo cambió de manera radical para convertirse en un cuerpo adulto y 
viven un du elo inconsciente por el cuerpo infantil qué perdieron, su autoconcepto se ve 
alterado ya que no se reconocen ni como adolescentes, adultos o madres; esta situación les 
crea un gran conflicto inte rno y las pone en riesgo de sufrir complicaciones alimenticias o 
de co ndu cta. 

En cuanto al aspecto social las adolescentes perciben que la sociedad es poco tolerante en 
estos casos y se sie nten rechazadas por no haber cumplido con las expectativas que la 
familia y la comunidad había depositado en ellas. Esta s ituación afecta la autoest ima de las 
jóvenes las cuales perciben que han perdido su valor o que han fracasado; estas 
adolescentes están en riesgo de abandonar sus estud ios o de embarazase por segunda vez, 
por lo que creemos que es necesario brindarles asesoría que les permita visualizar sus 
alternativas de desarrollo. 
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('limo p"d..:m"" WI' para a l ~una~ de liI~ ,Idok st'..:ntes su,~ pl;Ules er,m seguir estudiando pero 
con l'I ": l1Ih 'II;I /." tuvieron (llIe ahandonar estos planes p,tra dedicarsc por el momento al 
('uúbd" ti ..: "ll hiJu. En cuanto ,1 sus planes iI futuro mu y POC¡¡S cOlllempl;tn I;t idea de seguir 
e,tmli: llulo y las pll.,ihil ill,ules se lim itan al perC,I1iIrnos que la mayor parle de las 
<"tI(' I! <",[;ttla" p..:rtenu'..:n un nivel sociocconórnico haJo y esto se confirm,l a l d¡¡rnos cuenl¡¡ 
'lIle" la llI;lyor ía m;lIúfcstú que su necesidad primaria sera trabaj,lr p¡¡r¡¡ apoyar en l,t 
l"O'"llniía ramiliar. ["t,1 situación nos dej,t ver que p,tra la mayor ía de las encuestadas la 
l1Iatem id:lt\ lepre"entú el ahandono de sus expectativas y aspiraciones, y que sin ni ngún 
apoyll les sed IlHly lIifíól redefi nir f,lvor,lblemente sus vid,ls" 
1'''1' ello neel1lllS que es indispensable que a este sector de la población se le brinde asesoría 
a trav";s de ;Il"tivid¡¡des educ,ttivas que pueden ser Ikv¡¡d¡¡s acabo por el personal de 
Enr"' fI11l" rÍ<t" ,ukm,ís a través de la investigación nos dimos cuenta que estas adolescentes 
e't;i n de ilulerdn en que se les proporcione información tanto de desarrollo personal como 
dl" edlll"ill"ián para la salud" También scría bueno, si esto fuera posible, invitar a la famil ia a 
'l\le panic ip;lra <.: n <.:s te proyecto debido a que el alXl)'o que pueda proporcionar a la 
a di\lc'l"l~nle k ser,i de mucha util id,ld, porque no solo podr,í apoyarla en el cuidado y la 
l'\hl(;tci'lll dd hijo" si no (lile la participación activa dentro de estas actividades les servidn 
para mejorar la l"OlIIUnic,H,:ión entre l o~ miembro~ de la fami lia" Sería conveniente llevar a 
(aho UI1 s<.:guimi<.:nto continuo que permita eva luar el impacto de dichas actividades en e l 
(k~anollo persol1al de estaS jóve nes" 

E~ta illV<.:stig;l(ilín se <.: nfocó específicamente a la población atendida en el Hospital 
Na\"¡onal Ilomeop;itito pt!ro creemos que lo~ programa~ de educación para la salud que se 
d ah, !re n pueden ser ;¡plicados en poblaciones que cuenten con características similares, 
ampliando l"On <.:sto d número de benefi ciados e indudablemente a medida que el personal 
de Enrcrl1l~rí;t se involucre en estos programas se id reconociendo su labor como 
pnUlH1lt lr<.:s dC' "~alud " 



X. PlwrU[STAS y RECOMENDACIONES. 

Nuestro propósito es que esta investigación proporcione las bases para la creación de un 
programa de educación para la salud el cual deberá ser elaborado lomando en cuenta las 
características y necesidades de este sector de la población. 
De acuerdo a los resultados obtenidos uno de los temas que más interesó a las adolescentes 
fue el de responsabilidades y cambios que habrá con la llegada del bebé, este tema les causa 
inquietud quizás porque perciben que este evento ha venido a modificar de manera radical 
sus vidas por lo quc es indispensable que se les asesore en cuanto a como pueden 
sobrellevar estos cambios y la forma en que se pueden organizar para que una parte de su 
tiempo la dediquen a su cuidado y desarrollo personal. 
Otro de los temas que deben ser tratados es el de planificación familiar y métodos 
anticonceptivos, en el cual se debe enfat izar sobre la importancia de la prevención de un 
nuevo embarazo. La información que se brinde deberá ser completa y será impartido de 
manera sencilla y clara tratando de proporcionar todas las alternativas para que las jóvenes 
decidan de manera responsable el método que más les convenga. 
El tema de lactancia materna y primer afto de vida fue sugerido por algunas de las 
adolescentes, quizá porque la mayoría cuenta con poca o ninguna información al respecto. 
La información que se les proporcione deberá resaltar los beneficios de la leche materna, 
tanto para la madre como para el hijo, además de indicarles cuándo y cómo deben iniciar la 
ablactación y como es el desarrollo del niño sano. 
La autoestima fue uno de los temas que solicitaron las adolescentes, y en particular a 
nosotros nos parece que es muy importante que se trate dentro de este programa, debido a 
que en algunos casos la maternidad cn la adolescencia causa conflictos internos. La joven 
vive muchos cambios en un lapso de tiempo muy corto, esta situación dificulta la 
comprensión de lo que esta viviendo, lo que a veces le hace sentir que no es capaz de 
afrontar esta responsabilidad tan grande. Por otro lado su apariencia física ha cambiado y 
muchas actividades que antes disfrutaba, ahora le será difíci l realizarlas. Todo esto hace 
que la adolescente tenga la autoestima baja y esto puede poner en riesgo la salud de la 
joven y la de su hijo. Es indispensable que la adolescente identifique cuales son sus 
cualidades, habilidades y destrezas, además de hacerle sentir que es un ser humano valioso 
y que puede superar los obstáculos que no le permitan cumplir sus metas. 

Probablemente los resultados de esta investigación puedan servir para la elaboraciÓn de 
otros programas de educación para la salud enfocados a las adolescentes no embarazadas ya 
que una parte muy importante de la labor de Enfermeria es la prevención y como ya sc 
habia mencionado lo primordial es evitar que las adolescentes se embaracen. Quizás pueda 
lrabajarse en conjunto con las autoridades de las escuelas tanto primarias como secundarias 
y el objetivo de estos programas será promover la salud reproductiva. 
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XIII. ANEXOS 



INSTRUMENTO DE VALORACiÓN 

UNIVE RSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MÉXICO 

• ;SCUELA NACIONA L DE ENFERMERÍA Y 
OBSTETRICIA 

HOSPITAL NACIONAL HOMEOPÁTICO 

Obj<tivo' 
R«.b .. inrormo<illn .... r mtdio d ... l. ¡GOIrom •• IO d. 
' ·. I ...... ill • • por. <o''''',, de q"" ... .... d . .. bo",zo •• lu 
• dol ..... I •• modifi<. JO d .... ' roIlo ",,_ u l. 

InOl 'U<don .. d. II •• ado: 
L .. tuidtdo .. m'.I' . odo prq:.ala. y Ji ........ rlo 
vlttlvo a """Iir lo p"C .. nto. T .. ~. la , .. "" .. to. oI dl<ha 
. .. p" . ... no .. . _<" •• Ino <o>I._ pl. do cltolro cIt 101 
I_rlsos u<rlbo <l.", y d<t.II. d. III . . .. lo q" la jov •• 
. .. pondi6. la, p"C .. ta, .. ria «HIt .. lad u <o- plomo 
.q:,. d, p"r."ndo. EI , . u,vIotodor d,bt .. i toru ponu 
, .. , viv •• d ., po", 00 i"torf,rir .. la. r" p" .. taL El 
. " .. tionorio d . btr4 ... . pliu d .. U u ..., ... 010 opon ..... 
.. d«ir. ' Dudo lo p.ti •• IO .. '_'." '" ffl ,..,d. ~ e n •• 
.ml>l'.1< t ... quilo. 
[1 • • trr,'"odor drborl p . .... to .... <o. l • • <IoI ..... t. ~ 
debo, l "pli". lr , 1 obJttlvodd." .. llooorio. 

Nomb~, ______________________ ___ 

1) Edad. 
A) 14, 15 Y 16 at.os. 
C) 20 Y 21 at.os. 

B) 17, 13y I9at.os. 

2) ¿Cu11 e$ tu estado civil? 
Al Soltera. B) Casada. Cl Unión libu. 

1) ¿Con qui~n vives aClualmenle? 
A) Con lÚ familia. B) Con mi pareja. 
C) Con un conocido_ 

4l Ellugaf donde vives es: 
Al Rentado. B) Propio. C) Prestado. 

~) ¿CuAntas personas aponllft dinero OlÍ! casa? 
A)l B)2 C)3 Dl 4 ómAs. 

6) ¿Cuántos eUMIos hay en lu ta5II 5i. <;QCltar eo<;ina y 
!>ano? 
A)I B) 2 C)3 D) 46 mAs. 

1) ¿CuAnW personas viven en IÍ! casa? 
A)2ó3 B}4ó 5 Cl 6 ónW. 

3) ¿Qui~n confonna tu ramilia? 
Al Papi. m~ Y hennllftos B) Papá C) Mami 
D) Hennanos E) Uno de 105 p;>dres y hennanos 

9) ¿Out rxupatión tienes? 
A) Estudiante B) Trabajadora Cl HogiU" 
D) Ninguoa 

" 

10) ¿Q~ escolasidad tienes? 
A) Primaria incompleta Bl Primaria completa 
C) Secundasia incompleta D) Se:eundiU"i. complelo 
E) Bachilbato incompleto f) llachilleralO completo . 

11) ¿Cómo sospechaste que estabas <T1lbatazada? 
Al Cambios Flsioos B) Retraso de la .. gla. 

12) ¿A quitn se lo comunicaste primero? 
Al A mi pareja B ) A mi mam6 
Cl A un amigo, Dl A un hermano . 

13 ¿Cómoeonfirmaste que estabas embarazada? 
A) Aeud( al mtdico Bl Prueba de emb8lUO comc~ial 

1") ¿CuAl fue la reacción de tu pareja al sabe! que: 
estabas embarazada? 
A) Enojo 1:1) Miedo Cl Incenidumbu 
D) Fel icidad El No sabe 

]5) Despu~s de la I>Otida del embarazo. ¿Cw.l fue: la 
decisión de: tu pareja? 
A) Me abandono S) Me apoya Cl No sabe 

16) ¿Cómo se lo00munitaste a tu familia? 
A) Yo se los dije S) Se: dieron cuenta 
Cl Se: enteraron por otnI perwn.a 
D) No saben. 

17) ¿Cómo recibió la notic ia lu familia? 
Al Con enojo B) Decepción Cl Felicidad. 
D) Nosabc 

13) ¿Sent imiento al confirmar la noticia del embatazo? 
A) Feliz Bl Angustia Cl Enojo 

19) Momentos 1lft1C$ de que: na.ciml. lu ~ que otro 
scnlimienlOlU vistc aparte de dolor 
A) Miedo a l Angustia D) Tristeza. 

20) ¿Qut senlÍmiento luviste al ver por primera vez. lÚ 
b<b" 
A) Alegria C) Tristeza D)Miedo. 

2 1) ¿Oespué$ de la r:xperiencia de ser madre como 
sientes lu ~1 a.c iÓn con tus seres queridos'? 
A) Me apoyan B) Me siento querida 
C) Me sientolristc D) Desam~ E) Sola. 

22) ¿En qutcambiasce, desputs del pano? 
A) Soy más responsable B) Ya no puedo divertinne 
C) No ha cambi.ado en nada. 

21) ¿SienteS que cambio lu aspc<:IO flsico? 
A) Cambio mi f'gura B) Aumento de peso 
C) No cambio. 

24) ¿Quién te lyudarii con los gastos de IU beb<!? 
A) Tú fami lia B) Tú pareja ClNadie. 



25) ¿Qué oo;upaci6n ti~ne el pa¡>i de tu bebt? 
Al Esludia DI Trabaja C) Ninguna 

261 ¿Qué escolaridad tiene el papide tu bebt? 
Al Prima,ia incOlmpleta Bl Primaria completa 
C) Secundaria inoompleta DI Secundaria complela 
El BachilleratOl incompleto fl Bachill«ato COf'tlpl<:lo. 
G) Licenciatura 

27) ¿S igues leniendo algún tipo de ~laci6n con el papá 
de IÚ bebt? 

Al sr (CsPCCifiquel,::==========~ B) NOl (especifique). 

28) ¿CómOl atmbiOl tú ~Iación de partja, OOn .1 
embanuo? 
Al Nos unimos mAs B) Nossepuamos 
C) NOl atmbio. 

29) ¿A que le vas 11 dediClll ahora? 
Al Estudiar D) Trabajar 
D)NOlse. 

C) HOlgar. 

lO) ¿Cuáles eran tUS planes antes de cmbatazatte'? 
A) Esludiar Bl Trabajar C) NingunOl. 

311 ¿Cuáles son tus planes I futuro? 
A) Tmbajar Bl Estudiar C) HOlgar. 
O) NOl sc 

32) ¿Qué crees que Olpina la gente de las chicas qllt se 
cmllarazan lan jóvenes? 
Al Que son muy jÓvenes B) Que no.se dan .. respeW 

J) ¿Cómo cambio la relación con tUS amigos dcs<.k tu 
embaraw? 
A) Los dej t de frecuentar Bl M. dejaron de hablar 
C) Me apoyaron mAs D) Sigue igua!. 

34) ¿Crees que es importanledarle una familia al bebt? 
Al Es implmate darle una familia 
B) Nn es importante. 

" 

35) ¿Qué pensabas antes de embUlllllrte. rcspccto a 
formar una familia? 
A) Era importante fnmw una familia 8 ) No era 
importante 
C) Me era indifCl"<'nle. 

36) ¿Te guSlaria que en el hospital te brindan 
información sobre temas de lu interés? 
A) SI. 
B)No 

Si contcst.aste afirmativa la pregunta )6 contCSlll l. 
siguiente pl"<'gunla. 

37) ¿Out temas te gustaria que se 1r1Itaran? 
Al Lactancia materna y prima ano de vida 
B) MtIodos anticonceptivos 
C) Responsabilidades y atmbios que habrin en lu vida 
con la llegada del bebt 
D) Autoestima 

38) ¿Utilizabas algún rnttodo anticonccjlCivo anles de 
embarazaru:1 
Al Si BINo (espttifique)' ________ _ 

39l ¿Cuál método anticonceptivOl utili~bas1 
A) Condón Dl Pastillas o inym;ioo 
C)CoitG intcrnrmpido (eyacula fuera de ti). 
D)Ninguno. 

(0) ¿Qut problema encuentras pan podCf u!iliUlf un 
método anticonceptivQ? 
A) Mi pareja nOl e:;ta desacuerdo Il )Mis creencias C)NOl 
los conOl:tCO bien D)No estAn . mi alcance E)NinguDG 

"GRACIAS POR TU COLAllORACIÓN." 



CUADROS Y GRÁFICAS. 

CUADRO # 1. 

Edad de las adolescentes primigestas entrevistadas en el Hospital Nacional 
Homeopático. 

NOV - DIC-03. 
Años Frecuencia Porcentaje 

14,15,16 22 27.5 
17,18,19 35 43.8 

20,21 23 28.8 
Total 80 100.0 

Fuente. Encuesta realizada por tres pasantes de la Licenciatura de Enfermería y Obstetricia 
de la ENEO, en el Hospital Nacional Homeopático. 
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CUADRO#2. 

Estado civil de las adolescentes primigestas entrevistadas en el Hospital Nacional 
Homeopático. 

NOV - DlC-03 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Soltera 30 37.5 
Casada 7 8.8 
Unión libre 43 53.8 

Total 80 100.0 

Fuente. Idem. 

GRÁFICA#2 
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Fuente. Cuadro 2. 
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CUADRO #3. 

Personas con qUien viven actualmente la adolescentes primigestas, entrevistadas en 
el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - DIC-03 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Con su familia 33 41.3 
Con su pareja 42 52.5 
Con un conocido 5 6.3 

Total 80 100.0 

Fuente. Idem. 

GRÁFICA#3. 
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Fuente . Cuadro 3. 
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CUADRO #4. 

El lugar donde viven la adolescentes primigestas, entrevistadas en el Hospital 
Nacional Homeopático. 

NOV - DIC-03 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Rentado 43 53.8 
Propio 23 28.8 
Pres tado 14 17.5 

Total 80 100.0 

Fuente. ldem 

GRÁFICA#4. 
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Fuente . C uadro 4. 
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CUADRO # 5. 

Número de personas que aportan dinero a la casa de las adolescentes primigestas , 
entrevistadas en el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - D1C-03 
Número Frecuencia Porcentaje 

I 38 47.5 
2 18 22.5 
3 15 18. 

Más de 4 9 8 
11.3 

Total 80 100.0 

Fuente. Idem. 

GRÁFICA#5 
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Fuente. Cuadro # 5. 
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CUADRO#6. 

Númel'o de cuartos que hay en la casa de las adolescentes primigestas sin contar 
cocina y baño. 
Entrevistadas en el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - DIC-03 
Número Frecuencia Porcentaje 

I 24 30.0 
2 35 43.8 
3 15 18.8 

Más de 4 6 7.5 
Total 80 100.0 

Fuente. Idem. 

GRÁFICA # 6 
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Fuente. Cuadro # 6. 
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CUADRO # 7. 

Número de personas que viven con las adolescentes, entrevistadas en el Hospital 
Nacional Homeopático. 

NOV - DlC-03 
Número Frecuencia Porcentaje 

2ó3 29 36.3 
4ó5 26 23.5 

6 ó más 25 3l.3 
Tota l 80 100.0 

Fuente. Idem. 

GRÁFICA # 7. 
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CUADRO #8. 

In ll:g. ranll:s qUl: conforma la familia de origen de la adolescentes primgestas, entrevistadas 
l:n l: 1 Hospital Nacional Homeopáti co. 

NOV - D1C-03 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Papá, Illamá y herman os. 47 58.8 
Papá I 1.3 
Mamú 8 10.0 
Hermanos 2 2.5 
Uno de los padres y 22 27.5 
hermanos 

Total 80 100.0 

Fuente. Idelll . 
GRÁFICA # 8. 
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CUADRO#9. 

Ocupación que tenían las adolescentes primigestas antes de estar embarazadas, entrevistada 
en él Hospital Nacional Homeopático 

NOV - DIC-03 
Opciones Frecuencia Porcentaje 
Estudiante 22 27.5 
Trabajadora 28 35 .0 
Hogar 24 30.0 
Ninguna 6 7.5 

Tota l 80 100.0 

Fuente. Iclclll . 

GRÁFICA # 9. 
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CUADRO # 10. 

Escoladdad de la adolescentes primigestas, entrevistadas en el Hospital Nacional 
HOlllcopático. 

NOV - Dle-03. 
Opcioncs Frecuencia Porcenta.ie 
Primaria incompleta 8 10.0 
Primaria completa 13 16.3 
Sccundaria incompleta 24 30.0 
Sccundaria completa 20 25.0 
Bachill erato incompleto 13 16.3 
l3achilkrato completo 2 2.5 

Total 80 100.0 

Fucnlc . Idcm. 

GRÁFICA # 10 
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CUADRO # 11. 

Síntomas mencionados por las adolescentes primigestas que le permitieron sospechar 
de Sil embanlzo. 
Entrevistadas en el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - Dle-03 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Cambios Físicos 14 17.5 
Retraso de la reg la ÓÓ 82.5 

Total 80 100.0 

Fucnlt: . ldcm 

GRÁFICA # 11. 
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CUADRO # 12. 

Persona a la que la adolcscente primigesta le comunicó primero la noticia del 
l'lIIharazo. 
Entrevistada cn el Hospit:ll Nacional Homeopático. 

NOV - DlC-03 -
Opciones Frecuencia Porcentaje 

A mi pareja 48 60.0 
A su mam(¡ 19 23.8 
A un am igo (a) 12 15 .0 
A un hermano 1 1.3 
------

Total 80 100.0 

I:ucnte , Idclll 

GRÁFICA # 12. 
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CUADRO # 13. 

Mediu pUl' el (lI;Ílla adulescentcs primigcstas confirma la noticia del embarazo. 
Entn'vistadas cn el Huspital Nacional Homeopático. 

)dones 01 
!\c ud iú a I m~( 

Pru cha dc cml 
lico 
larazo comercial 

1 ola I 
-

l:uc llll: . Id c lll . 

NOV - DIC-03 
Frecuencia Porcentaje 
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CUADRO # 14. 

Reacción de la pareja de las adolescentes primigestas por la noticia del embarazo, 
entrevistadas en el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - DlC-03. 
Opciones Frecuencia Porcenta.ie 
Enojo 14 17.5 
Miedo 10 12.5 
Incertidumbre 16 20.0 
Felicidad 37 46.3 
No sabe 3 3.8 

Total 80 100.0 

Fuente. Idem. 

GRÁFICA # 14. 
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Fuente . Cuadro # 14. 
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CUADRO # 15. 

Decisión de la pareja de las adolescentes primigestas con respecto al embarazo, 
entrevistadas en el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - DlC-03 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Abandono 19 23.8 
Apoyo 57 71.3 
No sabe 4 5.0 

Total 80 100.0 

Fuente. Idem 

GRÁFICA # 15 
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CUADRO # 16. 

Pe¡'sona quién comunicó a la familia de la adolescente primigesta sobre el embarazo. 
Entrevistadas en el Hospita l Nacional Homeopático. 

NOV· DlC·03 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Ella se lo dijo 53 66.3 
Se dieron cuenta 18 22.5 
Por otra persona 5 6.3 
No sabe 4 5.0 

Total 80 100.0 

Fuente. Idem. 

GRÁFICA # 16. 
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CUADRO # 17. 

Recepción de la noticia de embarazo por la familia de la adolescente primigesta, 
entrevistada en el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - DIC-03 
Opciones Frecuencia Porcenta.ie 

Enojo 15 18.8 
Decepción 41 51.3 
Felicidad 21 26.3 
No sabe 3 3.8 

Total 80 100.0 

Fuente. Idem . 

GRÁFICA # 17. 

60~----------------------------------------------~ 

50 

40 

30 

20 

Q) ·ro 10 .-
e 
Q) 
u ..... 
o 
eL O 

Enojo Decepción Felicidad No sabe 

Fuente. Cuadro # 17. 
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CUADRO # 18. 

Sentimientos de la adolescente primigesta al confirmar su embarazo, entrevistadas en 
el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - DIe -03 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Feli z 38 47.5 
Angustia 39 48.8 
Enojo 3 3.8 

Total 80 100.0 

Fuente. Idem. 

GRÁFICA # 18. 
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CUADRO # 19. 

Scntimicntos de la adolescente primigesta momentos antes del nacimiento del bebé, 
entl'evistada en el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - DIe-03. 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Micdo. 49 61.3 
Angustia 25 31.3 
Tri stc za 6 7.5 

Total 80 100.0 

Fut:nlt:. Idclll . 

GRÁFICA # 19. 
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CUADRO#20. 

Sentimientos de la adolescente primigesta al ver por vez primera al bebé, 
entrevistadas en el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - DIC-03. 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Alegría 76 95 .0 
Tri steza 2 2.5 
Miedo 2 2.5 

Total 80 100.0 

Fuente. Idem. 

GRÁFICA # 20. 
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Fuente. Cuadro # 20 . 
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CUADRO #21. 

Percepciún de la adolescente primigesta respecto a la ¡'elación de apoyo de sus seres 
queridos. 
Entrevistadas en el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - Dle-03 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Apoyada 62 77.5 
Qunida 12 15 .0 
Triste 3 3.8 
Desamparada 1 1.3 
Sola 2 2.5 

Total 80 100.0 

Fucnte . Idcm . 
GRÁFICA # 21. 
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CUADRO # 22. 

Cambios psicolúgicos sufr-idos POI- las adolescentes a raíz del embarazo, entrevistadas 
cn cll-losp ital Nacionall-lomeopático. 

NOV - DIe-03 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Mús responsable . ó4 80.0 
Ya no puedo di ve rtirme II 13.8 
No ha cambiado nada 5 6.3 

Tota l 80 100.0 

Fucnte . Idem 

GRÁFICA # 22. 
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CUADRO#23. 

Cambios físicos sufl"idos en las adolescentes primigestas después de embarazarse, 
cnll"Cvisladas en el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV· DIe-en . . 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Cambio dc figura 40 50.0 
Aumcnto elc peso 28 35.0 
No cambio 12 15.0 

Tota l 80 100.0 

Fucnte. Idcm 

GRÁFICA # 23. 
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CUADRO # 24. 

PlTsona que apoyaní a la adolescente primigestll con los nuevos gastos del bebé. 
Enln'visladas t'n el Hospital Nacional Homeopático. 

Opt' iones 
La ¡amili 
La parej, 
Nadie 

I 

~--~- -

a 

TI )tal 

NOV - Dle-03 
F.·ecuencia Porcentaje 

27 33,8 
4lJ 61.3 
4 5.0 

80 100.0 ~
---

-~_. 

Fuente. Idem . 
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CUADRO #25. 

(kllpaeiún de la pareja de la adolescente primigesta y padre del bebé. Entrevistadas 
l'n d lIuspital Naciunal Homeopático 

nes 

~ 
Opcio 

Es tudia 

T rabaj a 

N.i.!.1J:!.~_ 
Tot , '11 

I-"U CIl IL'. Idclll . 

NOV· DIe-m 
Frecuencia Porcentaje 

7 8.8 
64 80.0 
l) l I.3 
SO 100.0 

GRÁFICA # 25. 
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CUADRO #26. 

Escolaridad con la que cuenta el padre del bebé de la adolescente primigesta. 
Entrevistadas en el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - DlC-03 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Primaria completa 14 17.5 
Primaria incompleta 9 11 .3 
Secundaria completa 22 27.5 
Secundaria incompleta 14 17.5 
Bachillerato completo 6 7.5 
Bachillerato incompleto 13 16.3 
Licenciatura 2 2.5 

Total 80 100.0 

Fuente. Idem 

GRÁFICA # 26. 
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CUADRO #27. 

Mantenimiento de la relación entre el padre del bebé y la adolescente primigesta. 
Entrevistadas en el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - DIC-03 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Sí 52 65.0 
No 28 35.0 

Total 80 100.0 

Fuente . Idem. 

GRÁFICA # 27. 
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CUADRO #28. 

Cambios en la relación de la adolescente primigesta con su pareja. 
Entrevistadas en el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - DIC-03. 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Los unió más 31 38.8 
Los separo 33 41.3 
No cambio 16 20.0 

Total 80 100.0 

Fuente. Idem. 

GRÁFICA # 28. 
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Fuente. Cuadro 28. 
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CUADRO#29. 

Actividad a la que se dedicará la adolescente primigesta después del embarazo. 
Entrevistadas en el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - DIC-03 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Estudiar 5 6.3 
Trabajar 28 35.0 
Hogar 43 53.8 
No sabe 4 5.0 

Total 80 100.0 

Fuente. Idem. 

GRÁFICA # 29. 
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CUADRO #30. 

Planes de la adolescente primigesta antes de embarazarse. 
Entrevistadas en el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - DIC-03 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Estudiar 43 53.8 
Trabajar 30 37.5 
Ninguno 7 8.8 

Total 80 100.0 

Fuente. Idem 

GRÁFICA # 30. 
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CUADRO#31. 

Planes a futuro de la adolescente primigesta después de haber tenido a su bebé. 
Entrevistadas en el Hospital nacional Homeopático. 

NOV - DIC-03. 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Trabajar 43 53.8 
Estudiar 17 21.3 
Hogar 15 18.8 
No sabe 5 6.3 

Total 80 100.0 

Fuente. Idem. 

GRÁFICA # 31. 
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CUADRO #32. 

Percepción de la adolescente primigesta respecto a la opinión de las personas sobre el 
embarazo en las chicas jóvenes. 
Entrevistadas en el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - DIC-03. 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Son muy jóvenes 37 46.3 
No se dan a respetar 43 53.8 

Total 80 100.0 

Fuente. Idem. 

GRÁFICA # 32. 

60,---------------------------------------------, 

50 

40 

30 

20 

Q.l 
'ro 10 ... e 
Q.l 
() .... 
o 

O o.... 
Son muy jovenes No se dan a respetar 

Fuente. Cuadro 32. 

90 



CUADRO #33. 

Cambios en la relación de los amigos de la adolescente primigesta, por causa de su 
embarazo. 
Entrevistadas en el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - DIC-03. 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Ya no los frecuento 28 35.0 
Le dejaron de hablar 31 38.8 
La apoyaron más 9 11.3 
Sigue igual 12 15.0 

Total 80 100.0 

Fuente. Idem. 

GRÁFICA # 33. 
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CUADRO #34. 

Opinión de la adolescente primigesta respecto a la importancia de darle una familia 
al bebé. 
Entrevistadas en el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - DIC-03. 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Es importante 74 92.5 
No es importante 6 7.5 

Total 80 100.0 

Fuente. Idem. 

GRÁFICA # 34. 

100,--------------------------------------------. 

Q) 
'¡U ...-c: 
Q) 
o .... 
o a... 

80 

60 

40 

20 

0.L...-__ 

Fuente. Cuadro 34. 
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CUADRO#35. 

Opinión que tenía la adolescente primigesta en cuanto a la formación de una familia 
antes de embarazarse. 
Entrevistadas en el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - DIC-03. 

Opciones Frecuencia Porcentaje 
Era importante 40 50.0 
No era importante 28 35.0 
Le era indiferente 12 15.0 

Total 80 100.0 

Fuente. Idem. 

GRÁFICA # 35. 
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CUADRO #36. 

Opinión de la adolescente primigesta respecto a la necesidad de recibir información de su 
interés de parte del Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - DIC-03 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Sí 80 100.0 
Total 80 100.0 

Fuente. Idem. 
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CUADRO#37. 

Temas de orientación que le gustaría recibir a la adolescente primigesta, 
por parte del Hospital Nacional Homeopático 

NOV - DIC-03 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Lactancia materna y primer año de 15 18.8. 
vida 
Métodos anticonceptivos 23 28.8 
Responsabilidades y cambios con 32 40.0 
el bebé. 
Autoestima 10 12.5 

Total 80 100.0 

Fuente. Idem. 
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CUADRO #38. 

Utilización previa de algún método anticonceptivo por la adolescente primigesta antes de 
embarazarse. 
Entrevistadas en el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - DIC-03 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Sí 20 25.0 
No 60 75.0 

Total 80 100.0 

Fuente. Idem. 
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CUADRO #39. 

Tipo de método anticonceptivo utilizado por la adolescente primigesta. 
Entrevistadas en el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - DIC-03 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Condón 9 11.3 
Pastillas ó inyección 8 10.0 
Coito interrumpido 3 3.8 
Ninguno 60 75.0 

Total 80 100.0 

Fuente. Idem. 

GRÁFICA # 39. 
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CUADRO #40. 

Inconvenientes detectados por la adolescente primigesta para no utilizar algún 
método anticonceptivo. 
Entrevistadas en el Hospital Nacional Homeopático. 

NOV - DIC-03 
Opciones Frecuencia Porcentaje 

Mi pareja no esta de acuerdo 10 12.5 
Mis creencias 1 1.3 
No los conozco bien 68 85.0 
No están a mi alcance 1 1.3 

Total 80 100.0 

Fuente. Idem. 

GRÁFICA # 40. 

100~--------------------------------------------~ 

80 

60 

40 

Q) 20 
'ro ..... 
c: 
Q) 
o ..... 
~ O 

No quiere mi pareja No los conozco bien 

Mis creencias No están a mi alcanc 

Fuente. Cuadro 40. 

98 


	Portada 
	Índice 
	I. Introducción
	II. Planteamiento del Problema 
	III. Marco Teórico 
	IV. Justificación
	V. Objetivo General 
	VI. Metodología de la Investigación
	VII. Descripción de Resultados 
	VIII. Interpretación de los Resultados 
	IX. Conclusión
	X. Propuestas y Recomendaciones 
	XI. Referencias Bibliográficas 
	XII. Bibliografía General 
	XIII. Anexos 



