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1. INTRODUCCION.

El embarazo en adolescentes hoy en dia es un problema de salud publica,
no solo asociado a los trastornos propios de la juventud materna, sino porque
estan implicados factores socio-culturales y econémicos que comprometen al
binomio madre-hijo.

La adolescencia es una etapa en la cual ocurren una serie de cambios
fisioldgicos, y emocionales; que determinan en el adolescente un
comportamiento social, y actitudes diversas que pueden provocar un
desequilibrio tanto biolégico como psicoldgico, cuestion que se complica con
un embarazo en esta etapa de crecimiento

En la actualidad en nuestro pais, se reporta un alto indice de incidencia de
embarazos en adolescentes, lo cual conlleva una serie de problemas que
tienen que ver con la salud publica.

En la adolescencia inicia el llamado de la sexualidad en los jévenes, este
acontecimiento se espera como algo normal, sano y aceptado socialmente
siempre y cuado no se violen los canones sociales impuestos. Sin embargo la
sexualidad y las practicas sexuales entre los jovenes han traspasado estas
imposiciones socioculturales, pues ya no es una sexualidad destinada de forma
prioritaria, a la maternidad y la paternidad sino a construir la masculinidad y la
feminidad en un contexto de experiencias placenteras y gozosas en la relacion
con otros. Por lo cudl aun cuando el ejercicio de la sexualidad de chicos y
chicas también prepara para la maternidad y la paternidad no es el punto mas
importante en este contexto ya que dentro de la sociedad contemporanea el
adolescente y su concepcidon no son unicamente el producto de uniones y
transformaciones bioldgicas sino, sobre todo, el efecto de una preparacion
corporal, psicolégica, académica, econdmica y social, que comenzd en la mujer
y el varén desde el momento de su nacimiento por lo que para afrontar este
hecho se necesita mayor madurez psicologica.

En el mundo contemporaneo, ya no es posible improvisar el nacimiento de

un nifio, ya no se requieren justificaciones para el nacimiento de hijos e hijas



no queridos ni esperados. La adolescencia no es el tiempo optimo ni esperado
para asumir la maternidad ni la paternidad sino para su preparacion; sin
embargo, numerosas adolescentes quedan embarazadas y otro tanto niumero
de chicos embarazan a sus amigas o enamoradas y en la mayoria estos
embarazos no deseados han llegado a constituir uno de los mas graves
conflictos sociales de algunos paises en desarrollo incluyendo México.

Mujeres y varones tienen sexo a edades cada vez mas tempranas, y
cuando mas precozmente lo hagan, mayor serd el riesgo de embarazo, el tener
relaciones sexuales es ir en busca de esa totalidad que se realiza en la union
entre dos. Una fusion que conduce a ambos a los espacios imaginarios en lo
gue todo es posible, la mutua absorcion en un goce presentido, imaginado y
vivido sin palabras que puedan explicarlo y justificarlo, no es para nadie mas
que para los dos, y permanece como una vivencia Unica y absolutamente
personal. Esta experiencia innombrable no se halla exenta de riesgos, que son
mas complejos cuanta menos edad posee la pareja amorosa. Y el primero y

quiza més importante riesgo es el embarazo.

Para una madre adolescente, entre las consecuencias de un embarazo no
deseado se encuentra el aborto ilegal, el aumento de la mortalidad materna, la
desercién escolar, el desempleo, y un mayor riesgo de divorcio que puede
trascender en su plan de vida. Durante la gestacion, el parto y el post-parto son
mucho mas probables toda una serie de problemas organicos que pueden
afectar notablemente a la madre y al hijo, esto a motivado que los embarazos
en la adolescencia hayan sido considerados de alto riesgo por la Organizacion
Mundial de la Salud, entre las consecuencias mas destacadas durante el
embarazo adolescente en el ambito psicolégico se encuentran que la
adolescente no esta preparada para ser madre o para el matrimonio, esto hace
que se sienta frustrada en sus expectativas a futuro. (Tolber K., 1997) llega a
afirmar que el embarazo en la adolescencia supone el inicio de un “Sindrome

del fracaso”, ya que el adolescente suele fracasar en el logro de las metas



evolutivas de la adolescencia, en terminar su educacion, en limitar el tamafno

de su familia, en establecer una vocacién y conseguir ser independiente.

La adolescencia es una etapa de la vida de las personas que comprende
alrededor de una década de cambios bioldgicos, fisioldgicos, psicoldgicos y
sociales. Es un periodo de cambios cuyo resultado final supone una persona
auténoma, madura biolégica y psicolégicamente con capacidad de adaptacion
social y laboral.

Los factores, que llevan a un embarazo en la adolescencia son
politicamente discutibles y de gran carga emocional, se deben examinar
muchos de ellos ademéas de la causa obvia que es que los adolescentes

mantienen relaciones sexuales sin las medidas de contracepcion adecuadas.

En la comunidad de la clinica 22 de Septiembre de La Cantera Tultepec,
estado de México, dentro de la poblacién de ginecoobstetricia se cuenta con
250 pacientes en control prenatal de las cuales se encontré6 que 120 son
adolescentes entre los 14 y 18 afios de edad lo que nos indica que un 32% de

los embarazos en esta comunidad son en adolescentes.

El trabajo consta de justificacion, planteamiento del problema, objetivos,
metodologia, revision de la literatura y marco teorico en el que describe que es la
adolescencia, el embarazo, los factores psicosociales que coadyuban al
embarazo, las complicaciones y los cambios biolégicos, psicologicos y sociales del

mismo, los resultados, la discusion y las conclusiones.



II. JUSTIFICACION.

En nuestro pais el tema del embarazo en adolescentes, se ha convertido en
uno de los problemas mas controvertidos dada su complejidad bioldgica,
psicolégica y social. El creciente interés desde la perspectiva demografica se
debe a que en México tenemos una poblacién de 35 963 921 Mujeres Jévenes
en edad reproductiva de los cuales 8 247,594 son joévenes entre 12y 19
afos de edad de los cuédles 23 565 249 del total de nacimientos corresponde a
mujeres de este rubro de edad (INEGI 2000), ademas existe un alto porcentaje
de mortalidad materno/infantil ya que una parte importante de estos embarazos
terminan en aborto, y muchos de ellos se llevan a cabo en condiciones de
inseguridad; y el problema no solo se limita aqui, pues la proporcion de recién
nacidos de madres menores de 18 afios ha aumentando o bien se mantiene
estable, en la mayoria de los paises de América Latina, con consecuencias
negativas tanto para las adolescentes que asumen precozmente la maternidad
sin la debida preparacion, como para el recién nacido y aun mas para la
sociedad.

En la primera parte de la adolescencia se registran cambios
fundamentalmente de orden bioldgico y fisiolégico. Los cambios psicolégicos y
sociales mas importantes tienen relacion con esas transformaciones que vive el
cuerpo. Asumir un cuerpo nuevo, distinto y cambiante dotado de capacidad para
reproducirse, genera en las y los adolescentes un conjunto de sentimientos,
expectativas, inquietudes, dudas e incertidumbre que demandan procesos
internos activos y complejos para poder afrontarlos, los cambios psicologicos y
sociales dependen de la cultura, cada época historica, cada clase social y
también de su pertenencia a uno u otro género, ademas de las condiciones de
vida de cada adolescente: su nivel de educacion, su estado de salud, en la
estructura familiar el asumir responsabilidades que no conciernen a esta etapa
de desarrollo, pueden generar problemas psicolégicos y sociales dificiles de

afrontar para el adolescente



El embarazo deberia ser deseado, decidido y planificado, pero no es asi,
hay un alto porcentaje de embarazos que se presentan en la adolescencia y que
son accidentales, no deseados y no planificados. Por eso es urgente difundir el
conocimiento de los problemas a los que conlleva el embarazo en la
adolescencia, con el fin de contribuir a un proceso normal de formacion y
maduracién bioldgica y psicoldgica en esta etapa de la vida de las personas, ya
gue sino es asi pueden activarse diversos problemas de tipo social como son el
maltrato y el abandono infantil. “ La Clinica 22 de Septiembre La Cantera” de
Tultepec Estado de México tiene una poblacion de 250 pacientes en control
prenatal de las cuéles 120 son de edad de 14 a 18 afios por lo que inquieta que
un porcentaje tan alto 32% sean menores de 18 afios lo que motivé a investigar
el porqué se presentan tan frecuentemente embarazos en este rango de edad y
cudles son las principales causas psicosociales.

El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia tiene entre sus funciones la
participacion activa en la atencion de las necesidades de salud individual y
colectiva colaborando asi con el equipo de salud con el propésito de disminuir la
morbilidad y mortalidad poblacional. Por esto al ver frecuentemente adolescentes
embarazadas y los problemas a los que se enfrentan tanto en salud fisica como
emocional, surge la inquietud de indagar él porque se da con tanta frecuencia el
embarazo en adolescentes de 14 a 18 afos de edad ya que el adolescente tiene
un mayor riesgo de sufrir no solo alteraciones fisicas sino también, de tipo
emocional y social.

El perfil del egresado de la carrera de Licenciado en Enfermeria y
obstetricia. Compromete al profesionista a reconocer este tipo de problematica,
para asi bajo un estudio formal ofrecer alternativas y estrategias de solucion,

para prevenir, controlar o anular este problema de salud publica.



[lIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se considera que un embarazo es una etapa de cambios importantes en la
vida de la pareja principalmente en la mujer ya que obtiene nuevas
responsabilidades, entre las cuales se pueden destacar la forma en que tendra
gue proveer sus necesidades basicas y las de su hijo al igual que la crianza y
la educacion del mismo.

Por otro lado un adolescente no esta preparado para asumir
emocionalmente el compromiso de un bebé y menos para educarlo dentro de
la sociedad ya que la familia, amigos y gente cercana a ella se cree con
derecho de opinar sobre la educacion de su hijo.

El embarazo en la adolescencia puede ser un fendmeno natural en una
sociedad agricola y transformarse en un problema social en la sociedad
industrial o en desarrollo.

En el municipio de Tultepec Estado de México se cuenta con una zona
industrial pequeia, aparenta ser un pueblo tranquilo, pero la realidad es otra ya
que la fuente de trabajo es la elaboracion de juegos pirotécnicos, los cuales se
pueden localizar guardados en las cisternas de las casas, ya que en mas del
80% de las viviendas se magquila su elaboracién sin las minimas condiciones
de seguridad, a tal grado que las explosiones se consideran como parte de su
vida cotidiana representando un grave problema de salud publica, ya que son
muy comunes las explosiones. Dentro del municipio solo existe el primer nivel
de atencidn y algunas clinicas particulares por lo que al no existir hospitales de
2 nivel para la atencién de urgencias (atencion de quemados, ceséareas, partos
distocicos), o cualquier otra situacion que requiera hospitalizacion es referido al
Hospital Vicente Villada en el municipio de Cuautitlan.

“ La Clinica 22 de Septiembre La Cantera” de Tultepec Estado de México
tiene una poblacion de 250 pacientes en control prenatal de las cuéles 120 son
de edad de 14 a 18 afos por lo que inquieta que un porcentaje tan alto 32%
sean menores de 18 afos lo que motivo a investigar el porqué se presentan

tan frecuentemente embarazos en este rango de edad y cuales son las



principales causas psicosociales de este fendomeno, considerando que el
embarazo en un adolescente repercute tanto en su salud fisica como
emocional lo que conlleva a un sinfin de problemas psicoldgicos y sociales
que pueden afectar no solo a la pareja involucrada sino a la misma sociedad
por problemas como las adicciones, el abandono de hogar y/o estudios, el
maltrato infantil, el abuso a menores, falta de atencién médica para la madre y
el bebe, abortos y peligros que pueden terminar con la vida del binomio o dejar
secuelas que afecten el desarrollo 6ptimo del embarazo. (Clinica 22 de
Septiembre 2006)

Se atendi6 un alto porcentaje de embarazadas que acudian con
hemorragias en el primer trimestre del embarazo, con abortos incompletos o en
evolucion, casos de atencion del parto sin haber llevado nunca un control ni
revision prenatal. En algunos casos se encontraban R/N o nifios menores de
tres afios con heridas de quemaduras, deshidratacion y anemia.

Todo esto nos motivo a indagar respuestas hacia estos hechos. Ya que es
necesario tener programas eficaces para incrementar la informacion y los
servicios requeridos a los jovenes para concientizarlos y lograr que ejerzan de

manera responsable su sexualidad.



PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Cudles son los principales factores psicosociales que condicionan a un
embarazo en adolescentes primigestas de 14 a 18 afios de edad en la
comunidad del DIF en "La Clinica 22 de Septiembre La Cantera” de Tultepec

Estado de México?.

IV. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

e Identificar los principales factores psicosociales por los que las
adolescentes de 14 a 18 afios de edad que acuden a "La clinica 22
de Septiembre de la Cantera” Tultepec Estado de México se

embarazan por primera vez.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar los principales factores psicolégicos por lo que las
adolescentes de 14 a 18 afos en la comunidad de la clinica 22 de
Septiembre la Cantera se embarazan
e I|dentificar las causas sociales que intervienen en el uso de métodos
de anticoncepcién
e Indagar si la desintegracion familiar influye en el incremento de los

embarazos de adolescentes de 14 a 18 afios en esta comunidad.

DESCRIPCION DE VARIABLES.

Principales factores psicosociales de embarazo

Adolescentes primigestas de 14 a 18 afos



DEFINICION CONCEPTUAL:

Adolescencia: periodo del desarrollo entre el comienzo de la pubertad y la
edad adulta, suele empezar entre los 11 y 13 afios de edad, con la aparicion de
los caracteres sexuales secundarios, y termina entre los 18 y 20 afos, con la
adquisicion de la forma adulta totalmente desarrollada. Durante este periodo, el
sujeto sufre grandes cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y de
personalidad. ( Olivia, 1986)

Embarazo: gestacion o proceso de crecimiento y desarrollo de un nuevo
individuo en el seno materno; abarca desde el momento de la concepcion
hasta el nacimiento. (Diccionario Léxico Hispano Tomo 1)

Embarazo en adolescentes: gestacion o proceso de crecimiento de un nuevo
individuo en el seno materno: abarca desde la concepcion hasta el nacimiento.

En una mujer de 11 a 18 afios de edad. (Graciela d” Angelo, 2000)

Factores psicologicos. Lo que contribuye a causar un efecto sobre lo que

atafie al espiritu manera de sentir de un individuo o pueblo. (Figueroa, 1995.)

Factores sociales: son aquellos que se refieren a una sociedad o a un grupo
social y su cultura (Alberto F, 1986)

DEFINICION OPERACIONAL:

Adolescencia: individuo dentro de 14 a 18 afios de edad, que aun no esta

ubicado dentro de la madurez para afrontar sus acciones.

Embarazo: desde el momento en que adolescente confirma su embarazo.



Embarazo en adolescentes: proceso de crecimiento de un nuevo ser dentro
del seno materno: abarca desde el momento de la concepcion y hasta el
nacimiento, en un adolescente de 14 a 18 afios de edad.

Factores Psicoldgicos: todo elemento que opera como fuerza actuante del
sentir del individuo.

Factores Sociales: todas aquellas fuerzas o elementos que actian o influyen

sobre los fenédmenos sociales.



V. METODOLOGIA.

Tipo de Estudio: Cuantitativo, Descriptivo y transversal.
Tiempo: Del 1 de Enero al 30 de Marzo del 2006.

Lugar: “La clinica 22 de Septiembre La Cantera” de Tultepec Estado de
México.

Espacio: Division de ginecoobstetricia de “La clinica 22 de Septiembre La

Cantera” de Tultepec Estado de México.

Universo: Mujeres primigestas de 14 a 18 afios de edad que acuden al control
prenatal a las instalaciones de “La Clinica 22 de Septiembre La Cantera” de

Tultepec Estado de México.

Muestra: 90 pacientes

TIPO DE MUESTRA:
Aleatoria

CRITERIOS DE INCLUSION.

e Mujeres primigestas de 14 a 18 afos de edad que acuden a “La Clinica
22 de Septiembre La Cantera” de Tultepec Estado de México al servicio
de control prenatal

e Mujeres primigestas de 14 a 18 afos de edad que acuden a “La Clinica
22 de Septiembre La Cantera” de Tultepec Estado de México que

quieran participar en la investigacion

CRITERIOS DE ELIMINACION.



e Mujeres no embarazadas de 14 a 18 afios de edad que acuden a “La
Clinica 22 de Septiembre La Cantera” de Tultepec Estado de México

e Mujeres primigestas de 14 a 18 afios de edad que acuden a “La Clinica
22 de Septiembre La Cantera” de Tultepec Estado de México que no
quieran participar en la investigacion.

e Mujeres multigestas de 14 a 18 afios de edad que acuden a “La Clinica
22 de Septiembre La Cantera” de Tultepec Estado de México

INSTRUMENTO

Un cuestionario que contiene los datos de identificacion de la paciente
entrevistada ( nombre, edad, ocupacion, religion, estado civil, nivel de estudios)
ya que estos datos nos muestran posibles causas del embarazo y 9 Preguntas
abiertas para que las entrevistadas puedan manifestar sus vivencias respecto a
su embarazo y 6 preguntas de opcién multiple que nos indican si la bibliografia
es acorde o no con algunas posibles causas de embarazo en adolescentes; el
instrumento se piloteo con 10 adolescentes las cuales ratificaron entender y no
confundir las preguntas. Los resultados de las preguntas abiertas se graficaran
en el paquete de Microsoft Office Excel 2003 para su andlisis, asi como una
entrevista directa para diferenciar si los resultados confirman o niegan lo

contestado.

ANALISIS DE DATOS.
Se analizaran datos utilizando Microsoft Office Excel 2003

PRESENTACION DE RESULTADOS.

Presentacion de Cuadros y Graficas.



Recursos humanos:
PSS. LEO Susana Anguiano Avila
PSS. LEO Yasmin Diaz Lambarry

Mtra. Sandra Sotomayor Sanchez

Recursos materiales:
e Computadora
e Impresora
e Hojas, disquetes y boligrafos

e Dinero para transporte y adquisicion del material mencionado.

Recursos fisicos:

“La clinica 22 de Septiembre La Cantera” de Tultepec Estado de México

EVALUACION.

Sumativa porgue se van acumulando los datos y Formativa porque se van
adquiriendo conocimientos conforme se obtienen.



VI. REVISION DE LA LITERATURA.

A cualquier edad el embarazo es un proceso biopsicosocial que tiene gran
trascendencia, especialmente para la pareja adolescente considerando un
porcentaje elevado de estos embarazos no son planeados y muchos de ellos
son no deseados

Para un adolescente el embarazo temprano significa, ademas de un
problema de salud una serie de conflictos econémicos, psicosociales y de
educacion, que impiden la culminaciéon de sus proyectos de vida, debido
fundamentalmente a la desercion escolar con la que se ven obligadas a reducir
sus oportunidades para capacitarse académicamente o trabajar.

Las carencias nutricionales el mal manejo de la sexualidad y la escasa
integridad o continencia de los roles familiares, son factores predominantes
sobre todo en los grupos de bajos recursos econémicos o marginados. (Parra
Visoso, A. Sexualidad en la adolescencia. México. Secretaria de Salud.
Direccion General y Planificacion familiar; 1992 p.59-65).

Las necesidades nutricionales dependen del desarrollo adolescente y sus
cambios fisioldégicos, como también de la presencia de embarazo o lactancia.
Los riesgos alimentarios se incrementan durante la gestacion, pudiendo cursar
con anemia y otras carencias especificas que colocan a la joven en peligro
tanto para su embarazo como para su crecimiento, y gravitan negativamente
sobre el estado de nutricion materno/fetal, con riesgos de parto prematuro, bajo
peso al nacer y anemia ferropenica en el primer afio de vida. (Bolzan, A,
Guimary, L., y Norry, M. Relacion entre estado nutricional de embarazadas

adolescentes y crecimiento fetal. Medicina, Buenos Aires; 1999, 59:3).

Catherine  Menkes del Centro Regional de Investigaciones
Multidisciplinarias (CRIM) de la UNAM (2002) asegura que la mayoria de los
embarazos tempranos terminan en aborto y muchos de ellos se llevan a cabo

en condiciones de inseguridad.



Los embarazos a temprana edad son un problema de salud publica ya que
la mayor parte se deben a la falta de informacién, de educacion sexual y de
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y es que alrededor del 65%
de la poblacion de entre 12 y 24 afos no tienen acceso a servicios de salud.
(Diagndstico de Salud Tultepec, 2005)

Las Instituciones de salud publica calculan que 366mil adolescentes se
embarazan anualmente en el pais. Con base en estas cifras la Secretaria de
Salud sostiene que la tasa de natalidad entre menores de 20 afios representa
el 17% del total de nacimientos en el pais. Las consecuencias son graves y
existen serios riesgos para la salud de la madre y el infante, tales como:
problemas econdémicos, rechazo familiar, abandono de la pareja y la
interrupcidn de sus estudios o de su vida laboral. Como lo menciona en su nota
del CIMAC, Silvia Magalli; 8 de mayo del 2002.

Ortiz Gapi (1996) En su estudio sobre las repercusiones del embarazo en
la adolescencia nos dice que entre las alteraciones biologicas de la
adolescente embarazada se encuentran: anemia, aborto, partos prolongados,
hemorragias, bajo peso al nacer, toxemias, partos prematuros, cesarea. Entre
las alteraciones psicoldgicas se encuentra: la aceptacion de su sexualidad, el
deseo de la maternidad temprana, el rechazo de la pareja y/o familia, la
inestabilidad emocional, llanto, enojo, ansiedad, sensacion de rechazo por el
grupo social, la baja autoestima y en las alteraciones socioecondmicas: la falta
de independencia econdémica de los padres.

Agueda Espejel Gomez (1996) en su estudio sobre las implicaciones
biopsicosociales que condicionan el embarazo en las mujeres del médulo de
Tarimbaro y las complicaciones mas comunes que se presentan en ellas, nos
menciona que la edad, la religion, el estado civil, la escolaridad y la ocupacion
son factores que desencadenan la aceptacion del embarazo y el cuidado

dentro del mismo.



El embarazo en una adolescente es un problema médico y social, es una
gestaciéon de alto riesgo sobre todo si la edad es menor de 16 afos,
aumentando asi la posibilidad de que el embarazo termine en una resolucién
quirdrgica por inmadurez biolégica.

Existen diversos factores que se asocian con el embarazo en adolescentes,
dentro de estos resaltan las consecuencias para la madre y para su hijo.

Consecuencias de la maternidad para la madre adolescente.

Estudios extensos sobre las consecuencias psicosociales a largo plazo de
la maternidad adolescente indican que la maternidad temprana afecta en forma
profunda y adversa las experiencias educacionales, vocacionales y conyugales
de numerosas jovenes. Aunque se ha demostrado en reiteradas oportunidades
que las adolescentes que tienen hijos reciben menos educacion que la
poblacion adolescente general, el abandono y el fracaso escolar suelen
anteceder al embarazo en la adolescente, rara vez es la Unica razon por la que
las mujeres joévenes abandonan la escuela secundaria. Se describen a
continuacion las consecuencias mas representativas de la maternidad en la
adolescente:

e Educacion escolar incompleta.

e Se limitan oportunidades vocacionales.

e Divorcio y separacion.

e Pobreza.

e No alternativas para el cuidado de los hijos.
e Rechazo social.

e Estrés-depresion.

e Abuso de sustancias.

e Embarazos repetidos.

Consecuencias para el hijo de una madre adolescente.
Evidencias de diversas fuentes indican que los nifios de edad escolar de las
madres adolescentes muestran mas problemas de conducta, obtienen puntajes

bajos en las pruebas intelectuales y es mas probable que repitan algiun grado;



también tienen mayor probabilidad de ser abandonados que los hijos de madres
adultas de ambientes similares desde el punto de vista sociodemografico, ya que
muchas de las madres adolescentes dejan a sus hijos al cuidado de sus propios
padres. A continuacion se describen los puntos mas representativos sobre el hijo

de madre adolescente,
e Abandono.
e Maltrato infantil.
e Alteraciones en el desarrollo.
e Problemas conductuales.
e Fracaso escolar y retraimiento.

e Retrazo madurativo



Adolescencia:

Para abordar el tema de la adolescencia, primeramente es necesario
determinar el significado de la palabra; se sabe que adolescencia se deriva de la
voz latina adolecer, que significa “crecer o desarrollarse hacia la madurez”
(Moreno, 1988; Lopez, 1994).

Se ha definido a la adolescencia como el periodo que se extiende desde la
pubertad (de los 12 a los 13 afios) hasta la edad adulta (de los 17 a los 21afios), la
Asociacion Médica Americana de la adolescencia define a la adolescencia como
un proceso Bio-psico-social, caracterizada por transformaciones tanto anatémicas
como fisiolégicas y en busca de una definicion de su papel social condicionado por
los patrones culturales de su medio (Olivia, 1986; Lopez, 1994) inicia con la
aparicion de los cambios fisicos y finaliza cuando cesa el crecimiento somatico y la

maduracién psicosocial, con grandes variaciones emocionales y culturales.

La adolescencia es una etapa confusa de la vida, por ser una época de
transicion entre la nifiez o la infancia que inicia con los cambios puberales y
termina al adquirirse el papel de adulto, este proceso va a depender de las
condiciones socio-econémicas y culturales de cada familia. En cada etapa existe
el desarrollo de tres aspectos. El fisico; el socio-cultural que le va a permitir
delimitar su rol en la sociedad; y el psicologico que facilitard la adquisicién de un

pensamiento analitico y el logro de la propia identidad.

Por su parte Moos (1986) menciona que la adolescencia se acompafia del
desarrollo de actividades para adquirir un yo estable y una identidad sexual, para
llegar a ser independientes de la familia y explorar nuevos roles dentro del
contexto de los cambios precipitados de la pubertad, en donde la autoimagen se

ve influenciada por los cambios corporales que se presentan.



En la adolescencia aparecen las diferentes tendencias ideoldgicas en busca
de un definido patrén de identidad, con sus manifestaciones tan variadas de
rebeldia y deseos de libertad, expresados como descontento frente a las
situaciones familiares o a las normas sociales, lo cual lleva a una alteracion de los
valores tradicionales vinculados a la sexualidad, el matrimonio y la familia, asi
como también, define a la adolescencia como un proceso de evolucion que
conlleva una serie de cambios tanto en la esfera somatica como en la psiquica,
qgue puede producir una profunda angustia si no encuentra un entendimiento o una

buena comunicacién con sus padres, profesores o demas adultos.

La Familia y la comunicacion.

Con base a muchos estudios de la familia y las relaciones sociales, surge
una clara imagen de una paternidad deficiente y unos modelos inadecuados.
Dentro de la familia existen cuatro factores principalmente relacionados con el

desarrollo de la delincuencia.

1. Provienen de hogares disueltos. No obstante las buenas relaciones
familiares pueden compensar esa influencia.

2. La calidad de las relaciones familiares entre padres e hijos. Los nifios
criados en hogares hostiles y poco afecto o interés, tienden a ser agresivos
desinteresados en los derechos y sentimientos de otras personas y no
cooperativos. La calidad de la relacion entre padres e hijos se asocia con la
conducta posterior de los adolescentes.

3. Ladisciplina es drastica y se caracteriza por la pérdida de control emocional
de los padres. La irracional exhibicién de fuerza, y las palizas repentinas.
Los padres castigan de una manera inconsistente, ya que manifiestan una
radical combinacion de restriccion y tolerancia, o por el contrario no toman
en cuenta al adolescente y nunca lo corrigen.

4. La personalidad de los padres. Ya que si los padres tienen conductas

delictivas o0 mentes perturbadas, los hijos se inclinaran por estos factores.



Cada generaciéon es diferente de la siguiente, cada generacion tiene una
nueva moda y una expresion linglistica particulares. Los adultos siempre
consideran que los adolescentes son irresponsables, bulliciosos y testarudos; y
los adolescentes piensan que los adultos son prudentes pero anticuados.
(Dazinger Kurt,1982)

Los conflictos entre padres y adolescentes son casi inevitables. La teoria
sociologica de (Ackeman W,1986) sostiene que la probabilidad del conflicto
aumenta cuando existen grandes diferencias generacionales en la cultura
general, las oportunidades de educacion y las tendencias en la ocupacién

elegida.

Actualmente el adolescente se tiene que enfrentar a un mundo con
multiples problemas, muchas veces de mayor gravedad que aquellas que
tuvieron que encarar los jovenes de otras épocas. Hoy existen un sinnimero
de riesgos ante situaciones como las drogas, el alcohol, la violencia en los
medios de difusién y en las calles; los divorcios cada vez mas frecuentes de los

padres, los abusos de adultos, las presiones familiares y sociales.

Los primeros afos de la adolescencia son muy conflictivos para llevar una
buena relacion con los padres.
Los padres e hijos adolescentes deben aprender a establecer nuevas clases
de relaciones mutuas es decir, que deben ser capaces de reconocer y
estimular las necesidades del adolescente con una mayor independencia. La
familia en donde los padres mantienen una relacién especialmente intensa,
estrecha y carifiosa con sus hijos hace probable que estos se comporten de
manera amistosa. (Virginia Satir,1986)

1.1.Cambios biolégicos:



El comienzo de la pubertad esta asociado con cambios drasticos en la estatura y
en los rasgos fisicos. En este momento, la actividad de la hipofisis supone un
incremento en la secrecién de determinadas hormonas con un efecto fisiolégico
general. La hormona del crecimiento produce una aceleracion en el crecimiento
que lleva al cuerpo hasta casi su altura y peso adulto, este rapido crecimiento se
produce antes en las mujeres que en los varones, indicando que las primeras
maduran sexualmente primero.

La madurez sexual en las mujeres viene marcada por el comienzo de la
menstruacion y en los varones por la produccion de semen. Las principales
hormonas que dirigen estos cambios son los androgenos masculinos y los
estrogenos femeninos. Estas sustancias estan también asociadas con la aparicion
de las caracteristicas sexuales secundarias, en los varones aparece el vello facial,
corporal y pubico, y la voz se hace mas gruesa, en las mujeres aparece el vello
corporal y pubico, los senos aumentan de tamafo y las caderas se ensanchan.
(Parra Visoso, 1992)

1.2. Cambios psicolégicos:

Los cambios que experimentan los adolescentes propician una nueva
imagen corporal que afecta a su identidad. La identidad es un paso critico de este
periodo al adquirir un claro sentido de si mismo, separado de la familia y de los
patrones familiares. Esta identidad incluira elementos del cuerpo que cambian, el
papel sexual, las relaciones con el sexo opuesto, la independencia emocional, la
independencia econdmica, las nuevas actividades intelectuales y los valores
socialmente aceptables.

Algunas caracteristicas psicologicas que se presentan en esta etapa son:
e Cambios bruscos de animo
e Torpeza motora
e No tiene personalidad definida
e Se identifica con un idolo

e Se revela con todo lo que representa autoridad



e Presenta sentimientos de minusvalia mezclados con sentimientos de
grandeza
e No tiene continuidad en sus acciones
¢ No tiene responsabilidad
e Se da el egocentrismo
(Tolbert K, 1997)

1.3. Cambios sociales:

El objetivo psicosocial del adolescente es la evolucion de una persona
dependiente a otra independiente, cuya identidad le permita relacionarse con otros
de un modo autonomo dentro de su ambito cultural. Los cambios dentro del rol
social se basan dentro de la cultura en la que se mueven, es decir el adolescente
tiene que enfrentarse a las demandas del medio social y durante la cual la
sociedad espera determinados comportamientos. Tales expectativas de conducta,
variables segun la cultura, constituyen exigencias que el adolescente debe
afrontar mediante un trabajo interno de adaptacion y de cumplimiento con éxito
después; logrando asi, asumir el papel de adulto que se espera en su cultura.
(Erikson, 1980)



2. Embarazo: gestacion o proceso de crecimiento y desarrollo de un nuevo
individuo en el seno materno; abarca desde el momento de la concepcién hasta el

nacimiento. (Diccionario Léxico Hispano Tomo )

2.1. Diagnostico de Embarazo:

El diagnéstico puede fundarse en algunos signos particulares debidos a las
modificaciones generales o locales que imprime el embarazo en el organismo.
Existen signos de presuncion, fendbmenos neurovegetativos presentes en el inicio
del embarazo: trastornos del apetito, repugnancia por algunos alimentos,
salivacion abundante, sensacién de mareo, vomitos matutinos, pigmentaciones en
la cara y en el abdomen. También se presentan signos de probabilidad:
suspension de la menstruacion, modificacion de las mamas (pigmentacion parda
de los pezones y la areola mamaria, aparicion de los tubérculos de Montgomery) y
otros datos relevantes con el examen ginecolégico.

Con estos elementos de diagndstico reunidos y concordantes, la suposicion
diagnéstica puede adquirir el valor casi de certeza, pero no de seguridad absoluta
por ello se han elaborado algunos métodos para el diagndstico precoz del
embarazo, que estdn fundados en la presencia de grandes cantidades de
hormona hipofisiaria y placentaria, en la orina, durante el embarazo. Existen
métodos basados en reacciones inmunitarias. Estos dan la respuesta en pocos
minutos y su certeza es del 99%, con lo cual permiten un diagnostico muy precoz,
al quinto o sexto dia del comienzo del embarazo. En la segunda mitad del
embarazo se pueden ya encontrar signos de certeza como la percepcién de
latidos fetales, movimientos activos del feto, la palpacion de las distintas partes
fetales. Sin embargo, un método de gabinete mas seguro es el ultrasonido.
(Manual Merck, 2000)

Embarazo de Alto Riesgo:
Definicion: la palabra riesgo se define de acuerdo con la Real Academia
Espafiola como: “Probabilidad de dafio, lesion o pérdida, asi como contingencia o

proximidad de un dafo”. El término “alto” tiene varias acepciones: la mas



adecuada para el tema que nos ocupa “grave y enorme”; de la combinacion de

estas dos definiciones podemos concluir que “alto riesgo” entrafia obligadamente

un aumento significativo o una probabilidad grande o muy trascendente de

morbilidad o bien de mortalidad para la madre y/o el feto.

Clasificacioén:

Caracteristicas propias de la paciente:
1) Edad:

a) Adolescentes menores de 18 afos de edad.

b) Mujeres mayores de 35 afios al concebir.

2) Peso:

c) menos de 45 Kg. al concebir
d) mayor de 90 Kg. al concebir

3) Talla:

e) menos de 1.50 metros.

Antecedentes Obstétricos:

1.

Desproporcion céfalo pélvica.

Antecedentes Médicos:

1.

© N o 0o kW

Enfermedad hipertensiva cronica (140 sistdlica y 90 milimetros de mercurio
en la diastdlica).

Nefropatias ( glomérulo nefritis aguda o cronica, pielo nefritis, nefropatia
congénita, antecedente de cualquier nefropatia en la infancia).

Prediabetes o diabetes en cualquiera de sus variedades.

Neoplasia maligna en los ultimos 5 afios.

Enfermedad tiroidea.

Trastornos hereditarios (cromosomopatias y genopatias).

Sensibilizacion a factor Rh o ABO.

Enfermedad cardiovascular (reumatica, congénita o de otro tipo).

(Williams,1996)



3. Embarazo y Adolescencia.

3.1. Riesgos bioldgicos

Algunas gestaciones precoces presentan pequefias hemorragias iniciales
gue pueden ser confundidas como anomalias menstruales sin mayor importancia.

La amenorrea en los primeros meses no siempre atrae la atencion, razon
por la que a menudo el diagnostico de embarazo no se confirma sino hasta cerca
del tercer mes.

El costo de términos de muerte y enfermedad materno-infantil y el impacto a
nivel psicolégico y social del embarazo es importante si se considera que es un
fenémeno PREVENIBLE.

Mas del 10% de todos los nacimientos anuales se dan en mujeres entre los
15 y 19 afios de edad y debido a la falta de maduracion del organismo, el riesgo
de mortalidad es de dos a cuatro veces mas alto en adolescentes que en mujeres
mayores de 20 afios. Asi mismo, la mortalidad de los recién nacidos es 3 veces
mayor cuando se trata de madres adolescentes (INEGI/SSA, 1987/2002)

3.2. Riesgos obstétricos

e Atencion prenatal inadecuada. Los esfuerzos de la adolescente por ocultar
su embarazo y la dificultad para disponer de servicios adecuados o la
inexistencia de un servicio medico prenatal, hacen que no tenga el control
prenatal que necesita.

e Deficiencias nutricionales. Alrededor del 20% de la poblacion de los paises
en desarrollo esta cronicamente desnutrida. Por ser la adolescencia una
etapa de rapido crecimiento fisico, hay aumento normal de las necesidades
nutricionales, que se acenttian durante la gestacion.

e Aumento excesivo de peso



e Menor crecimiento uterino

e Mayor frecuencia de aborto espontaneo.

e Mayor incidencia de contracciones pélvicas specialmente en menores de 13
afos.

e Mayor frecuencia de toxemia gravidica, con una incidencia de alrededor del
doble, entre gestantes de 12 y 16 afios de edad.

e Mayor frecuencia de partos prolongados, especialmente en menores de 14
afnos.

e Mayor morbilidad: se ha observado en menores de 15 afios una mayor
frecuencia de entidades como anemia, hipertension arterial e infecciones
vaginales.

e Mayor frecuencia de distocias: se presentan si la talla normal del feto
ocasiona desproporcion céfalo pélvica. Por las estrechas dimensiones
anatomicas de la joven, aun nifia que hacen indispensable la cesarea.

e Mayor frecuencia de ceséareas en los grupos de nifias de 12 y 13 afios. (Dr.
Karchnerr, INPER, 1989)

Mortalidad materna. Las muertes maternas son aquellas que ocurren
durante el embarazo, parto o puerperio a consecuencia de un problema de
salud asociado con la reproduccion o agravado por ésta.

La muerte de una mujer con motivo de la maternidad debe ser objeto de la
maxima preocupacion social, ya que dada su evitabilidad constituye una
expresion de vulnerabilidad de este grupo social. Hoy en dia, se sabe que las
muertes maternas son el resultado de un conjunto de problemas sociales,
econdmicos, biologicos y logisticos de los servicios de salud.

Las principales causas de muerte materna son: preeclampsia —eclampsia,
hemorragia obstétrica, sepsis puerperal y complicaciones por el aborto, que en
conjunto representan el 63% del total de las defunciones maternas
(INEGI/SSA, 1987-2002). La evidencia muestra que en el Estado de México,
las principales causas obstétricas directas de muerte materna son: la

enfermedad hipertensiva en el embarazo, hemorragia obstétrica,



complicaciones e infeccion puerperal, el aborto inducido y el parto obstruido. (
INEGI/SSA, 1987-2002)

Aborto. Este método negativo de planificacion familiar representa un riesgo
alto para cualquier mujer, incluida la adolescente. En este periodo de la vida, el
aborto inducido no es un método infrecuente para terminar el embarazo y
constituye una de las principales causas de mortalidad materna, especialmente
cuando tiene lugar en circunstancias inadecuadas y sépticas. Pueden presentarse
infecciones, hemorragias y perforaciones uterinas, en particular cuando el aborto
tiene lugar en condiciones clandestinas o inseguras. (Danforth, 1998)

Dadas sus implicaciones psicosociales y legales, existe un sobre registro
acerca del aborto. Las estadisticas de Estados Unidos, indican que por cada 4
nacidos vivos hay un aborto inducido. En paises donde se permite legalmente, el
aborto es tenido en cuenta como alternativa para proteger la vida de la madre o
cuando hay evidencia de incesto o violacion, o riesgo potencial de malformaciones
congeénitas.

Morbilidad y mortalidad infantil. EI hecho de que la morbi-mortalidad infantil sea
mas elevada cuando las madres son adolescentes, se ha asociado con el grupo
socioeconémico representativo mas bajo y con el descuido alimenticio, tan
frecuente en esta etapa. En ocasiones en el hijo se presentan secuelas de trauma
obstétrico con probable coeficiente intelectual inferior al normal. Las
complicaciones médicas se dan en un contexto psicosocial nada propicio y
dificilmente superable antes de los 20 afios, se sabe que las mujeres que se
embarazan antes de los 15 afios tienen mayores posibilidades de presentar
abortos y partos prematuros o de requerir cesareas o el uso de férceps; también
es frecuente que el trabajo de parto tenga mayor duracién, lo que trae consigo
sufrimiento fetal. El producto de un embarazo tan temprano suele tener al nacer
peso bajo y talla reducida. Mientras que 2.9% de las muertes en el primer afio de
vida ocurren entre los hijos de madres mayores de 20 afios, 6.2% ocurren entre

los hijos de madres menores de 20 (Salud Publica 1993)



Hoy dia, muchas chicas jovenes limitan severamente su ingestiéon de alimentos
para estar delgadas, y de esta manera, estar a la moda. Esto es un riesgo
nutricional adicional para las adolescentes embarazadas, tanto por un bajo peso
antes del embarazo, lo cual se asocia con mayores riesgos perinatales, como por
su incapacidad para reunir las necesidades nutricionales adecuadas para su
correcto crecimiento. (www.tusalud.com). La tasa de mortalidad infantil fue de 15
por 1000 nacimientos vivos en 1999, las principales causas fueron las afecciones
perinatales, las malformaciones congénitas, infecciones por influencia, neumonia y
desnutricion. La tasa fetal tardia y neonatal temprana fue de 20 muertes por cada
1000 nacimientos, se debe tomar en cuenta que la mayoria de estas muertes
fetales se dan debido a que no hay una visita médica en el transcurso del

embarazo y una mala nutricion por parte de la madre. (Salud Publica)

congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.

Prematurez y bajo peso al nacer. Un peso de 2500 g puede marcar el
limite entre el bebe inmaduro y el maduro, puesto que por debajo de dicha cifra el
nifio es incapaz de afrontar las condiciones extrauterinas y disfrutar de buena
supervivencia. El bajo peso puede tener relacién con trastornos neurolégicos y de

desarrollo intelectual, asi como con condiciones potencialmente severas.

3.3. Riesgos psicosociales del embarazo en las adolescentes.

La adolescencia de las adolescentes embarazadas.

La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocurre en el periodo en que la
mujer no puede desempefar adecuadamente ese rol, el proceso se perturba en
diferente grado.

Las adolescentes que pertenecen a sectores sociales mas desprotegidos
habitualmente asumen responsabilidades impropias de esta etapa de su vida,
reemplazando a sus madres y privadas de actividades propias de su edad,
confundiendo su rol dentro del grupo, comportandose como “hija/madre”, cuando
deberian asumir su propia identidad superando la confusion en que crecieron. Asi



por temor a perder lo que creen tener o0 en la basqueda de afecto, se someten a
relaciones con parejas que las maltratan.

En otros casos, especialmente en menores de 14 afos, el embarazo es
consecuencia del abuso sexual, en la mayoria de los casos por personas
allegadas a ellas.

El despertar sexual suele ser precoz y muy importante en sus vidas
carentes de otros intereses; con escolaridad pobre, sin proyectos (laborales, de
uso de tiempo libre, de estudio); con modelos familiares de iniciacién sexual
precoz; por estimulacién de los medios, inician a muy corta edad sus relaciones
sexuales con chicos muy jévenes, con muy escasa comunicacion verbal y
predominio del lenguaje corporal. Tienen relaciones sin proteccion contra
enfermedades de transmisién sexual, buscando a través de sus fantasias, el amor
gue compense sus carencias. (Valderrama 1988)

El embarazo en la adolescencia es una crisis que se sobre impone a la
crisis de la adolescencia. Comprende profundos cambios somaticos vy
psicosociales con incremento de la emotividad y acentuacion de conflictos no
resueltos anteriormente.

Generalmente es no planeado y no deseado, por lo que la adolescente
puede adoptar diferentes actitudes que dependeran de su historia personal, del
contexto familiar y social pero mayormente de la etapa de la adolescencia en que
se encuentre.

En la adolescencia temprana, con menos de 14 afios, el impacto del
embarazo se suma al del desarrollo puberal. Se exacerban los temores por los
dolores del parto; se preocupan mas por sus necesidades personales que no
piensan en el embarazo como un hecho que las transformara en madres. Si, como
muchas veces ocurre, es un embarazo por abuso sexual, la situaciéon se complica
mucho mas. Se vuelven muy dependientes de su propia madre, sin lugar para una
pareja aunque ella exista realmente. No identifican a su hijo como un ser
independiente de ellas y no asumen su crianza, la que queda a cargo de los

abuelos.



En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios, como ya tiene
establecida la identidad del género, el embarazo se relaciona con la expresion del
erotismo, manifestado en la vestimenta que suelen usar, exhibiendo su abdomen
gestante en el limite del exhibicionismo. Es muy comuin que dramaticen la
experiencia corporal y emocional, haciéndola sentirse posesiva del feto, utilizado
como poderoso instrumento que le afirme independencia de los padres.
Frecuentemente oscilan entre la euforia y la depresion. Temen los dolores del
parto pero también temen por la salud del hijo, adoptando actitudes de auto
cuidado hacia su salud y la de su hijo. Con buen apoyo familiar y del equipo de
salud podran desempefiar un rol maternal, siendo muy importante para ellas la
presencia de un compafiero. Si el padre del bebé la abandona, es frecuente que
inmediatamente construya otra pareja aun durante el embarazo. (Morales y
Gutiérrez 1991)

En la adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es frecuente que el
embarazo sea el elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar
una pareja jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven. La crianza de un
hijo por lo general no tiene muchos inconvenientes.

En resumen, la actitud de una adolescente embarazada frente a la
maternidad y la crianza de un hijo, estara muy influenciada por la etapa de su vida
por la que transita y, si es realmente una adolescente aun, necesitard mucha
ayuda del equipo de salud, abordando en tema desde un angulo interdisciplinario
durante todo el proceso, incluso el seguimiento y crianza de su hijo durante sus
primeros afios de vida.

La adolescencia se caracteriza por ser una etapa de preparacion durante la
cual niflas y nifios avanzan a su desarrollo biolégico, hormonal y psicosexual,
hasta alcanzar su edad adulta. Se trata de obtener una identidad. Estos pocos
afos, llenos de aprendizaje, experiencias novedosas y mayor fantasia que en
cualquier otra época de la vida presentan también muchos retos, dudas y ensayos
de maneras de pensar y actuar, en lo intra psiquico y con el entorno.

Parte de la inestabilidad natural de estos jovenes proviene del desequilibrio

entre el rapido desarrollo fisico e intelectual, frente a la evolucién mucho mas lenta



de sus aspectos emocionales y de identidad, que hace que “el cuerpo y las
emociones les quedan grandes a las adolescentes”. (Blos, P. 1971)

Entre los 12 y los 14 afios despierta nuevamente el interés sexual y se
revive el periodo genital de la teoria freudiana, gracias a los cambios bioldgicos de
la pubertad. El individuo comienza a escoger a su compafiero /a sexuales, en
general a través de relaciones intensas, llenas de esperanza en las que busca
mucha comprension, amor y seguridad, nexos que son fragiles.

Segun (Erikson 1980), es la crisis de la identidad versus la confusion de rol.
Los cambios biolégicos y la variacion en las expectativas sociales durante la
pubertad crean una especie de extrafieza y sensacion de discontinuidad al
adolescente. Hay incertidumbre, tanto en los antiguos recursos personales y de
seguridad como en la eleccién de carrera o ideologia social. En general, este
inventario pasajero de identidad se resuelve de manera exitosa y satisfactoria si
las circunstancias y el entorno son favorables; Es decir, si se permite a los jévenes
esta moratoria normal en la cual se asumen progresivamente estos nuevos retos.

Hay presiones e influencias sociales, temor a la soledad y deseo de
compafia, cada noche los comerciales televisados acerca del uso de condon se
presentan con escenas y muasica que hacen atractiva la relacion sexual, “como
todo el mundo”. Sobreviene una ligacion amorosa, un embarazo precoz deseado o
no, por la adolescente. Se recrudecen las dudas y preocupaciones acerca de la
feminidad, de la vida y sus objetivos, con una pérdida del interés usual en sus
actividades escolares, familiares, sociales y productivas. El rendimiento académico
es menor y el riesgo de abandono escolar se hace probable.

Las ilusiones propias de esta edad sufren una fractura, forzada por la
inseguridad y el temor. No es raro el rechazo de los padres de la joven o por el
muchacho que la embarazo, cuando esto Ultimo no sucede sino que se precipitan
arreglos para iniciar una vida de pareja, de todas formas los jovenes “se liberan
del hogar paterno, de la proteccion de su madre, y se abrira a su futuro no
conquistandolo activamente, sino entregandose docil y pasivamente en las manos
de un nuevo amo”, como escribié Issler Juan R (2001). Otros, aun mas

desafortunados deben asumir la responsabilidad de la crianza del bebé por si



mismas, sin ninguna ayuda. En general, el embarazo es no deseado y puede ser
resentido, inconsciente 0 conscientemente por los adolescentes con
consecuencias serias para su relacion afectiva y dinamismos entre ellos y su
futuro bebé.

El cuidado prenatal no siempre es adecuado y hace parte del sentimiento
global de fracaso, temor o frustracion. El bajo nivel socioeconémico de muchas de
estas jovenes empeora aun mas su panorama vital. A pesar de todas estas
dificultades, no es raro que la adolescente repita el embarazo no deseado algun
tiempo después y agrave, definitivamente, sus privaciones economicas Yy
educativas. En nuestro medio, la mayoria de las jévenes madres solteras prefieren
guedarse con sus hijos y no darlos en adopcién. Otras optan por dejarselos a sus
propias madres, para proseguir viviendo de manera “independiente”, decision que
aumenta la carencia de afecto. A la ansiedad inicial, se pueden sumar otros
trastornos emocionales como agresividad, depresion, intento de suicidio,
drogadiccion o prostitucion.

Es relacion a costos econdmicos, se ha reportado en los EE.UU. que el
tiempo de hospitalizacion y las tarifas del parto son, en general, mayores en las
madres menores de edad y es un hecho observado por familiares, maestros,
médicos y especialistas en psiquiatria infantil, que los hijos de madres solteras y
especialmente adolescentes, aln con uniones tempranas, exhiben mayor niimero
de problemas de desarrollo psicosexual, de aprendizaje y conducta, asi como
trastornos depresivos, inseguridad y exposicion al maltrato.

La pobreza, la falta de educacion y el escaso apoyo familiar contribuyen a
un control prenatal inadecuado, causa, a su vez, de la mayoria de los resultados
negativos, tanto en la madre como el nifio. Hay evidencia de que las madres
adolescentes tienen mayor riesgo de padecer violencia doméstica. Las mamas
mas jovenes suelen carecer de pareja presente y generalmente no reciben
cuidados prenatales o so6lo durante el Gltimo trimestre del embarazo.

Las mamas adolescentes, por su inmadurez en el desarrollo, pueden gastar
mas tiempo y energia en sus relaciones con sus padres que con sus hijos y

pueden tener menos conocimientos acerca del desarrollo del nifio y sobre



practicas de cuidado inadecuado; esto aumenta el riesgo de negligencia o

maltrato.



4. Factores psicosociales que coadyuvan al embarazo

El embarazo en la adolescencia pocas veces es concientemente buscado,
obedece a la influencia de diversos factores psicolégicos y socioculturales que dan
pie a un patrén propio a lo largo de las diferentes poblaciones.

Los factores que influyen en el embarazo adolescente son muy variados por
razones didacticas se engloban en tres importantes grupos: Los personales, los
familiares y los socioculturales.

Factores personales: estos factores hacen alusién a aquellas condiciones
de vida, sucesos y circunstancias que determinan la historia personal del
individuo,, su percepcion y actitud ante la vida, asi como su escala de valores, sus
expectativas e incluso su autoestima. Dentro de este grupo se encuentran:

La inmadurez intelectual: se presenta en las primeras fases de esta etapa,

impide tener una clara vision de las implicaciones de sus conductas o prever
eventos futuros. Reforzando esta circunstancia la Organizacién Panamericana de
la salud (1988), establece que por lo general los y las jévenes no cuentan con la
suficiente comprension de las consecuencias que tendrédn que confrontar y por lo
tanto no se preocupan por evitar una maternidad o paternidad precoz sino que por
el contrario. La idealizan.

Sentimientos de rechazo, abandono y soledad: los/las adolescentes que

experimentan estos sentimientos los relacionan con el embarazo de forma que se
refugian en su pareja o suefian que un hijo va a llenar sus expectativas de amor,
soledad y rechazo

Otros factores: la desproteccién familiar y el desafecto, la carencia de metas

futuras o complementarias a la maternidad o paternidad, los enamoramientos
intensos e irracionales unidos a un deseo inconciente de tener un hijo y la baja
autoestima son igualmente elementos de riesgo en el embarazo (DGPF, 1993).

Factores Familiares: son aguellos elementos, circunstancias y dinamica de
la familia parental que predisponen a los adolescentes al embarazo. Entre estos,
son facilmente identificados aspectos como:

Una familia con periodos prolongados de crisis: las familias que presentan

violencia intrafamiliar e incomunicacién, actitud materna /paterna caracterizada por



desafecto e indiferencia por los problemas y logros de sus integrantes. Los
estudios de madres solteras adolescentes, indican que el mayor numero de
mujeres embarazadas provienen de un medio ambiente sociofamiliar con muchos
problemas, conjugado con pobreza, en donde existe ausencia de la figura paterna
0 con sucesion de padrastros, lo que consiguientemente les trae mayor
inestabilidad conductual y menor claridad en sus aspiraciones personales (Rico,
1989, Stern, 1995).

Factores sociales: dicho factores tienen que ver con caracteristicas y
condiciones de la comunidad como son: el grupo de amigos, los medios masivos
de comunicacion, la educacion institucional y la sexualidad, acoso sexual, el
incesto, el abuso y la violacion, los cuales de alguna manera contribuyen a
aumentar el riesgo de embarazo en los adolescentes.

La falta de oportunidades de superacion de los/las j6venes. En ocasiones

esta realidad la perciben en su entorno social, lo que conduce a buscar en la

maternidad/paternidad una alternativa de vida (Atkin y Pick, 1989)

4.1. Factores socioculturales que condicionan el embarazo en la
adolescencia.

La adolescencia se percibe como una época tormentosa y emocionalmente
agresiva, llena de enfrentamientos entre los adultos y los jévenes, sobretodo
dentro de la familia. Se considera una etapa en que se produce el desarrollo fisico
y los cambios emocionales mas fuertes y rapidos en la historia de cada persona.

Los jovenes se hacen mas altos y comienzan a rasurarse y las mujeres
presentan la menstruacion. A esta edad comienzan a pensar y a sentir de forma
diferente. Aparecen los primeros desacuerdos con los adultos, cuando los
adolescentes comienzan a desarrollar sus puntos de vista y con frecuencia no son
compartidos por sus padres y con otros mayores. Los adolescentes se esfuerzan
por ser independientes y quieren probar nuevas cosas y nuevas situaciones de
vida, es el momento de aprendizaje sobre su entorno lo cual les permite encontrar
su lugar en éste. En esta etapa se presentan las primeras experiencias con el

alcohol, las drogas, y el sexo, por lo cual los jévenes si no son orientados



correctamente pueden caer en adicciones, en enfermedades de transmision
sexual o embarazos no deseados.

Los embarazos no deseados son uno de los principales riesgos asociados a

la practica de la sexualidad en la adolescencia. Los factores que aumentan este
riesgo son:
La ausencia de informacion veraz. Mas del 70% de los/as jovenes consideran que
estan bien informados en materia de sexualidad, sin embargo se observa como
determinados mitos estan hoy en dia ain muy extendidos entre gente joven, no es
de extrafar si tenemos en cuenta que practicamente la mitad de los/as jovenes
obtienen la informacién de sus amigos / as, o de revistas y peliculas, la
informacion que pueden facilitar los amigos que probablemente han obtenido la
misma educacién, puede ser muy limitada y probablemente contaminada de los
mismos prejuicios, asimismo la informacion obtenida de fuentes como revistas o
peliculas presentan una vision muy reduccionista de la sexualidad. Esto es un
grave problema pues existe una gran diferencia entre la percepcion subjetiva de
estar bien informado y estarlo realmente, es decir los jévenes tienen la “ilusion de
que saben”, y por lo tanto no ven la necesidad de buscar informacién, por lo que
actian en base a dichas creencias erroneas.

Por otro lado muchos jovenes que toman la decisiéon de informarse no
saben donde acudir, o saben donde acudir pero no lo hacen por vergiienza, o
porque no se atreven, y con la misma dificultad se encuentran a la hora de adquirir
el método anticonceptivo, (por norma general el preservativo). (Tolbet, K.1997)

Otro factor es la ausencia de habilidades sociales o de autocontrol para
exigir el uso de algun método anticonceptivo a la pareja, por otro lado esta muy
extendida la idea de que la norma entre los jévenes es mantener relaciones
sexuales. Los adolescentes se sienten presionados por los comentarios de los
amigos, o de las series de television en que muestran a jévenes actores que son
sexualmente activos lo que hace creer que son chicos de mundo, lo que se
conoce como presion de grupo, y que puede ser el impulso para hacer algo, aun
sin estar plenamente convencido /a, por el simple hecho de creer que el resto del

grupo lo hace. (Silvia Nieto Licenciada en Psicologia Clinica, 2003)



Otros de los problemas a que se enfrentan los adolescentes son los
relacionados con los cambios fisicos; los cuales son preocupantes para ellos,
especialmente para los que son timidos. En el otro extremo, las preocupaciones
se presentan de forma de presuncion excesiva sobre su capacidad sexual y sobre
sus experiencias. En México actualmente los jovenes tienen su primera
experiencia sexual a los 13 o 14 afos. (SSA 2005) Los riesgos mas graves para
ellos son las enfermedades de transmision sexual y los embarazos no deseados.
La practica sexual y las relaciones de riesgo repetitivas sin proteccién son sintoma
de problemas emocionales. También existen problemas conductuales; los
adolescentes y sus familias suelen quejarse cada uno de la conducta del otro.
Segun (Dazinger Kart, 1982) La experiencia sugiere que los adolescentes tienen
mayor probabilidad de tener problemas si no existe una buena comunicacion con
sus padres. es de vital importancia que los adolescentes no se sientan juzgados
por sus padres ya que esto interrumpe la comunicacién afectiva entre ellos.

El desarrollo social de los adolescentes es la evolucién de una persona
dependiente hasta otra independiente, cuya identidad le permita relacionarse con
otros en un mundo autonomo. Las amistades cumplen en esta etapa varias
funciones, como el desarrollo de las habilidades sociales, la ayuda para enfrentar
las crisis y los sentimientos comunes, ayuda a la definicion de la autoestima y el
status.

El desarrollo psicosexual en la adolescencia, es el proceso en el que los
seres humanos transitamos para la "estructuracion-organizacion”, de nuestra
sexualidad y la personalidad orientada a la "adultez". Durante esta etapa de la vida
se alcanza la maduracién en los términos sexuales y reproductivos; intelectuales y
emocionales, se asume el papel que nos corresponde en la sociedad, las
responsabilidades y, nuestros derechos y obligaciones, como todo ser humano.

El comportamiento sexual humano es variable y depende de las normas
culturales y sociales especialmente en la adolescencia, pudiendo clasificar a las
sociedades humanas segun (Monroy de Velazco Anameli, 1996) de la siguiente

manera:



a. — Sociedad Represiva: niega la sexualidad, considerando al sexo como un
area peligrosa en la conducta humana. Considera una virtud la sexualidad
inactiva, aceptandola so6lo con fines procreativos. Las manifestaciones de la
sexualidad pasan a ser fuentes de temor, angustia y culpa, enfatizando y

fomentando a la castidad prematrimonial.

b. — Sociedad Restrictiva: tiene tendencia a limitar la sexualidad, separando
tempranamente a los nifios por su sexo. Se aconseja la castidad prematrimonial,
otorgando al varon cierta libertad. Presenta ambivalencia respecto al sexo, siendo
la mas comun de las sociedades en el mundo.
c. — Sociedad Permisiva: tolera ampliamente la sexualidad, con algunas
prohibiciones formales (la homosexualidad). Permite las relaciones sexuales entre
adolescentes y el sexo prematrimonial. Es un tipo social comin en paises
desarrollados.

d. — Sociedad Alentadora: para la cual el sexo es importante y vital para la
felicidad, considerando que el inicio precoz del desarrollo de la sexualidad
favorece una sana maduracion del individuo. La pubertad es celebrada con
rituales religiosos y con instruccion sexual formal. La insatisfaccion sexual no se
tolera y hasta es causal de separacion de pareja. Son sociedades frecuentes en
Africa ecuatorial, la Polinesia y algunas islas del Pacifico. Asi se considera que
el embarazo en adolescentes es un fenomeno causado por multiples factores,
principalmente de orden psicosocial, ocurriendo en todos los estratos sociales sin
tener las mismas caracteristicas en todos ellos, por lo que importan las siguientes

consideraciones:

1. — Estratos medio y alto: la mayoria de las adolescentes que quedan
embarazadas interrumpen la gestacion voluntariamente.
2. — Estratos mas bajos: donde existe mayor tolerancia del medio a la
maternidad adolescente, es mas comun que tengan su hijo.

Conocer los factores predisponentes y determinantes del embarazo en
adolescentes, permite detectar las jovenes en riesgo para asi extremar la

prevencion. Ademas, las razones que impulsan a una adolescente a continuar el



embarazo hasta el nacimiento, pueden ser las mismas que la llevaron a
embarazarse.

A. FACTORES PREDISPONENTES:

1. Menarca Temprana: otorga madurez reproductiva cuando aiun no maneja las
situaciones de riesgo.

2. Inicio Precoz De Relaciones Sexuales: cuando aun no existe la madurez
emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion.
3. Familia Disfuncional: uniparentales o con conductas promiscuas, que ponen
de manifiesto la necesidad de proteccion de una familia continente, con buen
didlogo padres — hijos. Su ausencia genera carencias afectivas que la joven no
sabe resolver, impulsandola a relaciones sexuales que tiene mucho mas de
sometimiento  para recibir afecto, que genuino vinculo de amor.
4. Mayor Tolerancia Del Medio A La Maternidad Adolescente Y / O Sola
5. Bajo Nivel Educativo: con desinterés general. Cuando hay un proyecto de vida
gue prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la maternidad
para la edad adulta, es mas probable que la joven, aln teniendo relaciones
sexuales, adopte una prevencion efectiva del embarazo.
6. Migraciones Recientes: con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el traslado
de las jévenes a las ciudades en busca de trabajo y aun con motivo de estudios
superiores.

7. Pensamientos Magico: propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer
gue no se embarazaran porque no lo desean.

8. Fantasias De Esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados vy,
como no se embarazan por casualidad, piensan que son estériles.
9. Falta O Distorsion De La Informacion: es comudn que entre adolescentes
circulen "mitos" como: s6lo se embaraza si tiene orgasmo, 0 cuando se es mas
grande, o cuando lo hace con la menstruacién, o cuando no hay penetracion
completa, etc.

10. Controversia Entre Su Sistema De Valores Y El De Sus Padres: cuando en
la familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre

adolescentes, muchas veces los jovenes las tienen por rebeldia y, a la vez, como



una forma de negarse a si mismos que tiene relaciones no implementan medidas
anticonceptivas. (Tolbet, K. 1997)

11. - Aumento en numero de adolescentes: alcanzando el 50% de la poblacién
femenina. (SSA, 2005)

12. - Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres derivado
de una nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles

socioecondémicos. (Tolbet, K. 1997)
d. — Menor temor a enfermedades de transmisién sexual.
B. - FACTORES DETERMINANTES

1. Relaciones Sexuales sin Anticoncepcion
2. Abuso Sexual
3. Violacion

El desarrollo bio-psico-sexual.

La sexualidad se presenta como una fuerza interna que no es facil de definir
ni de controlar, el adolescente se siente impulsado fuera de si mismo, sin saber a
donde ni como pero lo siente, es la tendencia sexual que fuertemente le ayuda a
buscar el placer. En esta etapa se suefia con el amor platénico, sofiado,
inalcanzable, aunque en realidad es el primer paso para encontrar el primer amor
real, pues se busca por las caracteristicas internas y estéticas de la pareja, el
bienestar del otro; en esta etapa se une el deseo sexual al amor,
comprendiéndose el acto sexual como una expresion del amor.
Algunos autores como Virginia Satir y Cristina Puga, sostienen que las diferencias
de caracter entre hombres y mujeres son producto innato, pero el proceso de
socializacion es responsable de la adquisicion, formacion, desarrollo y expresion

de la mayoria de los roles sociales, incluyendo los sexuales.



Los principales agentes de socializacion que influyen en la identidad sexual
son: la familia, los medios de comunicacion, el grupo de amigos y el sistema
educativo.

El estereotipo de género implica limitaciones para el desarrollo de algunas
caracteristicas de la personalidad. Los hombres y mujeres se desarrollan
“incompletamente” en sus capacidades, deseos y posibilidades en pos de “ser” lo
gue la sociedad espera que sean.

El enamoramiento es una vivencia propia de la adolescencia, se considera como
un aprendizaje erotico natural de la edad, permite el desarrollo personal asi como
el conocimiento del otro sexo.

Durante la adolescencia y como parte de la serie de cambios que
experimenta el adolescente, se va dando cuenta que se siente atraida/o
afectivamente y/o fisicamente por otra persona. Es probable que este sentimiento
lo haya experimentado con anterioridad, se caracteriza por pensamientos y
sentimientos intensos y persistentes hacia la persona que nos atrae, donde
buscamos estar con ella, platicar, convivir y por supuesto buscar la intimidad.
Asimismo, ira diferenciando entre la amistad fraternal con sus amigos o amigas,
del sentimiento que ahora le permite acercarse y aceptar a otro u otra, que en un
principio tiene un gran contenido afectivo y luego transformarse en una motivacion
erética o sexual. Es parte del desarrollo de la identidad personal y sexual que se
presenta en esta etapa de la vida

Dado que las y los adolescentes de este pais estan teniendo sus primeras
experiencias sexuales, entre los 15 y 16 afos, se considera pertinente abordar
algunos aspectos, que pueden ayudar a manejar en las mejores condiciones este
importante acontecimiento en su vida.

En estos tiempos existen muchas enfermedades de transmision sexual y
por lo tanto es necesaria la autoproteccion. En una relacion sexual, se puede
evitar un embarazo y las infecciones de transmision sexual, solo que los
adolescentes se encuentran desubicados o mal informados por lo cual no toman

las medidas adecuadas para su proteccion



Es comun que las mujeres se orienten mas hacia el romanticismo, por lo
gue esperan ser comprendidas en todos los aspectos, incluso cancelar de dltima
hora el arreglo, en la mayoria de las veces esperan mucho carifio, estan muy
ilusionadas porque este acontecimiento sea algo que les fascine o que les guste
mucho, que no les cause dolor, que no salgan embarazadas, que su pareja no
tenga ninguna enfermedad contagiosa, que no sean descubiertas por algun
familiar, que no se les note en el cuerpo que ya tuvieron la relacion, que la pareja
sea discreta y no lo divulgue, que no las etiqueten de “ser muy facil” y que se
sientan muy queridas por su pareja. (Margarita Duarte, INPER.1997)

Los hombres por su parte estan mas interesados en desempefar un papel

mas protagodnico, buscan que sea una experiencia muy placentera y que su pareja
lo entienda, que todo salga muy bien y que pueda brindar mucho placer a su
pareja, que no les cancele de dltima hora, que se sientan queridos, buscan no ser
sorprendidos por los familiares o por otros adultos, buscan aprender de esta
experiencia, que parezca saber mucho de lo que va hacer, que sus miedos no lo
traicionen y que su pareja no se dé cuenta, que no se vaya a contagiar de alguna
enfermedad, que no embarace a su pareja, que le alcance el dinero para los
gastos correspondientes y para los condones. Finalmente, lo que ambos esperan
de este primer encuentro es que todo salga bien, que sea una experiencia muy
grata y constructiva, que conozca mas y mejor a su pareja, que los recursos de
sexo seguro o sexo protegido usados sean efectivos y que aumente el amor y
comprension entre los dos.
Padres e hijos se desorientan frente a este momento vital, por diferentes motivos,
los hijos buscan independencia, los padres sienten que sus hijos crecen y esto los
lleva a un duelo, y en medio de todos estos cambios es necesario seguir
sosteniéndolos, acompafandolos y ayudandolos en este crecimiento.

El embarazo en la adolescencia es a todas luces un evento traumético e
inesperado para las y los jovenes, sus familias y la sociedad en general. Esta
problematica se viene incrementando y son muchos los factores de riesgo que

requieren ser analizados y trabajados para prevenirlos.



Diversas evaluaciones y observaciones en el pais sustentan que las
mayorias de los embarazos en adolescentes no son deseados. Un parto a edad
temprana puede deteriorar 0 acortar la vida de la adolescente y establecer una
practica reproductiva perjudicial a su salud y a la de sus hijos.

No se conoce la cuantificacion real del embarazo en la adolescencia, lo que
podemos medir es la maternidad en la adolescencia. El embarazo y la maternidad
en la adolescencia suelen llevar al abandono escolar, falta de educacién, pérdida
en la capacidad de contribuir con independencia econdmica. Existe poca
preparacion en el personal de salud para hacer frente a los problemas psico-
sociales de las adolescentes en embarazo. (Issler Juan, 2001)

La problematica del embarazo en la adolescencia no es patrimonio de los
paises en desarrollo. Es una situacion universal. Se considera que los factores

que a diario magnifican esta situacion son:

1. Maduracion sexual mas temprana. La pubertad, inicio de los mecanismos

endocrinos que permiten la capacidad reproductiva, suelen presentarse hoy dia a
edades mas tempranas que en generaciones previas. Condiciones tal vez de
indole evolutiva de la especie o relacionada con aportes nutricionales han sido
esbozados. No hay una respuesta totalmente verdadera que explique el por qué
de la iniciacién de la pubertad y el por qué de la reduccién en la edad de su
aparicion. El establecimiento del funcionamiento hormonal a estas edades lleva
implicito el despertar sexual, que esta indudablemente relacionado con
secreciones hormonales gonadales. La maduracion sexual se manifiesta mas
claramente en el sexo femenino con la aparicion de la menarquia, que en México
ocurre en promedio a los 12 afos, y se regulariza con la ovulacion en el afo
siguiente. Eso quiere decir que a los 13 afios las niflas mexicanas estan en
capacidad endocrinoldgica de concebir, aunque estén muy lejos desde el punto de
vista psicolégico y social para tener una maduracion adecuada y poder adelantar

la maternidad (Masters. W.; Jonson, V.)

2. Experiencia coital mas temprana. Se ha presentado una reducciébn marcada

entre la poblacién, de la edad a la cual se inician los coitos. Evento que puede



guardar relacién con la mas temprana maduracion sexual, pero sin duda también
influenciada por el medio ambiente, rico en estimulos eréticos de toda indole que
pueden marcar e impulsar fuertemente al coito, si el individuo no posee una
educacion sexual bien fundamentada que le permita una correcta y adecuada
toma de decisiones, para poderle decir no al coito prematuro, sin que sea una
decision dolorosa. Tener coitos a edades tempranas no hace mas grande, ni mas

fuerte ni mas poderoso. (Masters. W.; Jonson, V.)

3. lgnorancia en reproduccién. Los programas educativos secundarios en el tema

de la reproduccion, suelen aportar informacién muy general o impartida sin la
objetividad necesaria, de tal forma que el adolescente suele desconocer
conceptos fundamentales que tienen que ver con los mecanismos de la
reproduccién. Usualmente solo el perfil anatbmico suele ser ensefiado. Los
jovenes no aprenden los mecanismos esenciales que tienen que ver con la
reproduccién, ni estan estructurados para que utilizando su autonomia y toma de
decisiones, puedan extrapolar dichos conceptos a la vida cotidiana. Un estudio
realizado por Maria Alvarez en Chile, permite aseverar que las adolescentes
femeninas saben muy poco acerca de la edad en que la mujer y el hombre puedan
procrear y saben mucho menos sobre maternidad y paternidad responsable. El
embarazo y la maternidad en la adolescencia suelen llevar al abandono escolar,
estableciéndose el circulo vicioso: fecundidad temprana, falta de educacion,

pérdida en la capacidad de contribuir con independencia econémica y pobreza.

4. lgnorancia en planificacion familiar. Los adolescentes carecen notablemente del

conocimiento bien fundamentado de los diferentes métodos de planificacion
familiar. Si bien muchos pueden recitarlos de memoria, carecen del adiestramiento
necesario para su correcto uso en caso de tener coitos. El método de planificacion
familiar ideal en la adolescencia es la abstinencia coital, pero si los coitos hacen
parte de la vida sexual del adolescente, diversos métodos pueden ser utilizados de
forma inocua y segura. Monterrosa, Torres, Lian, del Centro Para Jovenes de
Profamilia Cartagena (10), encuestaron 2.135 adolescentes, 1.317 (61.7%)
masculinos y 818 (38.3%) femeninos, entre 14 y 19 afios de edad, estudiantes de



7° a 10° grado, de planteles diurnos, mixtos, oficiales o privados, de diferentes
niveles sociales de la ciudad de Cartagena, interrogandoles sobre la medida que
aconsejarian para prevenir el embarazo en la adolescencia. De los varones, el
63% aconsejaban que los adolescentes deberian utilizar condones, el 28% que la
mujer deberia tomar anticonceptivos orales y sélo el 21% aconsejo que no se
deberian tener coitos tan tempranos, mas una importante porcion de estos Ultimos
reclamé una mejor educacién. Entre las adolescentes de sexo femenino el 38%
aconsejaron la abstinencia coital, el 35% sugirieron que la mujer deberia tomar
anticonceptivos orales y el 33% opin0 que se deberia utilizar conddn. Ninguno de
los adolescentes sugirio el uso de métodos folkloricos, posicion loable, y mas del
20% de la totalidad de los adolescentes en su respuesta sugerian el uso
combinado de métodos tanto para uso masculino como femenino. La encuesta de
Profamilia evidencié que sélo uno de cada tres adolescentes de 12-17 afios, el
32% de los varones y el 38% de las muchachas dijo que aplazando las relaciones
sexuales se podia evitar la paternidad o maternidad indeseada, el 40% de los
adolescentes de ambos sexos contestaron que utilizando un método contraceptivo
y el 14% dijo no saber como evitarlo. Cuando no habia educacion sexual no
sabian evitar un embarazo no deseado el 45%, con primaria incompleta el 25.6%,
con secundaria incompleta el 10.1%. Los métodos mas conocidos por los
adolescentes son el condon y los anticonceptivos orales. De los adolescentes que
han tenido relaciones sexuales, solo el 32% de los varones y el 41% de las
muchachas han utilizado alguna vez un método contraceptivo. De éstas que han
utiizado métodos de planificacién, el 71% de las femeninas han usado
anticonceptivos orales y el 85% de los varones han usado condones, mas sin
embargo solo el 9.4% de los varones y el 10% de las adolescentes los usaron en

la primera relacion coital.

5. Genitalizacién de la sexualidad. La incorrecta educacion sexual ha llevado a

que el coito sea interpretado como la Unica forma de dar y recibir placer. Se ha
tomado el coito, tanto por el sexo masculino como femenino, como un indicio de
madurez. Se tiene el concepto errado que el pene y la vagina son el centro de la

sexualidad, siendo el concepto de sexualidad, una vivencia amplia. Si los jovenes



reciben informacién clara y oportuna sobre sexualidad, incluyendo métodos
contraceptivos, profundizando sobre su disponibilidad, formas de uso y criterios
para su utilizacion, sumado a la capacitacibn y educacién en paternidad
responsable, toma de decisiones y autoestima, estos suelen optar por retrasar el
inicio de sus coitos, recuperando una vision integral de la sexualidad (Sarafino
Edwuard P. 1991).

6. Falta de comunicacion. La pérdida del poder de la familia como elemento

manejador o controlador de los hijos. La mayor y mas temprana libertad al
adolescente para disponer de su tiempo libre, sin compartir con sus progenitores
sus vivencias o ansiedades. El distanciamiento - intencionado o no -, hasta
perderse la relacion padres- hijos, dando al hijo una falsa capacidad para tomar
decisiones, que en ocasiones puede crearle problemas, como la gestacién en la
adolescencia , la farmaco dependencia o las enfermedades de transmision
sexual.(Silverstein Albert,1985).

7. Necesidad de dependencia y proteccion. El coito y el establecimiento de una

union y dependencia de pareja como solucion a conflictos dentro del nucleo
familiar, debido a condiciones adversas sociales o econdémicas, puede presentarse
frecuentemente entre adolescentes de zonas muy deprimidas o de areas rurales.
Esta circunstancia puede suceder entre adolescentes que desde temprana edad
emigran a la ciudad en busqueda de mejoria en las condiciones de vida o
desplazadas por la violencia. El establecimiento de una unién puede ser buscada
como una tabla de salvacion, condicion que generalmente termina con un

embarazo en edades todavia tempranas. (Alvaro Monterrosa Castro, 1995).



5. Complicaciones biol6gicas del embarazo:

Infeccion de Vias Urinarias en el Embarazo
Definicion:

La infeccién de vias urinarias, se define como toda aquella en la que se
demuestra bacteriuria, es decir padecimientos en los cuales se multiplican
bacterias y que puede o0 no acompafar de sintomas.

Se entiende por bacteriuria a la muestra de orina que contiene mas de cien
colonias de bacterias por mm. De orina, al encontrar menor nimero de ninguna

manera descartara la infeccion.

Cuadro clinico:

Se caracteriza por la aparicion de:
e Disuria, polaquiuria, oliguria.
e Miccion frecuente, tenesmo vesical
e Dolor suprapubico (dolor abdominal a la palpacion en la vejiga).
e Orina turbia y fétida, hematuria ocasional.(Mondragon 1995)

Cervicovaginitis:

Definicién:

Las cervicovaginitis constituyen un grupo de alteraciones de la parte baja
del aparato genital femenino, poco relacionadas entre si y que comparten
sintomas similares, principalmente el flujo o fluido vaginal.

Sintomas:

Los sintomas mas comunes son sensacion de calor, prurito y leucorrea. La

secrecion clara o blanca llega a modificarse en purulenta y amarilla, dependiendo

del grado de la infeccion. (Williams, 1996)

Preeclampsia-Eclampsia:

Definicion:



La preeclampsia es el desarrollo de hipertension con albuminuria o edema
entre las 20 semanas de gestacién y el final de la 1.2 Semana posparto.

Eclampsia: crisis convulsivas o coma sin otra etiologia durante el mismo periodo.
Signos y Sintomas:

e T/Aigual o mayor a 140/90

e Edema

e Fosfenos y /o acufenos

e Proteinuria

e Hematuria

e Convulsiones

e Coma

e Sindrome de HELP (Williams,1996)

Amenaza de Aborto y Aborto

El aborto se define en general como la expulsion o pérdida de los productos
de la concepcion antes de la 20.2 Semana de la gestacion (que corresponde
aproximadamente a un peso fetal de 500 g). El parto entre las 20 y 37 sem se

considera un nacimiento pretérmino).

El aborto habitual requiere una investigacion diagnostica extensa,
incluyendo estudios cromosdémicos y genéticos. Deben excluirse endocrinopatias y
trastornos metabdlicos (p. ej., hipotiroidismo, hipertiroidismo, diabetes mellitus,
enfermedad renal crénica). También deben investigarse causas inmunoldgicas (p.
ej., anticoagulante IUpico). La funcion deficitaria del cuerpo luteo se sospecha
siempre. Las anomalias anatomicas del utero (p. ej., polipos, fioromas, defectos
congénitos) deben valorarse mediante histerografia, dilatacion y legrado (D y L) o
histeroscopia. Puede ser necesario un tratamiento especifico, como los farmacos
que prolongan la fase Iltea, la unificacién de una cavidad uterina doble, la excisién

de un septo o la miomectomia.



El aborto diferido (fallido) debe sospecharse cuando el Gtero no aumenta
de tamafio de forma adecuada, cuando no se auscultan los tonos cardiacos
fetales en el momento apropiado con ecografia-Doppler o cuando, estando
previamente presentes, desaparecen. En el aborto diferido, la subunidad b de la
gonadotropina coridénica humana (b-HCG) en suero u orina se hace negativa antes
de lo esperado o no se duplica en 72 h; la ecografia proporciona un diagndstico
mas precoz al no mostrar actividad cardiaca. El aborto diferido puede conducir al
sindrome de feto muerto, con coagulacion intravascular diseminada,
hipofibrinogenemia progresiva y posible hemorragia masiva cuando finalmente
tiene lugar el parto fetal. El sindrome suele desarrollarse s6lo cuando la pérdida

fetal tiene lugar a partir del segundo trimestre.

En el aborto séptico, la paciente presenta aspecto de gravedad, con
sintomas y signos de infeccién (escalofrios, fiebre, septicemia y peritonitis) y de
amenaza de aborto o aborto incompleto. Presenta leucocitosis con un recuento de
16.000 a 22.000/ml. Las pacientes con afectacion critica pueden presentar shock
endotoxico con colapso vasomotor, hipotermia, hipotension, oligoanuria y distrés
respiratorio. Los microorganismos causantes son Escherichia coli, Enterobacter
aerogenes, Proteus vulgaris, estreptococos hemoliticos, estafilococos y ciertos
anaerobios como Clostridium perfringens. En la sepsis secundaria a C. perfringens
puede aparecer hemolisis intravascular (anuria, anemia, ictericia, hemoglobinemia,
hemoglobinuria y hemosiderinuria) y trombocitopenia con equimosis. En Estados
Unidos y antes de la legalizacion del aborto, los abortos sépticos estaban
generalmente asociados con la induccion del mismo por personas no entrenadas
que utilizaban técnicas no estériles (comunmente llamado aborto criminal). La
incidencia de aborto séptico en Estados Unidos ha disminuido de forma muy

importante. (Williams, 1996)



RESULTADOS.
Descripcion de Cuadros y Graficos.

Cuadro No. 1,

Distribuciéon por Edad en la Poblacion de Primigestas Adolescentes de 14 a

18 afios de Edad, en la Comunidad del DIF,” Clinica 22 de Septiembre La

Cantera” Tultepec, Estado de México.

Edades No. Personas Porcentajes
14 y 15afos 32 36%
16 y 17afos 33 36%

18 afnos 25 28%

Fuente: Cuestionario realizado a Primigestas Adolescentes de 14 a 18 afios de Edad, en la Comunidad
del DIF,"Clinica 22 de Septiembre La Cantera” Tultepec, Estado de México, del 1 de Enero al 30 de
Marzo del 2006.

28% = 14 y 15anos

3620
O 18 anos

36%0

1. Los resultados encontrados en la muestra dicen que la mayoria de las
entrevistadas 72% son menores de 18 afos y solo el 28% tienen 18 afos de edad
cumplidos lo cudl puede asumir que las adolescentes iniciaron sus relaciones

sexuales precozmente.



Cuadro No. 2.
La Distribucion de Ocupacion en la Poblaciobn de Primigestas
Adolescentes de 14 a 18 afos de Edad, en la Comunidad del

DIF,” Clinica 22 de Septiembre La Cantera” Tultepec, Estado de México.

Ocupacion No. Personas Porcentajes
Amas de casa 41 45%
Estudiantes 35 39%
Trabajadoras 14 16%
16%

O Amas de casa

45% _
@ Estudiantes

39% 0O Trabajadoras

1. Los resultados resaltan que la mayoria de las entrevistadas que
corresponde a un 45% son amas de casa, solo el 16% son trabajadoras y el
39% son estudiantes, lo cual permite inferir que existe el riesgo de que este

porcentaje no culmine sus estudios por causa del embarazo.



Cuadro No. 3.

Tipos de Religién en la Poblacion de Primigestas Adolescentes de 14 a 18

afios de Edad, en la Comunidad del DIF,”Clinica 22 de Septiembre La

Cantera” Tultepec, Estado de México.

Religion No. Personas Porcentajes
Religion Catolicas 85 94%
Otra religion 5 6%
Y ..
6% @ Religion
Catolicas

m Otra religion

94%

3. Los resultados encontrados en la muestra estudiada dicen que la mayoria de
las entrevistadas 94% son de la religion catdlica y el 6% de ellas pertenecen a
otra religion, lo cudl hace referencia a que sus creencias limitan el uso de métodos

anticonceptivos



Cuadro No. 4.

Estado Civil en la Poblacion de Primigestas Adolescentes de 14 a 18 afos de

Edad, en la Comunidad del DIF,”Clinica 22 de Septiembre La Cantera”

Tultepec, Estado de México.

Estado Civil No. Personas Porcentajes
Solteras 45 50%
Casadas 24 27%

Unioén Libre 21 23%

23%
O Solteras

D 50% m Casadas

0O Unidn Libre

4. Los resultados encontrados muestran que la mayoria de las entrevistadas 50%

son solteras, y solo el 27% son casadas, lo cual permite inferir que la mitad de la



poblacion de estudio reduce sus alternativas para tener un proyecto de vida
adecuado, en especial si no cuentan con el apoyo de su familia o su pareja, ya
que tienen mayor probabilidad de abandonar sus estudios para incorporarse a la

actividad laboral y poder cubrir sus gastos y los de su futuro hijo.

Cuadro No. 5.
Nivel de Estudios de la Muestra en la Poblacidon de Primigestas Adolescentes
de 14 a 18 afios de Edad, en la Comunidad del DIF,” Clinica 22 de Septiembre
La Cantera” Tultepec, Estado de México.

Nivel de Estudios de la Muestra No. Personas Porcentajes
Primaria Completa 31 33%
Secundaria Completa 24 27%
Preparatoria Incompleta 14 16%
Primaria Incompleta 11 12%
Secundaria Incompleta 5 6%

No estudiaron 5 6%
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5. Los resultados encontrados en la muestra estudiada dice que la mayoria de las
entrevistadas con un 33% tienen primaria completa, el 27% secundaria completa,
el 16% preparatoria incompleta, el 12% primaria incompleta, el 6% secundaria
incompleta y solo un 6% no estudiaron. Lo que permite inferir que el nivel de
estudios medio de esta comunidad al momento de su embarazo es de primaria

completa.

Cuadro No. 6.

Tipo de Familia en la Poblacion de Primigestas Adolescentes de 14 a 18 afos

de Edad, en la Comunidad del DIF,”Clinica 22 de Septiembre La Cantera”

Tultepec, Estado de México.

| Integrada por: | No.Personas | Porcentajes
Padres y hermanos 43 48%
Alguno de los padres 16 18%
Abuelos 19 21%

Algun familiar 12 13%




O integrada por
padres y
hermanos

13% B integrada por
alguno de los

o pades
O integrada por

18% abuelos

O integrada por
algan familiar

6. Los resultados encontrados en la muestra dicen que la mayoria de las
entrevistadas 48% tiene una familia conformada por mama papa, y hermanos, y
solo el 13% refiere que esta integrada por algun otro familiar, lo que muestra que
aun cuando el adolescente proviene de una familia nuclear, se encuentra expuesto

a un embarazo en la adolescencia.

Cuadro No. 7.
¢ Con Quién Vive la Poblacién de Primigestas Adolescentes de 14 a 18 afios
de Edad, en la Comunidad del DIF,”Clinica 22 de Septiembre La Cantera”

Tultepec, Estado de México?.

Vive con: No. Personas Porcentajes
Pareja 32 35%
Padres 25 28%

Suegros 13 14%

8 9%



Abuelos
Amigos 6 7%

Solos 6 7%

o Pareja

7% (%

9% m Padres

0O Suegros

14% 0O Abuelos

B Amigos
28%

@ Solos

7. Los resultados encontrados en la muestra estudiada dice que la mayoria de las
entrevistadas con un 35% vive con su pareja, 28% viven con sus padres, 14% con
sus suegros, 9% con sus abuelos, y solo el 7% con sus amigos y solas, lo que

cabe enfatizar que el 14% proceden de familias desintegradas.

Cuadro No. 8.
Tipo de Relacion Familiar en la Poblacion de Primigestas Adolescentes de 14
a 18 anos de Edad, en la Comunidad del DIF,”Clinica 22 de Septiembre La

Cantera” Tultepec, Estado de México.

Relacion Familiar No. Personas Porcentajes

Cordial 38 42%
27 30%



Indiferente

Agresiva 25 28%
O Relacion
28% FamiliarCordial
0,
4% B Relacion
Familiarindiferente
30% O Relacion Familiar
Agresiva

8. Los resultados mostrados denotan que la mayoria de las entrevistadas 58%,
mantienen una relacién familiar en la cual la comunicacién es insuficiente, tal

situacion podria ser un factor determinante de embarazo a esta edad.

Cuadro No. 9.
Edad del Inicio de Relaciones Sexuales en la Poblacion de Primigestas
Adolescentes de 14 a 18 anos de Edad, en la Comunidad del DIF,” Clinica 22

de Septiembre La Cantera” Tultepec, Estado de México.

Edad del Inicio de Relaciones
Sexuales No. Personas Porcentajes




18 afos 18 20%
17 y 16 afos 40 44%

15y 14 anos 32 36%

Edad del Inicio de Relaciones Sexuales

20% O 18 anos

Bm17y16 anos
015y 14 anos

36%

44%

9. Los resultados encontrados demuestran que un 80% de la poblacion de estudio
inicio su vida sexual antes de los 18 afios, lo cudl podria ser un factor indicativo

de inmadurez fisica como emocional para enfrentar un embarazo.

Cuadro No. 10.
Causa del Inicio de Relaciones Sexuales en la Poblacion de Primigestas
Adolescentes de 14 a 18 anos de Edad, en la Comunidad del DIF,” Clinica 22

de Septiembre La Cantera” Tultepec, Estado de México.




Causal del Inicio de Relaciones Sexuales | No. Personas | Porcentajes

Por Decision Propia 30 34%
Por Complacer a su Pareja 25 28%
Por Curiosidad 12 13%

Por Problemas en Casa 10 11%

Por ser la Unica del grupo sin tener
Relaciones Sexuales 9 10%

Por Soledad 4 4%

O Por Desicion Propia

m Por Complacer a su Pareja
4%

10%

34%

11% 0O Por Curiosidad

0O Por Problemas en Casa

13%
W Por ser la Gnica del grupo sin
tener Relaciones Sexuales

@ Por Soledad

28%

10. Los resultados demuestran que la mayoria de las entrevistadas con el 53%
iniciaron su vida sexual por presion externa y solo el 47% lo hizo por decision
propia, lo que podria evidenciar que la influencia social constituye una causa

importante para que las adolescentes se embaracen.

Cuadro No. 11.



Numero de Parejas Sexuales en la Poblacion de Primigestas Adolescentes

de 14 a 18 afios de Edad, en la Comunidad del DIF,” Clinica 22 de Septiembre

La Cantera” Tultepec, Estado de México.

Numero de Parejas

Sexuales No. Personas Porcentajes

1 Pareja Sexual 57 63%

2 Parejas Sexual 23 26%

Mas de 2 Parejas Sexual 10 11%
@ 1Pareja Sexual

11%
26% m 2Parejas Sexual
63% ] _
0O Mas de 2 Parejas
Sexual

11. La grafica demuestra que la mayoria de las entrevistadas con el 63%

entrevistadas tienen solamente una pareja sexual, mientras que el 37% restante

tienen mas de una parejas sexual, esto indica que la promiscuidad no es una

actividad general de las adolescentes de esta comunidad, pero representa una

cifra que indica riesgo de dafo fisico, social y emocional.



Cuadro No. 12.
Conocimiento de Anticoncepcion en la Poblacion de Primigestas
Adolescentes de 14 a 18 afos de Edad, en la Comunidad del DIE,” Clinica 22

de Septiembre La Cantera” Tultepec, Estado de México.

Conocimiento de

Anticoncepcion No. Personas Porcentajes
Saben como evitar un
embarazo 53 59%
No Saben como evitar un
embarazo 37 41%

O Saben como ewutar

un embarazo
41%

59% 5] Nc_) Saben como
evitar un
embarazo

12. Los resultados encontrados en la muestra estudiada dicen que la mayoria de
las entrevistadas 59% saben como evitar un embarazo sin embargo es
preocupante que aun teniendo ese conocimiento el embarazo en la adolescencia

siga siendo un problema social importante



Cuadro No. 13.

Uso de Anticonceptivos en la Poblacion de Primigestas Adolescentes de 14

a 18 anos de Edad, en la Comunidad del DIF,”Clinica 22 de Septiembre La

Cantera” Tultepec, Estado de México.

| Uso de Anticonceptivos | No.Personas | Porcentajes |

Utiliza un anticonceptivo

Ocasionalmente 38 42%
Nunca lo utiliza 34 38%
Siempre lo utiliza 18 20%
@ Utiliza un
anticonceptivo
20% ocasionalmente

42% ® Nunca lo utiliza

38% O Siempre lo utiliza

13. Los resultados encontrados en la muestra indican que la mayoria de las
entrevistadas con un 42% utiliza un método anticonceptivo ocasionalmente, 38%
nunca lo utiliza y 20% siempre lo utiliza; esto constituye un factor importante que
las hace susceptibles de concebir embarazos no deseados y enfermedades de

transmision sexual.



Cuadro No. 14.

Situaciones Personales que Dieron Origen al Embarazo en la Poblacion de

Primigestas Adolescentes de 14 a 18 aifos de Edad, en la Comunidad del

DIF,” Clinica 22 de Septiembre La Cantera” Tultepec, Estado de México.

| Origen del Embarazo | No.Personas | Porcentajes |

Embarazo Accidental 32 40%
Embarazo No Deseado 28 35%
Embarazo Deseado 20 25%

@ Embarazo

25% Accidental

m Embarazo No
Deseado
0O Embarazo

35%

Deseado




14 Los resultados evidencian que la mayoria de las entrevistadas con un 78% se
embarazaron sin desearlo, esto representa una situacion importante de riesgo

tanto fisico como emocional para ellas y su producto.

Cuadro No. 15.
Apovo de la Pareja Durante el Embarazo en la Poblacién de Primigestas
Adolescentes de 14 a 18 anos de Edad, en la Comunidad del DIF,” Clinica 22

de Septiembre La Cantera” Tultepec, Estado de México.

Apoyo de la Pareja Durante el Embarazo PerI:gﬁas Porcentajes
No tienen apoyo de su pareja en su embarazo 35 39%
Su pareja recibié con alegria el embarazo 30 33%
Su pareja recibié con miedo y angustia el
embarazo 18 20%
Su pareja no sabe del embarazo 7 8%

O No tienen apoyo de su
pareja en su embarazo
8% . .
@ Su parejarecibié con
39% alegria el embarazo

0O Su pareja recibié con
miedo y angustia el
embarazo

0O Su pareja no sabe del
embarazo

33%




15. Los resultados encontrados en la muestra estudiada reportan que la mayoria
de las entrevistadas 47% cuentan con el apoyo de su pareja ya que esta acepto el
embarazo, el 45% no tienen el apoyo de su pareja y solo el 8% de la muestra su
pareja no sabe del embarazo, lo que muestra que un alto porcentaje enfrentara el
embarazo con mayor dificultad ya que tendra que salir adelante sin el apoyo de su

pareja lo que puede acarrear diversos problemas de tipo psicosocial.

Cuadro No. 16.
Causas de Embarazo en la Poblacion de Primigestas Adolescentes de 14 a
18 anos de Edad, en la Comunidad del DIF,”Clinica 22 de Septiembre La

Cantera” Tultepec, Estado de México.

Causas de Embarazo | No.Personas | Porcentajes |
Por tener una salida a sus problemas 20 23%
Por No utilizar anticonceptivos 20 22%
Por Soledad 18 20%
Por Ignorancia 15 17%
Por Complacer a su pareja 10 11%
Por Decision Propia 4 4%

Por sentirse amadas 3 3%
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16. Los resultados muestran que la mayoria de las entrevistadas 23% se
embarazaron por tener una salida a sus problemas familiares, 22% de ellas por no
utilizar métodos anticonceptivos, 20% por soledad, 17% por ignorancia, 11% por
complacer a su pareja, 4% por decision propia y 3% por sentirse amadas lo que
muestra que las causas son principalmente de origen social, ya que predomina la

necesidad de aceptacion.

Analisis de resultados.

Los resultados de este trabajo muestran que el 36.9% de las adolescentes
encuestadas son amas de casa lo que indica que la mayoria se dedica solo al
hogar, mostrando que las madres adolescentes de esta comunidad dan
prioridad a la maternidad sobre otras actividades como el estudio o el trabajo,
lo qgue hace que abandonen sus estudios o en algunas ocasiones el trabajo
limitando sus expectativas de vida al no tener suficientes herramientas para
sobresalir satisfactoriamente en un futuro.

La mayoria son de religion catolica con un 94%, el otro 6% profesa otro tipo
de religion, lo cual favorece que las adolescentes de estd comunidad
encuentren el aborto como una opcién poco factible ya que sus familias son
muy fervientes en su religiéon y el aborto es considerado uno de los pecados
mas graves dentro de su fe; pese a que el tener relaciones sexuales antes del

matrimonio también es un pecado grave dentro de la religion catélica, muchas



adolescentes las tienen, el 73% de ellas son solteras y solo el 27% son
casadas por eso la maternidad suele ser un conflicto psicosocial importante
dadas las caracteristicas de la comunidad, y mas aln porque muchas de estas
adolescentes no desearon el embarazo, sin embargo lo mantuvieron por miedo
al castigo divino y a la presién ejercida por sus familiares y amigos; lo cual
también puede asociarse a el bajo nivel de estudios que tienen la mayoria de
estas adolescentes, ya que predomina sélo la primaria completa con un 33% y
el maximo nivel de estudios es la preparatoria incompleta con un 6% igualado
con las chicas que no tienen ningun tipo de estudio, esto es debido también a
gue muchas de ellas tuvieron que abandonar sus estudios por problemas a
causa del embarazo, por lo que fueron expulsadas de su hogar o no contaron
con el apoyo de nadie.

La mayoria de estas adolescentes con un 48% provienen de hogares
aparentemente funcionales, ya que son familias nucleares (mama, papa y
hermanos), aunque un alto porcentaje 21% vive con sus abuelos, mientras solo
el 13% vive con algun familiar, aunque sus hogares son nucleares, no todos
viven con su nudcleo familiar, ya que por diversas causas como son el
fallecimiento de algun miembro de la familia, el divorcio, la violencia
intrafamiliar o el abandono de sus padres viven con algun otro familiar en este
caso resalta que el 30% vive con su pareja, mientras que el 25% con sus
padres, 12% con sus suegros y solo el 6% vive sola. La relacion familiar en la
mayoria con un 42% resulté que era cordial y de familias nucleares, lo que no
es congruente con los resultados, ya que los adolescentes se exponen a tener
relaciones sexuales mas jovenes que en décadas pasadas para satisfacer sus
necesidades de amor y compafiia; es alarmante ver también que los
adolescentes inician sus relaciones sexuales mas precozmente ya que los
resultados indican que el inicio de sus relaciones sexuales esta entre los 14 y
15 aflos con un 36% y entre los 16 y 17 con un 44%, lo que muestra que
ninguna de estas adolescentes es siquiera mayor de edad lo que complica sus
expectativas de vida ya que un embarazo a esta edad trunca las posibilidades

de crecimiento, es importante mencionar que la mayoria de estas adolescentes



inicio su vida sexual por decision propia con un 30.33%, sin embargo es
alarmante saber que el 25.28% de ellas lo hizo por complacer a su pareja lo
cual puede relacionarse con la inmadurez psicologica para tomar sus
decisiones, y el 10.11% las inicio como salida a sus problemas familiares lo
que reafirma que existe una mala comunicacion con sus padres y se
contrapone con el resultado obtenido en la relacion familiar ya que nos
menciona que es una relacién mayormente cordial.

Se encontr6 que las adolescentes en su mayoria con un 63% tienen
relaciones sexuales con una sola pareja, mientras que el 26% tiene dos
parejas y el 11% mas de dos parejas sexuales lo que nos dice que el 37% no
tiene relaciones sexuales por amor sino que lo hace por tener companiia, por
sentirse aceptada en su grupo de amigos y por evadir sus problemas.

A pesar de que la mayoria con un 59% sabe como evitar un embarazo, no
utiliza periddicamente un anticonceptivo, ya sea por vergienza, por falta de
dinero, por no disponer de uno en el momento de la relaciébn sexual y por no
utilizar correctamente el método anticonceptivo elegido, lo que trae como
consecuencia que la mayoria de estos embarazos 32% sean por accidente y
28% son no deseados, esto hace que la adolescente y su pareja no estén
preparados para la maternidad ni la paternidad, dando como resultado que se
tenga que enfrentar al embarazo sin desearlo y con frecuencia sin el apoyo de
su pareja como lo indica el cuadro numero 15 donde dice que el 39% no
cuenta con el apoyo de su pareja o familiares, truncando asi su perspectiva de
vida, porque tiene que abandonar los estudios y comenzar a trabajar para
solventar sus propios gastos. Debido a los resultados obtenidos en esta
investigacion las principales causas de embarazo en adolescentes de esta
comunidad de estudio son las siguientes:

a) Darle una salida a sus problemas familiares

b) No utilizar algdn método anticonceptivo

c) Soledad

d) Ignorancia

e) Por complacer a su pareja



f) Por decisiéon propia

g) Por sentirse amada

Discusion.

Los resultados obtenidos en el presente estudio coinciden con los estudios
de la Dra. Marina Padilla de Gil,(1998), donde comenta que los adolescentes que
provienen de hogares desintegrados o disfuncionales tienen un mayor indice de
probabilidad de tener diversos problemas sociales entre los que destacan los
embarazos no deseados, aunque en los resultados se encontré que la mayor parte
de ellos provienen de hogares nucleares, supuestamente integrados, se

contrapone cuando preguntamos como es la relacion con su familia al contestar la



mayoria que su relacion es cordial con sus padres, pero en preguntas posteriores
nos comentan que su familia les muestra indiferencia y/o apatia, por lo que ellos
tienen relaciones sexuales para no estar solos, por sentirse amados y por olvidar
sus problemas familiares, lo que nos hace pensar que su familia carece de una
buena comunicacion creando problemas que podrian tener otra alternativa si
hubiese un acercamiento méas eficaz entre padres e hijos. También Danzinger
Kart, (1982) comenta que la mala comunicacion es un factor que contribuye
notoriamente a que los adolescentes se refugien en su pareja 0 amigos y no
midan las consecuencias que podrian tener al buscar amor o comprension
teniendo relaciones sexuales en refugio a sus problemas familiares, resultando asi
embarazos no deseados.

Se Coincide también con la postura de Menkes, (2003) y de Padilla de Gil,
(1998) las cuales mencionan que el inicio de la relaciones sexuales en los
adolescentes es cada dia mas precoz, ya que se encontré que la mayor parte de
los adolescentes iniciaron su vida sexual entre los 14 y 17 afios, y su nivel escolar
es minimo ya que casi todas las adolescentes entrevistadas tienen como maximo
nivel escolar la primaria y secundaria incompleta lo que confirma que mientras
menos escolaridad es mayor el riesgo de embarazo en adolescentes como lo
comenta Rivera Alvarado, (2003), ya que las adolescentes al no tener suficiente
conocimiento o suficientes alternativas de vida prefieren dedicarse a ser amas de
casa, o trabajadoras para tener un lugar dentro de la sociedad o porque tienen que
abandonar la escuela o su casa por resultar embarazadas, truncando su
oportunidad de prepararse escolarmente para alcanzar un mejor futuro y asi poder
mejorar su calidad de vida, y el dafio es mas grande cuando encontramos que la
mayoria de estas adolescentes siguen solteras lo que dificulta que puedan seguir
estudiando ya que tienen que solventar sus propios gastos y los del futuro bebe,
ingresando muchas veces al ambito laboral sin las menores condiciones de
seguridad e higiene, ya que mayormente se dedican a la elaboracién de juegos
pirotécnicos.

Por otro lado los resultados nos muestran que los adolescentes no solo

tienen una pareja sexual, ya que 23 de ellas tienen 2 parejas sexuales y 10 mas



de dos lo que indica que hay promiscuidad y que no solo tienen sexo por amor,
sino por presion social e inmadurez, ya que tienen relaciones para evadir y olvidar
sus problemas, sin darse cuenta que esto en vez de resolverlos solo los complica
aun mas, dejando un problema mas grande como un embarazo no deseado o un
aborto ilicito, como lo menciona en su articulo Alvaro Monterrosa Castro,
(1993).Sobre la necesidad de dependencia y proteccion.

Por otro lado aunque el estudio muestra que la mayoria de los adolescentes
conocen algunas formas de anticoncepcion en la practica sexual rara vez los
utilizan ya sea por no contar con ellos en el momento de la relacién sexual, por no
tener dinero para comprarlos, por pena de exigir su uso, por mal uso de los
mMismos o por hacer caso omiso de las consecuencias de no usar anticonceptivos
con la frase comun de “a mi no me va a pasar eso”. Silvia Magalli, (2002)
menciona que el adolescente carece de habilidades sociales o de autocontrol para
exigir el uso de algin método anticonceptivo a su pareja lo que confirma la
inmadurez en la toma de decisiones, y la mala o nula difusién de los programas
dirigidos a los adolescentes para evitar un embarazo o enfermedades de
transmision sexual en esta comunidad

Atkin y Pick (1989) dicen que algunas mujeres se embarazan para darse un
valor ante la sociedad lo que compagina con este estudio ya que muchas de las
entrevistadas se embarazaron por su decision y por complacer a su pareja, aun
sin realmente desearlo, ni estando preparadas para la maternidad, considerando
que su pareja las va a valorar y querer mas, lo que nos muestra que en esta
comunidad la falta de informacion real sobre la maternidad y el uso de
anticonceptivos es evidente lo que propicia que los adolescentes suefien que
estan en lo correcto y fomente inconcientemente la maternidad adolescente para
formar parte activa en la comunidad y ser tomadas con mayor seriedad
obteniendo un lugar con mayor status dentro de la misma. Por lo que se concluye
que los programas preventivos sobre anticoncepcién y embarazo no son eficaces
ya gque los adolescentes no se sienten atraidos ni confiados para tener acceso a

los mismos, por lo que incitamos al licenciado en enfermeria a realizar



investigaciones mas detalladas del tema para poder abordarlo de una forma mas

eficaz.



Conclusiones.

Al llevar a cabo esta investigacibn se observGO que gran parte de los
adolescentes provienen de una familia nuclear, donde la falta de comunicacién
propicia que exista una relacion de indiferencia y agresividad, provocando en los
adolescentes diversos problemas de tipo social lo que fundamenta conductas
negativas para los adolescentes, los cuales en su blusqueda de amor y aceptacion
inician sus relaciones sexuales precozmente para tratar de llenar los huecos
propios de su edad, los cuales no son satisfechos en su casa ya que dificiimente
se atreven a expresar sus sentimientos, sus emociones, sus pensamientos, sus
suefos, sus aspiraciones e incluso a partir de cierta edad sus acciones, por otra
parte los padres tienen la obligacion de hacer una distincion entre los impulsos de
los adolescentes y ciertos comportamientos que pudieran considerarse
inaceptables como la droga, el alcohol, el abandono de estudios, o cualquier otro
problema, pero las condiciones politicas, econdmicas y sociales, no son las mas
apropiadas, ya que la pobreza y la ignorancia de los padres favorecen el
distanciamiento ya que en afan de darles una vida mejor a la que ellos tuvieron les
permiten acciones que no van con sus principios para que sus hijos puedan
disfrutar lo que ellos no pudieron en su momento.

Conforme a los datos obtenidos es importante sefialar que los adolescentes
saben de la existencia de los métodos anticonceptivos, pero desconocen su
funcionamiento real, basando su conocimiento en los comentarios de los amigos,
de los medios de comunicacion o en la poca informacion que se les da en la
escuela, lo que representa un problema muy grande ya que es una de las
principales causas del embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios de edad de
esta comunidad, asociado a las presiones del grupo e incluso de la pareja para
tener relaciones sexuales y a la nula educacion sexual ya que aunque existen
algunos programas para evitar embarazos en esta edad, no son concurridos, por
los mismos prejuicios religiosos y la falta de confianza hacia las instituciones que
los brindan, la poca publicidad que les dan a los programas y el miedo que tienen
las adolescentes de que sepan que ellas ya mantienen una vida sexual activa y

puedan ser sefialadas como pecadoras o prostitutas.



Por lo que podemos concluir que en la mayor parte de las entrevistadas los
embarazos son no deseados o0 accidentales, lo que favorece que las condiciones
de vida de estas chicas prosigan en el (sindrome del fracaso como menciona
Tolber K., (1997), ya que tienen que dejar sus estudios, su casa, para enfrentar su
embarazo y en algunos casos la vida en pareja con todas sus implicaciones
sociales o terminar como madres solteras y enfrentar la represion social segun sus
propias necesidades, con o sin ayuda de sus seres queridos y segun sus aptitudes
y actitudes.

Las principales causas que nos dieron las adolescentes entrevistadas son:
los problemas familiares, que al no tener solucion fomentan conductas rebeldes lo
que incita a retar a sus padres y caer en conductas que rompan los esquemas
establecidos por sus progenitores, exponiéndose a conductas que los ponen en
riesgo constantemente; el no uso de anticonceptivos, ya que la inseguridad del
adolescente y su miedo al abandono y la no aceptacién, fomenta la falta de
autoridad para exigir un método de anticoncepcidon que pueda protegerlo de
enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados lo que aumenta
gue no sean utilizados con regularidad o que nunca se utilicen; la soledad, la
ignorancia y el deseo de sentirse amada, necesitada, favorecen que la
adolescente se refugie en su pareja para evadir sus miedos y su falta de
compafia, lo que mezclado con su ignorancia la hace un blanco facil para ceder a
los deseos de su pareja que puede estar con el mismo grado de ignorancia
respecto a las consecuencias de tener relaciones sexuales sin algin método de
anticoncepcion

Es de vital importancia sefialar que la desintegracion familiar es un factor
determinante para que los adolescentes inicien sus relaciones sexuales, pero no
es un factor predominante en esta comunidad de estudio ya que la mayor parte de
las entrevistadas tienen una familia nuclear aparentemente funcional. Por lo que
se sugiere que es de vital importancia que el personal de enfermeria ayude a
concientizar a la poblacién de la importancia del respeto y la comunicacion entre

padres e hijos, ya que debe existir una mayor comunicacion para poder abordar



las dudas e inquietudes de los adolescentes sobre cuestiones de sexualidad, ya
gue por pena no se tratan en casa, fomentando al sexo como un tabua dificil de

romper.

El imponer reglas o no tenerlas fomenta también que los hijos sean rebeldes, lo
mas adecuado seria dar reglas y juntos adaptarlas a las necesidades propias de
cada familia para que se pueda llegar a un punto de aceptacion y respeto mutuo.
Ante todo, los padres deben respetar las emociones, los gustos y los sentimientos
de sus hijos, lo que no quiere decir que estén obligados a aceptarlas tal como son,
alentarlas o reprimirlas, sino a guiarlas de una manera mas asertiva, y el personal
de Enfermeria debe ser mas accesible para los adolescentes y brindarles

confianza e informacion clara, oportuna y eficaz.
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Anexos.

N

Universidad Nacional Autdbnoma de M éxico
Escuela Nacional de Enfermeriay Obstetricia.

Nombre
Edad Ocupacion Religion
Estado Civil Nivel de Estudios

1. ¢Como esta formada tu familia?
a) mama, papay hermanos b) maméa o papa c) abuelos d) algun familiar

especifica Cual

2. ¢Con quién vives?

3. ¢, Como es tu relacion con tu familia?

a) Amigable b) Agresiva c) Indiferente

4¢ A que edad empezaste tu vida sexual?

a)l3al4 b)l5al7 c)18

5. ¢ Por qué iniciaste tu vida sexual?

a) Por curiosidad b) Por complacer a mi pareja c) Por ser la Unica de mi
grupo sin tener relaciones sexuales d) Por mi decision e) Otras
Especificar

6. ¢ Cuantas parejas sexuales tienes?

a) 1 b) 2 c) mas de 3

7. ¢ Sabes como evitar un embarazo?

a) Si b) No

8. ¢ Sabes en que momento de tu ciclo hormonal puedes quedar embarazada y

porqué?




9. ¢ Utilizas algtn método anticonceptivo?
a) Siempre b) Ocasionalmente c¢) Nunca
¢, Porque?

10. ¢ Que Piensas del Aborto?

11. ; Tu embarazo fue?
a) Deseado b) No deseado c) Planeado d) Accidental

12. ¢ Cudl fue la reaccion de tu pareja al saber de tu embarazo?

13. ¢, Se ha visto afectada tu vida laboral o escolar con tu embarazo? Si No

¢Por qué?

14. ¢ Por qué crees que las mujeres de tu comunidad se embarazan a temprana
edad?
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