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MARCO TEORICC

La palabra adolescencia significa: Epoca que sigue a la infancia
y que se extiende desde los primeros signos de la pubertad hasta que
el individuo ha adguirido toda su madurez psicofisica: Descrpcidn
seghn el Diccicnario Terminoldgico de las Ciencias Médicas. De
acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS}, el término
adolescente, comprende entre los 10 y los 19 ahos, y Juventud aguella
edad comprendida entre los 10 y los 24 afics {15).

Las actividades y la conducta sociales hacia el sexo, la sexuali
dad y la reproduccidn, han ido cambiandoe histéricamente conforme a
a las épocas, regiones, sociedades y religion. El mayor conocimiento
que se tiene sobre la reproduccion y la conducta sexual de los indivi
ducs, proporciona constantemente nueva informacidn que apoya una in-
terpretacidn mas racional sobre tales sucescs (8).

Ya en 1912 aparece el t&rmino "“Bducacién Sexual®, en el
Congresc Internaciocnal de Higiene, concibiéndola como un rea multi-~
disciplinaria donde actia la Educacidn, dedicina, Biologia, Socioclo-
logia, Etica y Religidn. lLa funcidn de las anteriores areas consiste
en "Promover informacidn para desarrollar el entendimiento de las re—
laciones humanas en sus aspectos fisicos, emocionales, psicolégicos y
sociales”, que forman parte de la educacidn integral del individuo, e
incluir la formacion anatdmica y fisiolégica, enfatizando el desarro-
llo de las actividades que hagan crecer las actitudes positivas gue
sirvan de guia entre las relaciones. Con la finalidad de formar indi-

viduos responsables de su conducta sexual y de una integracidn positi



va de la sexualidad a su personalidad (8).

En México, con la aparicidn de los libros de texto para las es-
cuelas oficiales, se integran contenidos de educacidn sexual. En
1976, la Secretaria de Gobernacién, por medio del Consejo Nacional de
poblacidn, da a conocer el Programa Nacional de Educacidn Sexual
(10).

Las adolescentes se encuentran en una fase de transicion de su
desarrollo, de ahi la importancia de la edad; el embarazo o el
matrimonioc anaden, por lo regular, sobrecargas emocionales. ILa
relacidn entre inmadurez bioldgica es adversa al embarazo (16).

Los embarazeos no planeados tienen consecuencias negativas para
todos los individuos implicados, la adolescente embarazada, por no
haber terminado ain su desarrollc psicobieoldgico, va a tener que ade-
cuarse a su nueva situacion, adversa por no contar en primer lugar
con una mentalidad materma. Si es soltera, serd dependiente
econdmeamente por lo general de sus padres. la baja escolaridad
encontrada en éstas pacientes, las obligard a integrarse a la fuerza-
laboral para su sostén, obligindolas al abandono de sus estudios. Si
estd casada pero viveen la casa de la familia de su pareja y no llega
a adaptarse, provocard una sitvacidn conflictiva para ella, para con
su pareja asi como con la familia politica, consecuentemente el medio
familiar le serd adverso y teniendo que vivir en esa situacidn,
tratara de salir de ella. Se ha visto abandono escolar de la pareja,
incrementAndose asi sus problemas econdmicos, frecuentemente se vé en
dste tipo de mujeres, pérdida de la autoestima por lo que la
problematica personal e interpersonal se agudiza, ello es frecuente,
de tal forma que el embarazo significara mas un "preblema social que

medico" (6).
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Las embarazadas, en especial las muy jovenes estan en riesgo mé-

dico de complicaciones durante el embarazo, trabajo de parto prolonga
da, anemia, hipotensitn inducida por el embarazo, enfermedades infec-
closas, toxemia del embarazo, RFM, prematurez, productos de bajo
peso, malformaciones congénitas que se traducen en una mayor morbimor
talidad materno-fetal, lo que condicicna que estas jovenes sean consi
deradas de riesgo elevado (1,4,12,17,18).

El embarazo en la adolescencia es un problema médico y un fendme
no social de importancia creciente. Una atencidn médica oportuna pue-
de resolver el riesgo propio del embarazo, perc las carencias propias
en ésta etapa de la vida, la mala comunicacidn padres-hijos y la fal-
ta de recursos que manifiestan ciertos grupos sociales, limita el
futuro educativo de ambos padres. Se ha observado que mientras mas
joven, es mas frecuente el embarazo.

La pobreza hace gue los nifios estén en peligro de presentar di-
versas alteraciones conductuales y de desarrollo en su vida. Estan en
primer lugar, en contacto con mayor frecuencia a las enfermedades, es
trés familiar, inadecuado apoyo social y depresidn parental. En seqgun
do lugar, sufren consecuencias mds graves de tales riesgos que los ni
fios de clases econdmicamente mas altas, asi como accidentes, enferme—
dades, mal trato, abandono, condicicnados por la necesidad de la ma~
dre al ausentarse para ir a trabajar y rechazo parental presentan.
Teorias mis recientes del desarrollc infantil seflalan gue los
resultados negativos en el desarrollo podrian ser consecuencia de un
selo factor de riesgo, como un factor lesivo que daflaria el sistema
nervicso central. En  un estudic realizado por la National

Collaborative Perinatal Project, did como resultado predecir el rendi



A
miento intelectual del nifio a los 4 afios, fueron el estado socioecond
mice de los padres vy la educacion de la madre. Fn un ambiente socioe-
condmice bajo, es posible que prervalezcan mas factores de riesgo pa-
ra que los resultados de desarrollo y conductuales sean adversos. Los
Mas pertinentes incluyen intensificacidn del estrés, depresidn de la
madre, carencias alimenticias, inadecuado control del embarazo. Los
anteriores factores de peligro influyen en el nifio a través de su
ambiente hogarefic v de las interaccicnes padres—hijo (14).

las alteraciones médicas, psicoldgicas y sociales del embarazo
en adolescentes, originan problemas desfavorables para la maternidad,
es basica y de mucha importancia la madurez emocional de la madre,
ain siendo adolescente, va que se enfrentard@ muchas ocasiones a un
medio hostil, comenzando desde la propia familia de guien ella espera
apoyo, en la escusla es mal vista por lo que en su situacidn la aban
dona, lo gue no sucede en otras culturas como la sajona donde la
mayoria de las adolescentes embarazadas regresan a la escuela o no la
abandonan {2). Si no cuenta con apoyo familiar afective, econdmico de
su pareja, en consecuencia se integrard a la fuerza laboral para su
sostén y el de su hijo (1,18)}.

El estado civil de la embarazada es de basica importancia, va
que s1 esta casada, al sentir apoyo emocional, tendra mayor estabili-
dad emocicnal, probablemente cierta solvencia econdmica, pero ello no
gulere decir que no sufrird cambios radicales, ya gue aln se
encuentra en periode de crecimiento bicldgice y de madurez emocional.
Hay que hacer notar que por lo general son madres solteras que por lo
tanto iniciardn mds inestabilidad emccional, sumisién en algunos

€asos y, no contando con servicios de salud, iniciardn tarde y de



manera irregular el control del embarazo.

Los Estados Unidos es el pals desarrollado con mayor nimero de
nacimentos en adolescentes, habrid gue tomar en cuenta su tipo de
poblacién, negra, blanca, hispana y menor de asiaticos. En 1987 se re
gistraron 472,623 (proporcitn estimada del 12% de todos los
nacimientos). De ellos, el 64% se registrd en madres solteras.
Ademas de 400,000 abortos terapéuticos. la tasa de divorcios de
matrumonios entre adolescentes fué del 50% al cabo de 2 afios y de
80% al cabo de 5 afios {18).

Siendo los paises en vias de desarrollo los que mis presentan
aumento  poblacional, los plaﬁes de educacidon familiar estan
encaminados a limitarla por el gran costoc social gue se tiene gue
cubrir. No contande con economias sanas gue proporcicnen  los
satisfactores basicos de alimentacién, salud, educacién, trabajo, el
control demogréfico es de importancia pricipal. Hay gue hacer notar
gque la mercadotecnia de la publicidad esti manejada por intereses
econdmicos de los palses desarrollados. México es dependiente
econtmicarmente de los Estados Unidos; la televisidn, la radio, el
cine, gran cantidad de revistas, dan mensajes estimulando la compra
de bebidas alcohOlicas "con moderacidn, el abusc es bajo su estricta
responsabilidad, si toma 0o maneje", entre otros. Anuncios
publicitarios que presentan a joOvenes generalmente rubias, en un
ambiente de aparente cordialidad, fumando y bebiendo. Teniendo en
cuenta gue la poblacién mexicana estd formada en una gran mayoria
por Jbvenes y aproximadamente el 60 % de la poblacidn en edad
reproductiva, ademids de la baja escolaridad que presenta el grueso

de 1la poblacidn, por esos medios ilusionan al joven para gue huya de



su realidad, actuande muchas ocasiones de manera irresponsable. El jo
ven estando en la etapa de su vida en la que se despierta el in_terés
natural por el sexo, si estd bien orientado, ha llevado una nifiez
agradable, faAcilmente se va a ir adaptando a su nueva identidad, si
proviene de una familia emocicnalmente estable donde los padres le
despejen las dudas y lo pongan alerta ante las consecuencias, lo mas
probable es que actle de manera résponsable ante las eventualidades
gue se le presenten. Cuando no ha contado con el apoyo familiar
adecuado, puade actuar negando los antecedentes de ética, religidn,
de familia, uniéndose a gente diametralmente opuesta, siendo facilmen
te influenciables.

La revolucidn sexual gue ocurri® en Estados Unidos a finales de
1960 y 1970, los adolescentes entre los 15 y los 19 afios de edad se
encontraban directamente al frente de las proporciones crecientes de
la actividad sexual. En el decenic de 1980, cerca del 45% de las
mujeres jdvenes entre los 15 y los 19 afivs de edad son sexualmente
activas antes del matrimonio, se estima gue el 36% de ellas quedan
embarazadas. La proporcidn de embarazos y abortos entre menores de 15
afios ha ido incrementandose. El empleo del aborto mxlerd la tasa de
natalidad pero también ha disminuido el matrimonio entre los
adolescentes {18),

En Estados Unidos las tasas de embarazos, nacimientos y abortos
son muchisimo mas elevadas que las de la mayor parte de los paises
desarrollados.La brecha entre Estados Unidos y los paises europeos es
marcada entre las mujeres menores de 15 afios de edad. La tasa anual
de Estados Unidos es de 5 nacimientos por cada 1000 adolescentes
menores de 15 anos de edad, es cuatro veces la de Canada, el (nico

pais gue llega a tener hasta 1 por cada 1000. Al estudiar las tasas



de Estados Unidos, Canada, Inglaterra y Gales, Francia, Holanda y
Suecia, se encontrd clara la posicidn de los gobiernos europeos, €on
respecto al embarazo en las adolescentes sexualmente activas, dichos
paises identificaron como su problema social al embarazo en la
adolescencia, mis gue a la actividad sexual de las mismas. En varios
paises auropeos, las leyes de liberizacion del aborto se ha
acompafiado de esfuerzos especiales para incrementar el empleo de
contraceptivos entre las adolescentes sexualmente activas (14).

Por tanto, a pesar de haber puesto libre el aborto para todas
las mujeres, Suecia encontrd gue su proporcion de abortos igual a la
de Estados Unidos en 1974, disminuia el 27% en 1981, en tanto que la
tasa en Estados Unidos en el mismo periodo aumentd al 59%.

Las adolescentes en Estados Unidos, ne reciben sistemiticamente
informacion contra la contracepcidn y las causas del embarazo durante
la adolescencia. La Onica excepcidn ha sido la campafia “"sexo mag
sequre” en 1587 y 1988 gue se vid precipitada por la amenaza del
SIDA, 1la educacidon parental es de mucha ayuda (2).

Fn los paises subdesarrollados, el embarazo en adolescentes cons
tituye un problema de salud de atencion especial ya que cada vez és
mas alta la proporcién de mujeres que se embarazan antes de los 19
aftos de edad, aumentando la morbimortalidad materno-fetal (2.

Polenia, Hungria, Rumania, Checoslovaguia y Austria reportan una
incidencia del 40% de embarazadas adolescentes, el aborto esta
permitido en dichas naciones. Portugal en un estudio guer hizo al
respecto reportd un aumento de 3 a 1 de embarazadas adolescentes en
relacidon a otras nacliones europeas.

En algunos paises asifdticos como las Tslas de Malta, en 1983 el

35% de todos los nacimientos fué en menores de 20 afios, apreciindose



tasas de mortalidad mas elevadas gue en nacamientos de embarazadas
mayores a los 20 anos (15}); la transicidn de "desarrollado" a "alta
mente industrializado" ha acarreado problemas por incremento de la
voecidentalizacitn" conduciendo a una erosidn de los valores mas
conservadores y tradicionales del mundc oriental. La gran mayoria de
las embarazadas menores de 20 afios son solteras. El aborto estad
permitido desde 1975, incrementdndose significativamente, lo que a
traido a Singapur, grandes implicaciones sociales, de medio ambiente
y emocionales (5).

En palses africanos, por su misma idiosincrasia reportan datos
en donde el matrimonio es casi obligado. Entre los 15 y los 19 afios,
el 69% de las mujeres estan casadas, a los 24 afios, 95% han tenido ya
una unidén marital(ll).

En México el indice de embarazos en adolescentes es cada vez mas
preccupante, en una encuesta realizada por CORA a jOvenes entre 15 vy
24 anos en el Distrito Federal en las Delegaciones Venustiano
Carranza e Iztapalapa, de tres mil encuestadas reportd que 12% estaba
embarazada con limites entre los 15 y los 19 afios, que 31% se realizd
en etapa prematrimonial y 50% eran madres solteras. Las tasas de
embarazo en mujeres solteras ha ido aumentando al doble,
aproximadamente cada 2 afios, 12% de les mujeres tuvieron embarazos
antes de los 20 afios; 50% de los embarazos de las madres solteras
fueron "no deseados". La mayoria de los adolescentes piensa que ho
puede haber embarazo en las primeras relaciones sexuales. La primera
relacion sexwal no se planea y, por lo tanto, no se hace
ant1concepcion (17).

Hay que hacer notar gque el embarazo en adolescentes no es

privativo de la gente pobre, se puede presentar en cualguier clase so
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cial, pero contarad con mayores condiciones econtmicas, educacionales,

afectivas, mientras mas estatus Se tenga, no guiere decir gue no se
vayan a presentar cambios bioldgicos, psicologicos y sociales, guiza
se realice un aborto. El embarzo en adolescentes se presenta con
mayor frecuencia en zonas de la.periferia de las ciudades, ya que es
en éstas zonas donde se encuentra gran poblacidn de jbvenes, oon
grandes carencias econdmicas, de desempleo, nivel escolar en promedio
del 4o afio de primaria, donde existen grupos de pandilleros que
asaltan, golpean, otras veces violan en forme multitudinaria sin
hacer conciencia del acto sexuval primario, diariamente se v& en los
peritdicos éste tipo de atagues a la individualidad intima del ser
humano. Por la poca educacidn sexual, ya que muchos padres no
abordan este tipo de informacidn, por pudor, falta de educacidn, mala
comwnicacidn  padres-hijos. Ios padres por lo general al
pregquntarseles al respecto, dan evasivas no orientando a los hijos,
lo gue crea confusidén e inseguridad en los adolescentes, de ahi que
se originen porblemas psicofamiliares con repercusicnes sociales.

Las enbarazadas adolescentes por lo regular dejan de estudiar
ante los cambios psicobiolégicos que presentan. En nuestra sociedad
se han ido natando cambios importantes desae la misma familia, el
padre contribuye econdmicamente a las necesidades mis importantes
para la familia, si no alcanza, la madre tiene que sclucionar ese
problema, teniendo la necesidad de salir a buscar trabajo para el
sustento familiar; al hacerlo, los hijos quedan abandonados, sin
alguien que los oriente, méxime en la etapa dificil de cambios que
los jdvenes presentan, sobretodo psicoldgicos. Se ha visto que las

adolescentes que dan a luz antes de terminar la preparatoria. no
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tienen posibilidades de obtener su diploma de ese ciclo, ¥
camplementar una educacidn universitaria, comparadas con las mujeres
que procrean después de los 20 afios de vida. Las mujeres que dan a
luz en su adolescencia tienen mayor propensidn a procrear gran ndmerco
de hijos, con mayor propoercidn de embarazos no deseados (14).

El consumo de alcohdl, cigarrillos o drogas ilicitas, son
caracteristicas que pueden expli'car mayores riesgos durante el
embarazo y la procreacidn en ia adolescente (14},

las consecuencias de la conducta sexual dJdel adolescente
constituyen una enorme carga para €l y la sociedad. El problema no es
que los adolescentes sean sexualmente activos, sino que casi no
cuentan con preparacidn y orientacién para la conducta sexual
responsable. En México por lo general la fuente primaria de
informacidn de un adolescente sobre la sexualidad son los compafieros,
todos apenas en fase de experimentar y reforzar las mismas conductas.
La familia no tiene tanta fuerza como para modelar la conducta sexual
responsable,ya que los padres se sienten incdmodos con la educacidn
sexual. Ello es resultado del medio social en que el sexo a menudo es
mostrado, rara vez vinculado con conductas responsables o informacidn
parcial e imprecisa (14).

La edad de la pareja generalmente es mayor que la edad de la
adolescente, pero se dan casos de adolescentes varones menores a los
20 afios, ya en pareja, también coartdndo su educaci®n en caso de
responder al embarazo de su compafiera, por lo tanto la vida se le
hara mas dificil de sobrellevar {14).

El estudio de la pareja y de las familias de origen, corientard
para saber el estado socioeconémico de las mismas, estatus,

escolaridad. BEn México por lo general la embarazada no estando casada
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e gueda a vivir en la casa paterna, si esti casada y viven en la
casa familiar de alquno de ellos, formaran familias extensas que
agudizarédn la economia familiar, el padre al no poder sufragar los
reguerimientos familiares basicos, pedird ayuda a la hija o al hijo
casados o en unidn libre, gque trabajen. Se presentardn cambios gue
van a resguebrajar la unidad familiar.

Con la emigracién de la poblacion rural a las grandes ciudades,
la familia de productora que era en el campo se transformard en
consumidora, agudizadndose asi la carga social. Los programas de
planificacién familiar han contribuido grandemente a la disminucién
de la tasa de nacimientes. Las parejas de jovenes o la embarazada
adolescente se enfrentardn a conflictos personales, interpersonales,
intrafamiliares, gue son manifestados con reproches, enojos, ira,
agresién verbal y fisica, pero al fimal los padres apoyan a su hija
embarazada, reconociendo que no les prestaron la debida aten -
cidn a sus hijos,

Es importante el estado civil de los padres de la embarazada, ya
gue la adolescente en alqunos cascs al no contar con la imdgen
paterna, se les hace que ello sea "normal”, no teniendo conciencia
clara de su situacidn, por 1o que se les debe educar, informar
claramente para que cuando deseén formar una familia lo hagan con
la responsabilidad debida.

Es importante que se les estimule para elevar su autoestima y
cuando tengan a su hijo sean positivas, que no se depriman y acepten
al hijo con amor y carifio, que el hijo no sea guien pague las

consecuencias en caso de ne haber sido deseado.

i1
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FLANTEAMIENTO DEL PROBLIMA

El embarazo en la adolescente es un problema que afecta a las
familias implicadas, es5 una situacién que puede ser reflejo de la
falta de orientacién sexual entre los jovenes e implica situaciones
dificiles gque comprometen el bienestar biopsicosocial de la
adolescente, aumentando su riesgo reproductivo (14). Esto ocasiona un
problema en toda la esfera familiar que implica mayores gastos,
desilusidn, y rechazo por parte de los padres y hermanos. Asi mismo,
en muchos casos, origina fricciones entre la pareja, en otras, es
causa de separacion de la misma (1), Ademas, muchas veces, truncan
las posibles aspiraciones de la adolescente desde el punto de vista
personal y profesional. Asl se genera un circulo vicioso entre padres
desorientados e hijos que probablemente no recibiran las condiciones
satisfactorias para su Integro desarrolle biopsicosocial (13). Pueden
prematuramente lanzarse a la aventura del matrimonio en un intento de
liberarse de una red familiar desdichada.

Por lo anteriocr, en este estudio se buscaradn encontrar algunas
caracteristicas psicosociales y médicas de la adolescente embarazada

y de sus familias (1,2,7,12,13,19}).
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JUSTTFICACION

Do acuerdo a las (ltimas estadisticas sobre desarrollo
poblacional, en 1993 la Tierra estaba habitada en 32% por ‘jdvenes
wenores de 15 afios de edad. En nuestro pais &sta cifra se establecia
ea 37%, 1o gue significa que la plradmide poblacional estaba formada
en mids de un tercio por jovenes v cerca del 60% de la poblacion en
edad reproductiva (17).

Por 1o tanto se ha visto un incremento de embarazadas adolescen-
tes, que se vé reflejada en los servicios de Gineco-Obstetricia de
las Instituciones de Salud, ocasionando grandes ercgaciones que son
desviadas de otros servicios, por lo que la programacidn de Medicina
Preventiva debe estar enfocada hacia este aspecto de repercusicnes
sociales. Este reto supone adsegurar una asistencia de calidad en una
época de contracciones presupuestarias, imponiendo a los médicos de
atencidn primaria a la salud, adquirir atencién especial a la
problematica, adquiriendo habilidades de administracidén de recursos,
direccidn, siendo la {inica manera de garantizar una asistencia eficaz
y asequible (17).

El embarazo durante la adolescencia estd asociado a problemas
b1olégicos, psicolégicos, sociales, médicos, tanto para la madre como
para el hijo.

La adolescencia es en si una etapa de desarrollo que implica
grandes cambios fisicos, conjuntamente con conflictos psicosociales
y de redifinicion personal. La adolescente embarazada no depende de
su edad en si, sine que puede ser reflejo de una serie de condicicnes
tanto de salud, econGmicas, sociales, psicoldgicas. Es quizad la
convergencia de esas condiciones, tanto las que no son inherentes al

embarazo durante ésta edad, como las que se asocian a éste fendmeno,
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lo que hace importante este estudio (12},

En nuestro pais al igual que en otros paises en vias de
desarrollo, el embarazo en adoleséentes es cada vez mas frecuente,
ocasicnando grandes problemas fisicos, médicos, psiceldgicos, ya que
atin no ha concluido el desarrollo. La familia de la adolescente se
encuentra en el ciclo de la crianza de los hijos, de ahi que al
suscitarse el embarazo, la familia no estd preparada para el
desprendimiento de la hija o del hijo, interviniende algunas veces
casandolos contra su voluntad, no estando preparados para el
acontecimiento, viéndose postericrmente separacidn de las parejas por
problemas afectivos, frustracidn por metas gue no veran cumplidas. Al
haber separacién de las parejas, la adolescente trabajard para su
sustento, encontrandose en desventaja al solicitar un empleo por la
poca  escolaridad vy los cambios bioldgicos que sufre, aceptando
labores poco remuneradas, al tener menor ingreso, mayor dependencia
generalmente paterna. Cambio de roles, ya gue la mayor parte de las
veces tendrdn las madres menores, gue reéalizar el papel padre-
madre (13).

Muchas separaciones son una consecuencia de su aln incompleto
desarrollo bioldgico, psicolbgico. No estan ni se sienten capaces de
responder a sus nuevas obligaciones, o se evade la resposabilidad de
paternalismo por ya haber adgquirido compromisos. También intervienen
1os interes familiares. Ante lo sefialado, quienes cargardn con las
obligaciones serdn los padres de la adolescente, ella misma y en
consecuencia el hijo (1,4,16).

Ex1sten reportes que indican gue los hijos de madres adolescentes

presentan con mayor frecuencia problemas de salud, nutricidén inade —-
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cuada, 1infecciones, accidentes y muerte slibita. Asi mismo, Se han
observado problemas en término de rendimiento intelectual, no tanto
en la primera infancia sino en edades posteriores. En el area
socicafectiva se ha visto mayor agresividad, impulsividad y problemas
de atencion en estos nifios (1,13).

be ahi la importante, pronta y adecuada atencifn a éste tipo de

poblacion.
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OBJETIVO

Chietivo general
Determinar algunas carvacteristicas psicosociales y madicas de la

adolescente embarazada vy, algunas psicosociales de sus familias.

Objetivo especifico.
Determinar la edad de la embarazada y de su pareja.
Determinar el estadc civil de la adolescente embarazada y de su
pareja.
Determinar la escolaridad ds la embarazada y de su pareja.
Identificar la ocupacidn antes del embaraze y la actval.
Determinar algunos datos sociales de la pareja sexual,
Establecer antecedentes cbstétricos de las embarazadas.
Identificar educacidn sexual,
Identificar datos de toxicomanias en la embarazada y su
pareja.
Camplementar algunas caracteristicas psicosociales de las
familias.
Identificar expectativas de la adolescente después del

parto.



17

MATERIAL ¥ METODOS

Tipo de estudio.

Es un estudio observacicnal, prospectivo,  descriptivo,

transversal.

Poblacidn, lugar y tiempo.

Poblacién; 20 elementos de estudio.

Lugar; El presente estudio de realizd en la Clinica Hospital de
Medicina Familiar ISSSTE PBalbuena y en el Hospital de
Gineco-Obstetricia No. 4 del I.M.S5.5., consulta esterna.

Tiempo; Durante el periodo comprendido del lo. de agoste al 15 de

noviembre de 19924,

Tipo de muestra y tamaiio de la muestra.
El tipc de muestra es no aleatoria, consecutiva hasta completar
un total de 20 elementos de estudio durante el pericdo

sefialado, bajo los siguientes criterios.

CRITERIOS DE INCLUSION

Estar embarazadas, maximo hasta los 20 afios de edad.

Casadas o solteras.

Ser derechohabientes del ISSSTE o del IMSS.

Que acepten entrar al estudio y llenar un cuesticnario.

Si son menores de 18 anos, gue una persona tutor o familiar
adulto, dé su consentimiento para el llenado del cuestionario, en
todos los casos con previa explicacidn del motivo del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSTON

BEmbarazadas mayores de 20 afios de edad.
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Embarazadas que noacepten entrar al estudio.
Menores de edad embarazadas que no  tengan autorizacidn de una

persona mayor de edad para llenar el cuestionario.

CRITERIOS DE FELIMINACION

tncuestadas que hayan contestado el cuestionario en forma

incompleta o ilegible.

INFORMACTON A RECOLECTAR

Se disefi® un cuestionario donde algunas preguntas fuercn
literales, otras habiertas, algunas parcialmente estructuradas.

El cuesticnario se dividid de acuerdo a datos generales de la
entrevistada, de la pareja sexual; preguntas m&dicas, psicosociales y
algunos datos de ambas familias.

las principales variables gque se tamaron fuercn; novbre, edad,
escolaridad, estado civil, ocupacidn, lugar de vivienda y con quién
vive, antecedentes cbstétricos, toxicomanias.

De la pareja los datos que se tomaron fuercon los generales; edad
escolaridad, ocupacitn, estado civil, toxicomanias, especificar.

Psicosociales; Explicar si tenia informacion sexwal y quién se la
proporciond, estado civil, nivel socioecondmico, nimero de hermanos y
lugar entre ellos, rechazo o apoyo familiar. Estado civil de los
padres y problemitica si es que la hay. Apoyo econfmico de los padres,
aceptacién o rechazo de la paternidad de la pareja.

Datos generales de los padres de la entrevistada y de la pareja,
aceptacion o rechazo de parte de la familia de la pareja, apoyc
econfmico. Trato de los padres de la pareja con ella y con €l ante la

noticia del embarazo, reaccion de los hermanos.
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PROCEDIMIFNT(G PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

la informacién se cobtuvo de la edula de recoleccidn de datos,
misma gue fué contestada por las entrevistadas embarazadas. Se les
aplicO en una sola sesidn, en el consultorio de la consulta externa,
teniendo la ayuda de la enfermera en turno para la canalizacidn de
las embarazadas. Los compafieros médicos de la unidad, asi como el
personal de archive clinice ayudaron a la canalizacién de las
entrevistadas.

Los resultados se daran mis adelante.

Los cuesticnarics tomados en Hosp. de Gin—Obst. IMMS, fueron
aplicados previo permiso de la autoridad médica correspondiente y con

la presentacidn del protaxolo.
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QONSIDERACIONES ETICAS

En el éresente trabajo se tuvo el cuidado de respetar los
lineamientos de la investigacidtn biomédica que involucra a seres
humanos. No transgrede el Regramento de la Ley General de Salud para
la Replblica Mexicana ni los principios bdsicos de la Declaracidn de
llelsinskyl correspondientes a la invéstigacién bicmédica que involucra
a seres humanos, salvaguardando su integridad, su vida privada y la
perscnalidad de cada una de las entrevistadas, a las cuales o
familiar adulto o tutor en las menores de edad, se les infornd de los
objetivos, métodos, beneficios a futuro, nco habiende peligros
potenciales ni molestias que les pudiesen provocar. Dandoseles toda
la libertad para abstenerse de participar en el mismo o retirarse si
as] 1o deseara. Prometiéndonos por nuestra parte respetar el
contenido de cada cuestionario, siempre respetando la individualidad
de cada una de nuestras participantes. Obteniendo con el
consentimiento de ellas la toma de los datos. Nunca tratando de
implicar éticamente dafo alguno a las entrevistadas. Obteniendo el
consentimiento de wna perscna familiar o tutor adulto el llenado del

cuestionario.
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GRAFICA No. 1

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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tn lo correspondiente a la orientacidn sexual; todas ellas, excepto

dos, manifestaron haber recibido algGn tipe de orientacién en la
escuela, una reportd que la recibid medianamente de su papd ( no de su
mamd, ya que & &sta le daba pena tocar el tema con sus hijos ), und
negd conocimiento alguno al respecto ( reportd que no sabla incluso
gue se podia embarazar, se embarazd a los 14 afos de edad ). Grafica 6.

Antecedentes obstétricos; Todas manifestaron ser primigestas.
Grafica No. 7.

En lo referente a dependencia econdmica, 3 manifestaron ser
independientes (15%}, 17 ser dependientes econdmicamente de alguna u
otra forma de lus padres (85%). Grafica No. 8.

Dentro de los datos sociales,se investigaron las relaciones
familiares y lo que se observd fud gue de las 20 entrevistadas, 7
provenian de familias desintegradas (35%), 13 de familias integradas,
(65%). La desintegracién familiar por divorcio, separacién o muerte de
alguno de los padres. Se reportd en éste grupo, que 3 de los padres
vivian en unidn libre con otra pareja o la madre de ia paciente (15%).
El origen familiar de la pareja se reportd asi; 12 provenian de
familias integradas (60%), 8 desintegradas (40%). Grafica No. 9.

La reaccidn de los padres ante la noticia del embarazo fud como
sigue; 9 apoys expontdneo (45%), 10 rechazo y posteriormente apoyo
(50%), 1 rechazo (5%). Grafica No. 19.

El rango de edad del compafiero sexual fué de 17 a 35 afios,
protedio de 22.9 afios CGrafica No. 1. El estado civil, va anotadoc se
hace saber que uno de ellos refirid ser divorciado pero rechazd toda
responsabllidad de paternidad. Correspondieron 11 a las pacientes
enbarazadas (55%), el resto eludid la paternidad. Grafica No. 11.

Toxlcomanias; en la noja de recoleccién se captd tabaquismo en 17

de ellos (B5%), 2 reportando fumar mariguana en forma ocasional (10%),

{dato dado por la paclente en la entrevista). Alcoholismo ocasional
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{social), no refiriendo ninguno dependiente del mismo, 4 de ellos

negaron toxicomanlas (20%)}. las entrevistadas todas negaron alguna
toxicomania.

Para complementar el conccimiento de las familias de origen, el
estado civil de los padres de la enrevistada fué como sigue; 13
casados, 2 separados, 3 unidn libre, 2 padres fallecidos. Por parte de
los padres de la pareja; 11 casados, 4 separados, 1 unién libre, 1
padre fallecido, 2 madres fallecidas, 1 divorciade, Grafica No. 13.

La familia de la pareja en general rechazaron el embarazo. Los
hermanos tanto de la embarazada como de la pareja, tuvieron una
reaccién de rechazo, enojo, 1ra, con el tiempo aceptandola y siendo
mas afectivos con ella.

Los padres despu&s del chogue emocional del embarazo en la hija,
la aceptaron y le dieron apoyo. La entrevistada noté mis atencién
hacia ella, afecto, aceptacién. Ella también reportd nejor
caminicacion con sus padres.

Las expectativas las refirieron en general positivas, trabajar,
estudiar, superarse con el propdsito de recibir a su bebd en un

ambiente calido, tratar de no ser una carga para su familia.
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DISCUSION

£l estudic de la evolucitn del embarazo en adolescentes, tiene un
enfogue multifactorial gue “ingluye aspectos biol&gicos, psicolégicos,
soclales y econdmicos que van a afectar a las partes interesadas cada
uno en diferente grado. Se consideraron los factoras mis comunes en la
etapa de enbarazo en las adolescentes, dichos factores en conjunto
tienen relacién con la buena o mala evolucidn de los fendmenos gue
ocurren en este grupo de edad.

1oz resultados de este estudio indican que el embarazo en las
adolescentes se relaciona con un nivel socioecontmico bajo, baja
escolaridad, resultados que son similares a los reportados en la
literatura. En éste estudio, la mayoria de las embarazadas dejaron de
estudiar para dedicarse al hogar durante el transurso del mismo, asi
s¢ ha venido estableciendo por la educacidn familiar, lo que no
coincide con Jones y Cols (2), quienes refieren que la mayoria se
reintegraron al colegio, unas en el transcurso del embarazo y otras
después del parte, se realizan programas educativos tanto para la
adolescente como para los padres de la embarazada con el fh de
de recomendar orientacidn nutricional, social y obstétrica. Se
recomends que frecuenten sitios para adolescentes y algo muy
unportante, se incluye orientacidn de anticoncepcidn, cuidados al
recién nacido y apoyo psicosocial, se les dan estos programas no
interrumpiends su educacién escolar., Hay que hacer notar que la
mayoria de las pacientes esntrevistadas en estas condiciones de
embarazo, experimentan alteracién emocional en diverso grado. Su pudo
observar que la alteracién se presenta desde una gran indolencia,
hasta una gran preocupacidn; notandese en la mayoria de los casos,

gue son acompafladas por algin familiar quien es generalmente la madre

de paciente, la cual acusa casi siempre una gran preocupacion por la
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hija y su futuro en el cual intervienen las carencias econdmicas.

La mayoria de las pacientes, objetivo de este estudio,
mdificaron su comportamiento de logro escolar porgue casi todas
dejarcn de estudiar por motivo de su inminente cambio bioldgico. A
esta circunstancia debe agregarse el comentario de que los grupos a
los cuales perteneccen estas pacientes asumieron actitudes hostiles, de
burla v de castigo por &sta, su nueva condicidn humana. Dentro de los
grupos que ejercen la conducta antes mencionada, se encuantra
principalmente la familia.

Para las adolescentes entrevistadas su condicién de embarazo
propici® alteraciones en su comportamiento gue se apreciaron en
diversos grados:

~- Falta de conocimiento de su blologia.

Falta de confiranza en si mismas.

- Inseguridad perscnal debido a la falta de comprensidn de sus

familiares y amigos.

Falta de seguridad en el paso dado, debido a la falta de apoyo
y de conocimientos de su eventual companero.

La edad es de basica importancia, ya que la adolescente ain se
enEtia en etapa de crecimientc bioldgico y psicofisico. Su misma
etapa del desarrollo ain no tiene una mentalidad materna. Mientras
mids sea joven, tendrd mayores riesgos de sufrir complicaciones durante
el embarazo, trabajo de parto prolongados, RPM, productos de bajo
peso, mayor morbimortalidad materno-fetal entre otros, por lo que
deben de llevar un control estricto de su embarazo. Por la sola edad,
se le considera de alto riesgo. Es por ello gue este tipo de estudios
es importante. Lo gue concuerda con [ena MS y Cols, Linda M, Salinas-

Martinez, entre otros estudios revisados.
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En este estudio se aprecid predominio de las solteras sobre las
casadas. El compafiero sexual también predomind que los casados son
los menos. Por lo anterior indiea que las solteras tendran la
necesidad de esforzarse mas, ya que tendrdn gue ser padres y madres al
mismo tlempo, con las responsabilidades que ello conlleva. Muchos
varones tienen compromisos contraidos anteriormente siendo un pretexto
para rechazar la paternidad, por lo que hay que insistir en sus
responsabilidades. Como médicos de atencidn primaria a la salud,
estamos obligados a conocer &sta problematica, realizar programas
educativos encaminados a la familia y evitar su disgregacidn, como lo
proponen los trabajos de Records A, Lena y Cols, Buchholz.

la edad es un factor fundamental para la culminacidn del
embarazo, todas las complicaciones derivadas en &sta etapa de la vida,
concuerdan ccn los diferentes estudios, entre los que se encuentran
lcs @ 3alinas-Martinez, Uribe E Roberto, en poblacidén derechohabiente
de México y de Records , Morris, Jones y Cols en poblacidn de Estados
Unidos, Lena y Cols. en poblacidn de Canada.

lLa orientacidén sexual la mayoria de las estrevistadas refirid
haberla obtenido en la escuela. Es un punto que llama la atencién ya
que nos deja ver gue los padres dejan este aspeto basico para el
desarrollo del individuc en forma integral, generalmente sen terceras
personas quienes los orientan, haciéndose a un lado de tal
responsabilidad, 1o cual se reporta contrario en otras culturas como
lo reporta Lena y Cols.

Los jbvenes dentro de su educacidn, deben ser orientades de los
aspectos de la relacidn sexual, con honradez por los padres, no dando
evasivas gue los lleven a bhuscar esos conocimientos en terceras

personas. La mayor parte de las ocasiones es por la barrera padres-

hi1Jos de falta de comunicacidn. 51 no ha habido tal comunicacién, el
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joven por lgnorancia actuard sin medir las consecuenclas. En el caso

de haber un embarazo, agrandaran la problemdtica individual y de
juienes los rodean.

En cuanto a la procedencia de las familias, la desinteqgracién fué
imuy elevada, ello probablemente influya a que se acepte con mayor
{recuencia el divorcio, scbre todo en parejas muy jovenes, con lo que
la imdgen paternma estd ausente, también es mayor el ninero de mujeres
gue trabajan, ya gue la pareja no alcanza por si solo a cubrir las
nocesidades basicas monetarias, como lo reportd en su estudio Seymore
y Cols.

Las expectativas de las embarazadas seran satisfactorias mientras
mejor se llewve un buen control del embarazo, se tenga nutricién
adecuada, salud, los choques emocionales nc le sean siempre negativos
hacia su comportamiento, eleve su autcestima y tenga una actitud
gositiva ante su futuro de ser madre, trabajar, estudiar para
superarse, actuar con responsabilidad, como apoyan los estudios de

Jones EM v Lena MS.
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QONCLAUSTONES

£l embarazo en la adolescencia se ha convertido en un problema -
de salud a nivel mundial. Segin los reportes estudiados para el
presente estudio el 1incremento de embarazos en adolescentes,
representa un problema de salud piblica. Dicho incremento
tiene repercusiones a nivel personal, familiar y social. Las
adoliescentes se encuentran en una fase de desarrollo bioldgico y
mimliim.  La inmadurez bicldgica es adversa al embarazo, el
mismo no va a wmpedir que se siga desarrollande tanto biologica-
como psicoldgicamente, lo gue va a contribuir ain més a agrandar
la problemitica, sobre todo si el embarazo no ha sido planeado.

El estado civil de la embarazada y de su parelja smn similares,

con predominio de lassolteras. La esceolaridad se aprecia ser
con predominio de secundaria incompleta tanto la embarazada como
la pareja, un profesionista dentro de los investigados y una
profra. de Kinder. FEllo nos da graficamente la orientacidn
de tener muy paja escolaridad.

El lo que respecta a la ocupacidn previa al embarazo, nos damos
gque 8 eran estudiantes y 8 asalariadas, cuando se les entrevistd
embarazadas, todas las estudiantes se retiraron a labores del
hogar y 9 a laborar fuera de casa para su sustento. En la pareja
se aprecid pérdida escolar y aumento de asalariados.

La orientaciOn sexual la mayoria la recibi®@ en la escuela. Tos
antecedentes cbstétricos, todas fueron primigestas, hay gque

hacer notar que mientras mis Joven, los embarazos son mas
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frecuentes. Las parejas sexuales fueron generalmente mayores que
ellas, dos reportarcn fumar mariguana en forma ocasional, las
entrevistadas negaron toxicomanlas, refiriendo en su pareja tabaguismo
ta mayor par‘t;e de ellos y negaron dependencia alcohdlica. la
desintegracién familiar domind sobre las familias integradas.

La paciente reportd en general haber recibido apoyo de sus padres,
aunque €stos manifestaron desilusidn, hubieron crisis de ira, encjo,
reproches al conocer la noticia del embarazo en la hija, pero al fin
padres, se les apoyd, refirienndo las entrevistadas que ahora si se
les ponia atencidn y le mostraban carifie. E1l vardn aceptd ls
responsabilidad de paternidad en un 55% contra 45%.

Las familias de origen mostraron integracién en un 60% de logpadres
del vardn contra 80% de la familia de la entrevistada.

A las pacientes se les preguntaron expectativas y todas contestaron en
forma positiva.

2.- Para el presente estudio hubiese sido deseable una poblacién was
grande, asl como de zonas poblacionales distintas y complementar con
poblacidon  derechohabiente a nivel hospitalario. Tiempe para
desarrollar la investigacién, conocimientos mas  cominmente
relacionados con investigacines méddicas. En Clinicas de Medicina
Familiar la consulta absorve tode el tiempo. Una hoja da datos mis
facil de responder, seria mis adecuada &sta investigacién. He de hacer
notar que a pesar de captar &ste tipo de derechohabientes de zonas
distintas a mi poblacidn, alin asi no se alcanzd una poblacién mas
amplia. Lo gue no se puede decir de zonas como C4. Nezahualcdyotl p.
e]. donde hay gran cantidad de jovenes.

3.- Es conveniente desarrollar programas de orientacién sexual,
Plan.Fam., nutricidn, orientacidn obstétrica. Necesario relacionar

programas con otras instituciones, S.E.P., D.I.F., I.M.S.S., para

educar y orientar a jovenes y padres para que actien responsablemente.
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ANEXO (1}

HOJA DE REQOLECCION DE DATOS

Datos de la entrevistada:

Nombre Expediente

Fecha Edad Estado Civil
Fscolaridad Ccupacidn antes del embarazo
Ccupacitn actual Toxicomanias

Antecedentes Gineco/obstétricos: Inicic de vida sexual
Gostaciones Partos Cesdreas Abortos (Exp-Prov}

Control de la fertilidad:SI _ NO Decir gue método

:Tenias informacidn sexuval? ST NO :DOnde la obtuviste?

Datos de la pareja sexual:

Edad _ Escolaridad __ Ocupacidn previa zl embarazo de la entre
vistada Ccupacidn actual Estado Civil

Con quién vive ¢ Respondis ala paternidad ?

Toxicomanias: 81 MO 81 es afirmativo explicar cual

Datos de la familia de la entrevistada:

Padre vivo  Muerto  Separado de la familia

Edad Ccupacidn Toxicomanias

Madre viva _ Fallecida Edad Ocupacicn

¢Vive con la famlia? _ No. de hijos Lugar que la emba-

razada ocupa entre ellos

Apoyo o rechazo de tus padres ante el embarazo

¢ Te han apoyado econdmicamente? SI NO ¢ En gué han cam -~

biade contigo ?

¢ Te tratan iqual que cuando no estabas embarazada ? SI NO

¢ CAmo reaccionaron tus hermanos ante la noticia del embarazo ?

Datos sociales de la familia de la pareja:
Estado Civil ¢ Viven Juntos? Si es NO ;Por qué? ¢ Has
recibido apoyo emocional, econdinico de partede ellos?

¢ Sus hermanos te aceptaron ?

¢ Qué expectativas tienes ?
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ANEXO (2)
Forma de aceptacion para participar en la investigacidn.
A gulen corresponda:i
Lo deciaro libre vy

voluntariamente gue acepto participar en el estudio

gue se realizard en la Institucidn

cuyos objetives consisten en

Estoy conciente gque los procedimientos, pruebas y tratamientos, para

lograr los cbjetivos mencionados consistiran en

;Y que los riesgos a mi

persona serani

Entiendo que del presente estudic se derivaran los siguientes

beneficios :

Es de mi conocimiento que ser@ libre de retirarme de la presente
investigacidn en el momento que yo asi lo desee, Tanbién que puedo
solicitar informacién adicional acerca de los riesgos y beneficios de
mi participacién en este estudic. En caso de que decidiera retirarme,
la atencifn que como paciente recibo ern esta Institucidn no se vexa
afectada.

Nombre Firma

Direccidn

Fecha

Testigo Direccitn

Testigo Direccién




