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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es comparar las consecuencias socioculturales del
embarazo en mujeres adolescentes atendidas en dos hospitales de San Luis Potosi
Material y métodos. Investigacién descriptiva, transversal, comparativa. La poblacion
fueron 103 adolescentes pnmigestas que acudieron para la resolucion de su embarazo al
Hospital Materno Infantil "Dr. Alberto Lopez Hermosa" y al Hospital General de Zona No
| del IMSS en 1999 - 2000, seleccionadas por muestreo probabilistico, estratificado y
sistematico, se realizo entrevista para la aplicacion de  encuesta. Resultados
Consecuencias Sociales: el abandono escolar fue del 91 3%, el matrimonio forzoso en 3
de cada |0, la dependencia economica marcada en un 81.5%, el 49.5% tiene como
expectativas de paridad 2 hijos y al 40.7% le gustaria tener 3 o mas hijos. Sus expectativas
de vida son dedicarse al hogar (48.5%) Consecuencias Culturales un 92.2% estin de
acuerdo que se debe tener solo una pareja; opinan que la causa del embarazo es por
desconocimiento de métodos de PF (47 6%) v el 38.8% no los usan por temor & que las
descubran. Su autopercepcion es que la maternidad les cambio la vida favorablemente
(57.3%) Conclusiones el embarazo en la adolescencia es un problema de Salud Publica de
gran trascendencia, puesto que repercute en el desarrollo biopsicosccial, fracturando su
ciclo vital personal. Las consecuencias socioculturales del embarazo en la adolescencia son
esencialmente las mismas en las dos poblaciones de estudio

Palabras clave: Adolescencia, embarazo, consecuencias socioculturales.

ABSTRACT

The objective of the present research is to compare the sociocultural consequences after a
pregnancy in adolescent women served in two hospitals of SL P

Material and methods: the descriptive, transversal and comparative research. The
investigation was made with 103 adolescent beginner mothers that were served because of
their pregnancy in the Hosp. M 1 "DALH" and the HGZ No. 1 of the IMSS in the period
from July 1999 to June 2000. The sample was selected by probabilistic, stratificated and
systematic. The data collected was made by an interview in which a test was applied.
Results. it was shown that 91.3% abandoned their studies, 3 of each 10 mothers suffered an
obligatory marriage, 81 5% of them are economic dependents and the half of the sample
expect to have a family integrated by two children, but & high percent of 40% would like to
have three or more children. Their life expectancy are being housewife in 48 5%

The 92% of them expressed that they want to have only a couple, that the possible reason of
a pregnancy is the population's unknowledge about contraceptive methods 47.6% Besides,
39% of them said that a young women do not use a contraceptive mehod because they are
afraid their relatives know about it. Adolesents think that they got a better life when they
became mothers (57 3%).

Conclusions: It is undeniable that pregnancy in adolescents period is a public health great
problem with a high trascendencia. Therefore the consecuences on the biopsychosocial
development break their personal cycles

Key words: adolescence, pregnancy, sociocultural consequences.



INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia es un problema mundial con consecuencias de salud,
socioculturales y economicas tanto para la madre y su hijo, como para la sociedad A nivel
mundial, de cada 100 adolescentes entre 15 y 19 afios, seis se convierten en madres
anualmente, en Mexico de los partos atendidos en el afio de 1998 el 21 4% fueron en

adolescentes, mientras que en el Estado de San Luis Potosi correspondio al 22.9%

Dado que esta etapa implica una sene de cambios fisicos, psicologicos y sociales que son
la base para el desarrollo postenior del ser humano, se caracteriza entre olros aspectos por la
busqueda constante de experiencias, que en la esfera sexual no son la excepcion, las
actitudes que se¢ adoptan en la sexualidad estan condicionadas por los valores
socioculturales prevalecientes en el entorno social, donde la escasa y contradictona
informacion que se recibe, es determinante en el inicio precoz de la actividad sexual EI
ejercicio de las practicas sexuales en los adolescentes, propicia la existencia de embarazos
que, en la mayona de las ocasiones, no son planeados mi deseados.’ Lo cual necesaniamente
acarrea consecuencias sociocultuiales asociadas al entorno y a patrones que impiden una

adecuada integracion psicosocial de la madre

Por 1al motivo, las consecuencias abordadas en ¢l presente estudio son.

Consecuencias Sociales abandono escolar, matrimonio forzoso. rechazo social,
dependencia econdmica, practica de la planificacion familiar, cambios en la dinamica
familiar y paridad muitiple.

Consecuencias Culturales: expectativas de vida y opiniones con respecto a la vida sexual,
maternidad en mujeres solteras, si fue victima de su pareja y familia y su autopercepcion

anle su maternidad

El diseno de! estudio es descriptivo, transversal, comparativo. La poblacion objeto de
estudio fue de 103 adolescentes que acudieron para la resolucion de su embarazo al

Hospital Materno Infantil "Dr Alberto [Lopez Hermosa y al Hospital General de Zona No.



| del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo comprendido entre julio de 1999

y junio del 2000

El proposito de esta investigacion es comparar las consecuencias socioculturales que se
suceden a un embarazo en mujeres adolescentes atendidas en dos instituciones del sector

salud.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La poblacion adolescente se ha duplicado en los dltimos tres decenios en México, en 1970
se estimaba en 11.4 millones y para 1997 en 21.2 millones, lo que representa en la
actualidad cerca del 25% de la poblacion total del pais®, en el estado de San Luis Potosi
representa el 23.8% y aproximadamente, la mitad son mujeres, uno de los problemas

actuales en este grupo de poblacion es el embarazo.

A nivel mundial, de cada 100 adolescentes entre |15y 19 aflos, seis se convierten en madres
anualmente® En Meéxico, en el afio de 1998, del total de partos atendidos , el 21.4% fueron
de adolescentes, mientras que en el estado de San Luis Potosi correspondio al 22.9%.
El embarazo es un proceso biopsicosocial de gran importancia en la vida de una mujer. En
el caso de la adolescente es un evento que de no ser previa y debtdamente planeado, se
acompaiiara de consecuencias adversas a corto, mediano y largo plazo para el desarrolio
integral de la adolescente y de su futura famuiia. Entre estas consecuencias se sefiala que un
50% de las madres adolescentes siguen manteniendo dependencia con la familia, el 34.7%
tienen una actitud negativa sobre su embarazo y el 44% consideran que su embarazo
frustro su desarrollo profesional; el 33% ve con pestmismo su vida futura y el 46% piensa
que no lograran las metas que se habian propuesto en la vida.* Asi mismo, el abandono

escolar de las madres adolescentes, segun los autores Ortega y Tapia, es de un 60%.

La madre adolescente es en cierto modo una nifia que de pronto se ve arrojada al mundo
adulto sin estar preparada para ello; esta-nueva situacion la lleva a gran cantidad de
problemas, ya que la aceptacion de ser madre o del matrimonio son grandes pasos para los
que no esta preparada, por tal motivo se siente frustrada en sus expectativas a futuro.
Algunos autores llegan a afirmar que el embarazo en ‘la adolescencia supone el inicio de un
"sindrome del fracaso", ya que la adolescente suele fracasar en el logro de metas evolutivas
de la adolescencia, en terminar su educacion, en establecer una vocacion y conseguir ser

independiente.’



La adolescente no estd preparada para ser madre ni fisica ni psicologicamente, en textos de
obstetricia refieren la ansiedad sobre sus posibilidades de atender al recién nacido después

de dejar el hospital, lo que la conduce a una depresidn posparto.

Una vez que estas consecuencias se han presentado, pocas medidas de mitigacion pueden
brindar la respuesta social organizada. Los programas estatales disefiados para apoyar a
estas jovenes madres son incipientes, insuficientes, con escasos recursos, en ocastones
carentes de sustento tedrico y dirigidos en su mayoria al apoyo psicolégico de la joven
madre y, aun mas, su bienestar laboral y econdmico se encuentra todavia menos asegurado

por ninguna agencia gubernamental.

La afiliacion a los Servicios de Salud estd determinada por la condicion de empleo, ya sea
por ser esposas o hijas de trabajadores que demuestren estar estudiando o por ser ellas
mismas las trabajadoras, por lo tanto es poblacién que percibe un salario constante, lo que
favorece para la satisfacciéon de sus necesidades basicas. La poblacion abierta no cuenta
con ninguna prestacién para su atencidn médica, como pueden ser desempleados,

subempleados o empleados sin inscripcion a fa seguridad social.

El presente trabajo pretende aportar un avance al estado actual del conocimiento sobre el
tema y a través de sus hallazgos, onentar de una manera mas dirigida las acciones de las

agencias.
Por lo tanto, surge [a siguiente
PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Las consecuencias Socioculturales del embarazo en la adolescencia son iguales en las que

estan afiliadas a Segundad Social y en las que no lo estan?



2. OBJETIVOS E HIPOTESIS

2.1 Objetivo General:

Comparar las consecuencias socioculturales que se suceden en el corto plazo por un
embarazo en mujeres adolescentes atendidas en dos instituciones del sector salud de San

Luis Potosi; S.L.P. en el periodo de julio de 1999 a junio del 2000.

2.2 Objetivos Especificos:

2.2.1  Describir las diferencias entre las caracteristicas Sociodemografica de los dos

grupos de poblacion objeto de estudio en cuanto a edad, estado civil y escolaridad.

2.2.2  Determinar las diferencias en cuanto a consecuencias sociales en el corto plazo del

embarazo en adolescentes atendidas en dos instituciones de salud.

2.2.3  Determinar las diferencias en las consecuencias culturales en el corto plazo de las

embarazadas adolescentes atendidas en dos instituciones de salud.

2.3, HIPOTESIS DE TRABAJO O SUPUESTO DE INVESTIGACION

Las consecuencias socioculturales del embarazo en la adolescencia son iguales en las

adolescentes que se atienden en el IMSS y en el Hospital Materno Infantil.
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3. MARCO CONTEXTUAL

En América Latina el grupo de poblacion adolescente, en las ultimas décadas se ha
incrementado importantemente, en 1980 era de 71 millones, en 1990 llegd a 86 millones y
para el afio 2000 habra alrededor de 100 millones de adolescentes. Esto indica que durante
el periodo 1980 - 2000 este grupo de poblacion se increment6 a 41.6% aproximadamente.
La mujer adolescente representdé para el afo 2000 el 19% de toda la poblacion
latinoamericana. ® En México, los adolescentes representan cerca del 25% de la poblacion
total, siendo la mitad mujeres. Mientras que en el estado de San Luis Potosi es muy simuilar,

pues corresponde al 23.8% y de éste la mitad son mujeres. '

Este grupo de poblacidn representa algunos nesgos, dentro de los cuales se encuentra el
embarazo; a nivel mundial, de cada 100 adolescentes entre 15 y 19 afios, seis se convierten
en madres anualmente, lo que asciende a un total de 22 473 600 nifios de padres
adolescentes al aflo. En América Latina 3 312 000 nifios nacen cada ano de madres
adolescentes.® Mientras que en México esta problematica del embarazo en la adolescencia
se refleja al presentarse 76 534 partos (21%) de un total de 363 755 en el afio 1998.” En el
Estado de San Luis Potosi, en ese mismo afio se atendieron 5 046 partos en adolescentes,
que corresponde al 22.89% del total (22 048),'° lo que indica que estamos rebasando la

cifra del nivel nacional.

Ante esta problematica del embarazo en la adolescencia, existe una basta informaciéon con
gran contenido biologicista como lo sefiala Fernandez Paredes y col. quienes mencionan
que en el embarazo precoz las complicaciones son derivadas de la inmadurez biolégica de
la madre, siendo las principales: el incremento de la mortalidad materna, mayor riesgo de
anemia, t9xemia, desproporcion cefalopélvica relacionada con talla baja y mayor nimero
de distocias. Ademas los recién nacidos presentan bajo peso al nacer, prematuréz e
incremento de malformaciones.!' Sin embargo pocos son los estudios relacionados con un

enfoque sociocultural.



(.abe mencionar gue ante esta siluacion se han implementado algunos programas dirigidos
# la prevencion del embarazo en el adolescente, mediante la promocion de la salud  sexual
para este grupo de poblacion joven Uno de estos fue elaborado por profesores del
departamento de enfermeria de |a escuela umversitania de ciencias de la salud en Malaga,
Espafia, quienes privilegian este enfoque preventivo a través de la educacion sexual y la
promocion de la salud integral, haciendo énfasis en |a prevencion de riesgos concretos a
embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual, asi mismo, sugieren que se
brinden servicios asistenciales, pues el joven dificilmente acude a estos por lo que
recomiendan que se adapten las consultas y actividades de plamificacion familiar

principalmente, a las necesidades de la poblacion joven '

e 1gual manera la asociacion Salud con Prevencion, organizacion no gubernamental
(ONG), con sede en Santafé de Bogotd, realiza acciones educalivas y asistenciales en el
area de salud sexual y reproductiva, dingidas a los adolescentes colombianos, buscando que
ellos asuman una actitud sana y responsable frente al manejo de su sexualidad. En
cumplimiento de este objetivo la asociacion ha liderado durante vanios anos programas de
prevencion, promocion y asistencia, cuya meta es ¢l mejoramiento de la calidad de vida de
la poblacion adolescente, formando tanto a jovenes como a adultos (agentes
socializadores), a traves de talleres vivenciales que buscan el reconocimiento de la

sexualidad y de la adolescencia como ejes fundamentales del proyecto de vida humano

En este mismo sentido, en México se ha instituido oficialmente la educacion sexual en la
curncula de las escuelas publicas con un enfoque descriptivo en el que su principal
aportacion es que fomenta valores, una cultura de prevencion y ayuda a prepararse para los
cambios de la adolescencia en lo referente a su cuerpo, la forma de relacionarse con los
demas y sus nuevas responsabilidades Para esto se realizb una investigacion sobre la
opinidn  de los mexicanos respecto a la educacién sexual con el fin de obtener mds
informacion sobre la opimion publica acerca de la educacion sexual y sobre su posible

institucionalizacion en escuelas primarias y secundanas del pais, donde se obtiene el

o



reconocimicnlo v la solicitud abicrta y clara de la gran mayoria de la poblacion encuestada ,

Y . 14
para ello sc llevaron a cabo cursos de capacitacion para instructores.

Segun la Politica Oficial de México, en los ultimos afios se han intensificado los esfuerzos
del gobierno mexicano para prevenir y atender los problemas vinculados con el embarazo y
la maternidad en adolescentes. A continuacion se mencionan los mas importantes, asi como

algunas de sus limitaciones:

Lducacion sexual: La Secretaria de Educacion Publica (SEP) ha mejorado y extendido los
contenidos de educacion sexual en los libros gratuitos, y ha experimentado con cierto éxito
la introduccion de cursos breves y talleres de "educacion para la vida" en algunas escuelas
secundarias. Estos esfuerzos se han wvisto limitados por la incomprension y la escasa
capacitacion del personal docente, asi como por la oposicion orgamzada de algunos

sectores .

Medios de conmmicacion de masas: El Consejo Nacional de Poblacion y los organismos
dependientes del sector salud han hecho esfuerzos por sensibilizar a la poblacion y difundir
informacion dirigida, en su mayor parte, a posponer la matermidad y a prevenir las
enfermedades de transmision sexual (ETS). Sin embargo, estas campafias han tenido escasa
continutdad y coordinacidén, ademas de que se basan en supuestos dudosos sobre las

necesidades de los y las adolescentes de grupos sociales diferentes.

Anticonceplivos posparto y posaborto: El sector salud, primordialmente a través del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y de la Secretaria de Salud (SS), ha
intensificado la incorporacion més decidida a sus programas de planificacion familiar y de
salud reproductiva a la poblacidon adolescente, particutarmente cuando acude a sus
instalaciones por eventos obstétﬁco;, tales como el embarazo, el parto, y los abortos
incompletos. No obstante el personal de salud no cuenta con la capacitacion idonea para el

trato con adolescentes y practicamente se limita a la atenciéon de esos eventos y a la

provision de servicios de anticoncepcion.



Prevencion de emburuzos adolescentes:  Por tratarse, oficialmente, de un problema de
Salud Publica, la prevencion del embarazo temprano ha sido adoptada como funcidn
prioritaria de las instituciones del sector salud en los ultimos afios. L.a Direccion General de
Saiud Reproductiva de la Secretaria de Salud coordina el programa de "Atencton de la
Salud Integral v Reproductiva para Adolescentes"; el IMSS cuenta con el programa
coordinado de Atencidon al Adolescente, y otras instituciones, como el programa para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los

Trabajadores del Estado (ISSSTE), desarrollan también actividades de prevencion.

Stern comenta que las limitaciones consisten en que su normatividad preventiva no
concuerda con la vocacion institucional predominante prescriptiva y curativa, ademas de
que los y las adolescentes no suelen identificar a las instituciones de salud como lugares

para buscar consejeria sobre sexualidad y relaciones de pareja. >

[.a Conferencia de Salud Integral de los Adolescentes y Jovenes de América Latina y el
Caribe, del 9 al 12 de juhio de 1996, OPS Washington, aborda el tema jpor qué debemos
invertir en el adolescente?. Menciona sobre las politicas oficiales que descartaban con
frecuencia a la poblaciéon adolescente y solo le prestaban atencidon cuando sus
comportamientos perturbaban a los grupos de mayor edad, pues los adolescentes sufren de
pocos trastornos que amenacen su vida. Sin embargo, la adopcién de algunos habitos con
consecuencias negativas para la salud a largo plazo como tabaquismo, consumo de drogas y
actividad sexual sin proteccion contra el riesgo de enfermedades de transmision sexual y
SIDA, no causa por lo general morbilidad o mortalidad durante el periodo mismo de la
adolescencia, sino que sus efectos y costos se evidencian mas adelante, por lo que al tomar
decisiones sobre la inversion de recursos en salud, generalmente asignan escasa
importancia a la poblacion adolescente, a pesar de que después de la infancia temprana, la

adolescencia es la etapa mas vulnerable hasta que se llega a la vejez.

Un aspecto determinante lo constituyen los programas de ayuda al adolescente, pues la

atenciOn que recibe se centra en comportamientos problematicos muy especificos como el
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embarazo premalturo y el abuso de drogas, sin utilizar el enfoque holistico, mientras que los
preventivos son relativamente raros a pesar de ser los que deben  atender las necesidades
del adolescente (educacion, empleo y salud, entre otras) de manera integral y coordinada.
Una manera de determinar la importancia de atender los problemas de salud del adolescente
con un enfoque integral es pensar en cuales serian las consecuencias st no se hacen esas
inversiones. En América Latina y el Caribe no se han hecho hasta el presente, estudios
dirigidos a la evaluacion de los costos personales y sociales del comportamiento de riesgo
de la juventud. Sin embargo, en los EE.UU. se han realizado varios intentos para analizar
los problemas del embarazo y de la maternidad de la adolescente, de como completar la
educacion y de los problemas del delincuente juvenil. Menciona que los informes sobre
costos que se ha podido reducir, por medio de intervenciones adecuadas, constituyen
argumentos muy poderosos, pues se dice que los estudiantes que abandonan la secundaria
cada ano, costaran a la nacion 260 mil millones de dolares en atencion a la salud,

alimentacion y provision de ingresos para familias formadas por adolescentes.

Cuando se piensa en como justificar las inversiones para dar servicios y mantenimiento
gubernamental al adolescente, se observa la tendencia a la cuantificacion de resultados y a
su proyeccion en términos de unidades monetarias, siempre que sea posible. Por lo general
se justifica al hacer las preguntas: ;cual es el costo de no prestar ayuda al adolescente en
alto nesgo? ;cuales son las consecuencias si no se hace nada y el adolescente adopta
comportamientos de alto riesgo? ;son esas consecuencias tan suficientemente desastrosas
para el adolescente, comunidad y sociedad que mueven a considerar seriamente la inversion
de algunos cursos gubernamentales (dinero, programas, atenciéon) a fin de prevenirlas vy

promover efectos positivos?

Al realizar el analisis de Costo-Beneficio v Costo-Efectividad de los servicios de
adolescentes, se puede calcular el costo publico de cada embarazo y estimar cual es el
monto que se puede ahorrar, si ese embarazo fuera pospuesto hasta que la joven tuviera mas

de 20 afios de edad. Si el costo del programa que ayuda a los adolescentes a evitar un



embarazo es menor o hasta igual, que €l costo social para que ocurra ese parto, entonces es

mas eficaz, economicamente hablando.

El calculo de los costos sociales cuando no se termina al menos la educacion secundaria,
son los ingresos que la persona no obtiene por su incapacidad para lograr un trabajo mejdr
pagado y de realizar avances significativos en su carrera. Las diferencias en el ingreso son
evidentes en la etapa temprana y se incrementan con la edad, asi mismo, hay mas dificultad
en el manejo de las finanzas personales, menos ahorro y por lo tanto mas vulnerabilidad en
situaciones de crisis, menor autoestima, mayor tendencia a la depresion y mayor riesgo de

involucrarse en actividades poco favorables.

Por todo lo anterior, Burt afirma que es importante que los paises en desarrolio (como
México) inviertan en los adolescentes, tanto para prevenir las consecuencias negativas de
potenciales conductas de riesgo, como para promover el crecimiento sano, la adquisicion de
competencias y la capacidad de participar en la sociedad del futuro. Ademas de mencionar
que la forma mas efectiva de hacer esas inversiones es pensar y actuar de forma holistica, y
con un enfoque preventivo y de desarrolio. Pues dice que el futuro economico de los paises
de América Latina y el Caribe depende del aumento proporcional de la poblacion que esté
bien educada, que sea saludable y economicamente productiva. Muchos de los jévenes no
reciben la educacion suficiente que les permita acceder a las labores productivas, situacién
que es peor para jovenes que viven en la pobreza urbana y para todos aquetlos que viven en
el sector rural. Para muchos jovenes, el empleo es necesario para ayudar en las finanzas de
la familia, pero interfiere significativamente con sus togros en educacion. Asi mismo la
sexualidad de los adolescentes y el embarazo en esta edad son algunos de los temas
importantes relacionados con la salud, al igual que los riesgos para la salud de las madres

jovenes que tienen abortos ilegales.

La justificacion para invertir en el joven es que cada vez que un joven no llega a la edad
adulta saludable, bien educado y capaz de responder a las necesidades de sus propios hijos,

los costos resultan mas elevados para gobiernos e individuos y en su mayoria, son mas



elevados gue los de programas cuvo objetivo ¢s ayudar al joven a oblener los logros ya
sefalados

Los programas que se enfocan aisladamente a la solucion de problemas no pueden cambiar
ia vida de los jovenes, por lo que deben comenzar en una época lemprana de la vida,
trabajar varios afos y considerar sus necesidades y aspiraciones en forma integral y
holistica, incluyendo a la familia. Los programas tienen que promover conductas positivas
y ofrecer oportunidades gue le permitan al joven esperar un [uturo decente y que

promuevan la capacidad participativa y la autodeterminacion '*

Dada su trascendencia social, se ha estudiado e! embarazo vy la matermidad entre
adolescentes latinas en Estados Unidos y se sefiala que en 1997 la tasa de natalidad de las
latinas entre 15 y 19 afios fue de 974 por mil o sea que fue casi el doble de la cifra
nacional (52.3), uno de cada 4 de los partos de adolescentes fue de latinas y en las de ongen
mexicano la tasa fue mas alta, de 112 4 por mil, de las cuales la mayoria dan a luz fuera del
matrimonio, ademas reportan tasas de actividad sexual mas altas que el promedio y tasas
de uso de anticonceptivos mas bajas.'’ Lo anterior revela la trascendencia del bagaje

sociocultural ante la sexuahdad.

Es importante también que la adolescente embarazada reciba educacion para la salud
reproductiva y sexual, como lo menciona Ehrenfeld, quien evalua los resultados de un
programa educativo para adolescentes que acuden a hospitales por causas obslétnicas a fin
de que reciban sesiones de educacion sexual y reproductiva, con énfasis en el uso adecuado
de metodos anticonceptivos, con el fin de aumentar el intervalo intergenésico y de
disminuir el riesgo reproductive. Los resultados del programa permitieron incrementar en
gran medida el conocimiento de diversos aspectos de salud reproductiva como la
identificacion del periodo preovulatono y las enfermedades de transmisiGn sexual, entre
otros. Por lo tanto, las jovenes que acuden a cualquier hospital pablico embarazadas o con
aborto merecen contar con informacion sobre alternativas que les permitan decidir un

proximo embarazo en mejores condiciones '*



Asi mismo Qint, de la Universidad de Michigan, hace mencion sobre los resultados del
embarazo en adolescentes: el 42% escoge la matermdad, el 40% el aborto y el 3%
adopcion; ademas de que el 13% de los embarazos terminan en aborto. En un analisis
efectuado en 37 paises se encontro que el indice de embarazos y abortos en EUA fue mas
alto que en todos los paises de Europa Occidental y Canada. Los investigadores citan el mai
uso de anticonceptivos como la primera razon, aunado al indice de actividad sexual que es
también similar, otros aspectos incluyen la falta continua sobre educacion sexual y
anticoncepcidn, relacionada con las experiencias reales de los grupos en estudio y las
barreras a los servicios de planificacion familiar. Entre los factores contribuyentes para la
maternidad en adolescentes cita: la actividad sexual y la no utilizacidbn de manera
adecuada de los anticonceptivos o simplemente no los usan. Maduracidn psicoldgica,
donde el comportamiento de la joven esta influenctado por el proceso de maduracion vy las
etapas del desarrollo durante esta edad. Factores socioeconomicos, refiere que la pobreza
es la principal influencia, pero las jovenes de hogares de un solo progenitor y las que tienen
escasa interaccion con los padres estan también en mayor riesgo. Asi como la educacion,
donde ademas del uso de anticonceptivos, la educacion sexual debe abarcar temas de
motivacion, comunicacion, autoestima, presion de los companeros, responsabilidad sexual,

abstinencta y rechazo a peticiones sexuales.

Quint clasifica las consecuencias del embarazo en la adolescencia en:

Meédicas. Se relacionan con la falta de atencion prenatal, como el bajo peso al nacer, las
enfermedades de transmision sexual, y otras complicaciones como hipertensiéon y
desproporcidn cefalopélvica.

Factores psicosociales: debido a que estas jovenes tienen un mayor indice de desercion

escolar: sdlo el 35% de las que conciben durante la adolescencia terminan la secundaria, Un
menor nivel educacional conduce a menos oportunidades de trabajo y desventajas
economicas. Una adolescente que es madre tiene el doble de probabilidad (30%) de vivir
en nivel de pobreza.

Embarazos repetidos: 20% de adolescentes que quedaron embarazadas conciben de nuevo

un afio despu€s y 50% vuelve a ser madre a los 32 meses de su primer parto. Las



consecuencias del embarazo repetido son: mayor dependencia de la asistencia publica,

promedio aumentado de desercion escolar y elevado indice de desempleo.

Los modelos de atencion los centra con un enfoque preventivo en los tres niveles,
primario, secundario y terciario; el primario va dirigido a los jovenes que alin no inician su
actividad sexual y tiene como objetivo evitar el embarazo, saber decir no y aceptar la
responsabilidad; mientras que la prevencion secundaria se dirige a la adolescente
sexualmente activa y va encaminada a la prevencion del embarazo y el asesoramiento de
enfermedades de transmision sexual.-La prevencion terciaria se refiere al manejo de

adolescentes ya embarazadas, encaminado al cuidado obstétrico. v

A la luz de algunos estudios transculturales y ciertas investigaciones historicas biosociales,
el largo periodo entre la menarca y la adultéz marcada por el matrimonio caractenza al
ciclo de vida femenino en muchas areas urbanas de las sociedades occidentales
contemporaneas. Los padres de adolescentes involucrados en su embarazo en el medio
urbano, son responsabilizados socialmente por el comportamiento de sus hijos y sus
consecuencias, pero no se les ofrecen las estructuras de apoyo que serian necesarias para
ello. Las mujeres de ciertas areas en transicion entre lo tradicional y lo modemno, se ven
atrapadas entre el alto valor que se concede en su medio a una temprana y continua
fecundidad y las presiones para completar cierto nivel educativo. En contraste existen
situaciones en las que un embarazo temprano no. supone ningun problema en la trayectoria
de vida de los adolescentes, sino por el contrario, resulta una eleccion positiva que conduce

al estado adulto, dada Ja falta de oportunidades educativas y laborales.

Se ha sugerido, que el problema de la sexualidad en la adolescencia, tal como ahora se
concibe, es un reflejo de la cultura occidental que concede poco valor a la fecundidad,
prolonga la adolescencia y carece de redes sociales y culturales para apoyar a una joven
familia, todo lo cual se agrava para los integrantes de los grupos de menores niveles de
ingreso. Ast mismo, se recuerda que la Poblacion Mexicana vivié hasta hace décadas un

entorno predominantemente rural. El embarazo temprano, incluso en las ultimas etapas de



la adolescencia es para la poblacion rural un hecho habitual y cn las comumidades cuya
estructura tradicional no ha sido quebrada, las modalidades sociales para su manejo sc

encuentran claramente establecidas.

Las huellas de esta tradicion no se han perdido aun completaimente, como se ve en ciertos
sectores de la poblacion urbana, aunque se encuentren remodelados por las costumbres de
los distintos grupos sociales. Dos evidencias de ello: las redes familiares que operan en
muchos grupos populares urbanos y la persistencia de edades tempranas al primer
embarazo, pese a la existencia de un programa de Planificacion Familiar que ha operado

por mas de dos décadas con bastante eficacia.

Es posible, que en determinados ambitos y circunstancias, el embarazo adolescente no
represente necesariamente un problema social. Lo que en muchas ocasiones lo transforma
en un problema médico son las desfavorables condiciones de vida de los grupos a los que
pertenecen las mujeres embarazadas con la contradictoria y conflictiva posicion en la que

ellas y sus allegados se encuentran antes, durante y después del suceso.?

El estudio de Fernandez Paredes y col. (México, 1996) determinan las condiciones
sociofamiliares de las mujeres embarazadas menores de 15 afios de edad y las
complicaciones médicas potencialmente atribuibles al embarazo precoz, con la aplicacion
de una encuesta a un grupo de adolescentes embarazadas y a madres adolescentes en el
ultimo trimestre del embarazo y en el puerperio inmediato, con edades de 12 a 15 afios y
que se embarazaron antes de 2 afios postmenarca. Se incluyd a 70 madres primigestas, de
las cuales el 47% vivian en union libre, 43% eran solteras y el 10% casadas; en cuanto a la
escolaridad: 60% tenian algun afio de primaria, 34% algun afio de secundaria y el 6% eran
analfabetas; la ocupacion antes del embarazo fue: 50% dedicadas al hogar, 29% acudian a
la escuela y el 15% trabajaban; el 37% vivia con sus suegros, el 24% con sus padres y el
3% con otros familiares. En relacion con el uso de métodos anticonceptivos el 93% no los

usaron previamente; en el 71% de los casos el embarazo no fue planeado; el 31% recibieron



control' prenatal insuficiente; el 74% de las madres no presento problemas medicos y el

14% presentaron patologia ginecoobstétrica.

De los 59 recién nacidos vivos, el 13% presentaron patologia perinatal. Entre los hallazgos
del estudio se corrobora la problematica de salud del binomio madre adolescente - hijo, que
incluye tanto alteraciones fisicas como trastornos psicosociales, los cuales se
interrelacionan de tal manera que agravan el prondstico integral del binomio y constituyen
lo que ha sido ltamado por varios autores el "Sindrome del fracaso”, donde la situacion de
inestabilidad en la estructura familiar y econémica, predispone a las consecuencias
psicosociales de los hijos de padres adolescentes, como son tener una familia numerosa,
desnutricion, negligencia en su cuidado y repercusiones en su desarrollo fisico y
psicologico. Menciona que el embarazo en la adolescencia es una manifestacion de

. - . . -, 21
inmadurez psicosocial y de fallas sociales en la atencion del adolescente.

De igual manera, se realiz6 un estudio por Escobedo Chavez y col. (México, 1995) para ver
el seguimiento de hijos de madres adolescentes durante el primer afio de vida, con Ja
finalidad de conocer el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de 64 recién nacidos
sanos, divididos en dos grupos, uno con hijos de madres adolescentes y el otro con los
hijos de madres adultas. Se investigaron antecedentes maternos y perinatales, se evalud el
desarrollo psicomotor y el estado nutricio a los 6 y 12 meses de edad, sin embargo no se
encontraron diferencias significativas entre madres de ambos grupos, relacionadas con
estado socioeconomico, escolaridad, ocupacién y estado civil. Los nifios tampoco
mostraron diferencias en cuanto a sexo, peso, talla y antecedentes de hipoxia, pero si en la
edad gestacional y tipo de nacimiento. Los resultados sugieren que no existe diferencia en
el estado nutricio ni en el desarrollo psicomotor entre los nifios de madres adolescentes y
los de madres adultas durante e] primer afio de vida.** Contra lo que se podria pensar que
siendo una madre sin experiencia y falta de conocimientos puede no alimentar o estimular

adecuadamente al nifo para su buen crecimiento y desarrollo.



Tiburcio y col. (México, 1994) abordan el estudio en cuanto a embarazos en la
adolescencia: la influencia de algunos atributos sociales, cuyo objetivo fue analizar y
caracterizar a las mujeres con embarazos a edades tempranas de acuerdo con la asociacion
de variables demograficas, en comparacién con mujeres que no presentaron tal condicion;
se contempld la edad del primer embarazo, la escolaridad, la ocupacion de la mujer, el tipo
de hogar, la unién, el nimero de embarazos y el nimero de hijos vivos; tales variables se
analizaron comparativamente entre quienes habian tenido su embarazo antes de los 20 afios
y aquellas que lo tuvieron después. Los resultados obtenidos permitieron confirmar que la
presencia de embarazos a edades tempranas se asocia con un nivel escolar bajo (secundaria
o menos), con un limitado acceso al ambito laboral y con una mayor probabilidad de
incrementar la descendencia en un periodo de tiempo corto; el perfil caracteristico de este
grupo es contrastante con el de las mujeres que no tuvieron un embarazo en la
adolescencia. Por consiguiente, considera que el embarazo precoz esta asociado a
condiciones de gran desventaja social, pues es mas frecuente en estratos socioeconomicos
pobres, donde también predomina el nivel escolar bajo, las ocupaciones no calificadas y de
baja remuneracion. Asi mismo, una alta proporcion de madres solteras, en la mayoria de
las veces sin apoyo familiar y con escaso acceso a los servicios de salud. Los autores del
estudio sugieren que quiza es mas relevante analizar cuales son Jas condiciones

sociodemograficas que puede tener una mujer pocos afios después del suceso. »*

Asi mismo, el estudio de Ortega y Tapia (México, 1999), habla sobre el significado de la
maternidad en la madre adolescente y la manera en que su condicion social y de madre
repercute en su desarrollo personal, situacion en la que tiene que ver la familia y su medio
social inmediato; se identificaron las condiciones sociales de las madres adolescentes dos
ahos después de haber egresado con su hijo del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer)
donde fue atendida; se realizé una encuesta a 67 madres adolescentes, que representd la
tercera parte de las atendidas en la institucion en el periodo de enero a junio de 1995. El
punto central fue identificar las redes familiares y la forma como sus elementos
proporcionaron apoyo a las adolescentes. Se encontro que el 25.4% (17) de las adolescentes

habian contraido matrimonio, estaban en union libre el 28.4% (19) y se mantenian solteras



el 46.2% (31). Se obtuvo que el apoyo predominante de las solteras es de la familia de
origen, principalmente de la figura materna, mientras que en las parejas casadas o en union
libre, e! compafiero es la figura central de apoyo, pero existe una importante participacion

de la madre y de la suegra, pero en ambos casos hay una marcada dependencia.

Ademas, es notable la frecuente interrupcion de los estudios de las adolescentes que se
embarazan (60%), para dedicarse a las labores domésticas. Los motivos que favorecieron la
continuidad de estudios, segun refirieron las solteras, fueron principalmente el apoyo
econdémico y en el cuidado y crianza de su hijo por parte de sus padres, mientras que en las
casadas fue el contar con el acuerdo de su pareja y con el apoyo en el cutdado de su fujo por
parte de padres y suegros; en el grupo de unidén libre no se encontraron mujeres que
hubiesen continuado con sus estudios, argumentando ser asi su deseo. Asi mismo, se
encontro que las que trabajan son principalmente las solteras, las contratan como
subempleadas y no cuentan con un contrato laboral formal y aun, en aquellas que se
aceptan como empleadas contratadas no obtienen todos los beneficios que les otorga la ley,
siendo estas condiciones laborales poco satisfactorias, dando como resultado una marcada
dependencia economica y/o habitacional de los padres, o en el caso de quienes cuentan con
pareja, de los suegros e incluso de otros familiares. Ademas concluye que, en este sentido
es indiscutible que el recurso famihiar es de vital importancia, por ser la coyuntura idonea
donde sus miembros, sin importar su rol de género, deben compartir un conjunto de normas
que rgen un comportamiento esperado, basado en repetidos actos de intercambio que
reflejen su ideologia, normas y creencias. Refiere que es un hecho que la maternidad en la
adolescente repercute en su desarrollo, fracturando lo que se podria lamar " su ciclo vital

personal” y en consecuencia afectando ciertas esferas de su vida.*
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4. MARCO TEORICO

La adolescencia se ha definido como el periodo de transicion entre la nifiez y la edad
adulta, caracterizado por umbrales de desarrollo fisico, mental, emocional y social. Segun
la OMS, es el intervalo entre los 10 y 19 afos de edad, dividiéndolo en adolescencia
temprana (10 a 14 afios) y en adolescencia tardia (15 a 19 afos). Como periodo de
transicion, los desafios que afronta el adolescente comun se consideran tareas del
desarrollo. Estas incluyen la adaptacién a los cambios fisiologicos y anatomicos
relacionados con la pubertad y la integracion de una madurez sexual en un modelo personal
de comportamiento; el alejamiento progresivo de los padres y la familia y el
establecimiento de una identidad individual, sexual y social por medio de la relacion de sus
compafieros, la utilizacion de una habilidad individual enriquecida; y el desarrollo de los
potenciales para actividades ocupacionales y de esparcimiento. Sin embargo este
aprendizaje se ve afectado por condiciones socioeconOmicas y culturales que pueden
demorar el desarrollo por falta de oportunidades. En efecto, las frustraciones causadas por
la falta de alternativas para emplear en forma creativa las energias de los jovenes podria ser
el origen de muchos problemas relacionados con la adolescencia.”” Uno de ellos es el
embarazo en etapas tempranas, problema del cual se ocupa la Salud Reproductiva
entendiéndose ésta como el derecho que tienen las parejas a ejercer su sexualidad libres del
temor a un embarazo no deseado o de contraer una enfermedad; a reproducirse y regular su
fecundidad y a que el embarazo, parto y puerperio transcurran en forma segura y sin
complicaciones, con resultados positivos en términos de sobrevivencia y bienestar para los
padres y sus hijos. En términos mas amplios, la salud Reproductiva contribuye a que en el
futuro los individuos tengan una buena capacidad de aprendizaje y de trabajo; puedan
ejercer su derecho a participar en el desarrollo y disfruten de los beneficios sociales de la

A

vida. %

El embarazo en la adolescencia puede ser un fendmeno natural en una sociedad agricola y
un problema social en una sociedad industrializada o en desarrollo, puede ser una

manifestacion temprana de la capacidad reproductiva, nutriente y vital, o la manifestacion
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visible de trastornos en el desarrollo de |la adolescente En las sociedades urbanas las

consecuencias sociales suelen ser graves,®

Stern, habla sobre el embarazo como problema publico con una vision critica, donde resalta
que las razones por las que el embarazo en adolescentes se ha constituido como un
problema social no son como frecuentemente se aduce. su colaboracion en el crecimiento
desmesurado, las malas condiciones de salud y la pobreza de la poblacion , sino ¢l aumento
de la poblacion adolescente, la persistencia de las condiciones de pobreza de la poblacion y
la falta de oportunidades para las mujeres que tienden a conducir a la formacion temprana
de familias que se asocia con mayores riesgos para la salud, los cambios sociales y
culturales que han llevado a modificar ¢l contexto normativo bajo el cual se sancionan los
embarazos tempranos vy, por ulumo, las condiciones adversas a las que se enfrenta un

numero creciente de jovenes que dificilmente pueden hacerse cargo de una familia,

Ademas menciona que la sancion negativa obstacuhiza el acceso a la informacion, la
educacion y la preparacion para ejercer la sexualidad de una manera responsable, de tal
modo que buena parte del problema estniba en como los adultos califican el fenomeno y
como las instituciones sociales ( familia, escuela, instituciones religiosas, el sector salud)

lo interpretan y lo manejan **

Asi mismo, el autor menciona al ubicar el embarazo adolescente en una perspectiva
historica, que contra lo que pudiera pensarse, el embarazo adolescente es cada vez menos
comun en México, la tasa de fecundidad de la mujer de 1S a 19 afos ha disminudo
significativamente, cuando menos en los tltimos 15 afios. Con lo antertor surge la pregunta

¢, por qué se define como un problema solo recientemente y, de manera paraddjica, cuando

la tasa de fecundidad en los grupos de acplescentes estd disminuyendo?

Una de las respuestas es el crecimiento de la poblacion a nivel nacional por lo que se
adopta el Programa Nacional de Poblacion en 1974 Diche programa contribuyo a la

disminucion de la fecundidad, sin embargo, tuvo menos impacto entre las adolescentes y

023738
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jovenes, srupo que ademas presenta un volumen cada vez mayor de la poblacion total.
Ambos factores, la poca incidencia de las politicas gubernamentales sobre los jovenes y su
creciente proporcion dentro de la poblacion total, han ayudado a que los adolescentes

contribuyan de manera desproporcionada a la fecundidad global *

Derivado de su embarazo precoz, la joven madre se enfrentard a las siguientes

consecuencias’
4.] CONSECUENCIAS SOCIALES

4.1.1 Reprobacion o rechazo social - Existencia, grado, expresion y familiar que ejerce el
rechazo familiar ante su embarazo. La adolescente puede ser rechazada, ademas de por su
pareja, por amigos o familiares, incluso por sus propios padres. Este rechazo le priva de una
parte muy umportante de sus fuentes de apoyo social, en ocasiones también econdmico,
precisamente en el momento en que mas las necesita. Por otro lado, esto hace mas dificil

que la chica se implique en una relacion de pareja estable.

4.1.2 Matrimonio forzoso.- Unién legal forzada ante su maternidad precoz se ven forzadas
a unirse o a casarse por su maternidad. Pero al igual que el embarazo, estos matrimonios
tampoco suelen ser deseados, ya que muchas veces obedecen a presiones sociales o
tamiliares. Dado el estado de frustracion y malestar psicologico que suelen tener los
conyuges, su falta de habilidades para resolver conflictos, los problemas econémicos, el
escaso conocimiento mutﬁo, y otra serie de factores, estos matrimonios acaban, tarde o
temprano, fracasando. Si la pareja adolescente decide vivir independiente, tienen grandes
posibilidades de tener problemas econémicos, de vivir bajo el nivel de la pobreza y de

acabar, incluso, dependiendo de ia asistencia social.

4.1.3 Abandono escolar.- Suspension definitiva escolar por su embarazo; los motivos
pueden ser la presion social, la expulsion ilegal, los planes de educacion formal dificiles

de cumplir al tener que cuidar al hyo y por los sentimientos de verglienza de la madre
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adolescente. Las posibilidades de llegar a conseguir una buena formacion se ven claramente
disminuidas, ya que son mucho mas frecuentes los probiemas escolares y el abandono de
los estudios. El nienor rendimiento académico y las mayores posibilidades de abandono
escolar interfieren seriamente en el proceso de formacion. Todo ello puede acarrear

importantes consecuencias soclales y economicas.

414 Dependencia econdomica-  lIncapacidad de autosuficiencia e independencia
economica. L.a mayoria de adolescentes tienen dificultades laborales, ain mas las madres
adolescentes; perciben bajas remuneraciones, son habitualmente despedidas y no tienen
sistemas de proteccion legal. Por lo que con el embarazo se incrementa la dependencia
economica sobre todo de la familia de origen. Como consecuencia de ello, muchas de
estas chicas viven en hogares con reducidos ingresos, incluso por debajo del nmivel de la

pobreza.

4.1.5 Practica de la Planificacion Familiar.- Practica de la planificacion familiar por la

adolescente antes y después de ser madre.

4.1.6 Cambios en la dinamica familiar.- Alteracion de las relaciones intrafamiliares. La
reaccion inicial de los padres ante el embarazo de su hija adolescente solia ser negativa. De
hecho, la reaccion pasaba por cinco fases: rechazo, intensa confusion, esfuerzos de
acomodacion, solucion practica y acomodacion tras el nacimiento. Los padres se ven en la
necesidad de tener que cuidar de dos nifios, la adolescente y su inesperado nieto. Esto
motiva que se encuentren estresados emocional y, muchas veces econdémicamente,
precisamente en el momento en el que estaban esperando que su hija se hiciera
autosuficiente, lo que habria permitido cubrir una etapa importante de su papel como

padres. '

4.1.7 Paridad multiple.- Expectativas. Las mujeres que han tenido un hijo antes de los
20 afios tienen un promedio de 2 a 3 hijos mas que las que pospusieron su maternidad

hasta después de los 20 afios. [a repeticion del embarazo y sus consecuencias
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parecen ser mucho mas graves que las de los primeros: el riesgo de mortalidad perinatal es
mayor, los problemas sociales relacionados con el éxito académico. el bienestar economico,

|a estabilidad marital y la dependencia de los servicios sociales tienden a intensificarse.

42 CONSECUENCIAS CULTURALES

4.2.1 Expectativa de vida - Los planes que la adolescente tiene para el futuro. Sus planes
pueden verse intecrumpidos debido a que debe enfrentar otras responsabilidades.

422 Opiniones con respecto a la vida sexual, maternidad en mujeres solieras, si fue
victima de su _familia y su pareja, asi como su autopercepcion ante su maternidad. Opinion
ante ciertos aspectos, practicas y eventos de su cotidianeidad. La adotescente, de acuerdo a
sus vatores puede pensar que las relaciones sexuales son pecaminosas o peligrosas, y

derivado de ello desarrollar una actitud extrema con respecto a la practica.

La sociedad ha de pagar todos los afios un alto costo por los embarazos en la adolescencia y
por otros riesgos asoctados con la sexualidad que podrian haberse evitado, sélo en los
Estados Unidos donde la incidencia de embarazo en la adolescente es mayor que en Espafia
y que en paises Europeos mas ricos, se estima que el costo que cada afio ocasionan los
embarazos en adolescentes oscila entre 15 y 17 billones de dolares.”® En México no existen
programas de apoyo economico para este grupo de poblacion y Ja atencién prenatal y del

parto no es diferencial entre madres adolescentes y adultas.
43 CONCEPTOS DE CULTURA Y SOCIEDAD

"Cultura” es todo complejo que incluye conocimientos, creencias, arte, moral, leyes,
costumbres y cualesquiera otras capacidades y habitos adquiridos por el ‘ombre como
miembro de una sociedad; en otras palabras, cultura es todo lo que es socialmente
aprendido y compartido por una sociedad. El individuo recibe cultura como parte de una
herencia social y, a su vez, puede reformar la cultura e introducir cambios que luego

forman parte de la herencia de las siguientes generaciones.



La cultura puede dividirse en cultura material y cultura no material. La cultura no matenal
consiste en el lenguaje, las ideas, costumbres y valores que tienen, y los habitos que siguen,

mientras que la cultura material consiste en objetos manufacturados como instrumentos,

muebles, edificios y automoviles.

La cultura se confunde frecuentemente con Sociedad, son conceptos diferentes pues
mientras que Cultura es un sistema de normas y valores; Sociedad es un grupo humano,
relativamente independiente, que se perpetiia, que ocupa un territorio, comparte una cultura
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y tiene la mayor parte de sus asociaciones dentro de ese grupo.”

4.4 ASPECTOS SOCIALES Y CULTURALES

441 La Sociabilidad es una necesidad que nos impulsa a vivir y a realizar cosas con
otras personas. Existen unos motivos soctales que se adquieren durante el proceso de
aprendizaje de las pautas basicas de la cultura, es decir, mediante la "Socializacion". Los
motivos sociales mas significativos son los de: afiliacion, poder y logro:

La necesidad de Afiliacion tiene su base en la tendencia humana a la sociabilidad; al
agrupamos obtenemos apoyo y reconocimiento.

La necesidad de Poder podemos explicarla como tendencia a dominar y a querer ser
superior a los demas.

La necesidad de L.ogro impulsa a la persona a realizar cosas significativas, a lograr éxito,
a triunfar; aquellas personas que tienen un gran logro pueden describirse como personas
que luchan sin cesar para hacer mejor las cosas. Quieren superar obstaculos, pero también

sentir que el éxito se debe a sus propias acciones.

Las relaciones interpersonales estan basadas en la interaccion social; es decir, en la relacion
de reciprocidad que se da en el comportamiento de dos 0 mas personas. La interaccion
social permite ver a la persona como un ser en sociedad, que influye y es influido a la vez,

subraya el caracter activo y con iniclativa de la persona.



Se distinguen tres componentes de las actitudes: afectivo, cognoscitivo y conativo.

- Afectivo: son los sentimientos y emociones hacia el objeto de la actitud: s) nos agrada o
desagrada, si nos inspira amor u odio.

- Cognoscitivo: sobre el objeto, se compone de la informacion que aceptamos de un
objeto, un concepto o un hecho.

- Conativo: es la tendencia a actuar o reacctonar de un cierto modo respecto al objeto.

Por lo tanto las actitudes son un conjunto de sensaciones, pensamientos y acciones

estrechamente relacionadas, que pueden ser favorables o desfavorables respecto a un objeto

determinado.

Las actitudes se forman por la interrelacion de tres factores: la informacion que recibimos,
el grupo con el que queremos identificarnos y‘nuestras propias necesidades personales.

Las fuentes de informacién mas importantes son la ensefianza (escuela) y los medios de
comunicacion pues tendemos a percibir y recordar principalmente los datos que estan de
acuerdo con nuestras actitudes, la experiencia directa y la informacion que proviene de los
grupos que conocemos, asi como el grupo de referencia o sea con el que nos identificamos.
Las actitudes se forman en el proceso de satistaccion de nuestras necesidades y su signo
positivo 0 negativo va a depender de que se satisfagan o no. Las creencias, valores y

actitudes se relacionan en cuanto a su influencia sobre la conducta.

Por tanto, mediante la Socializacién adquirimos patrones de conducta que nos ayudan a
interactuar con otras personas, y se puede decir que es un proceso que dura toda la vida. Se
trata de aprender a comportarnos en la famiba, la empresa, y ajustarnos debidamente en las
relaciones con los demés. Ademas nos proporciona una estructura de comportamientos.
Estos se dan en un entorno social, son tipicos de determinadas situaciones sociales, y los
encontramos definidos y prescritos por la sociedad y la cultura. A estos comportamientos se
les denomina roles; por ello, el punto clave del proceso de socializacién consiste en el
aprendizaje de roles. Muy unido a los roles esta el Status o imagen social; implica una

comparacion social que hace que unos reciban mas o menos prestigio que otros.



Otro aspecto es la pertenencia a un grupo, es una de nuestras caracteristicas fundamentales.
Las caracteristicas que definen a un grupo son: sus componentes participan en frecuentes
interacciones, se definen como miembros del grupo, otras personas los consideran
pertenecientes al grupo, comparten normas de interés comun, participan en un sistema de
roles entrelazados, se identifican unos con otros al compartir el mismo modelo, el grupo les
resulta remunerador, util y beneficioso, persiguen metas interdependientes, se perciben
como un colectivo y tienden a actuar en forma unitaria. La existencia en todo grupo de un
sistema de roles y otro de status significa que la conducta grupal no es aleatoria sino que se

encuentra regulada por el propio grupo, el cual establece un sistema de normas.*

En el caso de la embarazada adolescente esta pertenencia se torna fundamental en cuanto a
su grupo familiar, definiéndose como familia a la entidad social constituida por un grupo de
personas, unidas por vinculos afectivos, consanguineos y/o cohabitacionales, donde tratos,
transacciones, estilos de comunicacion y desempefio de roles, constituye el grupo primario
del ser humano, el cual tiene normas y pautas contradictorias, suponiendo para la
embarazada adolescente cierta tensiéon y conflicto en su comportamiento individual y
social. Ya que entre las funciones de la familia se encuentra la transmisién de lo Cultural -
Espiritual: transmision de afecto, cohesion, pertenencia, formacion ética, escala de valores,

a través de Ja comunicacion:

Se distinguen diferentes tipos de familia

- Por los miembro que la integran puede ser:

Nuclear: formada por padres e hijos.

Extensa: es la familia nuclear mas cualquier otro pariente.

Compuesta: cuando viven otra(s) familia(s) ademas de la familia primaria.

- Por su funcionalidad:

En la familia funcional: existe una mezcla de sentimientos, comportamientos vy
expectativas entre cada miemmbro de una familia, que permite a cada uno de ellos
desarrollarse como individuos y que les proporciona el sentimiento de no estar aislados y

poder contar con el apoyo de los otros miembros. Identifica sus problemas de una manera
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clara, son vistos como situaciones que afectan a todos, expresan su inconformidad cuando

una situacion dificil llega, expresan sus sentimientos positivos o negativos de una manera

libre.

Disfuncion familiar: Eventos que implican transformaciones en el seno familiar; puede ser:

. Desmembramiento: divorcio, muerte de conyuge, salida de un miembro antes del ciclo
vital.

2. Incremento: llegada a la familia de nuevos miembros.

3. Desorganizacion: Embarazo en adolescente, deterioro de relaciones familiares:
comunicacion, rifias, contracciéon econdémica, dafios a la salud, intento suicida.
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4. Desmoralizacion: alcoholismo, drogadiceidn, actos deshonrosos, prostitucion.

4.5 ASPECTOS SOCIALES DEL DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD EN LA
ADOLESCENCIA

Un aspecto importante en los adolescentes es el logro de la "Identidad”, pues quiere aclarar
quién es y cual es su papel en Ja Sociedad, las demandas sociales sobre lo que debe saber y
hacer, junto con las oportunidades que le brinda el medio para asumir responsabilidades
desarrollar sus intereses o enfrentarse a nuevas experiencias; es por esto que el adolescente

esta expuesto a resgos.

Es la necesidad de independizarse de los padres; en esta busqueda de la identidad se
presenta un camino que conduce al grupo de compafieros, con quienes se sienten contentos
y pueden identificarse. Los jovenes experimentan una constante tension entre querer
alejarse de los padres y darse cuenta cuanto dependen de ellos. Sin embargo, los conflictos
propios de este periodo de transicion no conducen necesariamente a un rompimiento con
los valores paternos o los de {a sociedad. Por lo regular, padres e hijos resuelven sus
conflictos a satisfaccion mutua y los padres contintan ejerciendo influencia considerable en
los valores basicos de los adolescentes. Cuando los conflictos familiares no pueden

resolverse con facilidad, existe el riesgo de que los adolescentes tengan problemas serios.



La separacion o la independencia emocional temprana de la familia u otros adultos
importantes le puede causar problemas a un adolescente, los cuales se presentan como
aislamiento, susceptibilidad a las influencias negativas de los compafieros como son abuso
de drogas o actividad sexual prematura. No obstante, los padres no deben tratar de
mantener a los hijos alejados de cualquier riesgo. El estilo de paternidad que parece
proveer el equilibrio adecuado es el democratico, pues ofrece calor humano y aceptacion;
firmeza con respecto a las reglas, normas y valores; voluntad para escuchar, explicar y
negociar, y garantia de autonomia psicologica que estimula a los nifios a formar sus propias
opiniones; ejercer control sobre el comportamiento de los hijos, pero'no sobre el sentido del
"yo". El calor humano parece fomentar el desarrollo de la autoestima y las habilidades
sociales.

La relacién creciente con los compaifieros es una importante fuente de apoyo durante la
compleja transicion de la adolescencia, asi como de presion para asumir comportamientos
que los padres quizd no aprueben. El grupo de compaiieros es una fuente de simpatia y
comprension; un lugar para experimentar y un punto de apoyo para lograr la autonomia ¢
independizarse de los padres. También es un espacio para establecer relaciones estrechas,
que son la base para la intimidad de la edad adulta. Los miembros de los grupos de

adolescentes influyen y reciben influencia constante de los demas integrantes del grupo.**

El éxito de este periodo produce un sentimiento de autoestimacion, esencial para la normal
ruptura de la dependencia de sus padres y para planear su futuro. Aprende a identificar sus
habilidades sociales e intelectuales aceptando sus limitaciones. Los jovenes pueden

finalmente identificarse logrando la afirmacién de si mismos y la autoestimacion >’

Las teorias del desarrollo destacan la importancia de las Inﬂuenlcias ambientales familiares
y extrafamiliares en la génesis de los trastornos de la personalidad. Especificamente, se ha
sugerido que diversos tipos de traumas psiquicos tempranos por ejemplo la pérdida de un
padre, la separacion y el abuso infantil, interfieren con el normal desarrollo de la
personalidad. Estas experiencias favorecen la persistencia de mecanismos inmaduros para

enfrentar situaciones y de imagenes contradictorias de si mismo y de objeto en el mundo
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interno. No obstante es dificil interpretar con confianza la informacion existente, porque los
antecedentes genéticos y ambientales suelen estar confundidos en los nifios criados en

hogares mas 0 menos indemnes.

Si los adolescentes tienden a ver las cosas como totalmente buenas o malas (disociacion),
también tienden a ser inapropiadamente agresivos o temerosos. En otras palabras los
adolescentes inmaduros tienen dificultad para evaluar con objetividad las amenazas y los
riesgos que sufren. En consecuencia, aparecen rasgos de personalidad desviada vy
tendencias conductuales que son maladaptativas. Segin las teorias psicodindmicas, esta
falla del desarrollo se puede describir en términos de deficiencia del yo y el superyo. Las
primeras se manifiestan por una debilidad inespecifica del yo (falta de controi del impulso y
de tolerancia a la ansiedad), defectos especificos del yo como limites indefinidos entre el si
mismo y el objeto y juicio erroneo transitorio de la realidad, alternancia entre vivencias
totalmente buenas o totalmente malas y alteracion de la 1identidad. Un superyo
inadecuadamente desarrollado es en general sadico o rigido en algunas areas, pero
completamente defectuoso en otras, lo que permite la expresion libre de conflictos, de

impulsos y conductas inmaduras.

En contradiccion con muchas teorias sociales del desarrollo de la personalidad, los estudios
de gemelos y adoptados muestran que las experiencias extrafamiliares, que son (nicas para
cada individuo, son mucho mas importantes que el ambiente familiar compartido por los
hermanos en lo que concierne a influencias sobre el estilo de la personalidad de los
distintos individuos. A la inversa el aprendizaje social en la familia puede incidir en el
grado de éxito que pueda alcanzar un individuo en la adaptacion de su estilo de

personalidad a la situacion existencial.*
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4.6 INFLUENCIAS CULTURALES EN LAS ACTITUDES Y CONDUCTA SEXUAL
DE LA ADOLESCENCIA

El aprendizaje parece desempefiar un papel fundamental en la determinacion de los
patrones de respuesta sexual que se adoptan para satisfacer las pulsaciones sexuales. Por
consiguiente existen variaciones en las actitudes y las conductas sexuales segtn las diversas
culturas. Hay algunas generalidades muy extendidas, entre las mas comunes esta el tabu
impuesto al incesto, pero existen también notables diferencias entre las culturas, no solo en
la cantidad y Ia clase de conducta sexual que son socialmente aceptados, sino tambi€én en la -
congruencia de las normas sexuales de la sociedad a medida que se va desarrollando la
persona. La conducta familiar en lo que respecta a la actividad sexual durante la nifiez, Ja
adolescencia y hasta cierto punto, durante la edad adulta, varia desde la restriccton hasta

una alta permisividad.

Las actitudes sexuales en relacion con los valores culturales mas amplios; la clase y el
momento del entrenamiento sexual que chicos y chicas reciben durante la nifiez y
adolescencia pueden tener gran importancia en la determinacién del interés mayor o0 menor
que lleguen a sentir por el sexo. El entrenamiento sexual determinard también que
consideren el sexo como algo agradable y natural, como pecaminoso y peligroso, como

extremadamente emocionante 0 como una manifestacién de conquista agresiva.*’

47 LA SEXUALIDAD EN LOS ADOLESCENTES

La adquisicion de la identidad sexual no es facil para el adolescente, significa todo un
proceso de aprendizaje, donde influyen los determinantes biolégicos y las experiencias
previas que el o la joven haya tenido. Lorna y Philip Sarrael incorporan los siguientes
elementos:

% Una imagen corporal que es genéricamente especifica y relativamente libre de

distorsion.
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La habilidad de superar la culpa, vergiienza y las inhibiciones infantiles asociadas a
pensamientos y conductas sexuales.

Un corte gradual de los lazos libidinales con los padres.

Un reconocimiento de lo que es erdticamente placentero o displacentero

La ausencia de conflictos o confusion sobre la orientacion sexual.

Una progresiva satisfaccion en la vida sexual libre de disfunciones sexuales o de
compulsion.

Una toma de conciencia progresiva de ser una persona sexual y del valor de lo sexual en
la propia vida.

La habilidad de ser responsable consigo mismo, su pareja y la sociedad (el no uso de la

relacion sexual).

El manejo de la sexualidad no es facil para los adolescentes, pues mientras su curiosidad y

todos los cambios hormonales las impulsan hacia ella, las normas culturales, religiosas y

familiares las frenan y les inculcan restriccion hacia su propia sexualidad y cuestionan el

embarazo adolescente.

Algunos hechos socioculturales, son a su vez factores de riesgo, como por ejemplo:

Falta de comunicacion entre padre e hijos. Las familias modernas actian cada vez
menos como soportes afectivos para los jovenes, quienes buscan refugio en sus
contemporaneos (amigos).

Cambio en los valores debido a la urbanizacion, a la exposicion a otras culturas.
Influencia de los medios de comunicacion que son cada vez mas explicitos en cuanto a
relaciones sexuales.

El adolescente cada dia tiene y busca mayor libertad personal y estd menos sujeto a
presiones familiares y sociales.*®

La doble moral que responsabiliza a la mujer de la anticoncepcion a la vez que dificulta
la aceptacion de su sexualidad y la posibilidad de ser asertiva.

Epoca de busqueda de carifio y a la vez de inseguridad, labilidad emocional y timidez,

lo que propicia dificultades en la comunicacidn.
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- ldealizacion de la sexualidad.

- Falta de percepcion de los riesgos e incluso atraccidn por €stos.

- Poca proyeccion de futuro.

- Pensamiento magico "a mi no me pasara”.

- Actitud ambivalente frente al embarazo, especialmente en las chicas, por deseo de
probar su fertilidad.

- Actitud negativa ante los métodos anticonceptivos, miedo a los efectos secundarios,
desconfianza de su eficacia, pérdida de la espontaneidad y romanticismo.*” La carencia
de interés en la escuela, familia o actividades comunitarias.

- Percibir pocas o ninguna oportunidad para el éxito.

- Vivir en comunidades o escuelas donde los embarazos tempranos son comunes y
considerarlo como una norma mas que Como una causa para Su interes.

- Crecer en condiciones empobrecidas.

- Haber sido victima de un ataque o abuso sexual.

- Cuando sus madres a su vez han dado a luz antes de los 19 afios.

- Comunmente no se ofrece en el hogar, escuela o comunidad, educaciéon sobre el
comportémiento sexual responsable e informacion clara y especifica sobre Jas
consecuencias del intercambio sexual incluyendo el embarazo, ETS, y efectos
psicosociales. Por lo tanto, gran parte de la educacién sexual que los adolescentes

reciben viene a través de filtros desinformados o compaiieros sin formar.*

Es asi como se puede decir que los adolescente como seres biopsicosociales estan
influenciados por estimulos tanto internos como del entormo, por lo que en su
comportamiento frente a la sexualidad, existen elementos determinantes en su conducta,
que permanentemente se confrontan y se resaltan por una parte, el Medio Social y Familiar
y por otro, los cambios (fisicos, hormonales, emocionales, sociales, intelectuales) que estan
sucediendo en ellos; todos estos interactuan de tal manera, que condicionan el rof sexual de

cada adolescente como persona y de ellos como pareja. !
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Los jovenes estan iniciando mas pronto sus relaciones sexuales, lo que implica que lo estan
haciendo sin un conocimiento basico de la sexualidad, sin tener claro un marco de normas y
valores sexuales, ni una capacidad en la toma de decisiones inteligentes que no los
perjudiquen a ellos ni a quienes les rodean, lo cual los expone a embarazos no deseados,
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entre otros problemas, y a todas las consecuencias que estos signtfican para su futuro.

4.8 PROBLEMATICA DE SALUD DE LA ADOLESCENCIA

Los problemas de salud de los adolescentes se caracterizan por una importante dimension
psicosocial y una reducida proporcién de problemas organicos. En ese sentido la salud se
convierte en un estado de equilibrio dinamico entre su organismo y el medio ambiente, y
los adolescentes que adquieren poder deben creer que controlan los recursos y servicios
necesarios para crecer de una forma equilibrada. Sin embargo, el hecho de que crean en su
poder e inmortalidad los lleva muchas veces a olvidarse de sus limitaciones y, a veces a
arriesgar la vida. Dado que la madurez fisica se logra mucho antes que la psicologica y
cognoscitiva, la adolescencia es un periodo de gran vulnerabilidad, es asi que gran parte del
tratamiento y la prevenciéon de problemas de salud en los hospitales y servicios

ambulatorios guarda relacion con patrones de conducta riesgosa.

Los problemas de salud de los adolescentes suelen ser muy distintos de los que surgen en
otras edades. Las tasas de mortalidad y morbilidad parecen ser bastante bajas en
comparacion con las observadas en otras etapas de la vida. La reduccién de la prevalencia
de enfermedades tnfecciosas ha disminuido mucho la morbi-mortalidad por riesgos

ambientales pero, en el Gltimo decenio, los riesgos relacionados con la conducta parecen

,haber adquirido mayor importancia.

La conducta que acarrea riesgos puede representar un peligro para la salud, también Ie da al
joven la sensacion de ser "adulto" y eso es esencial para su autoestima. Esa razon, el

crecimiento de un adolescente debe incluir experiencias que entrafien riesgos vy
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experimentacion, asi como conocimiento, evaluacion y control de los riesgos. Sin embargo,
los jovenes tienen mas oportunidades de demostrar una conducta nesgosa que entrafie
mayores peligros que los otros grupos de la poblacion. Esas oportunidades guardan relacion
con un nuevo estilo de vida predominante en— las sociedades modernas como son:
tabaquismo, alcoholismo, abuso de sustancias, liberacion de la mayoria de edad fijada para

conducir y desatencion a las reglas de transito.

[.a madurez bioldgica precoz y las costumbres mas liberales en lo que se refiere a conducta
sexual han facilitado mucho el ingreso precoz a la vida sexual activa y a causa de los tables
sociales afines, son un importante elemento de la morbi-mortalidad relacionadas con la
capacidad reproductiva (por embarazo, enfermedades de transmisién sexual, entre otras).
La edad de inicio de las relaciones sexuales varia de un pais a otro y de una region a otra,
segun los valores sociales y culturales.

Las tendencias recientes de actividad sexual son la reduccion de la edad de la pnmera
experiencia sexual, mayor el nimero de personas sexualmente activas y menor uso de
anticonceptivos. l.a actividad sexual de los adolescentes es un indicador importante del
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embarazo precoz.

El embarazo en las adolescentes es entonces potencialmente un embarazo de riesgo elevado
tanto desde el punto de vista médico como social; existiendo muchos aspectos involucrados
en éste, no sOlo en las complicaciones prenatales, prematuridad y mortalidad infantil, sino
también en otros aspectos como es el que por lo general olvidan totalmente su educacién o
avanzar en su profesion. Las perspectivas para una vida familiar estable son muy dudosas
cuando una adolescente embarazada se casa, ya que a menudo el matrimonio termina en
divorcio (80% de los casos antes de los 5 afios). Cuando tienen hijos pero no se casan, a
menudo quedan atrapadas en un ciclu destructivo, consistente en la interrupcion de la
continuidad de la educacion, en la dependencia de otros para su propio mantenimiento, en
la imposibilidad de establecer una vida familiar estable y en la repeticion de los

embarazos.* El embarazo en la adolescencia se asocia a factores que abarcan: bajo mivel
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socioeconomico, inestabilidad de la familia e influencia de los compafieros en la iniciacion

de la vida sexual activa.

Esta perspectiva sociolégica explica porqué Ja disfuncion familiar es un factor
preponderante entre las familias de baja condicion socioeconémica. Estas familias carecen
a menudo de recursos y acceso a los servicios que ayudan a prevenir el embarazo o el

control del mismo.

Existen factores que ejercen un efecto negativo en el resultado final y constituyen por lo

tanto un grave problema de salud publica. Estos factores incluyen:

o Los factores técnicos mediadores.- como servicios deficientes, falta de unidades
prenatales para la poblacion adolescente, deficiencia en los programas de educacidn en
salud para ese grupo de edad.

o Los factores mediadores socioculturales .- el estigma y la pérdida de posicién social.

e Los factores mediadores econdmicos. - relacionados con el trabajo, como Ja incapacidad

de ayudar al hijo adecuadamente.*

Por lo tanto, el embarazo en la adolescencia puede tener un efecto debastador para las
madres jovenes, porque pierden la autonomia al buscar la ayuda de los padres o de otros y
al cuidar al recién nacido cuando deberfan ir camino a la independencia; interrumpen sus
relaciones sociales porque no pueden mantenerse en la escuela, el empleo o el lugar de

afiliacion de los compafieros, y se demora o detiene el desarrollo personal.

Ademas de ser bien sabido que las complicaciones del embarazo son mayores para las
madres adolescenfes mas jovenes; los nesgos se agravan porque las adolescentes no suelen
buscar m recibir la atencidn prenatal necesana, pues segtn el Informe del Comité de
Expertos de la OMS, en todas las subregiones de América Latina y el Caribe, las
complicaciones relacionadas con el embarazo estan entre las principales causas de

defuncion de las jovenes de 15 a 19 afios*,
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En comparacion con las mujeres sanas de entre 20 y 30 anos de edad, la posibilidad de que
las jovenes mueran por parto es 5 veces mayor cuando son menores de 15 anos v es dos
veces mayor cuando tienen entre |5 y [9 afos. Por tal motvo el primer embarazo puede

retrasarse, evitando el inicio de la actividad sexual

Asi mismo es indispensable modificar la actitud individual y social ante las motivaciones
para la matermdad en la juventud Las oportunidades de educacion juegan un pape! critico
como alternativas para evitar la matermidad prematura Sin embargo para aquellas
adolescentes que deben dar a luz, se requiere hacer esfuerzos para conseguir una
maternidad segura por medio de la mejoria, efectividad y accesibilidad a los servicios de

salud ¥

Dentro del escrito "Razones y Estrategias para prevenir el embarazo en la adolescencia” se

sefalan las consecuencias para la madre adolescente, descritas anteriormente:

- Abandono de la escuela

- Dificultades laborales

- Mammonios forzados.
El mayor numero de hijos.
Rechazo social

- Mayor dependencia.

- Cambio de roles en abuelos y abuelas. Asumen un papel de padres produciendo gran
confusion v conflicto en las relaciones intrafamiliares, sobre todo, con los hijos de sus
hijos.

i

- Problemas emocionales. Cuando la adolescente estd embarazada se genera un sin
numero de perdidas afectivas por la necesidad de asumir roles de adulta cuando ain no
es liempo de hacerlo. A las adolescentes les cuesta la tarea de ser madres, les duele

dejar de ser jovenes y lo que esto representa perder el colegio, sus amigas, la confianza
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de sus padres, no poder salir y divertirse como lo hacian antes, cambiar u olvidarse de

sus ilusiones, esto genern en ellas (risteza v depresion. ™
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5. METODOLOGIA

51 DESCRIPCION DEL DISENO

Es un estudio Descriptivo comparativo, tipo Cross Sectional, en el gue se caplo el
significado de una conducta surgida de un contexto natural con ausencia de manipulacion

de variables, se recolectaron los datos en un solo momento y se busco la asociacion no

causal
5.2 DESCRIPCION DE LA POBLACION

5.2.1 UNIVERSO. Adolescentes embarazadas que acudieron para la resolucion de su
embarazo al Hospital Matermo Infantil "Dr. Alberto Lopez Hermosa y al Hospital general
de Zona No 1 del IMSS

522 POBLACION. La poblacién del estudio fueron las adolescentes primigestas que
acudieron para la resolucion de su embarazo al Hospital Matemno Infantl "Dr. Alberto
Lopez Hermosa" v al Hospital General de Zona No | del IMSS, en el periodo comprendido
de julio de 1999 a junio del 2000 y que vivian en el area urbana de la capital del Estado.

Se tomaron para el estudio estas dos instituciones, dado que es donde se da con mayor
frecuencia el fendmeno de atencion del parto en la capital, ademas por ser dos instituciones
diferentes: EI IMSS atiende solamente a poblacion derechohabiente El Hospital Materno
Infanti!, dependiente de la Secretaria de Salud, atiende a poblacion abierta, que demanda
servicios de salud porque su costo es bajo y porque no estan afiliadas al sistema de
seguridad social. Tomando en cuenta las anteriores caracteristicas de la poblacion atendida

en ambas instituciones, se realizo el estudio para contrastar los resultados entre las mismas
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5.2.3 MUESTREO: Se realizé una vez identificadas a las adolescentes que se atendieron
por parto en las instituciones mencionadas durante el periodo y que reunian los criterios de
inclusion.

Fue de tipo probabilistico, estratificado, sistematico, una vez identificado el marco
muestral se procedié a aplicar una formula de tamaiio de muestra de donde se obtuvo la

poblacion a encuestar que fue de 154,

Formula muestral: n= N 2% pg
e’ (N-1) +z° pq
Donde:
e= error. es el porcentaje minimo tolerable de tener errores al seleccionar la muestra. Se
tomo de 7% (0.07) dado el tiempo y falta de recursos humanos y materiales.
z=1.96 para un nivel de confianza del 95%.
p= es la probabilidad de que ocurran consecuencias socioculturales en madres adolescentes
que se atendieron en estas dos instituciones d;: salud p= 0.5

q= es la probabilidad de que no ocurran consecuencias socioculturales en la poblacion de

estudio q= 0.5

N % n
IMSS 310 433 67
H M-I 406 56.7 87
Total 716 100 154

524 CRITERIOS DE INCLUSION:

- Madres adolescentes (menores de 20 afios) que fueron atendidas de su parto en el IMSS
y HMI

- Ser madres primigestas

- Que vivan en el area urbana de la capital
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Que se cuente con la direccion.

525 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Ser madre adolescente de dos o mas hijos.
No vivir en la capital del Estado

No contar con el domicilio completo.

5.3 VARIABLES Operacionalizacion. (Anexo 1)

5.3.1 Sociodemograficas:

Edad de ocurrencia del parto
Estado civil

Escolaridad

5.3.2 Consecuencias Sociales:

Reprobacidn o rechazo social
Matrimonio forzoso

Abandono escolar

Dependencia econdémica-

Practica de la planificacion familiar
Cambios en la dinamica familiar

Paridad multiple (expectativas de paridad)

5.3.3 Consecuencias Culturales:

Expectativas de vida
Opiniones con respecto a la vida sexual en adolescentes, maternidad en mujeres

solteras, si fue victima de su pareja y familia y su autopercepcion ante su maternidad.



Los criterios para medir las variables:

Rechazo Social: de acuerdo con las respuestas de la adolescente y aplicando una tabla se
calificd como rechazo al estar presente cualquiera de las opciones que se sefialan de las
preguntas 5, 8,9, 10y 11 (anexo 2)

En Cambios en la Dinamica familiar, se calificd con cambios al contestar las opciones 4 6 5

de la pregunta 30 y de la pregunta 31 las opciones 1,2 6 4, (anexo 2)

En las otras variables fue con la pregunta que incluyen y la informaciéon complementaria

de la misma.

5.4 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO A UTILIZAR

541 INSTRUMENTO DE RECOILECCION DE DATOS (Anexo 3)

El instrumento que se utilizé para la recoleccidn de datos fue a través de un cuestionario
constituido por las sigulentes secciones:

- Caracteristicas Sociodemograficas

- Consecuencias Sociales

- Consecuencias Culturales

El cual consta de 42 items, 3 (preguntas 22, 23, y 34) son tomados de la encuesta nacional
sobre sexualidad y familia en jovenes de educacién media superior, 1998" y 5 items
(preguntas: 26, 27, 28, 29 y 33).se toman de la encuesta Nacional de Planificacion Familiar,
1995°% Los restantes items son de construccion propia. Para confirmar su validacion se

realizd prueba piloto previo a su aplicacion.
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5.4.2 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

La informacion se obtuvo de manera directa a través del instrumento, el cual se aplico por
medio de una entrevista que se realizo con el apoyo de 3 pasantes de Enfermeria en servicio
social, previamente adiestradas.

Las limitantes encontradas en el levantamiento de datos fueron:

- Falta de nomenclatura de calles en algunas colonias

- Ausencia de numeracion de viviendas

- Numeracion discontinua

- Dispersion de viviendas

- La no localizacion de las seforas en la primera bisqueda, por lo que se tuvo la

necesidad de regresar en varias ocasiones al domicilio.

54.3 PILOTAJE:
Se realizd con el 10% de la muestra en ambas instituciones, posteriormente se reestructuro
el instrumento, complementando algunas preguntas y modificando algunas opciones de

respuesta.

5.5 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

5.5.1 ORGANIZACION:

La poblacién objeto de estudio, se identifico mediante la busqueda y revision de registros
institucionales y expedientes clinicos para localizar a las madres adolescentes que
reunieran los criterios de inclusion. Las limitantes encontradas fueron: registros
incompletos, lo que dificulto la obtencion de la informacion y la no localizacion de algunos
expedientes. Posteriormente, se realizo la entrevista para la aplicacion del instrumento.

Para la localizacion de los domicilios de las madres adolescentes, se organizaron por areas

o colonias de la ciudad, y se destinaron uno o varios dias (segin el numero de entrevistas a
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realizar) para cada una de estas areas, asi mismo se supervisé por la investigadora que se

realizara la técnica de llenado del instrumento correctamente.

5.52 CAPACITACION:

Previo a la recopilacion de datos, se llevo a cabo la capacitacion de personal que colaboro,
el dia 2 de abril del 2001, con un horario de 8:00 a 13:00 horas, donde se abordaron de
manera general los antecedentes del estudio y sus objetivos con la finalidad de
sensibilizarlas respecto a lo que es el proyecto, asi mismo se les dio a conocer el correcto
llenado del instrumento, ademas se realizaron ejercicios y se realimentd hasta que se

demostro habilidad para el correcto llenado, anexo programa, (Anexo 4).

5.53 AUTORIZACION:

Para la realizacion del estudio, es importante la autorizacion de las Instituciones de Salud,
por lo tanfo la Coordinacion de la Maestria se encargd de solicitarla por escrito al director
del Hospital Materno Infantil "Dr Alberto Lépez Hermosa" asi como al director del

Hospital General de Zona N° 1 del IMSS.

56 PLAN DE TRABAJO (Anexo 5)

5.7 PRESUPUESTO: ( Anexo 6)

5.8 CONSIDERACIONES ETICAS:

El estudio incluyd a las madres adolescentes que ademas de ser seleccionadas aceptaron
libremente proporcionar la informacion, ademéas la comunicacion entre ellas fue lo mas

clara posible y con respeto, sin hacer juicios a sus respuestas, se le sefialo el caracter

anonimo y confidencial de la informacion.



6. RESULTADOS

La poblacion de estudio para-esta investigacion fueron las adolescentes que acudieron para
la resolucion de su embarazo al Hospital Materno Infantil "Dr Alberto Lopez Hermosa"
(HMI) y al Hospital General de Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), en el periodo de julio de 1999 a junio del 2000.

El tamafio de muestra calculado fué de 154 mas el 10% para casos de reposicion, dando un
total de 170, de las cuales se encontraron 103 (66.8% de la muestra calculada), después de
281 visitas domiciliarias para su busqueda. El 47.6% de las madres adolescentes
entrevistadas correspondieron al IMSS y el 52.4% al HMI. Los motivos de no inclusion en
la muestra fueron: cambios de domicilio (20.2%), el registro del domicilio no corresponde

(19.7%) y no se encontraban en el domicilio (60.1%).
6.1 Caracteristicas Sociodemograficas de la poblacion de estudio

Con relacion a la Edad de ocurrencia del parto (Tabla 1), la poblacion de estudio tuvo un
promedio de 17.4 aflos, con un rango entre 14 y 19 y una desviacién estandar de 1.19; el
50% de las encuestadas tiene 18 afios o menos, el 1%, 14 afios (atendida en el IMSS) y el
21.4% entre 14 y 16 afios. Esta variable tiene un comportamiento similar en ambas
instituciones puesto que al aplicar la prueba de X* fue de 10.528 con una p de 0.06, lo cual
indica es igual la edad en ambas instituciones. De acuerdo con estos resultados puede
decirse que en las instituciones estudiadas se atienden mujeres embarazadas desde muy
temprana edad, lo cual implica un incremento en el riesgo durante la gestacion y el parto y
a su vez conlleva consecuencias de caracter sociocultural, econdmico, psicologico y

biologico.
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TABLA 1

EDAD DE OCURRENCIA DEL PARTO DE ADOLESCENTES DE DOS
INSTITUCIONES HOSPITALARIAS SLP, JUL 1999 A JUN 2000.

INSTITUCION TOTAL
EDAD IMSS H M-I
No. % No. % No. - %

14 l 2.0 0 0 1 0.9

15 2 4.1 5 92 7 6.8

16 4 8.2 10 18.5 14 13.6

17 12 245 13 24.1 25 2473

18 24 49.0 13 24.1 37 359

[ & 122 13 24.1 19 18.5
TOTAL 49 100.0 54 100.0 103 100.0
Fuente: Directa. - X*10528 p= 0.06

En cuanto al Estado Civil actual, se encontré que del total de poblacion estudiada, el
13.6% son solteras y el 84.4% cuentan con pareja, lo cual podria ser favorable, pues les
podria brindar seguridad, tanto econémica como emocional, para ella y su hijo. Llama la
atencion que el 1.9% se encuentran separadas, tem'end_o en cuenta que son madres
adolescentes y por 1o tanto, tienen bajo su responsabilidad un hijo. En el IMSS la mayor
proporcion corresponde a las casadas, dado que en esta institucion solo se atiende poblacion
afiliada a la seguridad social, bien sean trabajadores o derechohabientes, stempre y cuando
cumplan ciertos requisitos, como estar casado o demostrar que vive con la pareja y en el
caso de los hijos, no se ofrecen los servicios relacionados con el embarazo y el parto. El
porcentaje de madres adolescentes solteras y en unidn libre es minima, sin embargo, fue en
esta institucidon donde se encontraron mujeres separadas; el orden de frecuencias es muy
diferente en el HMI, alli es mas alto el porcentaje de madres solteras y en union libre.
-(Tabla 2) Se encontrd que hay diferencia estadisticamente significativa en el estado civil
de acuerdo al tipo de institucion donde se atendi6 el parto, con upa X* de 37.16 y una p de

0.00000004.
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TABLA 2

ESTADO CIVIL DE LAS MADRES ADOLESCENTES DE DOS
INSTITUCIONES HOSPITALARIAS S.LP. JUL 1999 A JUN 2000.

o IMSS H M-1 TOTAL
Estado. Civi)

No. % No. % No. %
Casadas 42 86.0 18 333 60 583
Solteras 4 8.0 10 185 14 13.6
Union libre 1 2.0 26 482 27 262
Separadas 2 4.0 0 0 2 1.9
Total 49 100.0 54 100.0 103 100.0

Fuente: Directa, X?37.16  p=0.00000004

La Escolaridad més frecuentemente encontrada en la poblacion de estudio es secundaria
completa (36.9%); sin embargo, al agrupar categorias es mayor la proporcion con
secundaria incompleta o menos (37.9%). No se encontro ninguna adolescente con nivel de
educacion profesional y sélo un 1.9% cuentan con un nivel técnico, lo cual evidencia la
baja escolaridad en las madres adolescentes, pero que puede explicarse parcialmente por su
corta edad al momento del embarazo. Por institucion, en el IMSS es minimo el porcentaje
de primaria incompleta y completa (16%) mientras que para HMI es de 31.4%, aunque no
existe diferencia estadistica significativa entre la escolaridad de las madres adolescentes

por institucién, se obtuvo una X de 6.53 y una p de 0.37. (Tabla 3).

Al relacionar esta variable con ocupacion, se obtuvo que de las adolescentes que cuentan
con secundaria y que tienen un empleo remunerado (21.1%), el 87.5% son empleadas en el
ramo de los servicios, llama la atencién que la proporcién de mujeres con este tipo de
ocupacion y menor escolaridad es igual a la proporcion de quienes tienen un nivel de

escolandad superior a secundaria completa.
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TABLA3

ESCOLARIDAD DE LAS MADRES ADOLESCENTES DE DOS INSTITUCIONES
HOSPITALARIAS SLP, JULIO 1999 A JUNIO 2000.

ESCOLARIDAD IMSS HMI TOTAL
No. % No % No. %

Primaria Incompleta 1 2.0 4 7.4 5 4.9
Prnmaria Completa 7 143 13 24.1 20 19.4
Secundarna 10 20.4 4 74 14 13.6
Incompleta
Secundaria 17 347 21 389 38 36.9
Completa
Preparatoria 7 143 6 11.1 13 12.6
Incompleta
Preparatona 6 123 5 9.3 11 10.7
Completa
Técnico 1 2.0 1 1.8 2 1.9
TOTAL 49 100.0 54 100.0 103 100.0
Fuente: Directa X? 6.53 p=0.37

6.2 Consecuencias Sociales

Con relacion al abandono escolar, de las 103 encuestadas s6lo 22.4% (23) estudiaban al
momento de embarazarse y de éstas, el 91.3% (21) abandonaron sus estudios por esta
causa. EIl motivo principal de abandono escolar fue voluntario (66.6%), seguido de
problemas de salud (9.5%). El abandono, en un 42.8% de los casos ocumi6 después del 5°
mes de embarazo. Por institucion, se encontré que en el IMSS el abandono escolar fue de
88.9% (8), similar al HMI que fue del 92.9% (13). No se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre abandono escolar y tipo de institucion, ya que se obtuvo
una Chi cuadrada de 0.95, con una p= 0.62; tampoco se encontré6 diferencia
estadisticamente significativa entre las proporciones de abandono escolar de las

instituciones estudiadas, ya que prueba de Fisher muestra una p = 0.86. (Tabla 4).

Estos resultados muestran que pocas adolescentes estudiaban al embarazarse y que, una vez

que se embarazaron, un alto porcentaje abandond sus estudios voluntariamente, bien pudo
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ser por falta de apoyo tanto de su pareja como de sus padres para continuar sus estudios o

bien por normas de la propia escuela.

TABLA 4

ABANDONO ESCOLAR DE LAS MADRES ADOLESCENTES DE DOS
INSTITUCIONES HOSPITALARIAS S.L.P, JUL 1999 A JUN 2000.

ABANDONO IMSS HMI TOTAL
ESCOLAR No. % No % No. %
Si Abandono 8 16.3 13 241 21 20.4
No Abandono | 2.0 | 1.8 2 1.9
No Estudiaba 40 81.7 40 74.1 80 77.7
TOTAL 49 100 54 100 103 100.0
Fuente: Directa X 095 p=0.62

Cabe mencionar que de la poblacion de estudio, actualmente asisten a la escuela el 7.7%
(8); por institucion el comportamiento es el mismo, 4 para cada institucion. Al analizar
asistencia a la escuela y estado civil, se encontro que de las que estudian, el 87.5% (7)

tienen pareja y solo una es madre soltera. El comportamiento es similar por institucion.

El Matrimonio forzoso estuvo presente en el 34% (35) de las mujeres estudiadas. Al
comparar ambas instituciones, en el IMSS el matrimonio forzoso se dio en un 34.7% (17),
para el HMI en un 33.3% (18); el 13.6% de las mujeres continGa soltera, con un mayor
porcentaje en el HMI, (Tabla 5). Estadisticamente no hay diferencia significativa de
matrimonio forzoso entre ambas instituciones ya que se obtuvo una Chi cuadrada de 2.437,
conuna p = 0.30. El intervalo de confianza en cuanto a matrimonio forzoso en la poblacion
es de 29.2% - 49.5% y como puede observarse en los resultados, ambas instituciones tienen
una proporcién que se encuentra dentro del mismo, se confirma entonces que‘'no hay
diferencia estadisticamente significativa. Con base en lo anterior, puede decirse que un alto
porcentaje de los matrimonios en las adolescentes de este estudio, se presentaron a causa
del embarazo es decir, se vieron obligadas a formar una familia, sin embargo no existe

asociacion entre matrimonio forzosoy tipo de institucion a la que pertenecen.



TABLA 5

MATRIMONIO FORZOSO DE MADRES ADOLESCENTES DE DOS
INSTITUCIONES HOSPITALARIAS S.L P_IUL 1999 A JUN 2000

—

UNION  IMS§  HMI  TOTAL
FORZOSA  No. % No. % No %
Sl 17 3471 18 333 35 340
NO 28 57.1 B 48 ) 54 524
Sigue Soltera 4 §2 10 i85 14 136

TOTAL 49 1000 54 1000 103 106.0
Fuente' Directa. X¥ 2437 p=030

Para el IMSS, del 1otal de las madres adolescentes que actualmente estan umdas (45), el
37.8% (17) tuvieron una union forzosa, mientras que para el HMI, la frecuencia es del
40 9% (18); sin embargo, estadisticamente no hay diferencia significativa para esta variable
entre la proporcion de ambas instituciones, al obtener una Chi cuadrada de 0.09] y una
p=0 76, es decir, el matrimono forzoso se da por igual en ambos grupos,
independientemente de la institucion a |a que pertenezea

kin los aspectos relacionados con Dependencia Econdmica, se tiene que el 42.7% (44) de
la poblacion de estudio trabajaba al embarazarse y de éstas, el 95 4% (42) lo abandonaron
El motivo del abandono fue voluniario en un 68, 1%, vy por problemas de salud un 15 9%.
Por institucion, el 38.8% (19) de la madres del IMSS y el 42.5% (23) del HMI abandonaron
el empleo por el embarazo , sin obtener diferencia estadisticamente significativa, dado que
la Chi cuadrada es de 2.290 y la p = 0.32. (Tabla 6)
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TABLA 6

ABANDONO DE EMPLEO DE MADRES ADOLESCENTES DE
DOS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS S.L.P. JUL 1999 A JUN 2000.

ABANDONO DEL IMSS HMI TOTAL
EMPLEO No. % No. % No. %
SI 1o 38.8 23 426 42 40.8
NO . 2 4.1 0 0 2 1.9
NO TRABAJABA 28 57.1 31 574 59 573
TOTAL 49 100.0 54 100.0 103 100.0

Fuente: Directa  X° 2.296 p=0.32

En el IMSS, de las 21 que trabajaban, el 90.5% (19) abandonaron el empleo, mientras que
en el HMI el 100% (23) de las que trabajaban lo abandond. No hay diferencia estadistica
significativa, en la prueba de Fisher, se obtuvo una p=0.22, es decir, el abandono del
empleo es similar en ambas instituciones. Este abandono pudo ser ocasionado por las

exigencias del empleador y de las empresas que no admiten mujeres embarazadas.

Actualmente cuentan con empleo remunerado el 17.4% (18) de las madres estudiadas:
16.3% (8) del IMSS y 18.5% (10) del HMI. No existe diferencia estadisticamente
significativa, al calcular una Chi cuadrada = 0.086; con una p = 0.77; en otras palabras, el
empleo remunerado en madres adolescentes se da por igual en ambas instituciones. De las
adolcscentés que cuentan cc;n empleo, el 72.2% (13) se desempeiian como empleadas. El
77.8% (14) perciben un sueldo mensual de | a 2 salarios minimos y para el 22.2% (4), su

sueldo es menor de 1 salario minimo. El comportamiento es similar por institucion.

En cuanto a quien cubre los gastos de sostenimiento, tanto de la madre como del hijo, se
encontro que en un 72.8% (75) es la pareja y en un 8.7% (9) los padres, reflejandose asi la
dependencia econémica de estas adolescentes. Se observa que aunque la pareja o sus
padres la sostienen econémicamente, el 10.6% busca empleo pero tiene dificultades para
conseguirlo. Por institucion, se observa que de las atendidas en el HMJ hay una mayor
proporcion de quienes tienen dificultad para conseguir empleo 12.9% (7), lo que coincide

con su bajo nivel de escolaridad; mientras que en el IMSS, esta proporcion es del 8.1% (4).



No existiendo diferencia estadisticamente significativa en las adolescentes con dificultad

para conseguir empleo por institucién con una chi cuadrada de 0.61 y una p de 0.433.

El Rechazo Social por el embarazo se presento en un 21.3% (22) de las adolescentes
estudiadas y por institucion fue de un 40.9% (9) en el grupo del IMSS y de un 59.1% (13)
en el del HMI. No existe diferencia estadistica significativa, con Chi cuadrada de 0.498,
p= 0.48, en otras palabras, el rechazo social se da por igual en adolescentes que son
atendidas en ambas instituciones. (Tabla 7) El intervalo de confianza del 95% para rechazo
social en la poblacion es entre 13.5% y 29.2%, seguin los resultados obtenidos, ambas
instituciones se encuentran dentro del mismo (IMSS:18.4% y HMI: 24.1%), confirmandose

que no hay diferencia estadisticamente significativa.

De las mujeres que percibieron rechazo social, el 100% fue a nivel familiar y de éste el
61.9% provino del padre. En el 95% de las adolescentes, la expresion de rechazo fue
indiferencia y agresion verbal y a un 5% (1) la corrieron de la casa. Por institucion, la
diferencia notable es que fue en el grupo del HM donde se encontrd a quien corrieron de la

casa.

TABLA 7

RECHAZO SOCIAL DE LAS MADRES ADOLESCENTES DE DOS
INSTITUCIONES HOPITALARIAS S.L.P, JUL 1999 A JUN 2000.

RECHAZO IMSS HMI TOTAL
SOCIAL  No %  No. % No. %
SI 9 18.4 13 241 22 213
NO 40 816 41 759 81 787
TOTAL 49 1000 54 100.0 103 100.0
Fuente: Directa. X" 0498 p=0.48

El rechazo social a nivel familiar puede deberse a la no aceptacion del embarazo, pues los
padres buscan que sus hijas logren su desarrollo integral para que puedan enfrentar su vida

futura.



PRACTICA DE PF PREVIO AL EMBARAZO DE ADOLESCENTES DE DOS
INSTITUCIONES HOSPITALARIAS S.L.P. JUL 1999 A JUN 2000.

TABLA 8

USO DE
METODOS DE
PLANIF. FAM.

IMSS HMI TOTAL
No. % No. % No %o

ST
NO

4 8.1 7 129 11 107
45 91.9 47 871 92 893

TOTAL

49 1000 54 100.0 103 100.0

Fuente: Direcia.

X’ 0.620 p=043

54

Como se observa en la Tabla 9, del total de adolescentes que usaron un método de PF, el

mayor porcentaje (54.5%) fueron anticonceptivos hormonales, siendo mayor la proporcion

enel HMI (el 71.4%). Llama la atencion que el 50% de las mujeres atendidas en el IMSS

utilizaron el método del ritmo y el

14.3% de las del MHI utilizaron el DIU. Existe

diferencia estadisticamente significativa entre el método anticonceptivo que emplearon las

adolescentes por institucion, dado que la p< 0.001, KS (Kolmogorov Smirnov), con una

diferencia maxima = 0.4643.

METODO DE PF PREVIO AL EMBARAZO DE ADOLESCENTES DE DOS
INSTITUCIONES HOSPITALARIAS S.L.P, JUL 1999 A JUN 2000,

TABLA 9

. IMSS H M-} Total
Método de PF No. % No. o, No. o
Hommonales 1 25 5 71.4 6 54.5
Preservativo 1 25 1 14.3 2 18.2
Ritmo 2 50 0 0 2 18.2
DIU 0 0 1 14.3 1 9.1
Total 4 100.0 7 100.0 11 100.0

Fuente: Directa

KS: diferencia maxima = 04643  p<0.001
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Los resultados anteriores indican que es minima la poblacion de estudio que utilizo algin
método de PF previo al embarazo, o utilizdé métodos poco seguros, bien pudiera ser que la
adolescente piensa que a ella no le va a pasar, 0 no tiene una informacion suficiente sobre
los métodos de PF, o tiene dificultad para evaluar con objetividad las amenazas y los
riesgos de sus acciones, caracteristica frecuente en esta etapa de la adolescencia, en este

caso el riesgo al embarazo.

Actualmente e! 64% (66) de las mujeres encuestadas son usuarias de algan Método de PF,
el 48.5% son del IMSS, y el 51.5% del HMI y las proporciones con respecto al uso de
métodos antes del embarazo, sigue siendo mas alta en el HMI. Es importante el porcentaje
que no hace uso de algiin método de PF corriendo el riesgo de un nuevo embarazo en corto
tiempo. No se encontro diferencia estadistica significativa entre el uso actual de métodos y
la institucion a la que pertenece la adolescente, la Chi cuadrada es de 0.0613, con una p =
0.80; es decir, la PF se practica por igual en ambas instituciones, tal como se aprecia en la

Tabla 10

TABLA 10

PRACTICA ACTUAL DE PF POR MADRES ADOLESCENTES DE DOS
INSTITUCIONES HOSPITALARIAS S.L.P. JUL 1999 A JUN 2000.

TMSS M TOTAL

PRACTICAPE 0" 9% No. % No. %
Si 32 653 34 630 66 640

NO 17 347 20 370 37 360
TOTAL 4671000 541000 103 100.0

Fuente: Directa, X° 0.0613 p=0.80

{
En este momento el método de planificacion familiar que utilizan principalmente es el DIU
en un 60.6%, seguido de Hormonales en un 27.3%. Al compararlas por institucion, las del
IMSS usan mas frecuentemente el DIU (78.1%), mientras que en HMI es similar la

proporcion del DIU y fos hormonales. Existe diferencia estadisticamente significativa entre
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el método de PF empleado actualmente por las adolescentes segun la institucion, dado que
la p= <0.05 y la prueba de Kolmogorof Smirnov — KS arroj6 una diferencia maxima =

0.340. (Tabla 11).

TABLA. 11

METODO DE P F QUE USAN LAS MADRES ADOLESCENTES DE DOS
INSTITUCIONES HOSPITALARIAS DE S.L.P, JUL 1999 A JUN 2000.

IMSS HMI Total

Método de PF No. % No. % No. %

DIU 25 78.1 15 441 40 60.6
Hormonales 4 12.5 14 412 18 273
Preservativo 2 6.3 2 59 4 6.0
Ritmo 1 3.1 0 0 1 1.5
Otros 0 0 3 8.8 3 4.6
Total 32 100.0 34 100.0 66 100.0

Fuente: Directa KS: diferencia maxima = 0.340 p=<0.05

En cuanto a la Dinamica Familiar se estudiaron las relaciones familiares y la actitud de la
familia ante las actividades de la adolescente por fuera de la casa, encontrando que las
relaciones con los miembros de su familia son entre buenas y muy buenas para un 70.9% de
la poblacion de estudio; continuan igual que antes para un 27.1% y son malas para un
1.9%. Con relacion a la actitud de la familia y/o pareja ante sus salidas fuera de la casa,
un 50.4% (52) menctond que la dejan salir poco, un 11.6% puede salir igual que antes y un
35.9% manifiesta que puede salir las veces que ella quiera. En resumen puede decirse que
un 53 4% de las adolescentes estudiadas presentaron Cambios en la Dinamica familiar;
de éstas, el 43.6% pertenecen al IMSS y el 56.4% al HMI. Los cambios referidos podrian
deberse a que lor padres o la pareja pierden confianza en ellas y aparece el temor de que se
embarace nuevamente, sobre todo en las madres solteras (Tabla 12). No existe diferencia
estadisticamente significativa de cambios en la dindmica familiar segun institucion, dado
que la chi cuadrada es de 0.733 y p= 0.39; es decir, los cambios en la dinamica familiar se

dan por igual en adolescentes de ambas instituciones.
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TABLA |2

CAMBIOS EN LA DINAMICA FAMILIAR SEGUN ESTADO CIVIL PRESENTADOS EN
MADRES ADOLESCENTES DE DOS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS S.LP JUL 1999 A

JUN 2000.

- - "~ Cambios en la dinamica familiar segun institucion

- IMSS HMI TOTAL

Estado civil 5 Mo S Mo Si Mo

Me % Mo %% Mo %% No % Ne % Noo %
Casada 18 429 24 57 7 389 11 611 25 417 35 583
Unién lLibre 1 100 0 0 16 593 11 407 17 607 11 3293
Soltera 3 750 | 250 8 839 | 1Ll 11 86 2 154
Separada 2 1000 0 0 0 0 0 0 2 100 0 0
Toetal 24 490 25 510 31 574 23 426 55 534 48 466

Fuente: Directa X' 787 p=000502

Continuando con el analisis de los cambios en la dinamica familiar segun estado civil, se
encontro que la mayor proporcion de las adolescentes solteras, en union libre o separadas
presentaron cambios en su dinamica familiar, sin embargo, también es alto el porcentaje de
las casadas (41 7%), que suffieron este tipo de cambios. De lo antenior, se cree que estos
cambios se presentan, principalmente, en las adolescentes que no tienen pareja estable, se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre estado civil y cambios en la
dinamica familiar, dado que chi cuadrada es de 7.87 y p = 0.00502 y un OR de 0.31, es
decir los cambios en la dinamica familiar se presentan 0,31 veces mas en las adolescentes

que no tienen una pareja estable que los que si la tienen.

En relacion a las Expectativas de Paridad de las adolescentes estudiadas, al 49.5% (51)
les gustaria tener 2 hijos y a un 40 7% (42), 3 o mas hijos. Sin embargo, al compararlas por
institucion, para las adolescentes del IMSS un 44.9%(22) prefiere mas de 3 hijos mientras
que para las del HMI este porcentaje es de solo un 37% (20). (Tabla 13) No existe
diferencia estadisticamente significativa por inslit’ucién, dado que p= > 010, (K §:
diferencia maxima 0.1689), es decir, las expectativas de pandad son las mismas para

adolescentes de ambas instituciones. Esta alta proporcion de madres adolescentes que les



pustaria tener mas de tres hijos, esta posiblemente explicada porque el 854% de ellas
cuenian con pareja, quien ademas cubre los gastos en un 72 8% de los casos.

Al comparar las expectativas de paridad con el método de PF que utiliza, se tiene que del
total de las adolescentes que usan ¢l DIU, a un 47 5% les gustaria tener 2 hijos, llama la
atencion que a una proporcion similar (48 6%) de las que no planifican tambien les gustaria
tener 2 hijos, en general puede decirse que las expectativas de paridad son similares en [as
que planifican y en las que no planifican, sin embargo, se sabe que el no planificar

incrementa la probabilidad de un embarazo no deseado.

TABLA 13

EXPECTATIVAS DE PARIDAD DE MADRES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN
DOS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS SL P, JUL 1999 A JUN 2000

EXPECTATIVAS IMSS HMI TOTAL
DE No DEHUOS  No. % No. % No %o
1 1 2.0 5 9.3 6 5.8
2 23 46.9 28 51.9 51 495
3 14 28.6 18 333 32 311
MAS DE 3 8 164 2 37 10 a7
NO LO HA 3 6.1 ] 18 4 35
PENSADO
TOTAL 49 100.0 54 100 0 103 100.0

Fuente: Directa.  KS: diferencia maxama 0 1689, p=>0.10

6.3 Consecuencias Culturales

En cuanto a las Expectativas de Vida de las madres adolescentes estudiadas, el 48 5%
(50) pretenden dedicarse solamente al hogar y el porcentaje restante piensan estudiar,
trabajar o ambas, indicando en una proporcion importante, que no tienen la iniciativa para
lograr su desarrollo integral y mejorar sus condiciones de vida y las de su hijo. Por
institucion los resultados son similares, para las de! IMSS el 46 9% (23), para las del HMI

el 50% pretenden dedicarse solamente al hogar. no se encontro diferencia estadisticamente
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significativa, con una p> 010, ( KS: Diferencia maxima 0.0571). es decir, las expectativas

de vida son las mismas para las adolescentes estudiadas en ambas instituciones, (Tabla 14)

Al analizar las expectativas de vida con escolaridad, se obtuvo que de las adolescentes que
cuentan con secundania completa, el 44 7% pretende dedicarse al hogar y un 31 5% piensa
trabajar, las adolescentes con una escolaridad menor, tienen como expectativa de vida
dedicarse solamente al hogar (61.5%), esto podria explicarse porque cuando el nivel escolar

es bajo, no se tienen muchas oportumdades de incursionar en el medio laboral

TABLA 14

EXPECTATIVAS DE VIDA DE MADRES ADOLESCENTES DE DOS
INSTITUCIONES HOSPITALARIAS S.LP. JUL 1999 A JUN 2000,

IMSS HMI TOTAL
EXPECTATIVA No. % Neo Yo No Y%
Atender El Hogar 23 469 27 500 50 48.5
Estudiar I 2.0 2 37 3 24
Trabajar 16 327 12 222 28 27.2
Trabajar y Estudiar 9 18.4 13 241 22 21 4
TOTAL 49 100.0 54 100.0 103 1000

Fuente: Directa KS: diferencia maxima 00571 p==>010

Los resultados en cuanto a las opiniones sobre la vida sexual, matermidad en mujeres
solteras y si fue victima de su pareja y su familia y autopercepcion ante la matemidad, se

presentan a continuacion.

Por lo que se refiere a la vida sexual y tal como aparece en la siguiente tabla, la opinion de
la mayoria de las adolescentes sobre el nimero de parejas sexuales, es que debe tener solo!
una, un 5.9% (6) opina que ninguna, mientras que un 1.9% (2) dice que mas de una. Las
respuestas por institucion son similares, sin embargo, en las del IMSS se encuentra el
mayor porcentaje de las opinan que con nadie (8 2%), mientras que en el HMI se encuentra

el total de las que opinan que con mas de una pareja No existiendo diferencia
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estadisticamente significativa entre las instituciones a las que acudio la madre v el numero

de parejas sexuales (p=108867).

TABLA 15

OPINION SOBRE CAUSAS DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA EN
RELACION CON EL NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE MADRES
ADOLESCENTES DE DOS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS S.L.P.JUL 1999 A

JUN 2000. -
OPINION SOBRE CAUSAS NUMERO DE PAREJAS TOTAL
DEL EMBARAZO EN LA SEXUALES
ADOLESCENCIA 0 ! Mas de
o una
No. % No % No. % No %o
Desconoce MPF 3 61 44 898 2 41 49 476
Deseo de salir de casa 0 0 12 1000 O o I3 11.6
Realizarse como mujer I 45 21 955 0O 0 22 214
Deseo de atrapar al novio 0 0 1 1000 O 0 | 1.0
Concretizacion del amor 2 1.8 15 882 0 0o 17 16.5
Demostrar capacidad sexual 0 0 2 10060 0O 0 2 19
TOTAL G 59 95 922 2 19 103 100.0
Fuente: Directa

En lo que se refiere a la opinion sobre la causa posible del embarazo en una adolescente, el
mayor porcentaje consideran que puede ser la falta de conocimiento sobre métodos de PF,
llama la atencion que el 89.8% de las que tuvieron esta opinidn, también manifiestan que
una mujer adolescente solo deberia tener relaciones sexuales con una pareja. Se resalta el
alto porcentaje (37.9%) que atribuye el embarazo a causas que pueden considerarse
romanticas (realizarse como mujer y concretizacion del amor) y el 12.6% que busca
resolver sus problemas familiares con el embarazo (salir de casa y atrapar al novio). El

comportamiento por institucion es similar, dando una X* de | 12 y una p de 0.2903

La opinion de las madres adolescentes sobre la practica activa de relaciones sexuales antes

de los 20 afios, el 71 8% no la califican como un problema, ya que el 57.3% la relacionan
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con el amor (es la concretizacion del amor o es una prueba de amor) y el 14.5% expresan
que las mujeres somos iguales que los hombres Por institucion el comportamiento es
similar, es decir no hay diferencia estadisticamente significativa entre las instituciones a las
que acudi6 la madre y la practica activa de relaciones sexuales antes de los 20 afos (p de
0.978), solo que para las del HMI un 11.1% comenta que esta de moda tener relaciones
sexuales a esta edad, mientras que solo un 4,0% de las del IMSS opinan lo mismo (Tabla
16).

TABLA 16

OPINION SOBRE LA PRACTICA SEXUAL ANTES DE LOS 20 ANOS DE LAS
MADRES ADOLESCENTES DE DOS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS S LP,
JUL 1999 A JUN 2000

PRACTICA
SEXUAL ANTES IMSS HMI RATRINL
DE LOS 20 ANOS Mo, % Mo, % No. %
Es concretizacion 19 388 20 37.0 39 370
del amor
Es prueba de amor 9 184 11 20.4 20 194
Somos gual que
s hnmg'rfs 4 8 16.4 7 13.0 IS 14.6
Esta de moda 2 40 6 11.1 8 78
No pasa nada 2 4.0 3 5.5 5 4.8
No contestd 9 18 4 7 13.0 16 15.5

TOTAL 49 100.0 54 100.0 103 100.0

Fuente: Directa X', P=0978

El 38 8% (40) de las madres adolescentes estudiadas opinan que las adolescentes no usan
métodos de PF por temor a que las descubran, por desconocimiento, el 23.3% (24) y porque
no tienen acceso a ellos, el 20.3% (21). El comportamiento por institucion es similar, no
existe diferencia estadisticamente significativa dado que p = 0.6933, sin embargo, para las
del IMSS el 24 5% (12) opinan que no usan algin metodo de PF por no tener acceso a ellos
y las del HMI opinan lo nusmo en un 16.6% (9), Lo gque estd mostrando que las
adolescentes no piensan en la posibilidad de quedar embarazadas v mucho menos en que

deben utilizar un método de PF (Tabla 17).



Asi mismo, al cruzar las variables estado civil y la opinion sobre porqué las adolescentes no -
usan métodos de PF, el 38% de las madres que son casadas opinan que las adolescentes no
los usan por temor a que las descubran, las solteras dan esta misma opinion en un 46.1%,
no se encontro asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil y el no uso de

métodos de PF conun X de 2.56 y una p de 0 109,

TABLA 17

OPINION SOBRE EL NO USO DE METODOS DE PF DE ADOLESCENTES DE DOS
INSTITUCIONES HOSPITALARIAS DE 5 L P, JUL 1999 A JTUN 2000

NO USO DE PF POR IMSS HMI TOTAL

LAS ADOLESCENTES Mo, % No. %o No Yo
Por temor a que las [ ir) 347 23 42.6 40 I8 8
descubran

No conocer|os |2 24.5 12 222 24 233
No acceso 12 245 9 167 21 204
La pareja no la deja 6 12.2 8 14.8 14 136
‘Religion lo prohibe 2 4.1 2 37 4 3.9
- TOTAL 49 100.0 54 100.0 103 100.0
Fuente Directa. X% P=0.6933

Al interrogar a las madres adolescentes acerca de la vida sexual activa a temprana edad y su
opinion sobre la "Pureza o impureza” de las mujeres adolescentes que la practican, el mayor
porcentaje (58.2%) considera que existe algin un grado de impureza y el 12.6% manifesto
que no sabe. El comportamiento en ambas instituciones es similar y no se encontrd
diferencia estadisticamente significativa sobre pureza - impureza ante relaciones sexuales a
temprana edad entre las dos instituciones de estudio, con una X de 0.34 y una p de

(0.5620, predominando las que no saben en el HMI con un 16.6% (9). (Tabla 18).
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TABLA 18

OPINION SOBRE PUREZA-IMPUREZA ANTE RELACIONES SEXUALES A
TEMPRANA EDAD DE ADOLESCENTES DE DOS INSTITUCIONES
HOSPITALARIAS S.L.P, JUL 1999 A JUN 2000.

PUREZA-IMPUREZA IMSS HMI TOTAL
‘;g;g :‘LE;;*:I ONES o %  No %  No %
TEMPRANA EDAD

Total Pureza 15 30.6 15 278 30 29.1
‘Total Impureza 10 204 10 185 20 19.4
Parcial pureza/impureza 20 408 20 37.0 40 388
No sabe 4 8.2 9 16.7 13 12.6
TOTAL 49 1000 54 100.0 103 100.0

Fuente: Directa.  X© 0.34 p= 0.5620

El 37.9% de las madres encuestadas aprueban parcialmente que existe Culpabilidad por
practica sexual durante la adolescencia; sin embargo, un 7.8% opinan que no saben. Por
institucion las proporciones son similares, 38.8% para el IMSS y 37.0% para las de] HMIL.
No existiendo diferencia estadisticamente significativa entre la culpabilidad por practicas
sexuales en la adolescencia y la institucion donde se atendieron las adolescentes, con una
X% de 3.90 y una p de 0.483 ( no se considera por su aproximacion al 0.05). Situacién que
refleja, en la mayoria, culp}abilidad por haber iniciado la vida sexual a temprana edad.

(Tabla 19).

Asi mismo, al relacionar esta variable con escolaridad, se encontro que de las adolescentes
que cuentan con secundaria completa el 34.2% (13) opinan pureza total en las adolescentes
que han tenido relaciones sexuales a temprana edad, sin embargo de las que cuentan con

secundaria incompleta o0 menos, en un 23.0% (15) opinan impureza total.



04

TABLA 19

OPIN.ION SOBRE CULPABILIDAD-NO CULPABILIODAD ANTE RELACIONES SEXUALES
EN LA ADOLESCENCIA DE MADRES ADOLESCENTES DE DOS INSTITUCIONES DE
SL.P. JUL 1999 A JUN 2000.

APROBACION DE CULPABILIDAD MSS HMI TOTAL
ANTE RELACIONES SEXUALES EN

LA ADOLESCENCIA No. % No. % No. %
Aprobacién Total 8 16.3 18 333 26 252
Aprobacion Parcial 19 38.8 20 37.0 39 379
Desaprobacion Total 17 34.7 13 24.0 30 2911
No sabe 5 10.2 3 5.6 8 7.8
TOTAL 49 100.0 54 100.0 103 100.0
Fuente: Directa. X* 390 p=0483

Al analizar pureza/impureza y culpabilidad/no culpabilidad por practica sexual durante la
adolescencia, se encontré que el 36.7% de las adolescentes que ‘opinan que son totalmente
puras, ademas manifiestan sentirse culpables por tener relaciones sexuales a temprana edad,
situacion contradictoria, pues no es posible que refieran sentirse puras pero a la vez se
sientan culpables; sin embargo, de las que refieren total impureza, un 45.0% no se sienten
culpables. No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre pureza vy

culpabilidad por practica sexual durante la adolescencia ( p = 0.2938).

Al cruzar las variables edad y culpabilidad en adolescentes que han tenido relaciones
sexuales a temprana edad, el 16% de las madres adolescentes de 18 y 19 afios aprueban
total culpabilidad, mientras que esta cifra se incrementa al 43.6% en las madres menores de
18 anos. Llama la atencion que ninguna de las madres de 14 y 15 afios manifiestan total
culpabilidad.  Se encontro asociacion estadisticamente significativa entre la edad y el
sentirse culpable por tener relaciones sexuales en la adolescencia, con una X° de 5.42, una p
de 0.01994 y un OR de 2.9; es decir, el riesgo de sentir total culpabilidad es 2.96 veces
mayor en las madres menores de 18 afios que en las de 18 aflos y mas. Ademas, al cruzar

esta variable con escolaridad, de las adolescentes que cuentan con secundana completa o
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mas, un 20.3% (13) manifiestan aprobacién de total culpabilidad y un porcentaje superior
(33.3%) en quienes tienen secundaria incompleta o menos; sin embargo, no se encontro

asociacion estadisticamente significativa entre escolaridad y sentirse totalmente culpable

(p=0.14).

Con relacion a la opinion sobre Maternidad en mujeres solteras, se cuestiond sentimiento de
"Culpabilidad/no culpabilidad" por la ocurrencia de un embarazo durante la adolescencia,
el 23.3% (24) aprueba total culpabilidad, un 40.8% (42) estd en total desacuerdo de
culpabilidad y un 3.9% (4) no sabe. Se destaca que a pesar que todas las encuestadas son -
madres adolescentes, un alto porcentaje niegan sentirse culpables por su embarazo. Por
institucion, para las del IMSS, un 20.4% (10) aprueban total culpabilidad y para las del
HMI, un 25.9% (14); no existe diferencia estadisticamente significativa entre el sentimiento
de culpabtlidad por la ocurrencia del embarazo y la instituciéon donde se atendieron las

adolescentes, dado que chi cuadrada es de 0.43 con una p de 0.510, como se observa en la

siguiente tabla:

TABLA 20

OPINION SOBRE CULPABILIDAD-NO CULPABILIDAD POR LA OCURRENCIA DEL
EMBARAZO DE MADRES ADOLESCENTES DE DOS INSTITUCIONES DE S.L.P, JUL 1999

A JUN 2000.

APROBACION DE CULPABILIDAD IMSS aM1 TOTAL
POR LA OCURRENCIA DEL o o 0
EME 5 No. %  No. 7o No. Yo
Aprobacién total 10 204 14 259 24 233
Aprobacion parcial 13 265 20 37.1 33 320
Desaprobacion total 24 490 18 333 42 40.8
No sabe 2 4.1 Z 37 4 3.9
TOTAL 49 1000 54 1000 103 1000

Fuerte: Directa. X* 043 p=0.510

Sin embargo, al realizar el cruce de variables de las opiniones de las adolescentes sobre
culpabilidad por el inicio de relaciones sexuales y culpabilidad por ocurrencia de embarazo

en la adolescencia, 54.2% de las que expresan total culpabilidad al tener relaciones sexuales
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a temprana edad. sdemas, aprueban que la adolescente que queda embarazada deberia
sentirse totaimente culpable. con lo cual se sugiere que a esta edad aon no estan preparadas
psicologicamente para asumir la responsabilidad por sus acciones (tener relaciones a

temprana edad) y las consecuencias que de ellas se denvan (ser madres adolescentes).

En cuanto a culpabilidad por estar embarazada y estado civil actual, de las madres
adolescentes casadas, el | 5% (9) refiere total culpabilidad, mientras que de las que estin en
union libre o solteras, esta proporcion es del 34 1%  Se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre estado civil y sentirse culpable por el embarazo, con
una X* de 5.49 y una p de 0.019.

En cuanto a la opinion de la joven madre sobre la expiacion de la culpabilidad de la
ocumencia de un embarazo durante la adolescencia ante el nacimiento del hijo, el
23 3%(52) aprueban totalmente gue el nacimiento del hijo las libera de culpas, un 33 0%
(34) desaprueban totaimente y solo un 3 9% (4) considera que aumenta su culpabilidad. Lo
que podna indicar que el hecho de atender y satisfacer las necesidades del hijo, elimina la
culpabilidad. Por institucion, para las del IMSS, un 18 4% (9) aprucban que el nacimiento
del hijo las libera de culpas, mientras que en el HMI este porcentaje es del 27 8% (15) No
se encontro diferencia estadisticamente significativa entre las instituciones a las que acudié
la madre y la aprobacion de liberacion de culpa por el nacimiento de su hijo (p=0 261).
(Tabla 21),
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TABLA 21

OPINION SOBRE LA EXPIACION DE LA CULPABILIDAD ANTE EL NACIMIENTO DEL
HIJO DE LAS MADRES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN DOS INSTITUCIONES
HOSPITALARIAS DE S.LP. JUL 1999 A JUN2000.

EL NACIMIENTO DEL IMSS HMI TOTAL

HIJO DE ADOLESCENTE

LA LIBERA DE CULPAS No. % No. % No. Yo
Aprobacion total 9 18.4 [ 2738 24 233
Aprobacion parcial 17 347 20 370 37 359
Desaprobacion total 20 40.8 L4 259 34 33.0
Aumenta culpabilidad 1 20 3 5.6 4 39
No sabe 2 4] 2 3.7 4 39
TOTAL 49 100.0 54 100.0 103 100.0
Fuente: Directa. X% p=026l

Al cruzar las variables liberacion de culpa y cambios en la dinamica familiar, de las madres
adolescentes que sufrieron cambios en Ia' dindmica familiar, el 20% aprueban que el
nacimiento del hijo las libera de culpas y en cuanto las relaciones familiares, de las
adolescentes que refieren buenas y muy buenas relaciones familiares, el 19.2% aprueban
totalmente esta liberacion, las dos madres que tienen malas relaciones familiares, opinan
que el nacimiento de su -hijo no las liberd de culpa. No se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre relaciones familiares y liberacidon de culpa ante el

nacimiento del hijo (p =0.124).

De 1gual manera se indagd la opinidon de las madres adolescentes sobre la igualdad de
crianza del hijo entre la madre sola y la que tiene un compafiero; se obtuvo que el 44.7%
(46) de las adolescentes aprueban totalmente que una mujer sola puede criar a su hijo igual
que si tuviera un compafiero y un 1.9% no sabe. El comportamiento pc. institucién es
similar y no se encontro diferencia estadisticamente significativa de la aprobacion total de
igual crianza con o sin compaflero, entre las dos instituciones de estudio {p = 0.456), tal

como se aprecia en la Tabla 22, Jo que posiblemente indica es que una vez que la
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adolescente tiene un hijo. acepta esta situacion y lucha por salir adelante con su hugo con o

sin el apoyo del padre

TABLA 22

OPINION SOBRE LA IGUALDAD DE CRIANZA ENTRE MADRE SOLTERA Y LA
QUE TIENE UN COMPANEROQ, DE LAS MADRES ADOLESCENTES ATENDIDAS
EN DOS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS DE S.L.P JUL 1999 A JUN 2000

IGUALDAD DE CRIANZA IMSS HMI TOTAL
ENTRE MADRE

SOLTERA Y TENER No &% N‘l}. % Mo. %%
COMPANERO

Aprobacion total 20 08 26 48.2 46 447
Aprobacion parcial 14 286 14 25.9 28 27.2
Desaprobacion total 14 286 13 24 1 27 26.2
No sabe | 20 1 18 2 1.9
TOTAL 9 1000 54 1000 103 1000
Fuente: Directa. X! p=0456

~ Al cruzar esta variable con el estado civil actual de las madres adolescentes, de las casadas
o en union libre, el 454% aprueban totalmente que una mujer sola puede criar a su hijo
igual que si tuviera un compafero, de las solteras o separadas, el 40% tienen la misma
opinion. No se encontro asociacion estadisticamente significativa entre estado cuvil y
opinién acerca de la igualdad de crianza del hijo cuando se tiene o no companero (p
=0.695).

Se explord sobre la autopercepcion de la adolescente que se embaraza de haber sido victima
de su pareja, un 58.2% (60) opinan que no es victima de su pareja, un 9 7% manifiesta
completa aprobacidn de que si es victima de su pareja; un 3.9% (4) no sabe  Por istitucion
el comportamiento es similar v no hay evidencia estadisticamente significativa de las
diferencias por institucion (p = 0.311), ver Tabla 23

Al relacionar esta variable con la causa del embarazo en la adolescencia se encontrd que de

las adolescentes que opinan aprobacion total de ser viclimas de su pareja, ¢l 40% refiere
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que el embarazo en la adolescencia puede ser por falta de conocimientos sobre métodos de

PF. el mismo porcentaje opina que por el deseo de salir de casa.

TABLA 23

OPINION SOBRE SI LA ADOILESCENTE QUE SE EMBARAZA ES VICTIMA DE SU
PAREJA, DE LAS MADRES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN DOS
INSTITUCIONES HOSPITALARIAS DE S.1.P. JUL 1999 A JUN 2000,

ADOLESCENTE QUE SE MSS HMI TOTAL
EMBARAZA ES VICTIMA

DE SU PAREJA No. % No. % No. %
7Aprobacic'>n total 4 8.2 6 11.1 10 9.7
Aprobacion parcial 16 326 13 24.1 29 282
Desaprobacién total 26 531 34 63.0 60 582
No sabe 3 6.1 1 1.8 4 39
TOTAL | 49 100.0 54 100.0 103 100.0

Fuente: Directa. X2 p=0.311

Al cruzar esta variable con las relaciones familiares, se encontré que las que manifiestan
tener buenas y muy buenas relaciones con su tamilia, el 8.2 % expresa que es victima de su
pareja. De las que refieren malas relaciones familiares, el 100% (2) afirma ser totalmente

victima de su pareja.

Asi mismo, se indag6 la autopercepcion de la adolescente que se embaraza por ser’ victima
de su familia, un 5.8% (6) opina que esta totalmente de acuerdo en que si es victima y un
4.9% (5) no saben. Por institucion el comportamiento es estadisticamente similar {p =

0.473). (Tabla 24).
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TABLA 24

OPINION SOBRE SI LA ADOLESCENTE QUE SE EMBARAZA ES VICTIMA DE SU
FAMILIA, DE LAS MADRES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN DOS
INSTITUCIONES HOSPITALARIAS DE S.L.P. JUL 1999 A JUN 2000.

ADOLESCENTE QUE SE IMSS HMI TOTAL
EMBARAZA ES VICTIMA No. o No. LA No. 9%

DE SU FAMILIA

Aprobacion total 2 4.1 4 7.4 6 5.8
Aprobacion parcial 15 30.6 13 241 28 272
Desaprobacion total 29 59.2 35 64.8 64 62.1
No sabe 3 6.1 2 3.7 5 49
TOTAL 49 100.0 54 100.0 103 100.0

—_— S e, — — — —
Fuente: Directa. X%, p=0473

De las madres adolescentes que refieren que quien se embaraza no es victima de su familia,
en un 76.6% sus relaciones con la familia son buenas y muy buenas, que es Ja situacidon

esperada pues indicaria que el embarazo no se dio por presion familiar negativa.

Finalmente, se indaga la autopercepcién ante su maternidad, refinendo en un 57.3%(59)
que ahora que son madres les cambio la vida favorablemente; Ilama la atencion que s6lo un
1.9% (2) refiere que no esta preparada en este momento para ser madre. Por institucion el

comportamiento es estadisticamente simitar (p = 0.711). Tabla 25.



71

TABLA 25

AUTOPERCEPCION ANTE LA MATERNIDAD DE LLAS MADRES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN DOS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS DE S.L.PJUL 1999 A JUN

2000.
AUTOPERCEPCION ANTE SU IMSS HMI TOTAL
MATERNIDAD No. % No. % No. %
Cambio de vida favorable 29 59.2 30 556 59 573
Tiene mas obligaciones 12 24.5 17 315 29 282
Realizacidn como mujer 3 6.1 4 7.4 7 6.8
Igual que antes 3 6.1 2 3.7 5 49
No esta preparada 1 2.0 1 1.8 2 1.9
Cambio la vida desfavorable 1 2.0 0 0 ! 0.9
TOTAL 49 100.0 54 1000 103 - 1000

Fuente: Directa. X% p=0.711

Un 72.9% de las madres adolescentes a quienes les cambio la vida favorablemente ahora
que son madres, sus relaciones familiares son entre buenas y muy buenas, siendo lo
esperado, pues se cree que reciben apoyo de su familia ante cualquier situacion. Sin
embargo, no se encontro asociacion estadisticamente significativa entre el cambio favorable

y las muy buenas y buenas relaciones familiares (p = 0.605).



7. DISCUSION

De acuerdo con la clasificacion de la OMS, la adolescencia se divide en dos penodos:
adolescencia temprana de los 10 a 14 aftos y adolescencia tardia de 15 a 19 afios. En este
estudio se encontré que la edad de ocurrencia del parto fue en un 99% en la adolescencia
tardia, lo cual guarda relaciéon con hallazgos de otros estudios que muestran que a nivel
mundial anualmente el 6% de las adolescentes entre 15 y 19 aiios se convierten en madres®
y con el estudio de Bureau realizado en USA (1997), cuya tasa de natalidad en las mujeres
latinas entre 15 y 19 afios fue de 97.4 por mil nacidos vivos, siendo mas alta en las madres

de ongen mexicano (112.4 por mul).

Dentro de las consecuencias en el corto plazo que se pueden presentar en estas madres
adolescentes y que son las que aborda el presente estudio, se destacan el abandono escolar,
el rechazo social, la dependencia econémica, el matrimonio forzoso, la paridad multiple, los
cambios en la dinamica familiar, 1a practica de planificacion familiar, los cambios en sus
expectativas de vida y las opiniones con respecto a la vida sexual, maternidad en mujeres
solteras, si fue victima de su familia y su pareja y su autopercepcion ante su maternidad,
dado que estan en edad de formacion biologica y educativa, de maduracion psicologica
como es el logro de la identidad e independencia de sus padres, no tienen independencia
econdmica ni experiencia en un arte u oficio y algunas son solteras.

El Estado Civil de las madres adolescentes estudiadas muesira que la mayoria cuenta con
pareja (84.4%), principalmente en el IMSS, situacion que puede ser resultado de la
influencia de los principios de la familia que tiene entre sus funciones la transmisién de
afecto, pertenencia, formacion ética y escala de valores, a través de la comunicacion™; o
también en respuesta a una familia disfuncional.

Es importante hacer mencién que Ortega y Tapia®* consideran que en el matrimonio o en la
union libre, la pareja es la figura central de apoyo, mientras que en las solteras son los
padres quienes cumplen esta funcion; sin embargo, en ambos casos hay una marcada
dependencia en los diferentes aspectos. En la investigacion realizada en el Instituto

Nacional de Perinatologia, de México D.F (1995), de 67 adolescentes estudiadas, el 46.2%
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eran solteras al nacimiento de su hijo, el 25.4% casadas v el 28.4% en unién libre,
resultados similares a los de Fernandez P y col’’ quienes estudiaron adolescentes menores
de 15 afios dela ciudad de México (1993) y encontraron que el 47% vivian en unién libre,
el 43% eran solteras y el 10% casadas. Estos hallazgos muestran altos porcentajes de
madres solteras a diferencia de los encontrados en la presente investigacion, posiblemente
porque el grupo de edad estudiado abarco a todas las madres adolescentes menores de 20
afios , ya que a menor edad mayor proporcion de solieras; también puede explicarse por las
diferencias culturales entre la poblacion adolescente de una gran ciudad, con alta densidad
pobtacional, amplia proporcion de urbanismo y diferentes costumbres, valores y principios,

a diferencia de las adolescentes potosinas, residentes en una ciudad pequefia, con mayor

tradicion en €stos aspectos.

La Escolaridad de la poblacion de estudio muestra que el 36.9% cuentan con secundaria
completa; resultado similar al obtenido por Quint'? en EUA (1996), donde menciona que
solo el 35% de las jovenes gue conciben durante la adolescencia terminan la secundana;
que bien podria deberse a la falta de apoyo para continuar sus estudios o bien é las nuevas
responsabilidades que la imposibilitan para continuar estudiando. E! estudio de Fermandez
P! México 1993, encontrd una escolaridad mas baja en las adolescentes, puesto que un
60% solo tenia algin afio de pnmaria, el 34% algin afio de secundaria y el 6% eran
analfabetas, resultados mas altos que los encontrados en la presente investigacién,

posiblemente explicado por la diferencia de edades entre los grupos de estudio.

Asi mismo Burt,'® Washington (1998), menciona que cuando no se termina al menos la
educacién secundaria, son menores los ingresos que la persona obtiene debido a su
incapacidad para lograr un trabajo mejor remunerado. Ademas, Tiburcio v col ¥ México
DF (1994), confirman que la presencia de embarazos a edades tempranas se asocia a un
nivel escolar bajo (secundaria o menos), con un limitado acceso al ambiente laboral; I que
coincide con los resultados obtenidos en este estudio ya que el mayor porceniaje de

empleadas son madres adolescentes que cuentan con secundaria completa.
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Por otro lado, las expeciativas de vida de las madres adolescentes que cuentan con
secundaria completa (cerca de la mutad) son dedicarse al hogar solamente, mientras que un
porcentaje menor piensa trabajar , resultados similares en las adolescentes que cuentan con
secundaria o menos, mientras que las adolescentes que cuentan con un poco méas de
escolaridad ta mitad de ellas piensa dedicarse al hogar v las otras piensan trabajar. Lo cual
esta mostrando su bajo interés por preparase en su mayoria como para que puedan alcanzar

un mejor nivel de vida aun en las adolescentes que cuentan con pareja.

Consecuencias Sociales

El Abandono Escolar se dio en un 91.3%; por institucion, no existe diferencia estadistica
significativa, es decir las adolescentes que se atienden en el IMSS o en el HML, abandonan
por igual el estudio; a diferencia de la investigacién de Ortega v Tapia™, con una
prevalencia de abandono escolar de un 60%, aunque debe tenerse en cuenta que estos
autores realizaron su trabajo en México DF, ciudad con mavores opoirtunidades para
continuar estudiando y con mayor aceptaciéon social hacia las madres adolescentes; sin
embargo, la proporcion encontrada en dicha ciudad también es elevada; puede decirse
entonces que, de acuerdo con los resultados de este estudio, el abandono escolar es mas
grave en las adolescentes atendidas en las 2 instituciones de San Luis Potosi que lo
reportado en ciudad de México, tal vez porque aungue la mayoria de las adolescentes
cuentan con pareja, no hao encontrado en ella el apoyo para continuar con sus estudios o
bien por el compromiso de cumplir con todas sus nuevas responsabilidades de madre, lo
que puede ocasionar que sus proyectos de vida se trunquen y se limite su desarrollo

psicosocial.

Por otra pane, Romney (1997)*" refiere que el embarazo en Ja adolescencia es
potencialmente de riesgo elevado desde el punto de vista tamto médico como social,
existiendo muchos aspectos involucrados en éste, no s6lo en cuanto a complicaciones
biologicas (prenatales, prematuridad y wortalidad infantil), sino también con otras

consecuencias, tales como olvidar totalmente su educaciéon formal o avanzar en su
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profesion; esta opinién se confirma con los resultados del presente estudio, pues del total de

la poblacion estudiada solo asisten actualmente a la escuela el 7.7%.

En lo que se refiere al Matrimonio forzoso, se dio en un 34% de las adolescentes
estudiadas, o sea que mas de 3 de cada 10 adolescentes se unieron a la fuerza, sin que
estadisticamente haya diferencia significativa entre poblaciones de ambas instituciones. Las
adolescentes se ven forzadas a unirse o casarse por su maternidad, aunque estas untones no
sean permanentes, pues tienen tres veces mas probabilidades de divorciarse o separarse que

las uniones tardias. *®

Como menciona Papalia, México (1997),>* un aspecto importante en la adolescencia es el
logro de la “identidad"; es decir, las demandas sociales sobre lo que debe saber y hacer,
junto con las oportunidades que le brinda el medio para asumir responsabilidades,
desarrollar sus intereses o enfrentarse a nuevas experiencias;, por esto, la adolescente esta
expuesta a riesgos, aunado a la necesidad de independizarse de los padres; en esta busqueda
de la identidad se presenta un camino que la conduce al grupo de compafieros positiva o
negativamente. Sin embargo, la separacion o independencia emocional temprana de la
familia le puede causar probiemas a ia adolescente como la actividad sexual prematura y su

consecuencia; los embarazos no planeados m deseados y la necesidad postenor de unirse

por presiones sociales, sin estar seguras de ello.

Es importante destacar que [as perspectivas para una vida familiar estable son muy dudosas
cuando una adolescente embarazada se casa, ya que algunos autores reportan que el
matrimonio termina en divorcio antes de los 5 afios en el 80% de los casos. También
mencionan que cuando tienen hijos pero no se casan, a menudo quedan atrapadas en un
ciclo destructivo consistente en la interrupcion de la continuidad de la educacton, la
dependencia de otros para su propic. mantenimiento, la imposibilidad de establecer una vida
familiar estable y la repeticion de los embarazos.™ Por lo anteror, es indispensable

modificar la actitud individual y social ante las motivaciones para la maternidad en la
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juventud y brindar oportunidades de educacion, ya que €sta juega un papel critico como

alternativa para evitar la gestacion prematura.”’

Es importante mencionar que Martinez Salgado®, México 1996, refiere que el embarazo
Iempraﬁo, incluso en las Gltimas etapas de la adolescencia es un hecho habitual para la
poblacién rural y las comunidades cuya estructura tradicional no ha sido quebrada o donde
ias huellas de esta tradicién no se han perdido completamente, como se ve en ciertos
sectores de la poblacidn urbana, en los cuales a pesar de que se encuentran remodelados por
las costumbres de los distintos grupos sociales, existe la persistencia de edades tempranas al
primer embarazo, pese a la existencia de un programa de Planificacién Familiar que ha

operado por méas de dos décadas con bastante eficacia.

Respecto a la Dependencia econémica, se encontr6 que en un 72.8% de los casos, la pareja
es quien cubre los gastos, en un 8.7% sus padres, lo que muestra que la poblacion de
estudio, en su mayoria, es dependiente econémicamente, esto puede estar aunado a la baja
escolaridad y por consiguiente a la dificultad para integrarse al sistema laboral y como
consecuencia podria encontrarse un incremento en el nivel de pobreza; tal como aparece en
el estudio de Quint'®, donde menciona que una adolescente que es madre tiene el doble de
probabilidad de vivir en nivel de pobreza, dado que en su mayoria son dependientes

econdmicamente.

Asi mismo, Ortega y Tapia’* refieren que las adolescentes que trabajan las contratan como
subempleadas, no cuemtan con contrato laboral formal y aun en aquellas que se aceptan
como empleadas contratadas, no obtienen todos los beneficios que les otorga la ley, siendo
estas condiciones laborales poco satisfactorias y dando como resultado una marcada
dependencia econdmuica, similar a los hallazgos del presente estudio, pues solo el 17.4%
cuentan actualmente con empleo remunerado y éste se da por igual en adolescentes de
ambas instituciones, de las cuales el 77.7% se desempeflan como empleadas, perciben un
sueldo mensual de 1 a 2 salarios minimos, que resulta insuficiente para satisfacer todas las

necesidades basicas de ella y su hijo, sobre todo si no tienen otro apoyc econémico.
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De las adolescemtes estudiadas, el 21.3% (22) sufrieron alguna forma Rechazo Social,
40.9% (9) del IMSS y 59.1% (13) del HMI, aunque estadisticamente, el rechazo social se
da por igual en adolescentes que son atendidas en ambas instituciones, lo cual podria
indicar que la cultura de esta poblacion se basa en que la mujer debe formar un hogar pero
no a edad temprana, cuando deberia estar preparandose para enfrentar las situaciones de la
vida adulta. Sin embargo, es importante mencionar que Martinez Salgado® refiere que las
mujeres de ciertas areas en transicion entre lo tradicional y lo moderno. se ven atrapadas
entre el alto valor que se concede en su medio a una temprana y continua fecundidad y las
presiones para completar cierto nivel educativo. En contraste, existen situaciones en las que
un embarazo temprano no supone ningun problema en la trayectoria de la vida de las
adolescentes, sino que por el contrario, resulta una eleccion positiva que conduce al estado

adulto, dada 1a falta de oportunidades educativas y laborales.

En lo que respecta a la Practica de métodos de Planificacion Familiar, solo el 10.7% de-
las madres adolescentes emplearon algun método antes del embaraze, no existiendo
diferencia estadistica significativa entre las que usaron algin método de PF en ambas
instituciones, resultado similar al reportado por Femandez P.*! donde de las adolescentes
estudiadas, s6lo el 7% uso algiin método anticonceptivo previo al embarazo, lo que muestra
que la mayoria de las adolescentes no usan un método de PF y se pudiera incrementar el
riesgo de un embarazo, ya que por su inmadurez psicologica, el manejo de su sexualidad
no es facil y mientras su curiosidad y todos los cambios hormonales las impulsan hacia ella,
las normas culturales, religiosas y familiares las frenan y les inculcan restriccion hacia su
propia sexualidad y cuestionan el embarazo adolescente®. El método que usaron con
mayor frecuencia fueron los hormonales, en un 54.5%, encootrando diferencia
estadisticamente sigmficativa entre el método que emplearon las adolescentes por
institucion. Quint'® en su estudio sefiala el mal uso de anticonceptivos como la primera
razon de embarazo en adolescentes; aunado al indice de actividad sexual, ademas de la falta

continua de educacion sobre sexualidad y anticoncepcion y las barreras a estos servicios.
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A pesar de que se han implementado algunos programas dirigidos a la prevencion del
embarazo mediante la promocion de la salud sexual para este grupo de poblacion joven,
sigue siendo un problema de Salud Publica. Fernandez Amores y col, Espafa (1998)"
proponen una estrategia de promocion de la salud integral para este grupo poblacional, con
énfasis en la prevencion de riesgos concretos a embarazos no deseados y enfermedades de
transmision sexual; asi mismo, sugieren que se brinden mejores servicios asistenciales,
adaptando las consultas y actividades de PF, principalmente. Pick, México, (1994)"
menciona que en México se ha instituido oficialmente la educacidon sexual en la curricula
de las escuelas publicas en la que su principal aportacion es que fomenta valores, favorece
una cultura de la prevencion y ayuda a prepararse para los cambios anatomofisioldgicos,
para relacionarse con los demas y para asumir nuevas responsabilidades. Este proyecto es
muy acertado, sin embargo, la situacion actual del embarazo en la adolescencia esta
reflejando que aln no bha tenido el impacto esperado, bien pudiera ser porque no existe en
las instituciones el personal capacitado para brindar los contenidos de manera integral, pues
son abordados por el mismo personal docente; o bien porque no se incluyen los contenidos

dentro del plan de estudios.

Por tratarse de un problema de Salud Publica, la prevencion del embarazo temprano ha sido
adoptada como una funcién priorntana de las instituciones del Sector Salud en los Gltimos
afos, a través del programa de Atencion de la Salud Integral y Reproductiva para
Adolescentes que coordina la Secretaria de Salud; sin embargo, tampoco se ha logrado el
impacto deseado, posiblemente porque el programa no es Uevado a cabo adecuadamente o
bien por fafta de recursos para su mejor implementacién. Ante esta situacion, Stern®
(1997), menciona que la sancion negativa obstaculiza el acceso a la informacion, la
educacion y la preparacion para ejercer la sexualidad de una manera responsable, de modo
que buena parte del problema estriba en como los adultos califican el fenomeno v en ia
forma como las tnstituciones sociales lo interpretan y manejan (familia, escuelas, sector

salud, instituciones religiosas).
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Sin embargo, actuaimente son usuarias de algin método de PF, el 64% (66) de las
madres adolescentes, no existiendo diferencia estadistica significativa entre instituciones.
El metodo usado con mayor frecuencia en las del IMSS es el DIU en un 78.1%, mientras
que en HMI son similares las proporciones entre el DIU (44.1%) y los hormonales (41.2%}),
ademas, existe diferencia estadistica significativa en el metodo de PF empleado por las
adolescentes de ambas instituciones. A pesar de que se incrementd notablemente la
proporcion de usuarias de PF posterior al primer embarazo, es considerable el porcentaje
(36%) que no hace uso de algiin método, pues corren el riesgo de un nuevo embarazo en e
corto tiempo. Con relacidn a lo anterior, Ehrenfeld, México (1994)”‘, evalud los resultados
de un programa educativo ‘para adolescentes que acuden a hospitales por causas obstétricas
a fin de que reciban sesiones de educacion sexual y reproductiva, haciendo €nfasis en e] uso
adecuado de métodos anticonceptivos, con el fin de aumentar el intérvalo intergenésico y
disminuir el nesgo reproductivo. Los resultados del programa permitieron incrementar en
gran medida el conocimiento de los aspectos antes mencionados sobre salud reproductiva.
La realizacion de este tipo de programas, es importante en todo hospital para que la
adolescente que acude a la resolucion de su embarazo cuente con informacién que le

permita decidir un proximo embarazo en mejores condiciones.

En relacidon a la Dinamica Familiar de las adolescentes estudiadas, en mas de {a mitad
(53%) se presentaron cambios y, estadisticamente, los cambios se dan por igual en
adolescentes de ambas instituciones, lo que podria explicarse porque la familia espera ver
.realizadas en todos los aspectos a sus hijas; sin embargo por la presencia de un embarazo a
esta edad, se modifica todo lo planeado. Al respecto, Ortega y Tapia®* mencionan que es
indiscutible que el recurso familiar es de vital importancia, por ser la coyuntura idonea
donde sus miembros, deben compartir un conjunto de normas que rigen el comportamiento
esperado, basado en repetidos actos de intercambio que reflejen su ideologia, normas y

creencias, que al no darse, generan alteraciones en dichas relaciones familiares.

Acerca de las Expectativas de Paridad de estas madres adolescentes, al 49.5% les

gustaria tener solo 2 hijos, aunque no es despreciable el porcentaje de las que les gustaria



tener de 3 hijos o mas (40 7%), estas expectativas son las mismas para las adolescentes de
ambas instituciones, lo que podna explicarse porque la mayoria cuentan con pareja y tal
vez sientan segunidad en su relacion o su pareja espera tener un mayor numero de hijos. La
preferencia por tener mas de tres hijos puede [umitar aun mas e/ mejeramiento de sus
condiciones socioeconOmicas y por lo tanio sus aspuraciones personales, prolongando la
dependencia.  Los resultados obtenidos coinciden con lo gue mencionan algunos autores.
las mujeres gue han temdo un hijo antes de los 20 afios, nenen de 2 a 3 hijos mis que las

que pospusieron |a maternidad hasta después de los 20 afios™

Stern, México (1994)* afirma que ¢l Programa Nacional de Poblacion en 1974, contribuyo
a la disminucion de la fecundidad, sin embargo, tuvo menos impacto entre |as adolescentes
y jovenes, grupo gque ademas representa una proporcion cada vez mayor de la poblacion
total  Ambos factores, la poca incidencia de las politicas gubernamentales sobre los
jovenes y su creciente proporeion dentro de la poblacién total, han contribuido de manera
desproporcionada a la fecundidad global, lo cual se confirma con las expectativas de

pandad de estas madres adolescentes

Entre las Expectativas de Vida de esta poblacidn de estudio, un 48 5% pretende dedicarse
solamente a atender el hogar y el porcentaje restante piensan estudiar, trabajar o ambas,
eéstas expectalivas son las mismas en ambas instituciones. El alto porcentaje de madres
adolescentes que solo piensan dedicarse al hogar, podria explicarse por la falla de apoyo de
la pareja, por su bajo nivel de escolaridad, situacion que les limita el acceso a un empleo o
bien por el bajo nivel economico, que les impide continuar en el sistema educativo Con
respecto a esta vanable, no se encontraron reportes de investigaciones que permitieran

hacer comparaciones

En cuanto a las opiniones sobre la vida sexual, la maternidad en mujeres solteras y las
relaciones con su pareja y la familia, el 92.2% opinali que las relaciones sexuales se deben
tener solo con una pareja, lo que es una percepcion favorable puesto que si tienen vanas
parejas podrian contraer enfermedades de transnusion sexual o bien, tienen otros embarazos
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que podrian ser no deseados. Asi mismo, el 47.6% manifiestan que el embarazo en la
adolescencia pudo haber sido consecuencia de la falta de conocimiento sobre métodos de
Planificacion familiar, un alto porcentaje (37.9) lo atribuye a causas romanticas (realizarse
como mujer y concretizacion del amor) y el 12.6% busca resolver sus problemas familiares
con el embarazo, lo cual demuestra la inmadurez con la que actian, pues no son
responsables en sus actos y mucho menos podrian pensar en sus repercusiones. Lo cual
podria relacionarse con la percepcion sobre el inicio de la vida sexual activa antes de los 20
afios y del matrimonio, pues un 37.9% consideran que las relaciones sexuales en estos casos
no son problema porque son una concretizacion del amor o son una prueba del mismo para
el 19.4% y en menor porcentaje opinan que porque las mujeres Somos igual que los
hombres, porque esta de moda y porque no pasa nada. Ademas, opinan que no usan
métodos de PF principalmente por temor a que las descubran  (38.8%), por
desconocimiento de los mismos y porque no tienen acceso a ellos y un alto porcentaje
(58.2%) expresan que existe algun grado de impureza en las adolescentes que han tenido
relaciones sexuales a temprana edad. Asi mismo, un porcentaje importante (37.9%)
aprueban parcialmente que existe culpabilidad en la adolescente que ha tenido relaciones
sexuales a temprana edad. Estas opiniones podrian deberse a su ntvel socioeconomico y de
escolandad, lo que les limita tener una vision mas favorable para su propio bienestar, sin
embargo, no se encontraron reportes de estudios que exploraran estas vanables, con el fin

de comparar los resultados de la presente investigacion.

Segun la OMS/OPS, los jovenes estan iniciando méas pronto sus relaciones sexuales, lo que
implica que lo estan haciendo sin un conocimiento basico de la sexualidad, sin tener claro
un marco de normas y valores sexuales, ni una capacidad en la toma de decisiones
inteligentes que no los perjudiquen a ellos ni a quienes les rodean, lo cual los expone a
embarazos no deseados, entre otros problemas, y a todas las consecuencias que ello
significa para su futuro. Ante estas opiniones de las madres adolescentes estudiadas, es
importante resaltar los planteamientos de Mussen, México (1984)>’, quien menciona que
las actitudes sexuales en relacion con los valores culturales mas amplios, la clase y el

momento del entrenamiento sexual que reciben durante la nifiez y la adolescencia, pueden
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tener gran importancia en la determinacion del interés mayor o menor que lleguen a sentir
por el sexo. El entrenamiento sexual determinard también que consideren el sexo como
algo agradable y natural, como pecaminoso y peligroso, extremadamente emocionante O
como una manifestacion de conquista agresiva; razones por las cuales, se deben reforzar los
programas educativos para esta poblacion adélesoente y como menciona Burt'®, si éstos se
enfocan aisladamente en la solucion de problemas, no pueden cambiar la vida de los
jovenes, por lo que deben comenzarse en una época temprana de la vida, trabajarse durante
varios afos y considerar las necesidades y aspiraciones de este grupo poblacional en forma
integral, incluyendo a la familia. Los programas tienen que promover conductas positivas,
ofrecer oportunidades que le permitan al joven esperar un mejor futuro y favorecer su

capacidad participativa y su autodeterminacion.

Con relacion a la Maternidad en mujeres solteras, un 23.3% aprueban total culpabilidad de
la adolescente que queda embarazada y un porcentaje igual aprueban totalmente que el
nacimiento del hijo las libera de culpas. Ademas, un 44.7% manifiesta que una mujer sola
puede criar a su hijo igual que si tuviera un compaiiero, lo cual podria calificarse como una

percepcion favorable, ya que sugiere que estan dispuestas a luchar por ellas y por su hijo.

Llor-Esteban®” menciona que las actitudes se forman por la interrelacién de tres factores: la
informacion que recibimos, el grupo con el que queremos identificarnos y nuestras propias
necesidades personales. Las actitudes se forman en el proceso de satisfaccion de nuestras
necesidades y su signo positivo o negativo va a depender de que se satisfagan o no; ademas,
las creencias, valores y actitudes influyen sobre la conducta, lo cual se podria relacionar
con las opiniones expresadas por estas madres adolescentes, pues coinciden con su practica,
puesto que consideran que una adolescente queda embarazada por amor y un alto
porcentaje de ellas tiene una union estable, aunque también un porcentaje importante se
tuvo vna union precipitada por su embarazo; una proporcion baja califica como culpable a
quieha se embaraza en la adolescencia o considera totalmente impuras a aquellas que tienen

relaciones sexuales durante la adolescencia.
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En cuanto a las relaciones con su pareja y familia, opinan en un 58.2% que la adolescente
que se embaraza no es victima de su pareja; sin embargo un minimo porcentaje (9.7%)
manifiestan completa aprobacién de que son victimas de su pareja y el 5.8% que son
victimas de su familia. Esto refleja que tanto su relacion de pareja como de familia podrian
ser favorables en su Imayorias lo cual se relaciona con los planteamientos de Dominguez-
Landeros, quienes mencionan que en la familia existe una mezcla de sentimientos,
comportamientos y expectativas entre cada miembro de ella, que le permite a cada uno
desarrollarse como individuos y que les proporciona el sentimiento de no estar aislados y

poder contar con el apoyo de los otros.

Finalmente, las adolescentes estudiadas mencionan que ahora que son madres, a un 57.3%
que les cambid la vida favorablemente y sélo un 1.9% dicen que no estan preparadas para
ser madres. Esta percepcion podria deberse a que la mayoria cuentan con pareja estable.

Sin embargo también se puede deber a su poca preparacidn, responsabilidad e inmadurez.
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8. CONCLUSIONES

Se estudiaron 103 madres adolescentes, de Jas cuales la edad de ocurrencia del parto fue en
promedio a los 17.4 afios, la mayoria (84.5%) cuentan con pareja (casadas un 58.3% en
union libre un 26.2%), sin embargo el 13.6% son solteras y un 1.9% ya se encuentran
separadas; la escolaridad es de secundaria completa en un 36 9%, sin embargo un

porcentaje importante (37.9%) cuentan con secundaria incompleta 0 menos.

Al analizar la repercusion social sufrida por las jovenes en estudio, se encontro el abandono
escolar como un evento lamentable en casi la totalidad de elias (91%), en comparacion con
lo reportado por Ortega y Tapia quienes mencionan una incidencia del 60%, lo que muestra
que en San Luis Potosi este problema es mas grave, tres de cada 10 jébvenes madres
tuvieron que precipitar su enlace matnmonial ante un embarazo fortuito. Aun mas, su
estado de dependencia economica es evidente pues solo el 17% cuentan con empleo formal,
encontrando que es su pareja el sostén econémico en la unidad doméstica de 72% de estos
recién formados hogares. Completando el circulo vicioso descrito por los expertos, se
adwvierte el fenomeno de rechazo sogjal con sus diferentes caras manifestado al interior de
su unidad familiar en 21% de la muestra de estudio, el personaje ag:resor en mas de la mitad
de los casos fue el padre. Ademas, el trabajo evidencié también cambios en la dinamica
familiar de estas adolescentes, en la mitad de los casos, manifestados en modificaciones en
sus relaciones familiares con los demas miembros de su hogar y limitacidén en sus salidas de
casa. Antes del embarazarse, una de cada 10 jovenes usaba algiin método de planificacion
familiar, similar a lo reportado por Fernandez, posteriormente esta cifra aumenta a seis. La

mitad de ellas espera tener un hijo mis y un 40% preferiria una familia de 3 o més hijos.

Entre las percepciones culturales de estas jovenes ante la experiencia sufrida, se encuentra
que la mitad de ellas esperan dedicarse por completo a su hogar y el resto piensa
complementar su vida familiar con actividades académicas, laborales o ambas. Nueve de
cada 10 acuerdan en [a bondad de tener sofo una pareja sexual por el resto de sus vidas, un

6% preferina no tener pareja sexual. l.a mitad opinan que las mujeres adolescentes se
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embarazan por desconocimiento de los métodos anticonceptivos, un 39% sefiala que aun y
cuando los conocieran, no los usarian por temor a ser descubiertas y un 20% no los usaria
porque consideran que el servicio es inaccesible. El 57% de estas jovenes considera que
una joven tiene relaciones durante su adolescencia justificadas por el mero sentimiento del
amor y un 58% considera impuro el tener relaciones sexuales durante su adolescencia.
Cuatro de cada 10 chicas coinciden en que existe cierto grado de autoculpabilidad al tener

estas relaciones.

La mitad de la muestra opina que la culpa de la ocurrencia de un embarazo en la
adolescencia es de la misma joven, sin embargo, una de cada cuatro opinan que el
nacimiento de su hijo debe liberarlas de este sentimiento de culpabilidad. También casi la
mitad de ellas piensan que es suficiente la madre en la vida de ese hijo para poderle criar

igual que si tuviese a su padre.

Una de cada diez mujeres opina que la adolescente embarazada de alguna manera fue
victima de su pareja y/o de su familia, sin embargo, seis de cada diez refieren que ahora que
son madres la vida les cambié de manera favorable y solo un porcentaje del 2% comenta

gue no esta preparada en este momento para ser madre.

A pesar de que el tipo de poblacion que se atiende en cada institucién es diferente, en
cuanto a acceso a servicios y condiciones econdmicas, las consecuencias socioculturales del
embarazo en la adolescencia son esencialmente las mismas en las dos poblaciones de
estudio, pues solo se encontrd diferencia estadisticamente significativa en lo que respecta al
tipo de método de Planificacién Familiar que utilizan las madres adolescentes por
institucidn, asi mismo se encontrd que existe asociacion entre el estado civil y cambios en
la dindmica familiar, entre la edad y e} sentirse culpable por tener relaciones sexuales en la

adolescencia y entre estado civil y sentirse culpable por el embarazo.

Indiscutiblemente, el embarazo en la adolescencia es un problema de Salud Publica con

gran trascendencia, puesto que repercute en el desarrollo biopsicosocial de las jovenes,
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fracturando su ciclo vital personal, sin embargo. las adolescentes no perciben las
consecuencias identificadas como problema, pues sus expectativas de vida son
principalmente el dedicarse al hogar; asi mismo, refieren que el ser madres fes cambio la
vida favorablemente, lo cual se podria deber a su pobre vision hacia el futuro pues con el
tiempo posiblemente sea una familia con poco crecimiento socioeconémico y se

regenerara el circulo de la pobreza.

Es una responsabilidad de la Salud Publica, una vez que se conozcan los resultados de esta
investigacion, disefiar y evaluar politicas publicas orientadas hacia la prevencion y la
deteccion oportuna de este problema que afecta a un grupo de pobfacion vulnerable, para
que las y los adolescentes logren alcanzar al maximo su desarrollo integral antes de adquirir

responsabilidades para las cuales no estan preparados.
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9. RECOMENDACIONES

Es conveniente fortalecer los programas educativos destinados a esle grupo de
poblacién (tanto femenina como masculina), para que las adolescentes logren su
desarrollo integral, obtengan informacion, educacion y estén preparadas para enfrentar
las responsabilidades posteriores y tomar decisiones ante las diferentes opciones que les
pudiera ofrecer la sociedad. Estos programas se deben iniciar en una etapa temprana de
la vida, trabajar durante varios afios y considerar las necesidades y aspiraciones del

adolescente en forma integral, incluyendo a la familia.

Es importante realizar inversion tanto social como financiera en este grupo de
poblacién, para prevenir las consecuencias negativas de potenciales conductas de niesgo
y promover el crecimiento sano, actuando de forma holistica (en lo biopsicosocial), con

un enfoque preventivo y de desarrollo.

Se espera que esta investigacion provea herramientas para el inicio de una linea de
investigacion de tipo cualitativo que ayude a comprender las razones por las que se

embaraza la adolescente y a buscar alternativas de solucién segun resultados.

Formular, implementar y evaluar politicas publicas encaminadas a brindarle asesoria y
atencion oportuna e integral a los y las adolescentes que se ermbarazan, para que estén

preparadas (0s) y puedan enfrentar su situacion de manera favorable.

Debido a la dificultad para la localizacién de los domicilios de las madres adolescentes,
seria conventente que en el expediente se registrara ademas el domicilio y teléfono de

un familiar,
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

|

VARIABLE | DEFINICIO | TIPO DIMENSIONES | INDICADORES
_FN__— ! i
| Edad de Afos Cuantitativa | Edad manifestada || De 10212
ocurrencia | cumplidosal | de razon en ahos anos
del parto. | momento del 2 13 afos
pano 3 14 "
. 1¥ O
5 16 "
6 17"
7. 18 *
E 19 -
2 Estado Tipo deumon |Cualitativa (- En ¢l momento | | Casada
Clvil de |n nominal del parto. 1. Sokera
adolescente - En ¢l momento |3 Union libre
socialmente actual 4 Separada
reconocido § Divorciada.
3. Escolaridad |Ultimo grado |Cualitativa | Ultimo grado | Sabe leer v
escolar nominal escolar cursado escnbir
cursado 2 Pam incompl.
3 Prim. Compl.
4 Sec imeompl.
5 Seéc compl,
6 Prepar. incomp
7 Prepar. compl
8 Teéenico
O Profesional
incompleta.
4. Reprobacion Cuaiitativa | Rechazo familiar |1 Inmediazamen
orechazo | Existencia, nominal al enterarse del te
social grado y embarazp. 2. Tiempo
expresion despues
familiar  gue 3. Mucho tiempo
gjerce v el después
rechazo
familiar  ante
su embarazo.
S e ——— — - —_J*_—'—' —]




Cualitativa |
nominal
|

Cualitativa

nominal

Cualitativa
ordinal

Familiar que

 ejercio el rechazo

Expresion del
rechazo familiar

Actitud familiar
actual.

L

PN

Hasta que
nacié mi hijo
(a)

Aun no lo han
aceptado

Su madre
Padre
Hermanos
Su pareja
Padres y
hermanos
Por todos
Padres

Indiferencia
La golpearon
Castigo con
trabajo de
casa.

La mandaron
a trabajar.

La comeron
de casa

Le hacen
comentarios
molestos
cotidianament

Mejord
mucho
Mejoro
[gual
Empeoro
Empeord
mucho




[Cuzlitaniva
ardinal

Cualitativa
naminal

Expresion de |a

pareje 2l enterarse

de su embarazo

Expresion de

apoyo actual por
parte de la pareja

I
2

Led

Ll.

10 Ningtin apoyo

fisicamente

Huyo

Queria que
abortara

Me golpeo

Se enojo
mucho

Estaba
indiferente
MNego su
patermdad

Lo aceptd
medianamente
con muchas |
reticencias

Lo acepid con
Busto

Lo acepld con
mucho gusto

Apoye en
todos los |
aspectos
Apoyo econ.
Pero no ayuda
al cundado del
hijo

Ayuda con ¢l
hijo pero no
aporta dinero
Ayuda con el
hijo solo
parara
actividades de
estudio o trab
Nunca ayuda
con el hijo

No ayuda con
¢l hijo ni da
dinero

Me maltrata

Me maltrata
verbalmente
Senala dos o
mas opciones
negativas.




lCua]un:wa
! ordinal
i
Matrimonio |Union  legal Cualuativa
farzoso forzada ante su | nominal
matermdad
precor (
Abandono | Suspension 1Cualita1wa
escolar | definitiva nominal
escolar por su
embarazo
Cualitativa
nominal
Cuanntativa
discontinua
Cualitativa
nominal

Convivencia
social con amigos
como antes de ser
madre

Union con su
pareja
Por el embarazo

Practica de estudio
antes del
embarazo

Abandono precoz
de su curso escolar
forzado por
embarazo.

Tiempo en que
abandono el curso
escolar posterior a
su embarazo.

Motivo del
abandono escolar
precoz

b -

1.
2
3 no estudiaba
cuando se
embarazo.

|

i
3
4

Siempre
Frecuentemen
Ocacionalmen
Nunca

Si

No porque ya
estaba unida o
casada al
presentar el
embarazo

No porque
sigue soltern

S
No

51
No

< de 3 meses
De3dasm,
>deS5Sm
Siguid
estudiando

12 no estudiaba

1. Voluntariament
2 Sele dio de baja
3.Por problema
de salud.
4.Porque le dio
verguenza

5. Por sugerencia
famihar

6. SIguio

| estudiando

|




8 Practica de la
Planificacion
famihar

Practica de la
planificacion
familiar

Cuantitativa
discontinua

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Ingreso economico
mensual

Dependencia

econGmica

Uso de un método
anticonceplivo

antes de que
ocurmera su
embarazo.

Tipo de método
empleado

Uso actual de un
método
anticonceptivo
Tipo de método
empleado

| Menor de un
salarno mimimo
2Dela2SM
TDejadsSM
4 Masde 5SS M
12 No trabajaba.

| Padres

2 Suegros
j-Pareja

4 Ella misma

5 Pareja y suegros
6.Pareja y padres
7 Ella y padres

8 otro familiar de
ella

9 Otro familiar
de su paregja.

10 Ella y su pare)

. Si

2 No

|. Hormonales

2. Preservativo

3 Ritmo

4 Coito
interrumpido

5 DIU

6. Otro.

12 No

planificaba.

1. Si

2. No

1. DIU

2 Hommonales

3 Preservativo

4 Rimo

5 Ouwo




9 Cambios en
la dindmica
familiar.

10. Paridad
multiple.

Alteracion de
las relaciones
farniliares

Expectativa de
paridad

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

‘| familia y/o pareja

|2 No plamifica

Estado de las |
relaciones con los
miembros de su
familia

Muy buenas
no existen
conflictos v
ademas recibe
&POYO para su
hijo

2 Buenas no
exisien
confliclos.

3 lgual que
antes.

4 Malas
conflictos con
algunos
miembros de
la familia

5 Muy malas:

conflictos con

todos los
miembros de
la farmlia

Actitud  de la'l noladejan

salir nunca

la dejan salir

poco

igual que

antes

4 casi no me
cuidan

5 puede salis
las veces que
YO quiera
adonde yo
quiera.

ante las salidas de|2
casa de la joven
madre, 3
actualmente.

| hijo

2 hijos

3 hiyjos

mas de 3 hijos
Todos los que
nazcan

6 Noloha

Numero de hijos
que espera tener.

W B e Y e

|




11 Expectativas
de vida.

12 Opiniones
cou respecto a
la vida sexual,
maternidad en
mujeres
solteras, si fue
victima de su
familia y su
pareja y su
aulopercepcion
ante su
maternidad.

Los planes que Cualitaniva
la joven madre | nominal
tiene para €l

fururo

Opiniones Cualitativa
anle ciertos | nominal
aspectos, |

practicas vy |

eventos de su

coudianerdad

| Cualitativa
mominal.

Proyecio de vida a | |

futuro

Opinion sobre las
parejas  sexuales
que deberia tener

Opinion  sobre la
causa posible de
ocurrencia deé un
embarazo en una
adolescente.

F R N

pensado

Atender al
hogar y al hijo
Estudiar
Trabajar
Trabajar y
estudiar

Con nadie
Con una sola
pareja
Con2al
parejas

Con mas de 3
parejas

Con quien
5ea

Falta de
conocimientos
spbre métodos
de PF.

E! deseo de
salir de casa
El deseo de
realizarse
cOmMo mujer
El deseo de
atrapar al
novio

Como
concretzacion
del amor
Como una
demostracion
a sus amigas
de su
capacidad
sexuzl.




|{'uﬂ]|[a:iva ‘Opinion  sobre la 1
|practica activa de

nomunal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
ordinal

‘relaciones

sexuales antes de

los 20 znos

E practica
anticonceptiva.

practicado
relaciones

sexuales
temprana edad

Opinidn sobre |a
dualidad “pureza-
impureza” al haber

Tl

LT ]

las mujeres
s50mos 1guales
que los
hombres

500 una
concretizacion
del amor

SO0 una
prueba de
amor

no pasa nada
esta de moda
tener
relaciones
sexuales a
esta edad

| 12 No contesta

ﬁDpinir’m sobre la|l
2

£

No conocerlos
Le da temor a
que la
descubran

Su mama no
la deja

Su pareja no
la deja

Su religion se
lo prohibe
No tiene
acceso a ellos

Es totalmente
pura

Es
parcialmente
pura

No sabe

Es
parcialmente
impura

Es totalmente
impura.




Cualitativa
ordinal

Cualitatuiva
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Opinion sobre |a
dualidad
"culpabilidad-no
culpabilidad  por
practica sexual
activa durante la
adolescencia.

Opinion  sobre la
dualidad
“culpabilidad-no
culpabilidad por la
ocurrencia de un
embarazo durante
la prictica sexual
activa durante la
adolescencia

Opinion sobre la
expiacion de la
culpabilidad de la
ocurrencia de un
embarazo durante
la adolescencia
ante el pacimiento
del hijo.

Opinion sobre la
igualdad de
crianza del hijo
entre la madre
sola y el tener un
companero

PN FE

Lo aprueba
totalmente

l.o aprueba
parcialmente
No sabe

Lo desaprueba
parcialmente
Lo desaprueba
totalmente.

Lo aprueba
totalmente

Lo aprueba
parcialmente
No sabe

Lo desaprueba
parcialmente
Lo desaprueba
totalmente

Lo aprueba
totalmente
En parte lo
aprueba
No sabe

. Enpartelo

desaprueba

Lo desaprueba
totalmente
Aumenta su
culpabilidad

Lo aprueba
totalmente
En parte lo
aprueba

No sabe

4. En parte lo
desaprueba
lo desaprueba

otalmente.




Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal

Autopercepcion de
haber sido
victimada por su
pareja.

Autopercepcion de
haber sido

. | victimada por su

familia:

Autopercepcion
personal ante su
maternidad,

Si
completament
2, &
parcialmente

3. No sabe

4. Completamen
te no.

5. No

parcialmente.

1. Si

completament

2. Si
parcialmente

3. No sabe

4 Completamen
te no

5 No

parcialmente

1. Que le cambio
la vida
favorablement

2. Que le cambid
la vida
desfavorable
mente

3 Que tiene mas
obligaciones

4. Que no esta
preparada en
este momento

5. Realizada
COmO mujer

6. Queha

fracasado
7. lgual que

antes del

embarazo
8. No zabe




ANEXO 2

Criterios para medir las variables Rechazo Secial y Cambios en la Dinamica Familiar

Rechazo Social se calificd si hubo o no rechazo, de acuerdo a la siguiente tabla que

contiene las preguntas y las opcioaes de respuesta para positivo o negativo:

Pregunta No Rechazo Social Si Rechazo Social
Opciones de respuesta

5 1, 2 3,4,5
1,2,3 4.5

9 7,8,9 1,2,3,4,5,6

10 1,2 3,4.5,6,7,8,9.10

11 1,2 3,4

Cambios en la Dinamica Familiar: se califico con 2 preguntas y las opciones de respuesta

para positivo o negativo fueron las siguientes:

Pregunta Sin Cambios Con Cambios
Opciones de respuesta
30 1,2, 3 4,5

31 3,5 1.,2.4



ANEXO S
UMIVERSIDAD AUTONCOMA DE 5AN LUIS POTOS!
FaCULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Cedula de recoleccion de datos sobre consecuencias sooocullurales del ecmbarazo en la adolescencia,

Lea por compieto la pregunta v las opciones de respuesia a la entrevisiada v sefale con una X en el
espacio que cormesponda a la respuesta, debe hacer lextualmente la pregunia v repelirla tanias voces sea

necesarno, Entrevistador (a)
1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
Fecha de lo entrevisia Fecha de nacumienio_

|- ;Qué edad tenias cuando ocurmia fu parto?
Afios cumplidos

i Cual g5 tu estado civl?
2.~ Cuando ocurmnd tu pano: 3 - Acualmente

|. Casada () ()
2. Soliers {9
3 Unidn Libre i
4 Separada ()
5. Divorciada [

-~ -,
e e

4 - ;, Hasta que grado estudiastie?

L. { ) Sabe lesr y escribir 3.( ) Sec. compiela
2. { ) Primana incompleia 6. ( ) Preparatoria incompleia
3. ( ) Prim completa 7.{ ) Preparatona completa
4. () Sec incompleta 8 ( ) Técnico

9. { ) Profesional mcompleta,

18 ASPECTOS SOCIALES:

Reprobacidn o rechazo social:
5.- Tu embarazo fue acepiado por w (s) familia (res):
L. (. ) Inmediatamente 2. ( ) Tiempo después 3. ( ) mucho tiempo después 4 () Hasta que nacié
tw hijo (a) 5 ( ) Aun po lo han aceptado

6.- ¢ Quien lardd mas en aceptario o no lo ha aceptado todavia?
L.{ })To padre 2. ( ) Tu madre 3. ( )Hermano 4.( )} Tu pareja.
5.( )Padresy hermanos 6.( )Portodos  7.( ) Padres. 12.( ) Mo hubo recharo

7.~ (Cudil fue la expresién de ia no aceptacidn?
I.{ J[mm‘cmma 2. ( )Golpes 3.( ) Castigo con trabajo de casa 4 ( ) La mandaron a trabajar
5.( )Lacomieronde cast 6. ( ) Le hacen comentarios molestos cotidianamente
12. { ) No hubo rechazo

8.- ; Como cs_la reiacion actual con tu familia, ahora que ya uviste a i hijo (2)7
1.0 )Mejoré mucho 2. ( )mejord 3 ( )lgual 4 ( )Empeord 5 ( ) Empeord mucho

8.- ¢ Cudl Fue la expresion de tu pareja al enterarse de tu embarazo?
() Huvé 2 () Querla que abortara 3. ( ) Megolped 4 ( ) Se enojo mucho
5.( )Esaba indiferente 6. ( ) Negb su paternidad 7. () Lo acepto medianamente o con
reticencias 3. ( ) Lo aceptd con pusto 9. ( ) Lo seepto con mucho gusto



10 -, Que expresioncs de apovo o de no apos o recibes actuaimentc de (u pareia’!
It FApove on lodos los aspecios 2.1 § Apove ccontmico pero no avuda al cwdado del hijo
3.0 ) Avuds con et hijo pero no apora dinero 4 () Avuda con el hijo solo para jctividades de
estudio o irpbajo 5 Muca avodd conel ko 6.( ) No avuda con el lujo ni da dinero
7.( ) Me malimia fGsicgmente 8§ ) Me malrata verbalmenie 9. ( ) Sefiala dos 0 mas opaontes

negatrvas 100§ Nmpun apo. ¢

L1« Sigues conviviende con lus aniugos como lo hacias ames de ser madre”
I.{ }Siempre 2.¢ ) Frecuentemente 5 { ) Ocasionalmeme 4. ( ) Munca

Matnmonio forzoso
12 - ; Por ia pregencin de wi entbarpzo adelantaste ¢] malnmonio o la unidn con w parcja’”
L 35 2.( ) No porgue va estaba unida o casady al presentar el embarazo

3. 3 No pargoe sigue sollers

Pérchda de cursos escolarcs
13 - jEstuciabas ames de w embarazo’
.0 )5S 2.8 ke

14 -, Por m embarazo (uvisie que abandonar la escucla?
e )& 2( i»0 5 () Noestudiabs cuando s= embarazn

15« ¢, Al cudnto Hempo despues dé embarazane slandonagie tus estudios?
Ll Y=<deldmeses 2( ) 3aSmeses 3 J>deSmeses 4. )Siguio estudiando
[2. 1 ) Noesnidiaba

16.- ;, Cual fue el molive del shandooo de la escuecla?
i ( ) Volumanamenie 2{ 15ciediodebaya 3 ( ) Porproblema de salud
4.1 ) Porque te dio vergienea 3 ( ) Por sugersncia familiar 6. ( ) Siguit estudiando
12.¢ ) No estudisba.

17.- | Asistes actualmenie 2 [a cscyela?
L4 S 2.0 Yo

Dependencia econdmica;
18.- , Antes de tu embarazo tribajabas”
i 151 2.( YNo

19.« ;, Por tu embarazo fuvisie que abandonar tu empleo?
L{)ISi 2( yNo 1t ) Mo trabajoba antes del embarazo

20 - ¢ Cudl fize 2] motive del abandono del emplen?
L. { )Despido 2. ( ) Voluntriamente 3. [ ) Por problema de salud
4. ) Oxros 5( yNoloabandond 12 ( ) No trabajaba

21.-, Actualmente 1¢ has enfrentado a dificuluades para conseguir cmpleo?
1.l 1581 2( )Ne 3{ ) Nolohasoliciiado

12.- §, Actualmenic estds mabajando en un empleo remunerado econdmicamente?
L 3Si 2.¢ )No

23 .- St trabajas ;, Cudl es tu ocupacion actual? '
L ( )Secretana 2 ( )Empleads 3 ( jO0brera 4. ( ) Empleada doméstica
5 ( ) Comercianie en pequeftn 12 { ) No trabyja



24 -, Cudnio ganas mensualmente!
I.{ 1Menora | salario mimmo 2{ 1Dclalsal M I yDeFasBa M
4. ) Mdsde 5 5al M. 120 ) No tabaja

23 - ; CQuien cubre los pasios para v v hipo?
!.( jPadres 2.( ) Suegros 3 { )Pareja 4, ( )T misma 3 ( ) Pareja v susgros
6. ( ) Parcja v padres 7.1 3Tu vpades B { ) Ouo familiar tuvo
9. { y Otro tamiliar de 1y parcja 10.{ } Td v pargja

Prictica de PF
26 - ¢, Anles del embarazo hacias algo para no tener bijos?
1. )& 2, () Nao

27 .- ;Jue hacias?
1 { jPasnllas ownvecciones 2. { 3 Preservanve 3, ( ) Ritmo + { ) Couto nterrumpido
5.( )DIU 6( )Owo 12.{ ) No plamficaba

28.- . Actualmenie estis haciendo algo para no teaer hijos?
L. )& 2.{ )No

219 ;0Queé haces para no tener hijos actualmente?
I{ )DIU 2. ¢ ) Pasullas o myvecciones 3 ( ) Preservatvo 4. ) Ritmo 5 ( ) Owo
{2 { )Mo planifica

Cambios en la dinamica familiar:
30.- ;Cémo son ws relaciones con los miembros de tu Gamilia?
L{ YMuy bucnas 2.( ) Boenas 3. ( ) lgual que antes 4 { ) Malas 5 ( ) Muy malas.

31.- ; Cual es la actitud de w familia ¥/o esposo actualmente, ante tus salidas de casa actualmente?
I { )Note dejan salirmmca 2. ( ) Te dejan salir poco 3. { ) Igual que antes
4 { ) Cast no me cuidan 5. ( ) Puedes salir las veces que tu quieras adonde v quieras.

Paridad midtiple:
32.- ;Cwintos hijos en 1otal le gusiaria teper en (v familia?
Lid)ihijo 2.0 32 bijos 3.( ) Jhijos 4 ( yMasde 3 hijos 35 { ) Todos los que nazcan

6.( ) No lo ha pensada
[, ASPECTOS CULTURALES:
Expectativas de vida

33 4 Aqué e piensas dedicar en ¢} funurn?
1.{ )Atender al hogar v al hgjo 2. ( ) Estudiar 3. { ) Tralmjar 4 ( ) Trabajar v estudiar



Las siguientes pregunias favor de contestarlas de acuerdo a tu opinion personal

34, Una joven que va tuvo relaciones sexuales deberia tener més relaciones sexuales
| { ) Connadie 2 ( )Soloconunapareja 3 ( )} Con 2 a3 parcjas
4. ( ) Con nmis de 3 parejas. 5, ( ) Con quien sea.

35.- El embarazo de wns joven adolescente pudo haber sido consecuencia de:
1. ( ) Falta de conocimientos sobre métedos de Plamficacion Familiar 2. ( ) El deseo de salir de
casa 3 ( ) Eldeseo de realizarse como mumer 4. ( ) El deseo de atrapar al novio
5.1y Como concretizacion del amor. 6. ( ) Como una demostracion a sus amigas de su capacidad
sexual

36.- Las relaciones sexuales antes de cumplir los 20 afios v antes del mamnmonio no tienen problemas
porque:
1§ ) Las mujeres somos iguales que los hombres 2 () Son una concrenzacion del amor
3.0 ) Son uma pruecba de amor 4 ( YNopasanada 3 ( ) Estd de moda tener relaciones
sexuales a esta edad 12, { ) No contestd

37.- Las adolescentes no usan métodes de Planificacion Famibiar por
1. ( )Mo conocerios 2.{ ) Les datemor a goe las descubran 3. () Su mama no las deja
4.( ySupareia nolasdeja 5. ( ) Su religion se los prohibe 6. { ) Mo tenen acceso a ellos,

38. Lina joven adolescente que ha tenido relaciones sexuales a lemprana edad:
1.{ 3 Es tolalmente pura 2. ( ) Es parcialmente pura 3¢ yNosabe
4 () Esparcialmenie impura 5. () Es tolalmente impurs.

39 Una joven adolescente qus ha tenido relaciones sexnales a temprana edad, deberia sentirse culpable?
1. { ) Lo aprueta totalmente 2.( )Loaproeba parcialmente 3. ( ) No sabe
4.( ) Lo desaprueba parcialmente 5. ( ) Lo desaprueha totalmenie

40. Una joven que queda embarazada en su adolescencia deberia seatirse culpable?
L. ) Lo aprucha oalmenie 2.1 ) Lo aproeba parcialmente 3. () No sabe
4. ( ) Lo desaprueba parcialmente 5. { ) Lo desaprueba tolalmente

41 El nacimiento del hijo, de una madre adolescente ba libera de culpas?
I.( ) Lo aprucha totalmente 2. ( ) En parte |o aproeba 3.{ )MNosahe
4 ( )En pane lo desaprueba 5. ( ) Lo desaprocha totalmente 6. () Anmenta su culpabilidad

42 - Una mujer sola puede crar a su hijo 1gual que 51 toviera un compaiero:
L { ) Lo aprueba totalmente 2. ( ) Eo pane lo aprugba 3. ( ) Mo sabe
4. { ) En pane lo desaprueba 5 ( ) Lo desaprueha totalmenic

43 - 4 Como te sientes ahora que eres madre?
1. ( )Quete cambio 1a vida favorablemente 2. ( ) Que te cambid la vida desfavorablemente

3.0 ) Que tenes mas obligaciones 4_( ) Que no estas preparada en este momenio
5. ( ) Realizada como mujer 6. )Que has facasads 7. ( ) Igoal que antes del embarazo
B.( ) No sabe

44. Una joven que se embaraza en la adolescencia, es victima de su pareja?
1. { }Sicompletamente 2 { ) Siparcialmente 3. ( )MNosabe 4. ( ) Completamente no.
5.( ) Mo parcialmente

45 Una juven que se embaraza en la adolescencia, es vicma de sy familia?

I.{ ) 5icompletamente 2 ( ) Si parcialmente 3. ( )Nosabe 4.( ) Complelamente no.
5.0 ) Mo parcialmente

/GRACIAS!



ANEXO 4

PROGRAMA DE CAPACITACION A ENCUESTADORAS

El proposito de este programa es dar a conocer de manera geoeral el tema de
investigacion para lograr de esta manera la sensibilizacion de las participantes y lograr
una participacion activa y comprometida en la recoleccion de datos de la misma

Se requiere el apoyo de otras personas, dado las caracteristicas del proyecto de

investigacion, por el tiempo de gjecucion y numero de entrevistas a realizar

Objetivo: Que las Pasantes de Enfermeria en Servicio social asignadas se sensibilicen

sobre el tema y se logre la identificacion del instrumento de recoleccion de la

informacion para el lienado correcto.

Organizacion
El programa de capacitacion a encuestadoras se realizara el dia 2 de abril del presente
afio, con un horario de 8:00 a 13:00 Hrs. Donde ademas de darles a conocer las
generalidades del proyecto se ejercitara el llenado del instrumento hasta que se logre el
llenado correcto con realimentacion.
Posteriormente, de acuerdo a la poblacion seleccionada se realizaran las entrevistas
para la aplicacion de la encuesta, la cual se llevara a cabo mediante la agrupacion de
domicilios por colonias de la ciudad, asignando tiempos para cada area segun el nimero
de entrevistas por realizar
Para la realizacion de la entrevista domiciliaria la encuestadora debera portar pantalon
azul marino o de mezclilla con filipina blanca y la credencial de la facultad
Recursos:
a) Humanos: 3 pasantes de Enfermeria en Servicio Social y la alumna investigadora
de maestria en Salud Publica.

b) Matenales:

- Formatos de recoleccion de informacién

- Tablas de apoyo

- Laptceros



Metodologia:

La revision del contenido tematico se realizara con la técmica de exposicion, utihizando

acetatos como material de apoyo. La evaluacion se realizara con respecto al correcto

lienado de la encuestas, para evitar en todo momento errores.

Contenido tematico:

Introduccion, justificacidn y planteamiento del problema
Objetivos, general y especificos

Variables del estudio

Metodologia: poblacion obieto de estudio, muestra,
Instrumento de recoleccion

Procedimiento

Ejercicios de llenado

Organizacion para la recoleccion de la informacion

San Luis Porosi: S.L.P. Abnl de 2001
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ANEXO 6

FRESUPUESTO
El prayecto ser financiado por la propia investigadora
CONCEPTO CANTIDAD PRECIO
B | UNITARIO  TOTAL

REC HUMANOS.

. Directors  y!4 trs Por mes| 10000 por hora 2,000.00

Asesor de tesis,  (agosto a dic)

-Alumna de maestria| 60 hrs. Por mes 100.00 por hora 66,000 00
en Salud Publica ( ag /00 aul/01) |

-5 estudiantes de |

 Lic_en enfia , 40 dias | $4000 diartos S  B.000.00
REC MATERIALE | |

|

| * Hojas blancas 1000 85 00 , 85,00
*  Servicio  de | |

fotocopiado 800 30 { 240.00
* Paquete Epi Info 1 8000.00 | 8000.00
* PC eimpresora | | 1200000 ~12000.00
* Diskets 5 50.00 | 250.00
*Tablas de apoyo 4] 3000 180.00
*Busqueda y

TECUPETAcion de - - 500.00
documentos L

* Acetatos/ I

capacitacion 10 35.00 50 00
e Gasolina 3000t 5.50 1650.00

TOTAL l 97,305.00




PERMISO DE LA AUTORA PARA COPIAR EL TRABAJD

La autors concede permiso para reproducit total o parcalmente v por cuidlgurer medio la
tesis tirulada "CONSECUENCIAS SOCIOCULTURALES DEL EMBARAZO EN LA
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POTOSI 1999 - 200" para propositos de consulta acadermea Sin embargo. quedan
reservados los derechos de autor que confiere ln ley, cuando sea cualguier otro motivo
diferente al que se sefiala o que conduzca & su reproduccitn parcial o rotal.
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