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INTRODUCCION

La maternidad y paternidad son roles de la vida adulta. Cuando sobreviene un
embarazo en una pareja adolescente, impone a estos una sobre adaptacién a esta

situacion para la cual no estan emocional ni socialmente preparados.

El embarazo en la adolescencia no es conscientemente buscado. Obedece en general
a una serie de causas psicologicas, sociales y culturales, con un patron propio que se

repite a lo largo de las diferentes poblaciones en que este fendbmeno se ha estudiado.

La sociedad en general condena la maternidad adolescente, méas por falta de prevision,
gue por respeto a la vida humana y por las consecuencias que esta acarrea. Pero esta
misma sociedad no contribuye eficazmente en proyectos y programas con el fin de

prevenirla.

Cuando una adolescente se embaraza, la noticia es recibida con evidente disgusto por
su compafero, su familia y su entorno social (escuela, trabajo, sociedad). No hay datos
disponibles acerca de que la maternidad en la adolescencia sea bien recibida por la

mayoria de los grupos que conforman la sociedad actual.

La maternidad en la adolescencia ha sido un fenbmeno de enorme interés, llamando la
atencion de los administradores de la politica publica, de investigadores y del personal

de la salud.

Hasta ahora la investigacion sobre el embarazo y la maternidad en la adolescencia se
ha concentrado sobre las complicaciones médicas durante el embarazo, las causas
psicosociales y las consecuencias de la fertilidad adolescente, los cambios
demogréficos a través del tiempo y las consecuencias sobre el desarrollo de los hijos.
Pero también es necesario llamar la atencién sobre las consecuencias a largo plazo de

la maternidad adolescente, sobre los roles alternativos de la mujer y su status.

10
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El embarazo y la maternidad de adolescentes son hechos mas frecuentes de lo que la
sociedad quisiera imaginar y aceptar; son experiencias dificiles que afectan la salud
integral tanto de los padres adolescentes como la de sus hijos, familiares y de la
sociedad. Es por esa razon que me senti motivada a estudiar este grupo de la sociedad
que presenta esta problematica social. Por medio de este trabajo expongo cuales son

las consecuencias que trae la maternidad en la adolescencia.

A partir de las consecuencias adversas econdémicas y sociales de la maternidad
adolescente, se ha sefialado que en la desigualdad socioeconOmica se puede encontrar
su explicacién. La maternidad temprana marca el inicio de una responsabilidad
econdémica a largo plazo para la cual las madres jévenes cuentan con pocos recursos y
se estresan mas ante las limitadas oportunidades laborales. La familia de origen, aun
cuando apoya a la nueva familia no cuenta con recursos y mas bien la adolescente y

sus hijos son una carga extra para los familiares.

El deterioro de las condiciones economicas y sociales, con la consecuente disminucion
de oportunidades laborales y educativas, ha afectado severamente las condiciones de
salud y calidad de vida del adolescente, resultando en un continuo aumento de

incidencias de conductas de riesgo contribuyentes a la morbi-mortalidad de este grupo.

Uno de los principales aspectos relevantes es el incremento de problemas relacionados
con la maternidad, dado que esta situacion genera un doble riesgo, la madre y el nifio.
Fundamentos importantes que ameritan estudios que profundicen el conocimiento de

los factores de riesgo en los distintos escenarios sociales.

11



Capitulo 1
1.1 Antecedentes

En la actualidad y a escala mundial, la maternidad ocurre a edades mas tempranas que
en el pasado, como lo demuestran numerosos trabajos cientificos desde hace décadas,

y México no se escapa de esta realidad.

Las cifras de embarazos en la adolescencia no son exactas, ya que se establecen
principalmente de los registros de hospitales y centros de salud que excluyen a quienes
no solicitan sus servicios; sin embargo se han realizado aproximaciones. Asi, por
ejemplo, Klein (1980) menciona “que cada afio mas de un millén de adolescentes en el
mundo se embaraza; 30,000 son menores de 15 afios y en su mayoria son embarazos
no planeados”.! La Organizacién Panamericana de la Salud, OPS (1988) reporta que
segun la Encuesta Nacional Demografica en México, 12.1% de nacimientos en 1982
fueron de madres entre 15 y 19 afios y que en 1985, 33.5% de la poblacion femenina
entre 15 y 24 aflos de edad, falleci6 por complicaciones de embarazo, parto y

puerperio.?

Desde el punto de vista médico, el embarazo en la adolescencia se comporta con
mayores riesgos de complicaciones para la salud materna y de su producto y es donde
se presenta el mayor indice de las complicaciones obstétricas, estos factores

contribuyen a aumentar la mortalidad materno-infantil, o a dejar secuelas en la salud del

L KLEIN J. Actualizacién sobre Ginecologia adolescente. Medicina de adolescentes Vol. 1 Interamericana.
México 1980. P. 98

2 American Academy of Pediatrics. Committe on Adolescence. Adolescent Pregnancy. Pediatrics 1989.
P.65
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nifio para toda la vida como son el retraso mental, el desarrollo deficiente y secuelas de
la prematuridad.

En el Estado de Hidalgo, la problematica de la maternidad en la adolescencia ha
alcanzado cifras muy altas ya que a nivel nacional alcanza el 19.3 % de los embarazos
en adolescentes.? El presente estudio abarca como base la zona de Cinta Larga que se
encuentra situada en el valle del Mezquital y comprende los municipios de Mixquiahuala

de Juarez y Tezontepec de Aldama.

El Hospital Integral Cinta larga surge como una respuesta del Gobierno Estatal ante la
necesidad de ampliar la cobertura y mejorar la calidad de atencion, con unidades de
mayor capacidad resolutiva para atender las demandas de servicios con hospitalizacion
en comunidades alejadas y/o como el caso de la region Cinta Larga ante una tensa
situacion politico-social por la tenencia y adjudicacién de tierras, se implementa una
estrategia donde participa el gobierno con su aportacion como negociador de las partes

en conflicto, condicionando y prevaleciendo el estado de la mayoria sobre la minoria.

La construccion de un hospital Integral en la region de Cinta Larga del Municipio de
Mixquiahuala, Hgo; se determind para atender satisfactoriamente las demandas de la
poblacion abierta de esta zona y de sus localidades de influencia, aunado a que la
localizacién estratégica de esta unidad permitird brindar con mejor calidad y mayor
eficiencia los servicios de salud de segundo nivel necesaria en la region para la
continuidad de la atencién en salud de la poblacion revisada o atendida en las

unidades de primer nivel.

Los trabajos de construccion se iniciaron en el afio 2000, las funciones y actividades
formales del hospital dan inicio el dia miércoles 22 de octubre de 2002. A partir de esta
fecha esta unidad hospitalaria ha recibido un sinnUmero de casos, historias que se
inician y se enlazan. En este hospital se ha visto a infinidad de adolescentes que se

convierten en madres, la gran mayoria de ellas se enfrentan a ser madres solteras. A

® Fuente: Programa Materno-infantil. Secretaria de Salud Hidalgo. 2000. Sistema DIF Hidalgo. Programa
de Prevencion y atencion del embarazo en adolescentes.
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pesar de casi tres afios que tiene de vida este hospital, se ha visto como algunas
madres adolescentes que en este hospital dieron a luz, hoy nuevamente se encuentran
embarazadas, repitiendo historias que ahora son mas dificiles para ellas y para su
hijos.

Apreciar el rostro de una adolescente embarazada que expresa temores, angustia e
incertidumbre de su futuro, no es fécil, sobre todo entendiendo que el embarazo en la
adolescencia se entiende como “la gestacion que ocurre durante los primeros afios
ginecologicos de la mujer y/o cuando la adolescente mantiene la total dependencia
social y econémica de la familia parental”.*

En la practica diaria del profesional en Trabajo Social en el Hospital Integral Cinta Larga
interviene siendo participe del equipo inter y multidisciplinario a fin de que la paciente
adolescente que acude a esta unidad hospitalaria para resolucion de su embarazo

pueda afrontar la experiencia de la maternidad lo menos traumético posible.

* Diccionario de términos médicos. Ed. Planeta. México 1999.
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1.2 Planteamiento del problema

El proceso de la maternidad en la adolescencia se relaciona con problematicas de
indole familiar y social a corto y largo plazo. La maternidad en las adolescentes es una
situacion muy especial, pues se tratan de madres que por su configuracion anatomica y

psicologica aun no han alcanzado la madurez necesaria para cumplir roles de madres.

Tradicionalmente en las zonas rurales, la maternidad en la adolescencia era una
practica comun; lo que trajo como resultado un incremento en el tamafio de las
familias. Como consecuencia era mas factible que las adolescentes asumieran los

MisMos esquemas y se convirtieran en madres a temprana edad.

En México y en Latinoamérica, generalmente las madres adolescentes tienen baja
escolaridad y abandonan la escuela durante el embarazo. Por otro lado la maternidad
adolescente puede profundizar la desventaja socioecondmica, a través de un mayor
namero de hijos y de la formacion de uniones inestables. Es mas frecuente encontrar
madres solteras o0 en unién libre dentro del grupo de madres adolescentes que entre
aquellas que tuvieron su primer hijo después de los 19 afios. Esta condicion conyugal

lleva a las mujeres a trabajar o depender econdmicamente de los familiares.

“En las familias en donde se repite la maternidad adolescente pueden existir normas o
creencias construidas culturalmente y refinadas mediante las interpretaciones
compartidas por la gente sobre la variedad de factores, incluyendo la longevidad, el
acceso a las oportunidades econdémicas y sociales, la pertenencia a organizaciones,
restricciones ambientales y necesidades familiares. Los tiempos de transiciones en el

curso de la vida, pueden ser mas acelerados”.”

® WELTI C. Fecundidad adolescente. Implicaciones del inicio temprano de la maternidad. Demos. Carta

Demografica sobre México 1995; p 8.
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Existe una fuerte asociacion entre, embarazo temprano de una generacion y la edad al
embarazo de la siguiente generacion, ya es mas probable que una mujer que fue madre
tempranamente sea hija de una mujer que también fue madre adolescente si la mujer y
su familia padecen de las restricciones econdmicas de su grupo social y las que suma
el embarazo adolescente (muchos hijos, inestabilidad de pareja, y dependencia familiar)
las condiciones de desarrollo para la siguiente generacion representan nuevos

obstaculos para romper.

Es dificil determinar con exactitud las razones que conducen al embarazo de las
adolescentes. Las causas son multiples y se relacionan entre si. Una de las principales
podria ser que la madre encabeza la mayoria de las familias de bajos ingresos, asume
el rol de administradora del hogar y se convierte en la proveedora principal de los
alimentos, por tanto, desatiende aspectos significativos de su casa y a menudo no tiene

en quien delegar esas responsabilidades.

Las consecuencias son multiples en los jovenes, carecen de modelos morales de
referencia para guiar sus conductas; los roles adultos de madres se transfieren
tempranamente a las jévenes. Y si a esto afiadimos que la adolescente encinta suele
exhibir una especie de competencia e identificaciébn con la madre; por tanto, es
frecuente que tenga su primer hijo aproximadamente a la misma edad en que lo hizo la

mama.

"El embarazo en las adolescentes, en la mayor parte del mundo, es el resultado de la
idea que se tiene de la condicion inferior de la mujer, cuyo papel en algunos sectores de
la sociedad esta devaluado. Sabemos que es caracteristica de algunas sociedades que
la mujer tenga menos acceso o ejerza menos control de los recursos de valor que el

hombre; por ejemplo, en los paises en vias de desarrollo, generalmente a ellas se les

16
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niega la educacion y las habilidades para competir. Asi, la maternidad se presenta
como el Gnico modo de alcanzar un lugar en la sociedad”.’

“Por tanto, muchas adolescentes de comunidades pobres y reprimidas, que poseen
pocas oportunidades para educarse y mejorar econémicamente, con frecuencia ven la

maternidad como una forma de aumentar su propio valor y poseer algo”.’

Se ha comprobado que conforme aumenta el nivel econémico de las adolescentes son
mayores las opciones que toman entre las cuales se encuentran el aborto clandestino,
la adopcion, ser madre soltera o casarse. La decision que ella tome depende del apoyo
de su pareja, su familia y la sociedad. En caso de optar por tener al hijo, se presentan
varias consecuencias, dependiendo de si la adolescente va a ser madre soltera o va a

casarse.

“Si la mujer se casa, en muchos casos la pareja adolescente no puede establecer un
hogar independiente por penurias economicas, y si la joven permanece soltera,
continta el embarazo con grandes carencias y dificultades, el grado de esto depende
de si encuentra el apoyo de su familia, generalmente se vive un ambiente familiar y
social de rechazo por no estar casada, y se crea una mayor dependencia econémica y
afectiva, en donde el apoyo familiar se condiciona a la aceptaciéon de circunstancias que
obstaculizan su desarrollo personal e incrementan las razones por las que se

embarazd, y con ello la posibilidad de repetirlo”.®

®ESTRADA Ana Patricia, MADRIGAL Lépez Leticia. Adolescentes indigenas embarazadas Asociado a la
falta de informacion y recursos econémicos 2001 Chiapas, México. P. 10

" idem p. 12

8 CASTILLO, C. Loépez, C. Mufioz, C. & Rivera, J. (1992). Una aproximacién a la conflictiva de la
adolescente soltera embarazada. P. 36
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Como ya se comentd, una madre adolescente es causa posible del embarazo de su
futura hija adolescente, ya que existe la reincidencia generacional de embarazos
adolescentes.

Entonces con lo anteriormente expuesto, el problema de investigacion es el siguiente:
una adolescente embarazada directamente afecta las estructuras familiares,
independientemente del tipo de familia a la que pertenezca, si es una familia de
dinamica funcional los efectos se manifiestan en sentimientos de culpabilidad,
decepcion, abandono temporal o definitivo de proyectos personales y familiares. Si
proviene de una familia disfuncional los efectos van desde la violencia intrafamiliar,
abandono del hogar, abandono del menor, hasta el descrédito por mantener relaciones

promiscuas inestables.

Considerando que la familia es el grupo primario de la sociedad, y si sus estructuras
han sido modificadas por esta problematica, como resultado la sociedad es impactada
por otros fendmenos sociales como son: desintegracion familiar, violencia intrafamiliar,
repeticion del fendmeno por generaciones, menores abandonados, delincuencia,

pandillerismo, uniones inestables, prostitucion y drogadiccion.

18
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1.3 Preguntas de investigacion

] ¢Cual es el impacto familiar y social que provoca la maternidad en la

adolescencia?

a ¢ Cuales son las caracteristicas familiares, académicas y econdmicas de las

adolescentes que se enfrentan a la maternidad?

o  ¢Como se vive el proceso inicial de la maternidad en la adolescencia?

] ¢ Qué tipo de situaciones enfrentan las madres adolescentes en el periodo
posparto?

1.4  Justificacion

La maternidad y paternidad son roles de la vida adulta. Cuando sobreviene un
embarazo en una pareja adolescente, impone a los jévenes una sobre adaptacion a

esta situacion para la cual no estan emocional ni socialmente preparados.

El embarazo en la adolescencia muy pocas veces es casual y menos aun
conscientemente buscado. Obedece en general a una serie de causas psicoldgicas,
sociales y culturales, con un patrén propio que se repite a lo largo de las diferentes

poblaciones en que este fenOmeno se ha estudiado.

La sociedad en general condena los embarazos precoces mas por falta de prevision en
la anticoncepcion, que por respeto a la vida humana por las consecuencias acarreadas.
Pero esta sociedad no facilita para nada a los jovenes el llegar a soluciones maduras

para enfrentar las actuales.

19
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Cuando una joven se ha embarazado, la noticia es recibida con evidente disgusto por

su compafero, su familia y su entorno social (escuela, trabajo, sociedad). No hay datos

acerca de que la maternidad en la adolescencia sea bien recibida en ninglin grupo de la

mayoria de las sociedades actuales.

Si la joven contintia el embarazo tiene cuatro caminos posibles:

Criar el nifio con la familia de origen: es decir con sus padres. Lo que suele
ocurrir en las clases sociales mas pobres, donde la situacion no es una
novedad. Este tipo de crianza en "clan" o "tribu", genera confusion de roles y
funciones familiares en el nifio, pero le brinda a él y a su madre un ambiente

afectivo aceptable.

Casarse 0 unirse: conviven, pero no tienen la independencia econdmica
necesaria para consolidarse como pareja. Esto, ademéas de la inmadurez

afectiva, explica la alta tasa de fracaso de estas uniones.

Dar el nifio en adopcion: esto tiene un alto costo emocional. La sociedad tiene
en general una actitud ambivalente al respecto, con posiciones muchas veces
encontradas. La opinidon de los padres adolescentes suele ser la que menos

se tiene en cuenta en ese momento.

Depender de la asistencia social: que es siempre una solucién transitoria y
constituye una forma sofisticada de marginacién y dependencia de programas

gubernamentales, instituciones civiles y religiosas.

Es indudable, la carga que para la madre entrafia cualquiera de esas posibilidades, sin

embargo para el padre también, pero en general lo enfrenta con menos frecuencia que

la mujer adolescente.

Estos padres adolescentes, en general suelen tener menos informacién que sus

compaferas sobre el proceso bioldgico general y la noticia de ser padres suele

20



" EL IMPACTO SOCIAL Y FAMILIAR DE LA MATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA”

conmoverlos profundamente. Deben en ese momento asumir un rol que en esa etapa
de su crecimiento esta cuestionado. Algunos adolescentes lo intentan, pero la
desvalorizacién a la que son sometidos por sus propias familias, las dificultades
laborales y econdmicas, el rechazo social y la relacion de conflicto que se establece con
su comparfiera, hace que muy pocos puedan asumir y mucho menos concretar la
responsabilidad. Se convierten asi en padres abandonantes, con posibles secuelas.

Por lo antes expuesto, el padre adolescente, en esta compleja problematica, es una

persona que también requiere ser atendida y considerada por el equipo de salud.

La maternidad en la adolescencia ofrece aspectos que hacen de ella un nuevo
problema social. Cualitativamente las estructuras sociales y familiares han
evolucionado, esto implica que en la actualidad se cuenta con mas informacion para el
ejercicio responsable de la sexualidad, también se cuenta con mayor grado de
escolaridad en las adolescentes sin embargo; cuantitativamente el numero de

embarazos en las adolescentes han aumentado.

Los jovenes de hoy encuentran dificultades extremas para satisfacer las necesidades y
aspiraciones que la sociedad de consumo les han impuesto a través de una cultura
adolescente por parte de los medios de comunicacién, que aprovecha sus
particularidades psicolégicas, mientras que en el pasado y aun en sociedades de la
zona rural, la transicién se lleva a cabo con el apoyo de las estructuras sociales y

familiares que apoyan este importante paso.

En el Hospital Integral Cinta larga del Municipio de Mixquiahuala de Juarez, Hgo; es
interesante el incremento de las pacientes adolescentes que se convierten en madres o
gue acuden a esta unidad para resolver su segundo o tercer embarazo antes de los 19
afos las cifras muestran un incremento considerable ya que en el trimestre Octubre -
Diciembre de 2004 se atendieron en el area de ginecologia 257 mujeres que resolvieron
su embarazo por parto o cesarea de las cuales 13.2% fueron madres adolescentes. En

el trimestre Enero-Marzo de 2005, se atendieron 255 mujeres de las cuales el 16.4%
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fueron adolescentes y en el trimestre Abril-Junio de 2005 se atendieron 262 mujeres de

las cuales el 18.3% fueron adolescentes.’®

Estas cifras demuestran que cada vez mas adolescentes se estan enfrentando a ser
madres y que existen otros factores que impulsa este incremento como lo son
programas gubernamentales como es el seguro popular que exenta de pago el parto o
cesarea de una paciente. Cabe hacer mencion que las pacientes adolescentes estan
afiliadas a este programa como beneficiarias por ser parte de una familia donde los

titulares generalmente son sus padres.

Desde mi punto de vista esto permite la falta de responsabilidad por parte de la pareja
para asumir los gastos econdmicos y deja abierta la posibilidad para la presencia de
nuevos casos. “Otra situaciones que se presentan son las salidas tempranas (las citas a
la edad de 12 afios estan relacionadas con una posibilidad del 91% de tener relaciones
sexuales antes de los 19 afios y las citas a la edad de 13 se asocian con una

probabilidad del 56% de actividad sexual durante la adolescencia)”.*®

El consumo de alcohol u otras drogas, incluyendo los productos del tabaco. La
desercion escolar. La falta de grupos de apoyo o tener pocos amigos. La falta de
participacion en actividades escolares, familiares o comunitarias. La percepcion baja o
nula de oportunidades para el éxito personal. La vida en comunidades o la asistencia a
escuelas en donde la procreacion a una edad temprana es comun y vista como norma y
no como un tema de preocupacion. Crecer en condiciones de pobreza. Haber sido
victimas de abuso sexual. Ser hija de una madre que tuvo su primer parto a una edad

de 19 o siendo aun mas joven.

Por lo anterior podemos afirmar que el problema de la maternidad en la adolescencia es

de origen multifactorial, siendo la pubertad y la adolescencia una etapa de grandes

° Registro de egresos de pacientes hospitalizados. Area de estadistica del Hospital Integral Cinta Larga
2004-2005.
1% www.mendoza.gov.ar/mujer/embadole/adolemb1
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cambios fisicos, psicolégicos y sociales a los cuales se deben adaptar, los adolescentes

se suman los graves problemas que representa el embarazo temprano.

Existe la necesidad de estudiar la conducta de la poblacion adolescente sobre todo en
el area de la salud reproductiva y de una manera especial en el area de prevenciéon de
embarazos no deseados. Considerando que actualmente se esta incrementando la
problemética de embarazos en adolescentes y que tienen que enfrentarse a realidades
no planeadas pues generalmente todos los embarazos que se dan en las adolescentes
no son deseados, son producto de relaciones fortuitas y en muchos de los casos tienen

gue abandonar sus proyectos de vida en cuanto a estudios o trabajo.

El proposito de esta investigacion es aportar los elementos necesarios a fin de
explicar que la maternidad en la adolescencia trae como consecuencia efectos
negativos en la familia y en la sociedad, la informacion esta apegada a las
experiencias de personas que han presentado esta probleméatica, asi mismo dar a
conocer los diferentes efectos que trae como consecuencia un embarazo precoz
en el ambito familiar y social para asi ofrecer alternativas de prevenciéon de

embarazos no deseados en |la adolescencia.

El enfoque que se pretende es; plantear las situaciones a las que se enfrentan los
adolescentes al ejercer sus propias decisiones respecto a la dinamica sexual, no solo
en el aspecto de embarazo temprano, sino las multiples consecuencias que conlleva la
practica de relaciones sexuales sin responsabilidad. Trayendo por consiguiente un gran
impacto social, hijos no deseados, nifios abandonados, matrimonios forzados y a
temprana edad, abortos, enfermedades de transmisidn sexual, marginacion y

discriminacion.

Uno de los principales riesgos que estan padeciendo los adolescentes se relaciona con
el inadecuado manejo de su cuerpo y el cuerpo de otros, ya que en esta etapa de la
vida el varén adolescente trata de expresar la fuerza y capacidad y la nifia su

capacidad de atraccién y seduccion lo que da lugar a permitir y someterse a abusos
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sexuales o maltrato fisico que pueden derivar en embarazos no deseados, abortos,
experiencias sexuales negativas y por lo tanto el riesgo de desarrollar padecimientos
fisicos como las enfermedades de transmision sexual y padecimientos psicolégicos
como la angustia, baja autoestima, depresion y problemas conductuales que asentaran

las bases de mayores problematicas individuales como la prostitucion a temprana edad.

En la actualidad el nivel escolar es superior al de generaciones pasadas, el grado de
informacién en esta area es mayor, pero la poblacion adolescente siempre sera un

grupo vulnerable debido a los aspectos biosicosociales propios de el.

1.5 Objetivos
Objetivo General

Explicar como la maternidad afecta las estructuras sociales y familiares en la poblacion
adolescente de 14 a 19 afos de edad que acude al Hospital Integral Cinta Larga de

Mixquiahuala de Juarez, Hgo.
Objetivos especificos

1.-Describir las razones por la que se considera que la maternidad en la adolescencia
de las pacientes del Hospital Integral Cinta Larga impacta en la familia y en la sociedad

y la justifica como un problema social.

2.- Conocer los factores sociales y familiares que inciden en la presencia de madres

adolescentes que acuden al Hospital Integral Cinta Larga.

3.- Analizar las diferentes situaciones conductuales de las adolescentes durante el
proceso de pre parto y post parto de las adolescentes que se enfrentan a la maternidad
adolescente.
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1.6 Hipotesis

= Ser madre soltera es una consecuencia del embarazo en la adolescencia.

» La pobreza en la familia esta vinculada con la maternidad en la adolescencia.

= La maternidad en la adolescencia provoca sentimientos negativos durante el
proceso.

= El abandono de los hijos esta relacionado con la maternidad en la adolescencia.

1.7 Identificaciéon y definicién de Variables
Variables Independientes

= Adolescencia. etapa de maduracion entre la nifiez y la condicion de adulto.
El término denota el periodo desde el inicio de la pubertad hasta la madurez y
suele empezar en torno a la edad de catorce afios en los varones y de doce
afios en las mujeres. Aunque esta etapa de transicion varia entre las
diferentes culturas, en general se define como el periodo de tiempo que los
individuos necesitan para considerarse autbnomos e independientes

socialmente.

= Maternidad. Estado o cualidad de madre

Variables dependientes

= Problema social: Conjunto de hechos o circunstancias que se presenta en una

sociedad vy dificulta o impide la consecucion de algun fin.
*» Problemas Familiares: Conjunto de hechos o circunstancias que impide o limita

gue una familia cumpla con las funciones fisicas, psiquicas y sociales

propiciando conductas antisociales.
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= Madre soltera: Maternidad que se adquiere sin la responsabilidad y soporte de

una pareja.

= Dependencia econémica: Situacion de una persona que no puede valerse

econOmicamente por si misma.

1.8 Determinacion de la muestra

Se tomo6 una muestra homogénea y no probabilistica que consistié en la seleccién de
30 pacientes adolescentes que acudieron al Hospital Integral Cinta Larga de
Mixquiahuala de Juarez en el periodo Julio-Septiembre de 2005 con el fin de resolver su
embarazo por parto o por cesarea. Ellas fueron entrevistadas en el area de

Hospitalizacion durante su estancia en el periodo postparto.

La seleccion de las pacientes se realizo mediante el siguiente proceso:
= Se identificaron las pacientes adolescentes que acudieron al area de urgencias y
gue presentaban trabajo de parto o que acudieron para una cesarea

programada.
= Se entrevisto a su familiar para realizar el expediente correspondiente al ingreso
y corroborar que efectivamente contara con los parametros de inclusion para la

investigacion.

= En el area de hospitalizacion se entrevist6 a la paciente aplicando el instrumento

de recoleccién de datos.

El tipo de estudio que se realiz6 es descriptivo-cualitativo, entendiendo que el Estudio

descriptivo consiste en “Buscar especificar las propiedades, las caracteristicas y los
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perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno que

se someta a un andlisis”.'

“El investigador cualitativo es aquel que observa eventos ordinarios y tal como suceden

en ambientes naturales, esta involucrado con personas y sSus experiencias

personales”.*

El método que se utilizé es el deductivo que parte de lo general y llega a lo particular.

" HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto; FERNANDEZ COLLADO, Carlos; BAPTISTA LUCIO, Pilar (2003)
Metodologia de la investigacion México: Mc. Raw Hill. P. 117

2 jdem P. 458
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Capitulo 2

MARCO CONCEPTUAL
2.1 Conceptualizacion de la adolescencia y el adolescente

Etimolégicamente la palabra “Adolescencia proviene del latin adolescere, que significa

crecer”.t3

La adolescencia es un proceso psicosocial, durante el cual el joven tiene que armonizar
el nuevo funcionamiento de su cuerpo con conductas aceptables socialmente y asi,
poder formar una personalidad integrada en sus tres elementos basicos: biologico,

socioldgico y social.

Para Freud (1999)*, la adolescencia es una revolucién sexual y afectiva; y para Piaget
es una revolucion intelectual. Es la transicion de la nifiez a la vida adulta, tarda algunos
afnos y se presenta a diferentes edades de acuerdo al sexo, a la cultura y herencia; es
un producto de la civilizacién. En los pueblos primitivos no existia, a medida que la
civilizacién se hace mas compleja, se atrasa el momento en el que el adolescente es

considerado como adulto.

La adolescencia, es un periodo de transicion, una etapa del ciclo de crecimiento que
marca el final de la nifiez y prenuncia la adultez, para muchos jovenes la adolescencia
es un periodo de incertidumbre e inclusive de desesperacion; para otros, es una etapa
de amistades internas, de aflojamiento de ligaduras con los padres, y de suefios acerca

del futuro.

Muchos autores han caido en la tentacion de describir esta edad con generalizaciones
deslumbrantes, o al contrario, la califican como un una etapa de amenazas y peligros,
para descubrir, al analizar objetivamente todos los datos que las generalizaciones, de

cualquier tipo que sean, no responden a la realidad. Si hay algo que podamos afirmar

'3 Diccionario Real Academia. México 1990.
1 FREUD, Sigmund 1999 Esquemas de psicoandlisis y otros escritos de doctrina psicoanalitica. P.138
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con toda certeza, podemos decir que, esta edad es igual de variable, y tal vez ademas

que cualquier otra edad.

No hay teorias faciles con que podamos definir a todos los adolescentes, ni las
explicaciones que se dan de su comportamiento nos bastaran para comprenderlos.
Para la persona que quiera comprender la conducta del adolescente, no hay nada que

pueda suplir el analisis atento de una investigacion cuidadosamente realizada.

Se dice que es una etapa de transicion ya que es la linea divisoria entre la seguridad de
la nifiez y el mundo desconocido del adulto, en cierto sentido, la adolescencia ha venido
a ser una etapa del desarrollo humano con naturaleza propia, distinta de las demas, un
periodo de transicién entre la nifiez y adultez, sin embargo, si solo se define como la

terminacion de la nifiez por un lado y el principio de la edad adulta.

El término adolescente se usa generalmente para referirse a una persona que se
encuentra entre los 13 y 19 afios de edad, periodo tipico entre la nifiez y la adultez.
Este periodo empieza con los cambios fisiologicos de la pubertad y termina cuando se

llega al pleno status sociolégico del adulto.

Sin embargo al igual que sucede con todas las etapas del desarrollo, estos puntos
extremos no estan muy bien definidos, por ejemplo, la fisiologia de la pubertad es un
conjunto muy complejo de fendbmenos, que incluye un rapido crecimiento del cuerpo, la
osificacion de los huesos, cambios hormonales, y la apariciébn repentina de las
caracteristicas primarias y secundarias del sexo, al igual que las reacciones
psicoldgicas a estos cambios. No todos estos cambios fisioldgicos tienen una elevada
correlacion, ni las reacciones psicoldgicas de ellas son idénticas o igualmente intensas

en todos los individuos.
2.2 Duracion de la adolescencia

Este periodo comprende entre el final de la infancia y el principio de la edad adulta.

Suele comenzar a los 12 y 14 afios en la mujer y en el hombre respectivamente y
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termina a los 21. En esta etapa se experimenta cambios que se dan a escala social,

sexual, fisica y psicolégica.
2.3 Busqueda de identidad

La busqueda de la identidad es un viaje que dura toda la vida, cuyo punto de partida
esta en la nifilez y acelera su velocidad durante la adolescencia. Como Erik Eriksson
(1997)" sefiala, este esfuerzo para lograr el sentido de si mismo y el mundo no es "un
tipo de malestar de madurez" sino por el contrario un proceso saludable y vital que

contribuye al fortalecimiento total de del ego del adulto.
2.4 ldentidad frente a la confusién de la identidad

Para formar una identidad, el ego organiza las habilidades, necesidades y deseos de
una persona y la ayuda a adaptarlos a las exigencias de la sociedad. Durante la
adolescencia la busqueda de "quien soy" se vuelve particularmente insistente a medida
que el sentido de identidad del joven comienza donde termina el proceso de

identificacion.

La identificacion se inicia con el moldeamiento del yo por parte de otras personas, pero
la informacion de la identidad implica ser uno mismo, en tanto el adolescente sintetiza
mas temprano las identificaciones dentro de una nueva estructura psicoldgica. Eriksson
(1997) concluy6 que uno de los aspectos mas cruciales en la busqueda de la identidad
es decidirse por seguir una carrera; como adolescentes necesitan encontrar la manera
de utilizar esas destrezas; el rapido crecimiento fisico y la nueva madurez genital
alertan a los jévenes sobre su inminente llegada a la edad adulta y comienzan a

sorprenderse con los roles que ellos mismos tienen en la sociedad adulta.

Cuando los jovenes tienen problemas para determinar una identidad ocupacional se
hallaran en riesgo de padecer situaciones perturbadoras como un embarazo o el

crimen. Erickson®® considera que el primer peligro de esta etapa es la confusién de la

> ERIKSSON D.M. 1997 “A principal exposition of Jean Louis Moingne’s systemic theory” Cibernetic and
human knowing. p. 19
1% jdem p. 20
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identidad, que se manifiesta cuando un joven requiere un tiempo excesivamente largo
para llegar a la edad adulta (después de los treinta afios). Sin embargo es normal que
se presente algo de confusién en la identidad que responde tanto a la naturaleza
caética de buena parte del comportamiento adolescente como la dolorosa conciencia de
los jovenes acerca de su apariencia. De la crisis de identidad surge la virtud de la
fidelidad, lealtad constante, fe 0o un sentido de pertenencia a alguien amado o a los
amigos y compafieros. La fidelidad representa un sentido muy ampliamente
desarrollado de confianza; pues en la infancia era importante confiar en otros, en

especial a los padres, pero durante la adolescencia es importante confiar en si mismos.
2.5 Laformacion de la identidad femenina

Después de estudiar a nifias y mujeres, Carol Guilligan (1982)*" concluyé que la
definicion femenina del yo se interesa menos en lograr una identidad separada que en
las relaciones con los demas. Nifias y mujeres se juzgan segun sus responsabilidades y
su capacidad para cuidar de otros al igual que de si mismas. Incluso mujeres con un
alto nivel de logros alcanzaron su identidad mas a través de la cooperacion que
mediante la competencia. James E. Marcia (1979)*® modificé sus entrevistas originales
para investigar sobre temas de la identidad femenina. Afadié preguntas sobre actitudes
acerca de las relaciones prematrimoniales, perspectivas del rol de las mujeres y
aspectos de interés relacionados con el estilo de vida; sus resultados fueron
sorprendentes: los hombres en nivel de moratoria se ajustaron mas estrechamente con
quienes habian logrado la identidad, sin embargo las mujeres que se relacionaron con
los hombres de categoria de logro de la identidad estaban en el nivel de exclusién. ¢,Por
gué esto? la sociedad presiona a las mujeres para transmitir los valores sociales de una
generacion a la siguiente y, por tanto, la estabilidad de la identidad resulta en extremo
importante para ellos. Sugiere que para las mujeres, la exclusion de la identidad es una
adaptacion en la lucha para llegar a ella. La opinion de Eriksson y Marcia de que la

identidad y la intimidad se desarrollan juntas en las mujeres se respalda en la

7 Guilligan, Carol 1982 Una voz diferente. Harvard University press: Cambridge, Massachusetts.
'8 pedagogia y psicologia infantil. Biblioteca practica para padres y educadores. Pubertad y adolescencia
Cultural S.A, Madrid Espafia.
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investigacion que indica que la intimidad interesa mas a las niflas que a los varones,

incluso en el ambito escolar.
2.6 La autoestima femenina

Las nifias tienden a ser mas preceptivas con respecto a los temas de relaciones y con
mentalidad abierta acerca de los sentimientos; no obstante cuando se llegd a la
adolescencia, aceptan situaciones estereotipadas de cémo deberan ser y reprimen los
verdaderos sentimientos en areas de ser "lindas" cuando reconocen que estan
perdiendo parte de si mismas, lo cual significa que ya no puede tener relaciones
auténticas, su confianza se resquebraja. Solamente quienes siguen siendo honestas
consigo mismas, con los demas y con la sociedad a la que pertenecen pueden poseer
una autoestima alta, que se considera competente y es mas probable que no sigan

carreras tradicionales.
2.7 Contacto con la sociedad

Los adolescentes pasan gran parte de la jornada fuera de la propia familia; en la
escuela y en el ambiente de trabajo, tienen la posibilidad de establecer interacciones
sociales con sus comparieros y con los demas cada vez mas extensas y duraderas. En
la etapa de la adolescencia las mujeres incrementan sus relaciones, forman grupos
homogéneos donde tratan temas relacionados a su fisico, el area escolar o laboral en

Su caso, se dan tiempo para escuchar masica, o salir de paseo.
2.8 La adhesidn a las ideologias corrientes

La adquisicion de poderes mentales mas vastos, el acceso al pensamiento formal y a
todas las operaciones que comporta, ademas de facilitar la compresién del ambiente,
suscita en la adolescente el deseo de elaborar teorias, de participar activamente en las
ideas de los hombres con que vive y las corrientes de pensamiento cultural de los

contextos sociales en que esté inserto.
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2.9 El comportamiento de los demas

Dependiendo siempre de la maduracion intelectual, emocional y social la adolescente
se hace mas idénea para ponerse en sintonia con los demas, para dialogar con sus
compaiieros y con los adultos, para descubrir el significado de sus actividades y para
colaborar en el plano de las ideas.

2.10 La emancipacion de la familia

A medida que las experiencias sociales del adolescente se extienden y se amplian los
contactos con las personas, se separa emocionalmente de su propia familia,
parcialmente de los padres. Los cambios condicionados por la pubertad tienen una
incidencia fundamental en le proceso de emancipacion de la familia por parte del
adolescente.

2.11 La adaptacion heterosexual

La vida escolar y de grupo facilita la adaptacion heterosexual del adolescente. Las
investigaciones llevadas a cabo en este sentido revelan un progresivo acercamiento de
los sexos en la edad de la adolescencia, segun modalidades condicionadas de modo

diverso por la madurez personal y por el ambiente sociocultural.

La categoria de las necesidades psicoldgicas, especialmente la de la conservacion
existencial y la de la integracién universal, hallan en el periodo de la adolescencia su
afirmacion mas decidida. La necesidad psicosocial es presentada como uno de los tipos

de interaccion que necesita la unidad vital "yo y el mundo” u "organismo y ambiente".
2.12 Desarrollo sexual del adolescente

Los cambios fisicos que ocurren en la pubertad son los responsables de la apariciéon del
instinto sexual. En ésta etapa su satisfaccion es complicada, debido tanto a los
numerosos tables sociales, como la ausencia de los conocimientos adecuados acerca
de la sexualidad. Sin embargo, a partir de la década de 1960, la actividad sexual entre

los adolescentes se ha incrementado. Por otro lado, algunos adolescentes no estan
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interesados o0 no tienen informacion acerca de los métodos de control de natalidad a
los sintomas de las enfermedades de transmisién sexual. Como consecuencia de esto,
el nimero de muchachas que tienen hijos a esta edad y la incidencia de las

enfermedades venéreas esta aumentando.*®
2.13 Identidad sexual

Al analizar la sexualidad de los adolescentes hay que referirse, casi siempre, a
practicas mas que a tendencias. Su verdadera definicion sexual puede discurrir por
causas muy distintas a determinadas conductas especificas que de forma ocasional
puedan aparecer como son las tendencias homosexuales. Nada esta consolidado en

ellos ni nada es aun definitivo.
2.14 Cambios fisicos del adolescente

Los cambios biologicos que sefialan el fin de la nifiez incluyen el crecimiento repentino
del adolescente, el comienzo de la menstruacion de las mujeres, la presencia de semen
en los varones, la maduracion de los 6rganos sexuales primarios (los que se relacionan
directamente con la reproduccidén) y el desarrollo de las caracteristicas sexuales
secundarias (sefales fisiolégicas de la madurez sexual que no involucran en forma

directa a los 6rganos reproductores).
2.15 Pubertad

“Es el proceso que lleva a la madurez sexual, cuando una persona es capaz de

reproducirse; algunas personas utilizan el término pubertad para indicar el fin de la

¥ PEREZ, Roman R, Carrasco E, Cubillas MJ, Valdés EA. Adolescencia, sexualidad y embarazo en
contextos de colonias populares de Hermosillo, Son. En: Lartigue T, Avila H, ed. Sexualidad y
reproduccion humana en México. México, D.F.: Universidad Iberoamericana & Plaza y Valdés, 1995;
Vol.2:167.
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maduracién sexual y el de pubescencia para referirse al proceso”.?° Para fines de esta

investigacion haremos uso del término pubertad.
2.16 El momento de la pubertad

La pubertad tarda casi 4 afios y comienza alrededor de 2 afios antes que en las nifias
que en los muchachos. En promedio, las nifias comienzan a mostrar el cambio de este
periodo hacia los 9 6 10 afios de edad y llegan a la madurez sexual hacia los 13 ¢ 14.
Sin embargo, algunas nifias pueden presentar las primeras sefiales a los 7 afios o
después de los 14, llegando a la madurez sexual a los 9 6 16. La edad promedio para
que los chicos entren en la pubertad es a los 12, alcanzando su madurez sexual a los
14, sin embargo algunos nifios pueden comenzar a manifestar sus cambios a los 9 afios

0 alos 16 y llegan a la madurez a los 11 6 18.

Los cambios fisicos del adolescente siguen una secuencia que es mucho mas
consistente, que su aparicion real, aunque este orden varie en cierta forma de una

persona a otra.
2.17 Latendencia secular

“Es una tendencia para alcanzar la estatura de adulto, y la madurez sexual a una edad
mas temprana. Una tendencia secular solamente puede observarse a través de varias
operaciones. Esta tendencia, que influye aumento de estatura y el peso en la edad
adulta, comenz6 hace cerca de cien afios y se ha presentado en USA. Europa
occidental y Japén, pero aparentemente no en algunas otras naciones”. %*

La explicacion mas obvia es que los nifios son mas saludables, estan mejor nutridos y
reciben mejor cuidado para madurar mas temprano y crecer mas saludables, esta
explicacion tiene el respaldo de la evidencia: la edad de la madurez sexual se presenta
mas tarde en las naciones menos desarrolladas que las industrializadas. La tendencia

secular parece haber llegado a su fin, al menos en Estados Unidos, quizas como un

% Diccionario de términos médicos. Ed. Planeta. México 1999

? Grinder. Adolescencia. Limusa Noriega Editores 1997 México p. 132
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reflejo de estandares de vidas mas elevados en la mayor parte de segmentos de la
poblacion. Resulta evidente que la edad de la madurez sexual ha llegado a algun limite
determinado genéticamente y es posible que se reduzca mas en el futuro por una mejor

nutricion.
2.18 El crecimiento repentino del adolescente

Es el aumento evidente en la estatura y peso que por lo general comienza en las nifias
entre los 9 y 14 afios. En general dura cerca de 2 afios y poco después que el
crecimiento repentino termina, el joven alcanza su madurez sexual. En ambos sexos el
crecimiento subito del adolescente afecta practicamente todas las dimensiones
esqueléticas y musculares, incluso los ojos crecen produciendo un aumento en la
miopia durante este periodo. Estos cambios son mayores en los varones que en las
nifias y siguen su propio cronograma, de modo que las partes del cuerpo estan fuera de

proporcion por un tiempo.
2.19 La menarquia

“Es el signo mas evidente de la madurez sexual de una nifla; es la primera
menstruaciéon”.?? La menarquia se presenta casi al final de la secuencia del desarrollo
femenino. Aunque en muchas culturas la menarquia se toma como una sefial del paso
de nifia a mujer, los primeros periodos menstruales no incluyen la ovulacion; sin
embargo como en ocasiones la ovulacion y la concepcion se puede presentar en los
primeros meses, las nifias que han comenzado a menstruar y si mantienen relaciones

sexuales pueden quedar embarazadas.
2.20 Cambios psicoldgicos en el adolescente

La adolescencia es quizas la época mas complicada en todo el ciclo de la vida humana.
Los adolescentes son muy conscientes y estan seguros de que todo el mundo los
observa, entre tanto, su cuerpo continuamente los traiciona; sin embargo la

adolescencia también ofrece nuevas oportunidades que los jévenes abandonan de

?2 Enciclopedia Encarta 1993-2003 Microsoft Corporation. Reservados todos los derechos
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diferentes maneras. No sabemos cuando inicia la maduracién, ni podemos explicar
tampoco cual es el mecanismo exacto en la que la desencadena, solo sabemos que a
cierta edad determinada por factores bioldgicos esto ocurre. Todos estos factores
ayudan de una manera u otra a crear responsabilidad en cada joven, lo que hace
temprana o tardiamente que este obtenga una maduracion intelectual que le hara abrir

la memoria y pensar mejor las cosas antes de actuar.

2.21 Maduracion temprana o tardia de las nifias

A las nifias no les gusta madurar pronto; por lo general son mas felices sin no maduran
rapido ni después que sus compafieras, las nifias que maduran pronto tienden a ser
menos sociables, expresivas y equilibradas, son mas introvertidas, timidas y tienen una
expresion negativa acerca de la menarquia. En general los efectos de la maduracion
temprana o tardia tienen mejor probabilidad de ser negativos cuando los adolescentes
son muy diferentes de sus compafieros bien sea porque estan mucho o menos
desarrollados que las otras. Estas nifias pueden reaccionar ante el interés de las demas
personas acerca de su sexualidad, por consiguiente los adultos pueden tratar a una

nifia que madura pronto con mas rigidez y desaprobacion.

2.22 Interés por la apariencia fisica

La mayoria de los adolescentes se interesan mas en su aspecto que en cualquier otro
asunto de si mismos, y a muchos no les agrada lo que ven cuando se ven en el espejo.
Los varones quieren ser altos, anchos de espalda y atlético; las nifias quieren ser
lindas, delgadas, pero con formas, y con una piel y un cabello hermoso, cualquier cosa
que haga que los muchachos atraigan al sexo opuesto. Los adolescentes de ambos
Sexos se preocupan por su peso, su complexion y rasgos faciales, lo que trae como
consecuencia biolégica y hasta trastornos psicologicos la aparicion del desorden en la
salud como desnutricién, descuido del peso (falta de autoestima) anorexia, bulimia, y
hasta abuso de alcohol, drogas y otros vicios. Las chicas tienden a ser menos felices
con su aspecto que los varones de la misma edad, sin duda por el gran énfasis cultural
sobre los atributos fisicos de las mujeres. Cuando a los adolescentes se les pregunta

¢qué es lo que no te gusta de tu cuerpo? Generalmente los varones responden nada,
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mientras que las niflas responden una serie de aspectos que en realidad odian;
cuestion que debe ser tratada como tema de autoestima para evitar trastornos

psicoldgicos futuros.
2.23 Modalidades de satisfacciéon

A menudo, durante la adolescencia, aparecen conjunta o separadamente practicas
sexuales que seran luego abandonadas. Nada estd aun consolidado en estos
momentos, y la aparicion de conductas homosexuales, por ejemplo, no implica una

definitiva orientacion hacia la homosexualidad.

Dentro de las modalidades de satisfaccion encontramos tres: la masturbacion, las
practicas homosexuales y las heterosexuales. Es tan conveniente como necesario
citarlas todas y atender cada una de ellas. No es raro que durante este periodo se

presenten, conjunta o separadamente, practicas que luego seran abandonadas.

Se entiende que se esta hablando de practicas y no de tendencias. En la conducta
sexual adolescente nada esta aun consolidado, nada puede considerarse definitivo v,
sobre todo, excluyente. La satisfaccion sexual es como minimo algo dificil de conseguir
en esta época de la vida, pero al mismo tiempo es también lo que planea mas

imperiosas exigencias.

De la aparicién intempestiva de conductas homosexuales, por ejemplo, no puede
deducirse una definitiva orientacion del deseo hacia la homosexualidad. En todo caso,
es necesario considerar, ante todo, que no es la conducta manifestada sino los hitos de
la evolucion psicoafectiva infantil aquello que marca de forma indeleble la preferencia

de cada individuo hacia tal o cual objeto de satisfaccion sexual.
2.24 Las practicas heterosexuales

La evolucion radical de las costumbres sociales en los paises desarrollados ha variado
sustancialmente los detalles de lo que hasta hace pocos afios era un auténtico

problema: la iniciacion heterosexual. Asi, han quedado relegadas al recuerdo las
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iniciaciones que provenian del trato con prostitutas o, en el caso de la mujer, las que se

retrasaban hasta el matrimonio.

La practica heterosexual es hoy algo normal entre los adolescentes de ambos sexos.
Las relaciones prematrimoniales no solo son aceptadas socialmente, sino incluso
recomendadas por algunos de los especialistas y por lo diversos programas enfocados
a los adolescentes y jévenes. Y no puede ser de otro modo: El proceso de aprendizaje
del joven adulto no puede dejar de lado precisamente aquel campo en el que mas

inseguro se siente y del que todavia, en la practica, nada sabe.

Si bien el nerviosismo y la ansiedad que evidentemente acompafiaban estas primeras
experiencias de iniciacién pueden entorpecerlas o hacerlas fracasar en el plano del
placer, nada habrd de traumatico en la decepcion inicial. El adolescente podra
explicarse racionalmente los motivos del eventual fracaso y de esta forma encauzar su

ansiedad.

El adolescente que haya recibido la necesaria informacién sobre los aspectos teoricos,
practicos y técnicos de las relaciones sexuales, tiene bagaje de conocimientos y la
madurez necesaria para que sus primeras practicas heterosexuales sean, para €l y su

pareja, algo satisfactorio.

Los adolescentes deben ser capaces de confrontar la presién que reciben de su propio
deseo con la realidad de la experiencia, sin la carga de ansiedad suplementaria que
reciben da la ignorancia, de los sentimientos de culpa o del miedo al castigo. Y sin ser

instigados por una conducta de despecho hacia la prohibicion misma.
2.25 Los amigos y enemigos

El perfeccionamiento de las funciones intelectuales permite al individuo ser cada vez
mas independiente en sus ideas, teorias y juicios. Esto, no obstante, no rige para el
circulo social al que voluntariamente pueden vincularse. El adolescente se siente

enormemente atado a su grupo y, mas aln, a sus amigos.
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Aunque los jovenes procuran ser mas independientes y autonomos dia tras dia, son
capaces sin embargo de someterse voluntariamente a los dictados del grupo de
compafieros o amigos.

La amistad en estos momentos es un valor en alza, que los valores suelen depositar en
una Unica persona y las chicas reparten entre tres 0 mas amigas intimas. Ahora mismo,
es un valioso aliado que ayuda a los jovenes a dejar definitivamente atras los afios de la

infancia.
2.26 Desarrollo afectivo

Tras el periodo turbulento de la preadolescencia, la conducta de los jovenes suele
sosegarse. Las relaciones familiares dejan de ser un permanente nido de conflictos
violentos y la irritacion y los gritos dejan paso a la discusion racional, al andlisis de las

discrepancias y hasta a los pactos y los compromisos.

Esto significa que el adolescente ha conseguido librar con éxito el postrer combate
contra las exigencias libidinales infantiles, de las que no obtiene ya satisfaccion, y esta
dispuesto a afrontar las dificultades que conlleva su nueva condicién, por fin

plenamente asumida, de joven adulto.

A partir de este momento, el conflicto se desplaza desde la ambivalencia afectiva a la
reivindicacion de ciertos derechos personales, entre los que destacan las exigencias de

libertad e independencia, la libre eleccién de amistades, aficiones, etc.

El adolescente intenta experimentar sus propios deseos mas alla del estrecho circulo de
las relaciones familiares y para ello necesita imaginarse reprimido por los padres, lo
esté o no. La fantasia de represion de sus iniciativas es estructurante para su
afectividad, que obtiene una base firme para iniciar experiencias adultas. La represion
real, por el contrario, coloca al adolescente en una situacion de desequilibrio, que
puede precipitar prematuramente los tanteos del joven en el mundo de los adultos, o

bien —operando en sentido contrario- desacreditarlos por completo.
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En resumidas cuentas: en este segundo momento de la adolescencia, los intereses
afectivos de los jovenes abandonan masivamente el ambito familiar, estableciendo

nuevas elecciones de objetos afectivos extrafamiliares, como es propio de todo adulto.

El problema reside en que la afectividad va mas all4 de la familia, pero el adolescente

sigue viviendo (tal vez por mucho tiempo) en el domicilio paterno.
2.27 Desarrollo social

“El desarrollo social del adolescente empieza a manifestarse desde temprana edad,
cuando en su infancia (podemos decir a partir de los 10 afios) empieza a pertenecer a
pequefias pandillas con la Gnica finalidad de jugar y de hacer travesuras. A medida que
se va desarrollando empieza a ver otras inquietudes a la hora de elegir a un amigo es
electivo tienen que tener las misma inquietudes, ideales y a veces hasta condiciones
econdmicas; el grupo es heterogéneo compuesto de ambos sexos ya no es como
anteriormente mencionamos las pandillas que en su mayoria eran homogéneas esto la
mayoria de sus veces trae como consecuencia la mutua atraccion, gustarse el varén y
la nifia empieza con sus tacticas amorosas pero esto lo hablare en el desarrollo sexual

mas ampliado”.>

El grupo adolescente se inicia solo con dos el adolescente y el amigo precisamente el
paso de un grupo al otro se caracteriza porque el muchacho ya no se interesa por las
aventuras de pandilla a la que siempre ha pertenecido y busca la soledad; se asocia a

un compafiero, nada mas que a uno; asi inicia el grupo puberal.

Algunos psicélogos en desarrollo social se refieren a ésta etapa como una de la mas
criticas del ser humano ya que el adolescente ve a la sociedad o al mundo como un

tema de critica y rechazo, rompe el cordén umbilical que lo liga a los padres, desconoce

% KAGAN, Jerome. Desarrollo de la personalidad en el nifio. Cuarta reimpresién, marzo 1974. Editorial
Trillas, S. A. México p.97
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la autoridad o cualquier liderato y entre en ese periodo transitorio en donde no se

pertenece a una pandilla pero tampoco forma parte de un grupo puberal.

La comprension la buscan fuera, en los compafieros, en los amigos, hasta encontrar el

gue va a convertirse en su confidente, el adulto o los padres no llenan esos requisitos.

La critica y los sentimientos tragicos son la fuente de una conversacion en dos
adolescentes; hablan de las muchachas, de los paseos y fiesta de los conflictos con los
padres o depresiones. Estas conversaciones estan llenas de resentimiento impreciso y
son la fuente de verdaderas criticas normativas. Esas conversaciones sirven para dejar

salir sus preocupaciones y dar descanso a los estados tragicos.

A veces las amistades en la adolescencia son pasajeras esto se debe como
anteriormente mencione vemos que ellos se unen por ser semejantes pero a medida
gue pasa el tiempo sus intereses van cambiando, pronto su sentido social los lleva a
extender el numero de miembros. Ahora bien, todos los adolescentes pasan por el
mismo estado psiquico. Cuando la amistad esta formada por dos muchachos cuya
situacion conflictiva con el mundo es grave el lazo de unién lleva a una fuerte dosis de
resentimiento, todo gira en torno a actos de trasgresion que llamaremos conducta

antisocial.

Ahora hablare de transferencia imitativa de la personalidad: “esta conducta se da
cuando la pareja de amigos busca y tiene su modelo en una personalidad superior y
esto sucede cuando la pareja de amigos no esta satisfecha con la igualdad o polaridad
de sus tipos; sus modelos a imitar son por lo general gente del medio artistico”.?*

Ya he hablado de la formacion de la personalidad, que el resentimiento de los
muchachos proviene de la lucha con la sociedad y los padres. También he dicho que

hay algo mas hondo que el resentimiento que es el afdn de encontrar categorias al yo,

24 www.hoy.com.ec/libro6/fasc04
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esto es, la sustancia de si mismo. Pero el resentimiento es un lazo de union grupal.
Esto lo saben bien los lideres juveniles. El resentimiento puede ser explotado para

arrojar a los jovenes a cualquier tipo de lucha.

Las actividades del adolescente tienen también como objetivo el olvido, el instinto de
mostrar que el alma del adolescente se carga de sentimiento doloroso, triste, y que
Unicamente en esa época de la vida se tiene complacencia del dolor, mediante sus
tramitaciones en placer. El adolescente no es un ser esencialmente alegre en
consecuencia le gusta disfrutar de los placeres como bailar, asistir a paseos ir al cine
para mantenerse alegre pero cuando vuelven a la soledad, la tonica dominante no es

precisamente la alegria.

Para finalizar este punto podemos concluir que el interés social tiene Unicamente

caracter grupal.
2.28 Desarrollo de la personalidad

Sobre el desarrollo de la personalidad se han tomado en cuenta variadas teorias, por
parte de diferentes autores dedicados al estudio de los diversos aspectos que influyen

en el desarrollo y comportamiento del individuo en la adolescencia.

La adolescencia es, si se quiere una etapa muy delicada y clave en el desarrollo de la
personalidad que va a regir la vida del adulto, su desarrollo social, emocional y

desenvolvimiento positivo en la sociedad.

Anteriormente, se creia, que el temperamento y el caracter, integrantes principales de la
imagen corporal estaban determinados biol6égicamente y venian predispuestos por la

informacion general.

La imagen corporal adquiere mayor importancia cuando el adolescente se encuentra en
grupos que dan demasiada importancia a los atributos fisicos tanto del varén como la
hembra, o cuando en su entorno familiar o social se burlan de cualquiera de sus

caracteristicas fisicas, estatura, contextura y el color.
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La imagen corporal se toma mas en cuenta en la hembra que en el varon y hasta en

algunos casos determinan la profesion escogida.

Pero es necesario hacer hincapié, que aunque la imagen corporal juega un papel en el
desarrollo de la personalidad, son factores de mayor importancia el ambiente donde se
mueve el adolescente, la familia y los valores que se mueven a su alrededor y de vital
importancia la motivacion como el motor que pone a funcionar todas sus acciones hacia

el logro de metas trazadas.
2.29 Los conflictos familiares

A partir de estos momentos, y hasta que el adolescente haya dejado la nifiez
definitivamente atras y adquirido un concepto distinto de la realidad, mas adulto, las
criticas dirigidas contra los progenitores pueden ser poco menos que incesantes e
inspiradas por motivos muy diversos. Al principio son aspectos mas superficiales de la
cotidianidad los que merecen su desaprobacion, pero poco mas tarde, a medida que
van ampliando la comprension del entorno social y cultural que le es propio, no dejan de

manifestarla ante cuestiones mas esenciales o profundas.

Los primeros conflictos que vive el adolescente con sus familiares afectan a aspectos
familiares de la cotidianidad: la forma de vestir y pensar de los padres, sus rutinas, sus
costumbres, cuidado de la ropa y la habitacion, los horarios, las salidas, entre otras

cosas.
2.30 Enfermedades nutricionales del adolescente

La desnutriciéon es el resultado de una deficiencia de proteinas, lipidos y glicidos en la
alimentacién diaria. Cuando una persona no consume la suficiente cantidad de calorias
durante un periodo de tiempo, el cuerpo usa las proteinas para suplir las necesidades
energéticas. Cuando esto ocurre, se pierden proteinas de los masculos esqueléticos, de
los érganos, estomago, visceras y de los depdsitos circulantes de proteina que se

encuentran en la sangre y la linfa. Esta desnutricibn se manifiesta en una perdida de
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peso y una predisposicion a las enfermedades como producto de una disminucién de

los factores inmunoldgicos, esenciales para prevenir muchas enfermedades.

En el adolescente la desnutricion es sumamente peligrosa, su peso y su estatura no se
desarrollan debidamente; los sistemas de 6rganos se afectan, en particular el sistema
digestivo. Ante una desnutricion proteinico-calorica, las células intestinales involucradas
en la absorcién de sustancias nutritivas, que se encuentran recubriendo el interior del
intestino delgado, se atrofian y se vuelven no funcionales. Hasta un 90% de estas
células, se pueden perder, por lo que la persona presenta una gran dificultad para

absorber los nutrientes, lo cual hace que la enfermedad sea mas grave.

a) Obesidad

Todos conocemos mas 0 menos lo que es la obesidad: si una persona es relativamente
gorda, se dice que tiene sobrepeso; si la persona es demasiado gorda, se dice que es

obesa.

La obesidad comienza en algunas personas durante su infancia o su adolescencia. A
estas personas les resulta mas dificil reducir su peso que a las personas que
comenzaron a ser obesas cuando ya eran adultos. El grave problema que representa la
obesidad es que las personas obesas, en general, sufren de altos niveles de colesterol,
hipertensién, enfermedades cardiovasculares, artritis, irregularidades en la

menstruacion, varices, hernias y ademas, pueden ser rechazadas por la sociedad.

Un adolescente obeso debe someterse a un tratamiento dietético, acompafado de un
plan de ejercicios, para reducir su peso y alcanzar el peso ideal. Dada la fuerza de
voluntad que se requiere para realizar estas actividades, es necesario que el
adolescente obeso reciba todo el apoyo y la motivacion de parte de sus padres y

familiares.

b) Anorexia nerviosa

Un problema que confrontan los adolescentes, en especial las nifias, es el de mantener

el peso que les dé una figura ideal, estilizada y delgada. Esta preocupacion puede llevar
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a estados patolégicos como la anorexia nerviosa. Esta enfermedad se caracteriza por
una preocupacion extremada de perder peso, lo cual puede llegar a poner en serio

peligro tanto la salud como la vida de la persona.

El anoréxico es casi exclusivamente del sexo femenino en su etapa adolescente. La
adolescente, en su lucha por el éxito, influenciada por los medios de comunicacion de
masas, selecciona la disminucién de peso como una de las vias para alcanzar el éxito a
través de un comportamiento competitivo y perfeccionista. Ella desea tener la figura
mas delgada y el cuerpo mas perfecto que cualquiera otro adolescente. Esto puede
convertirse en una obsesion, lo que lleva a perder mucho mas peso que el que deberia

perder.

Finalmente, aparecen los sintomas de la desnutricion: pobreza de racionamiento;
cambio de personalidad; extremada delgadez; disturbios hormonales que pueden
ocasionar irregularidades en la menstruacion; piel reseca y palida; pérdida de la textura
y salud del cabello; baja presion arterial; asi como favorecer el desarrollo de algunas

enfermedades.

c) Bulimia

“La bulimia es una enfermedad nutricional descubierta en 1980 y se caracteriza por un

apetito insaciable, que se alterna con periodos de dieta 0 ayuno

Estas practicas traen graves consecuencias de desnutricion como: disminucion de la
concentracion de calcio y potasio sanguineos, las cuales pueden ocasionar trastornos
cardiacos o renales; deshidratacion, debido a la gran perdida de liquidos al vomitar o
como resultado del efecto de los diuréticos y laxantes; hemorragias internas y ulceras
gastricas; inflamacion de las glandulas salivales; dafos irreversibles sobre los dientes
como resultado de los acidos estomacales al vomitar; incapacidad para razonar como

resultado de la desnutricion” .2

% Grinder. Adolescencia. Limusa Noriega Editores 1997 México p. 132.
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2.31 El embarazo en la adolescencia

Es un embarazo no deseado y es uno de los principales riesgos asociados a la practica
de la sexualidad en la adolescencia. Los factores que aumentan este riesgo son: la
ausencia de informacion veraz. La mayoria de los adolescentes consideran que estan
bien informados en materia de sexualidad, sin embargo observamos como
determinados mitos aun hoy en dia estan muy extendidos entre la gente joven, sin dejar
de tomar en cuenta que la mayoria de ellos obtienen la informacidén de “fuentes no

confiables”.

El embarazo en la adolescencia se define como: Gestacién que ocurre durante los
primeros afos ginecoldgicos de la mujer y/o cuando la adolescente mantiene la total

dependencia social y econdmica de la familia parental.

Las consecuencias de estos embarazos trascienden al adolescente y a la adolescente
tomados individualmente y pueden afectar considerablemente a la relacion que ambos

mantienen entre si.
2.32 El adolescente y la familia

La actitud y el comportamiento de los adolescentes siempre han creado conflictos

generacionales originados por él y los adultos.

Generalmente cuando los hijos entran en la adolescencia la organizacién en el ambito

familiar sufre un desajuste.
La adolescencia constituye la etapa decisiva de la separacion gradual de padres e hijos.

La crisis familiar que sobreviene, es una etapa normal del desarrollo, no una tragedia,
es necesaria para la afirmacion de la identidad del adolescente. Esta situacion puede

agravarse por la actitud de los padres.
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Los padres ocupan un lugar muy importante en la vida de los adolescentes, no solo en

lo material sino también en lo afectivo.

El adolescente se encuentra en un continuo conflicto entre el deseo de ser
independiente de sus padres y al darse cuenta de todo lo dependiente que es en
realidad.

Hay tres elementos basicos en el adulto que hacen conflictiva la relacion padre-
adolescente:

» Los padres generalmente, considera a sus hijos una prolongacion de si mismos.

» Intentan hacer adoptar al adolescente la conducta que a ellos le agrade, y si ese
deseo no se cumple los padres se sienten ofendidos. Estan convencidos de que
intentan cambiar al joven por su propio bien, pero inconscientemente buscan que
su hijo responda al ideal que ellos marcan.

= El hijo representa un ser con multiples posibilidades para su futuro. Ven al
adolescente como una posibilidad real para cumplir metas e ideales que ellos no
alcanzaron. Los padres recuerdan a sus hijos sus episodios adolescentes, pero
no los sentimientos que experimentaron, Y por otro lado existe la tendencia
inconsciente a negar la problematica adolescente para poder conservar reprimida

dicha etapa.
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Capitulo 3

El embarazo en la adolescencia
3.1 Embarazo Adolescente

El embarazo en una pareja de jovenes, en general es un evento inesperado, sorpresivo.
“se desarrollan reacciones de angustia propias del momento y trastornos en el proceso
normal del desarrollo de la personalidad”,?® fenémenos que condicionan la aparicién de
patologias organicas propias del embarazo.

Una mujer con carencia afectiva y sin una adecuada educacion de la voluntad, ademas
de la erotizacién ambiental y la seudo valoracion de la sexualidad sin compromiso podra
conducir a la joven a una relacion sexual inmadura con el riesgo de un embarazo
inesperado. Muchas mujeres llegan al embarazo como una manera de llenar sus

multiples carencias.

“Al ser requeridas sexualmente, las hace sentirse valoradas. Entregan ese carifio no
tanto por satisfaccion personal, sino por satisfacer a la persona que quieren mantener a

su lado”.?’

“La situacion de embarazo ocurre en un contexto afectivo en un periodo denominado
como “pololeo” y que culmina con relaciones sexuales de poca ocurrencia. En la fase

culminante, y una vez conocida la notificacion de embarazo, se desencadena una

*® FERNANDEZ-Paredes F, Castro-Garcia M, Avila-Reyes M, Montiel Martin Blanco E, Godinez-
Gonzalez ME, Fuentes-Aguirre S. Caracteristicas socio familiares y consecuencias en la salud materno-

infantil del embarazo en edad precoz. Bol Med Hosp Infant Mex 1996 p.84.

?" ESTRADA Ana Patricia, MADRIGAL Lépez Leticia. Adolescentes indigenas embarazadas Asociado a

la falta de informacién y recursos econémicos 2001 Chiapas, México P. 97
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conflictiva psicosocial grave, con consecuencias personales en la propia adolescente y
socio-familiares a nivel de la familia de origen y entorno inmediato”.?®

Como factor de indole biolégico se puede sefalar que actualmente la pubertad se
produce a edades mas tempranas. Cientificamente se ha comprobado que hay un
adelanto de casi un afio en la menarquia (primera menstruacion), ésta se sitla como

promedio a los 12 afos.

Esta parcial madurez fisiologica trae como consecuencia la emergencia de relaciones
sexuales mas tempranas (que se calcula en un adelanto de tres afios con respecto a las
generaciones anteriores). Los adolescentes desconocen, por lo tanto, riesgos médicos
de un embarazo a temprana edad, implicancias de la menarquia, como también el

conocimiento de métodos anticonceptivos con sus ventajas y desventajas.

En relacion con los factores de riesgo de caracter sociocultural, es importante sefialar la
influencia que tienen los medios de comunicacion de masas sobre la poblacion
adolescente. Estos ejercen una gran presion debido a la inmensa cantidad de estimulos
sexuales, asi como una seudo valoracion de éste como placer, es decir, sin

compromiso afectivo.

Silber (1992) ?° refiere que cada afio 3.312.000 adolescentes latinoamericanas llevaran
a término su embarazo. Se ignora el nimero de abortos. Sin embargo, en la
adolescencia se relaciona a factores que incluyen nivel socioecondmico bajo,
inestabilidad familiar, iniciacion de la actividad sexual a muy temprana edad, por falta de
conocimientos en educacion sexual e irresponsabilidad por parte de los adolescentes.
Ademéas podemos evidenciar que los embarazos sucesivos en los adolescentes
contribuyen a perpetuar el ciclo de la pobreza y la miseria.

8 PEREZ Roman- R, CARRASCO E, Cubillas MJ, Valdés EA. Adolescencia, sexualidad y embarazo en
contextos de colonias populares de Hermosillo, Son. En: Lartigue T, Avila H, ed. Sexualidad y
reproduccion humana en México. México, D.F.: Universidad Iberoamericana & Plaza y Valdés, 1995;
Vol.2:167-182.

? SILBER T.J. La asistencia a adolescentes. In. Guia practica de la salud y psicologia del adolescente.
Ed. Planeta Mexicana México 1998
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La incidencia cada vez mayor de embarazos precoces en el grupo etareo entre 12 y 14
afos. Esto se lo atribuye a la falta de educacion sexual y desconocimiento sobre la
sexualidad humana. Cabe destacar que uno de los factores que han sido asociados con
el embarazo en adolescentes es la falta de educacion sexual y el inicio temprano de la
actividad sexual, lo cual trae como consecuencia enfermedades de transmisién sexual,
abortos, hijos no deseados, familias con solo madre y un hijo; ademas existen mitos e
ignorancia referente al embarazo, parto, anticonceptivos, enfermedades de transmision

sexual que se convierten en un problema para nuestra sociedad.

En relacién con los factores causales del embarazo en adolescente, podemos referir
gue como principales causas de embarazo en adolescentes, la inestabilidad familiar, el
abuso sexual y el incesto, la menarquia temprana (12 afos) la falta de educacion sexual

oportuna y formal, la carencia habitacional y los medios de comunicacion.

Por consiguiente los factores antes mencionados estan presentes en el ambiente en el
cual se desarrollan los adolescentes, contribuyendo a propiciar una actividad sexual
temprana y en embarazos sucesivos en la adolescente, cabe resaltar la constante

publicidad sobre la sexualidad en los medios de television, cine, radio y publicaciones.

Las adolescentes embarazadas de bajo nivel socioeconémico. La edad promedio del
embarazo es de los 16 afios la mayoria de ellas con un deficiente grado de instruccion,
con escasos conocimientos sobre aspectos sexuales y temprano inicio de la vida sexual
activa, cuya condicion las mantenia aun, en su mayoria dependiente del nucleo familiar
de donde procedia. Igualmente la mayoria de las adolescentes embarazadas presentan
una invasion cultural distorsionada, facilitada por la television, las revistas

pornograficas, la violencia, entre otros.
En contraposicion a la falta de programas oficiales sobre educacion sexual, han hecho

que estas adolescentes se adelanten en su vida reproductiva sin culminar su educacion

y capacidad para enfrentarse a un futuro mas prometedor.
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3.2 Bases Teodricas

La maduraciéon sexual de la mujer se inicia en la pubertad, con la aparicion de cambios
corporales, estos cambios anteceden a la primera menstruacion que es el signo mas
claro y constituye una indicacion de que estdn madurando los 6rganos internos de la
reproduccion. La secuencia cronoldgica de estos cambios culminan en la obtencién de
la capacidad reproductora la cual varia de una mujer a otra, las manifestaciones
corporales como el comienzo del desarrollo de las mamas, la aparicion de vello pubico y
la aceleracion del crecimiento anteceden en un lapso muy variable, el comienzo real de

la menstruacion.

Los datos estadisticos en México expresan la critica situaciéon de las adolescentes
provenientes de los sectores marginales, aunado a lo expuesto preciso que el
embarazo precoz es como una patologia social, ya que en la actualidad la mayoria de
las mujeres adultas controlan su maternidad, lo que refleja una baja en la tasa de
fecundidad, mientras que en las adolescentes ocurre lo contrario, en ellas existe un

incremento del embarazo precoz, lo cual constituye un problema social

3.3 Crecimiento y Desarrollo

En los adolescentes hay un periodo de transicién y se va a caracterizar por la presencia
de cambios bioldgicos, psiquicos y del comportamiento social. Los cambios bioldgicos
se deben al aumento de la secrecion de hormonas. Va a aparecer en los jovenes los
caracteres sexuales secundarios, crecimiento y desarrollo de los musculos, sistema

respiratorio, circulatorio, gbnadas, érganos reproductores.

Silber (1992), * delimité que en la mujer el proceso de crecimiento se inicia entre los 9y
10 afos, alcanzando los maximos valores entre 12 y 13 afios. En los varones se inicia
entre los 14 y 15 afios. Los profesionales de la salud tienen a cargo la evolucion

biolégica de los adolescentes que le va a permitir, conocer de una forma amplia el

%0 SILBERT, T.J. Manual de adolescencia. Munist, M.M.; Magdaleno. M. Suarez, En OPS Washington.
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crecimiento normal, diversidad de factores que influyen en el crecimiento, entre ellos

tenemos los ambientales y las condiciones nutricionales.

Plantea que la evaluacién integral del crecimiento y desarrollo se basa en los aspectos:
1) Elaboracién de una buena historia, 2) Evaluacion antropométrica, 3) Examen
paraclinico, 4) Interpretacion de los hallazgos (orientacion diagnosticos). El profesional
de salud para conocer el crecimiento de estos jovenes adolescentes debe tener

dimension corporal, peso, tallas, edad y su composicion corporal.

3.4 Desarrollo Psicolégico

En los adolescentes por el crecimiento normal hay cambios rapidos, notables en la
conducta, manera de pensar, comprension, hay crecimiento corporal, incluyen la
capacidad de reproduccion. El adolescente presenta un proceso de aprendizaje acerca
de si mismo, intimidad emocional, integridad, identidad, independencia, toma de

decisiones con responsabilidad de un adulto.

3.5 Aspectos Psicolégicos

“Como factores de indole psicolégica, hay que considerar que las adolescentes
generalmente se involucran en relaciones sexuales por razones no sexuales, como una
manera de independizarse de los adultos y sus valores asociados a un sentimiento de
rechazo hacia las figuras de autoridad, o bien las realizan como un medio de satisfacer
aquellas necesidades afectivas. Se ha encontrado algunos factores de personalidad
que facilitan el embarazo adolescente, como lo son la dificultad de establecer metas
apropiadas y gratificarse a si misma por sus propios logros; escasa tolerancia a la
frustracion; fragilidad emocional; falla en el control de los impulsos; afectividad

empobrecida; y escaso nivel de madurez emocional. Otro factor de personalidad es la
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presencia de una autoestima disminuida, por lo que ellas buscarian en el sexo llenar

una necesidad de autoafirmacion”.®

Psicolégicamente la adolescencia se caracteriza por una serie de cambios en los planos
intelectual, emocional y social, conjuntamente con las transformaciones corporales

propias de este periodo.

3.6 Cambios Intelectuales

El pensamiento desarrollado en esta edad se vuelve mas flexible, puede manejar un
mayor niumero de operaciones mentales, comprender y aceptar una gama mas amplia
de situaciones sociales y teorizar sobre aquellas que no son comprendidas en forma
directa; Comienzo del empleo de la l6gica formal para solucionar problemas, el
pensamiento adopta el método hipotético - deductivo, pueden realizarse planificaciones
y elaborar proyectos a largo plazo, Las operaciones mentales incluyen conceptos

abstractos, los cuales permiten desligar al pensamiento de la realidad perceptible.

3.7 Cambios Emocionales

Los adolescentes deben enfrentarse a conflictos de la primera infancia, los cuales no
han sido totalmente resueltos entre ellos, la busqueda de la propia identidad y el
concepto de si mismos, la aparicibn de la genitalidad como posibilidad real de
procreacion, la necesidad de identificacion es entonces el tema central de la
adolescencia. Desubicacion temporal, el ansia de satisfaccion de las necesidades es
apremiante; ideacion omnipotente, el yo se ha constituido en el eje central de la

conflictiva adolescente.

3 www.monografias.com

54



" EL IMPACTO SOCIAL Y FAMILIAR DE LA MATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA”

3.8 Cambios Sociales

El adolescente critica las normas o valores familiares, especialmente aquellos
provenientes de los padres. Por extension se cuestiona también la autoridad y la

disciplina externa.

No hay duda de que el embarazo adolescente contribuye al crecimiento de la poblacion
y que, en tanto lo haga de manera desmesurada, puede constituirse en un factor
negativo para el bienestar presente o futuro de la sociedad y, por tanto, definirse como
un problema publico legitimo. Empero, habria que valorar su peso real en el crecimiento
de la poblacion y circunscribirlo a ciertos sectores de la misma en los que el fenébmeno
se concentra: en los sectores mas pobres de la sociedad, en los que, ademas, la

fecundidad tiende a ser elevada independientemente de la edad del primer embarazo.

La legitimidad del embarazo adolescente como problema demografico, por otra parte,
no implica que su solucion se limite a una mayor cobertura de métodos anticonceptivos,
como se piensa a menudo. En sectores muy numerosos de la sociedad mexicana, en
particular la poblacion rural y la marginal urbana (precisamente aquellos en los que el
embarazo temprano es mas frecuente) la union y la maternidad tempranas aun
constituyen una parte indisoluble de formas de vida femenina ante las cuales existen
pocas opciones reales. Para las mujeres de estos sectores, la extension de la
escolarizacion y la apertura de opciones de vida distintas a la maternidad soélo se iran
produciendo conforme se vayan modificando las estructuras sociales y culturales que
ahora los limitan. En tanto esto sucede, una mayor informacion y acceso a
metodologias anticonceptivas entre los y las adolescentes probablemente tendran poca
efectividad para prevenir un primer embarazo, ya que no existe ni la motivacion para

postergar la maternidad, ni las condiciones adecuadas para hacerlo.

Otro de los argumentos comunmente manejados para definir este fendbmeno como un
problema publico, y que parece ser el que ha adquirido un mayor peso en la actualidad,

es el de sus efectos adversos sobre la salud de la madre y del nifio.
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Tenemos que preguntarnos si hay razones para sostener que un embarazo entre los 15
y 19 afos de edad deba constituirse necesariamente en un riesgo para la salud de la
madre y/o del nifio. Contra lo que generalmente se piensa, no ocurre asi, “ya que en
condiciones adecuadas de nutricién, de salud, de atencién prenatal, y en un contexto
social y familiar favorables, un embarazo y/o parto a los 16, 17, 18 6 19 afios de edad
no conlleva mayores riesgos de salud materna y neonatal que un embarazo y parto
entre los 20 y 25 afios. Es sOlo a edades muy tempranas -menores a dos afios
posmenarca, 0 sea mas o menos a los 14 afos de edad- cuando se constituye en un
riesgo en términos bioldgicos,11,12 y su frecuencia a dichas edades no tiene

comparacion con la cantidad de embarazos que ocurren entre los 16 y los 19 afios.

Como el embarazo en la adolescencia tiende a concentrarse precisamente en los
grupos de la poblacién que presentan condiciones inadecuadas de nutricion y de salud
de la madre y en los que ésta no cuenta con el apoyo y la atencion necesarios, la
correlacion positiva entre la edad a la que ocurre el embarazo y el riesgo de problemas
de salud se presenta con gran frecuencia en estudios empiricos.14-16 Pero no son ni la
edad a la que ocurre el embarazo ni los factores bioldgicos asociados a la misma los
gue, en si mismos, se constituyen en riesgos de consideracion, sino su interaccién con
las condiciones de nutricién, de salud y de falta de atencion de la madre”. %

“Ciertamente, hay preocupaciones legitimas por el embarazo adolescente en términos
de la salud de madres e hijos, sus causas han sido mal comprendidas. Las condiciones
sociales y culturales en las que tiende a ocurrir el embarazo adolescente tienen mucho
mas peso que la edad y los factores biolégicos relacionados con ésta, excepto a edades
muy tempranas en sus consecuencias negativas para la salud. El que tengan dichas

consecuencias obliga a que el Sector Salud intervenga de manera decisiva para

%2 pick de Weiss S, Atkin L, Kartchmer S. ¢Existen diferencias entre adolescentes embarazadas y la
poblacién en general? En: Atkin L, Arcelus M, Fernandez-McGregor A, Tolbert K, ed. La psicologia en el

ambito perinatal. México, D.F.: Instituto Nacional de Perinatologia, 1988:448-486.
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atenderlas, remediarlas y tratar de prevenirlas en términos de posibles embarazos

subsecuentes”. 3

Sin embargo, dados los razonamientos anteriores, me pregunto si es el Sector Salud el
mas indicado para prevenir el embarazo en adolescentes, tal y como parece derivarse
de las politicas recientes, que aparentemente le han encargado asumir esa

responsabilidad, otorgandole cuantiosos recursos para ello.

Dada la naturaleza del problema, no debiera recaer una parte importante de la
responsabilidad en otros sectores, como el educativo -incluyendo la formacion de
maestros y los medios de comunicacion de masas- y aquellos encargados de las

politicas econémicas y sociales.

Aqui, como en el caso de la maternidad adolescente como problema demografico,
sugiero que queda mucho por esclarecer y que, de nueva cuenta, en términos de sus
consecuencias para la salud publica, éstas se concentran de manera predominante en
los sectores pobres, en los que la mala nutricién y la salud precaria de la poblacién son

practicamente consustanciales a su condicién de pobreza.

“Uno de los argumentos que recientemente ha recibido mayor difusiéon y respaldo
cientifico es aquel que ve en el embarazo adolescente un mecanismo que contribuye a
la transmision de la pobreza. Este argumento se asocia cercanamente al supuesto de
que dicho fendmeno coarta las posibilidades de obtener una escolarizacion suficiente y,
por lo tanto, limita las posibilidades de obtener un empleo conveniente (0 mejor

remunerado) lo cual, a su vez, reduce el acceso a los recursos que permiten un

33 Rabago-Ordofiez A, Mendoza-Victoriano D, Hinojosa-Valdés A. Salud reproductiva en adolescentes.
En: Alarcén-Navarro F, ed. Prioridades en salud reproductiva. México, D.F.: Conferencia Interamericana
de Seguridad Social, 1993:63-97.
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desarrollo adecuado de los hijos, de tal modo que esta situacién se perpetiia como un
n 34

circulo vicioso”.
“Existen diversos elementos que se manejan al respecto; por ejemplo, que el embarazo
adolescente tiende a repetirse entre las generaciones; a conducir a uniones inestables;
a una jefatura de hogar femenina; a condiciones precarias para el desarrollo de los
hijos, etcétera, lo cual se traduce en un mecanismo de transmision de la pobreza”.*®

En primer lugar, quiero resaltar lo siguiente: el argumento sobre la maternidad
adolescente como un mecanismo de transmision de la pobreza lleva facilmente a la
conclusion de que erradicar este comportamiento contribuiria a disminuir la pobreza, y
muchos de los recursos canalizados a diversos programas dirigidos a los adolescentes
y jévenes son justificados con base en este supuesto. El hecho de que el embarazo
temprano se encuentre frecuentemente asociado con la pobreza no implica que sea un

fendmeno que conduzca a dicha situacion ni que, por si mismo, lleve a perpetuarla.

Més bien habria que considerar las condiciones socioeconémicas y culturales de los
grupos mayoritarios de nuestra poblacibn como una de las causas principales del
embarazo adolescente: para algunos grupos sociales, como extensos sectores de la
poblacion rural, debido a que estos embarazos forman parte de su modo de vida, de la
trayectoria usual que se sigue para formar una familia. Para otros, como el sector
marginal urbano, porque los embarazos en adolescentes son vividos como una salida
(asi sea falsa en muchas ocasiones) a problemas de violencia familiar y abuso, o como

una manera de adquirir valoracion social, como lo muestran diversos estudios.

“Es necesario abandonar varios mitos relacionados con la argumentacion aludida que
hemos importado criticamente a partir de o que ocurre en sociedades donde esta etapa
de la vida se da en condiciones sociales y culturales muy distintas a las nuestras. En

particular, la creencia de que la maternidad precoz lleva al abandono escolar y, por

% Stern C. Embarazo adolescente. Significado e implicaciones para distintos sectores sociales. Demos.

Carta Demogréafica sobre México 1995; 8-11.

% |bid. P 12
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tanto, limita las posibilidades de una escolarizacion suficiente. De acuerdo con la
evidencia disponible para México, la mayor proporcion de las madres adolescentes ya
habia abandonado la escuela antes de haberse embarazado. Dificilmente podria
entonces el embarazo truncar su escolarizacion y ser la causa de los efectos que se

derivan de ello a partir de la argumentacién referida”. ¢

En términos de sus consecuencias, existe efectivamente evidencia de que el embarazo
temprano se asocia con una situacion menos ventajosa en términos de los niveles
posteriores de bienestar material de la familia. Sin embargo, una parte importante de
esta asociacion se debe al origen mismo de la adolescente en términos del grupo étnico
y del nivel socioeconémico del que proviene, del contexto familiar en el que crecié y de
los obstaculos que la sociedad interpone en su camino para un crecimiento y desarrollo
adecuados

En base a los argumentos que usualmente se utilizan para definir la maternidad en la

adolescencia como un problema publico parecen justificar del todo.

3.9 Procesos que contribuyen a que el embarazo adolescente se haya convertido

en un problema creciente en México

“Desde mi punto de vista, los factores y procesos que han jugado un papel importante
para que la maternidad en la adolescencia pueda considerarse como un problema
publico en México son los siguientes:

Primero, el gran crecimiento, en términos relativos y absolutos, del grupo de
adolescentes en los ultimos lustros. El grupo de mujeres de 15 a 19 afios de edad paso
de un poco mas de dos millones en 1970 a mas de cinco millones en 1992, lo que lo ha
vuelto mucho mas evidente y ha dado lugar al hecho de que, aun a tasas de fecundidad

menores, el numero de hijos nacidos de madres adolescentes sea muy grande.

% pick de Weiss S, Atkin L, Kartchmer S. ¢Existen diferencias entre adolescentes embarazadas y la
poblacién en general? En: Atkin L, Arcelus M, Fernandez-McGregor A, Tolbert K, ed. La psicologia en el

ambito perinatal. México, D.F.: Instituto Nacional de Perinatologia, 1988:448-486.
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Segundo, el hecho de que la fecundidad de los grupos de mujeres mayores ha
disminuido mas que la de los grupos de mujeres jovenes, por lo que la proporcion de
hijos nacidos de mujeres jévenes -muchas de ellas adolescentes- es mayor ahora que

en el pasado.

Tercero, el mayor acceso de la poblacion pobre de la sociedad, particularmente en el
medio urbano, a los servicios de salud, lo cual, conjuntamente con la creciente
medicalizacion del embarazo, ha puesto de manifiesto -al contrario de lo que sucedia
cuando no tenian acceso a estos servicios- la alta incidencia de este tipo de embarazos,

muchas veces problematicos por las condiciones en que se presentan.

El resultado de estos tres factores, visto desde las clinicas y hospitales, es que la
proporcion de la maternidad entre las mujeres jovenes - muchas de ellas adolescentes-
ha aumentado de manera muy visible y significativa en los ultimos quinquenios, y que
muchos de estos embarazos presentan problemas. Esto puede parecer cierto si se
comparan, a lo largo del tiempo, la incidencia y el resultado de los embarazos y partos
de todas las mujeres que acuden a los centros de salud para ser atendidas: han
disminuido proporcionalmente las mujeres de edades mayores y, correlativamente, han
aumentado las mas jévenes, asi como también ha aumentado la proporcién de mujeres
pobres -con un mayor riesgo de dafos a la salud- que acuden a los hospitales. Pero,
seguramente no es cierto para el grupo de las mujeres adolescentes en particular: entre
ellas, la fecundidad y el embarazo, asi como probablemente también la incidencia de
dafios a la salud como resultado de éstos, son cada vez menos frecuentes en términos

relativos.

Un cuarto factor que esta contribuyendo a que el embarazo adolescente se considere

como un problema social es la ocurrencia creciente de este tipo de embarazos en

contextos normativos en los que se supone no debiera ocurrir”. %’

37 pALMA-Cabrera Y, Echarri-Canovas CJ. La fecundidad en México: niveles actuales y tendencias. En:
Mufioz-Garcia H, ed. Poblacion y desarrollo en México. México, D.F.: UNAM, 1992:31.
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Para las generaciones anteriores a las nuestras, los embarazos de jovenes entre los 15
y los 20 afnos de edad no eran considerados por la mayor parte de la poblacion como

algo indebido o indeseable (cuando menos no en el mismo grado en que lo son ahora).

La mayoria de las adolescentes, particularmente de la poblacion rural (que era la mas
numerosa) no asistia a la escuela o lo hacia unos cuantos afios; la maternidad era
practicamente la Unica funcion de la mujer, y la postergaciéon de la union o matrimonio

hasta después de los 20 afios de edad no era una norma generalizada.

Entonces, las uniones tempranas eran mas comunes que ahora, y aun cuando el
embarazo ocurriera antes de ellas, frecuentemente se legitimaba muy pronto con la
union (ya fuera consensual o matrimonial). Esto dltimo aln ocurre en sectores
importantes de la poblacion mexicana, pero se ha modificado para muchos otros que,
correlativamente con el cambio social y cultural que ha ocurrido a partir de los afios
cuarenta en México, han incorporado la aspiracion de posponer el embarazo hasta
después de los 20 afos. Me refiero a sectores numerosos de la poblacién femenina que
se han incorporado de manera creciente a una escolarizacién extendida y a la
aspiracion y necesidad de desarrollar alguna actividad propia ademas de la maternidad.
Esto ha dado lugar a lo que se ha llamado el alargamiento del periodo de espera (para
la unién y la maternidad) y que, al no ser acompafados por una sexualidad protegida,
conduce a lo que puede denominarse la extension del periodo de riesgo de un

embarazo no previsto o no planeado anterior a la union.

También, se encuentra el hecho de que, aparentemente, se ha vuelto cada vez mas
frecuente (aunque no tan generalizado como se piensa) el fendmeno de las madres
solteras a diferencia del pasado, cuando la gran mayoria de los embarazos que
ocurrian entre adolescentes solteras conducia en pocos meses a una uniébn o

matrimonio ya fueran voluntarios o forzosos.
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Capitulo 4

Consecuencias del embarazo y la maternidad en la adolescencia

Las consecuencias de un embarazo y por consiguiente de la maternidad en la
adolescencia han permitido obtener consecuencias inmediatas, a mediano y a largo

plazo.

4.1 Consecuencias para la adolescente

Tradicionalmente se habia considerado que un embarazo no deseado tenia para la
adolescente soOlo algunas consecuencias organicas, con un efecto limitado en el
tiempo. Sin embargo, hoy sabemos que, desde el momento en que sabe que se ha
gquedado embarazada, y tome la decisidbn que tome (abortar o tener el hijo), esta
expuesta a importantes consecuencias, no solo organicas, sino también psicoldgicas,
sociales, econdmicas educativas y laborales. Los efectos de muchas de ellas pueden

extenderse, incluso, hasta muchos afios después del embarazo.

a) Consecuencias iniciales

Conocer que esta embarazada sin quererlo, supone un fuerte impacto psicolégico para
la adolescente. En general el miedo, el estrés y la ansiedad son las reacciones
iniciales. Son mudltiples las dudas que se le plantean: ¢qué puede hacer? ¢Como
reaccionara su pareja? ¢Como se lo va a decir a sus padres y como lo tomaran? ¢Qué

va a ocurrir con su vida?

A este respecto, hay que tener en cuenta que lo mas habitual es que la adolescente no
disponga de estrategias adecuadas de afrontamiento y resolucion de este tipo de

problemas.
b) Consecuencias a corto y mediano plazo
Aungue la mayoria de los estudios se han centrado en las consecuencias asociadas a

la decision de tener el hijo, sobre generalizdndolas a veces como "consecuencias del
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embarazo”, en este apartado trataremos también las consecuencias asociadas a la

decision de abortar.

c) Consecuencias asociadas a la decision de tener el hijo

Si decide quedarse con el hijo, puede estar expuesta a diversas consecuencias
organicas, psicologicas, sociales, econdmicas y educativas. Ademas, tiene grandes

posibilidades de quedarse, en un corto periodo de tiempo, nuevamente embarazada.

4.2 Consecuencias organicas

Durante la gestacion, el parto y el posparto son mucho mas probables toda una serie
de problemas organicos que pueden afectar notablemente a la madre y al hijo. Esto ha
motivado que los embarazos en la adolescencia hayan sido considerados de alto

riesgo por la Organizacion Mundial de la Salud.

Durante la gestacion son mas frecuentes las anemias, las alteraciones de peso, el

crecimiento uterino inferior a lo normal y los abortos espontaneos.

Las complicaciones durante el parto y el posparto son también muy importantes. La

tasa de mortalidad es también mas elevada.

Tradicionalmente estas consecuencias organicas se habian explicado en base a la
inmadurez bioldgica inherente a la edad de la madre. Sin embargo, investigaciones
recientes llegan a la conclusion de que la inmadurez biolégica es un factor muy

importante solo en las adolescentes mas jovenes (menores de 15 6 16 afios).

Por encima de esta edad, parecen ser mucho mas relevantes diversos factores de tipo

psicoldgico y social.

Entre los factores psicoldgicos destaca el inadecuado y escaso o nulo cuidado prenatal
gue suelen tener estas madres. Este escaso cuidado prenatal parece estar motivado,

entre otras cosas, por el hecho de que la mayoria de estos embarazos no son
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deseados, lo que favorece la tendencia a ocultarlos, y por los malos hébitos de salud

que suelen tener estas madres.

Respecto a los factores de tipo social, el fundamental seria el bajo estatus

socioecondmico y sociocultural que suelen tener estas adolescentes.
4.3 Consecuencias psicolégicas

“La madre adolescente es en cierto sentido una nifia, que de pronto se ve arrojada al
mundo adulto sin estar preparada para ello. Esta nueva situacion lleva a la adolescente
a gran cantidad de problemas psicolégicos, ya que la aceptacion de ser madre o del
matrimonio son grandes pasos para los que no estad preparada. Esto hace que se
sienta frustrada en sus expectativas de 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 las metas evolutivas de la adolescencia, en
terminar su educacion, en limitar el tamafio de su familia, en establecer una vocacion y

conseguir ser independiente.

Esta situacion tal vez explique la baja eficacia personal percibida en estas madres y la
mayor incidencia de baja autoestima, estrés, depresion, e incluso, de suicidios, todos
ellos problemas muchos mas frecuentes entre las adolescentes embarazadas que

entre sus comparieras no embarazadas.

No obstante, no podemos estar plenamente seguros de que estos problemas
psicolégicos sean consecuencias del embarazo. Tal vez sean causas y consecuencias
a la vez. O puede, incluso, que no sean ninguna de las dos cosas y que exista alguna

otra tercera variable a la que se deban estas asociaciones.

%8 Welti C. Fecundidad adolescente. Implicaciones del inicio temprano de la maternidad. Demos. Carta

Demografica sobre México 1995; 8:9-10.
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4.4 Consecuencias educativas, socio-econdmicas y relacionales

Estos embarazos, acarrean gran cantidad de problemas escolares, dificultan la
insercion en el mundo laboral e interfieren notablemente con la posibilidad de
conseguir ingresos suficientes. Por otro lado, las relaciones sociales de la adolescente

también pueden verse afectadas.
4.4.1 Consecuencias educativas

En las madres adolescentes las posibilidades de llegar a conseguir una buena
formacion se ven claramente disminuidas, ya que son mucho mas frecuentes los

problemas escolares y el abandono de los estudios.

El menor rendimiento académico y las mayores probabilidades de abandono escolar
interfieren seriamente en el proceso de formacion. Todo ello puede acarrear

importantes consecuencias sociales y econémicas.
4.4.2 Consecuencias socio-econémicas

En el caso de que la madre decida quedarse con el hijo, las responsabilidades
paréntales, su bajo nivel de formacion, y su habitualmente escasa o nula experiencia
laboral, hacen mas facil que, o bien no encuentre un trabajo o que, en el caso de
encontrarlo, est¢é mal pagado. Como consecuencia de ello, muchas de estas
adolescentes viven en hogares con reducidos ingresos, incluso por debajo del nivel de
la pobreza. En algunos casos, la situacibn econOmica es tan precaria que pasan a

depender de la asistencia social.
La precariedad econémica se mantiene incluso varios afios después del embarazo.
4.4.3 Consecuencias socio-relacionales

Ser madre puede ocasionar a la chica importantes problemas de rechazo social.
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La adolescente puede ser rechazada, ademas de por su pareja, por algunos de sus
amigos, vecinos o familiares. En casos extremos puede llegar a ser rechazada incluso
por sus propios padres. Este rechazo le priva de una parte muy importante 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 adolescente se implique en una relacion de

pareja estable.
4.5 Repeticion del embarazo

Las consecuencias de la maternidad en la adolescencia vistas hasta aqui, ya de por si
suficientemente graves, se agravan aun mas cuando el embarazo se repite, situacion,

por otro lado, bastante frecuente.

Sus consecuencias parecen ser mucho mas graves que las de los primeros: el riesgo
de mortalidad perinatal es mayor, y los problemas sociales relacionados con el éxito
académico, el bienestar econdmico, la estabilidad marital y la dependencia de los

servicios sociales tienden a intensificarse.
4.6 Consecuencias asociadas a la decisién de abortar

Aunque la mayoria de los estudios se centran en las consecuencias asociadas a la
decision de tener el hijo, no podemos dejar de revisar las que acompafan al aborto,
sobre todo si tenemos en cuenta que, entre la cuarta parte y la mitad de estos

embarazos terminan de ese modo.

Dado que los abortos durante la adolescencia suelen ser tardios, clandestinos, y
vividos en soledad, no son extrafias las consecuencias organicas como perforaciones
uterinas, hemorragias, infecciones e incluso la propia muerte. Ademas, se han

encontrado efectos a largo plazo sobre la fertilidad futura.

A nivel psicoldgico, hay que hacer notar que muchas veces la decision de abortar se

toma bajo presion o para evitar el rechazo social, sin que exista un verdadero
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convencimiento, por lo que son frecuentes los sentimientos de tristeza, de pérdida y de

culpabilidad y, en ocasiones, el arrepentirse de haber abortado.

Desde el punto de vista social, puede darse rechazo hacia la adolescente en el caso de
que el hecho llegue a ser conocido, e incluso problemas legales en paises donde el

aborto esta total o parcialmente prohibido por la ley.

4.7 Consecuencias alargo plazo

Segun ciertas investigaciones, los factores que modulan las consecuencias a largo
plazo de la maternidad en la adolescencia son: (1) la seguridad econémica y el nivel de
educacion de los padres de la chica; (2) el nivel educativo y las aspiraciones de la
joven madre; y (3) el grado en el que la adolescente esta dispuesta a controlar

rapidamente la fertilidad subsiguiente.

Las investigaciones de esta problematica social parecen indicar que si bien las
consecuencias de un embarazo son muy importantes a corto y medio plazo, tienden a
atenuarse (pero no a desaparecer) a los 10 6 15 afios. No obstante, el grado en que

esto ocurra dependera de diversos factores.

4.8 Consecuencias para el adolescente.

“Hasta los afios 80 ha existido un "olvido" casi total del papel de los adolescentes en el

embarazo no deseado.

Este olvido es imperdonable, ya que sabemos que detras de todos y cada uno de los

embarazos que ocurren en esta etapa estan necesariamente una pareja.

Las consecuencias que afectan a los adolescentes parecen depender, en gran medida,
del grado de responsabilidad que asuman durante el embarazo. Si su implicacién es
grande, es muy probable que le afecten muchas de las consecuencias psicologicas,
sociales, economicas y educativas descritas al referirnos a las adolescentes. (Y no

debemos olvidar que entre la mitad y dos tercios de los padres adolescentes se
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implican de un modo importante en el embarazo y participan en el cuidado del nifio,

aunque el indice de participacién decrece con el tiempo)”.*

Se ha confirmado que en estos adolescentes son mas probables la baja autoeficacia
personal percibida, la ansiedad y los sentimientos de culpa. Su rendimiento escolar y

Su situacion econdmica también se ven afectados.
4.9 Consecuencias para la pareja adolescente

Cuando una pareja de adolescentes se ve envuelta en un embarazo, ambos tienen que
tomar importantes decisiones. Una de ellas es si continuard o no su relacion y en qué
condiciones. Otra es si formaran una familia propia o viviran como una subfamilia en la
casa de los padres o familiares. Aparte de esto, tienen que decidir como quieren que

se resuelva el embarazo.

Todas estas decisiones pueden afectar notablemente a su relacion y de ellas se
pueden derivar distintas consecuencias para ambos. En concreto, aspectos como el
fracaso matrimonial, el logro educativo, el nivel econdmico y algunos efectos sobre el

posible hijo pueden depender de la decisién tomada.

En nuestra cultura es habitual, aunque cada vez menos, que el embarazo no deseado

conlleve un matrimonio posterior mas o menos "forzoso".

Pero al igual que el embarazo, estos matrimonios tampoco suelen ser deseados, ya
que muchas veces obedecen a presiones sociales o familiares. Dado el estado de
frustracion y malestar psicoloégico que suelen tener los conyuges, su falta de
habilidades para resolver conflictos, los problemas econémicos, el escaso
conocimiento mutuo, y otra serie de factores, estos matrimonios acaban, tarde o
temprano, fracasando, afladiendo asi un elemento mas a la secuencia de fracasos que

suele iniciarse con un embarazo no deseado

% www.mendoza.gov.ar/mujer/fembadole/adolemb1
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Si la pareja adolescente decide vivir independiente, tienen, al igual que lo que ocurria
al hablar de las consecuencias para la chica, grandes posibilidades de tener problemas
econémicos, de vivir bajo en pobreza y de acabar, incluso, dependiendo de la

asistencia social.

Vivir con los padres o con otros familiares, conviva o no también el padre del nifio,

ayuda a mitigar las consecuencias de la maternidad en la adolescencia.

4.10 Consecuencias para el hijo o hija

“Un hijo no deseado de padres adolescente acarrea una cadena de problemas Los hijos
de adolescentes tienen una probabilidad de 2 a 6 veces méas de tener bajo peso al
nacer que aquellos cuyas madres tienen 20 afios 0 mas. La principal causa de esto es
la prematurez, pero el retraso del crecimiento intrauterino (crecimiento inadecuado del

feto durante el embarazo) también juega su papel.

En muchas ocasiones la mala alimentacion por parte de la adolescente durante el
periodo de gestacion es deficiente sobre todo, el los primeros meses ya que la mayoria
de las adolescentes recurren a ocultar el embarazo, por lo que dejan de alimentarse y
no asisten a control prenatal para la toma de vitaminicos para la adecuada formacion
del bebé.

Las madres adolescentes tienen mas probabilidad de mostrar comportamientos que no
son saludables, los cuales dejan al bebé en mayor riesgo de presentar crecimiento
inadecuado, infeccion o dependencia de sustancias quimicas. Igualmente, cuanto mas
joven sea la madre por debajo de los 20 afios, mayor sera el riesgo para el bebé de

morir durante el primer afio de vida.

Por lo tanto, el control prenatal oportuno y adecuado es de vital importancia para las

adolescentes embarazadas.
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El embarazo adolescente trae aparejado efectos socioeconomicos, de salud,
psicoldgicos, no solo para la madre y el hijo, sino también para el padre adolescente,

sus familias y desde luego para la sociedad. Entre ellos podemos citar los siguientes:

anemia

parto prolongado y dificil
hemorragias

infecciones
enfermedades congénitas

parto prematuro

® & & O o o o

bajo peso al nacer

muerte

*

¢ abandono escolar (esto limita sus posibilidades de alcanzar buenos niveles
profesionales y laborales)

¢ insercion laboral temprana (con escasa preparacion, lo que afecta el desarrollo
personal del adolescente)

¢ pérdida de vivencias adolescentes compartir con amigos, crecer con su grupo, dos
elementos importantes para su autoestima e identidad personal)

¢ variaciones en los vinculos familiares: positivos y negativos

¢ pérdida de autonomia (al no poder proveer todo lo que necesita un nifio pequefio

tiene que recurrir a sus padres)™°

9 www.mendoza.gov.ar/mujer/embadole/adolembl
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Capitulo 5

Proceso Metodolégico

5.1 Anélisis e interpretacion de resultados

La investigacion social de esta problematica la realice en forma descriptiva y cualitativa,
entendiendo que “el investigador cualitativo es aquel que observa eventos ordinarios y
tal como suceden en ambientes naturales, esta involucrado con personas y Sus

experiencias personales”.**

Se trata de un estudio de caso donde se hizo uso de un muestreo no probabilistico y se
seleccionaron 30 pacientes adolescentes que resolvieron su embarazo por parto o
ceséarea en el Hospital Integral Cinta Larga del municipio de Mixquiahuala de Juarez,
Hgo. durante el periodo Julio — Septiembre de 2005. Se hizo uso de técnicas de

observacion, entrevista estructurada y no estructurada.

El proceso de seleccion de las pacientes se llevo a cabo de la siguiente manera:

» Se identificd a la adolescente en el area de urgencias del hospital, utilizando la
técnica de observacion.

= Se entrevisto al familiar responsable, con el fin de recabar informacion para la
elaboracion de su expediente clinico, mientras a la paciente se le preparaba para
ingresarla al &rea de Tococirugia o Quiréfano para la resolucién de su embarazo.

= Una vez que ya habia dado a luz y se encontraba en el periodo postparto en el
area de hospitalizacion se realiz6 la entrevista y la aplicacion del instrumento de

recolecciéon de datos.(Anexol)

** HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto; FERNANDEZ COLLADO, Carlos; BAPTISTA LUCIO, Pilar (2003)

Metodologia de la investigacion México: Mc. Raw Hill.
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El siguiente proceso estadistico se llevo acabo por medio del programa SPSS version
13.0 de Microsoft para la plataforma de Windows, tomando en cuenta las variables de

la encuesta aplicada a usuarias del Hospital Integral Cinta Larga.

Gréfica 1:
Edad de las pacientes entrevistadas

e e
@19 Afios* 822 Afos™ ®14 Aflos @15 Afios

0, 0,
10% 3% 3% 10%

.

016 Afios
17%

B 18 Afios
34%

B 17AfRos
23%

14 Anos B 15 Afos 016 Afos B 17AR0s

B 18 Aflos B19 Afos* B22 Aflos*

Fuente: Entrevistas a madres adolescentes del Hospital Integral Cinta Larga en el periodo Julio - Septiembre de 2005.

5.1.1. Edad.

La edad de las adolescentes entrevistadas (Gréafical) que acudieron al Hospital Integral
Cinta Larga, para la resolucion de su embarazo es de: 18 afios con un 34%, 17 afios
con un 23%,16 afios con un 17%, 15 afios con un 10% y14 afios con un 3%. Esto indica
gue la mayoria de las usuarias no ha cumplido su mayoria de edad. Habiendo un

promedio de 17 afios en cuanto a las personas entrevistadas.

*Las personas consideradas de las edades de 19 (10 %) y 22 (3%) aflos que se
muestran en la tabla se entrevistaron porque actualmente ellas ya son multigestas, y su
primer hijo lo tuvieron cuando fueron adolescentes esto confirma que cuando una

adolescente se convierte en madre; por consiguiente esta expuesta a presentar
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embarazos a corto plazo y trae como consecuencia que tenga mas hijos lo que implica

gue forme una familia numerosa.

Grafica 2:
Estado civil de las pacientes antes del embarazo

Unién Libre
13%

Soltera
87%

O Union Libre E Soltera

Fuente: Entrevistas a madres adolescentes del Hospital Integral Cinta Larga en el periodo Julio - Septiembre de 2005.

5.1.2 Estado civil antes del embarazo.

El 87% de las usuarias entrevistadas (Gréfica 2) refieren que antes del embarazo, ellas
eran solteras, entendiendo que estaban viviendo un periodo de noviazgo donde es
comun gque la pareja muestre s6lo aspectos positivos de su personalidad, por lo que
surge la idealizacion, mas cuando a través de de la convivencia, conocen sus
cualidades, pero también sus defectos, esto provoca la desilusion brusca que deteriora
la relacién. La etapa del noviazgo esta caracterizada por el galanteo, por lo que no
vivian con su pareja ya que generalmente tenian una relacion de pareja de corto
tiempo y donde no existian proyectos de casarse o vivir en unién libre. Sélo el 13 %

menciona que vivia en union libre con su pareja.
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Gréfica 3:
Estado civil despues del parto

Casada 7%

Soltera 30%

Unién libre 63%

O Casada Union libre E Soltera

Fuente: Entrevistas a madres adolescentes del Hospital Integral Cinta Larga en el periodo Julio- Septiembre de 2005

5.1.3 Estado civil después del parto.

El 63.% de las usuarias entrevistadas (Gréafica 3) indican que después del embarazo
pasaron de ser solteras a vivir en union libre con su pareja, esto refleja que el embarazo
en adolescentes trae como consecuencia uniones forzadas porque anteriormente no
habia proyectos de vivir en unién libre ni de casarse. Esta situacion se dio hasta el
momento en que la adolescente presento su embarazo y una de las vias de solucion

fue que su pareja se responsabilizé de ella y de su futuro hijo.

El 30% de las pacientes entrevistadas refieren que asumirdn un status de madre
soltera ya que su pareja no quiso ningun tipo de relacién con ella desde el momento en
gue se enterd que se encontraba en estado de gestacion. El proceso que vivieron estas
adolescentes fue todavia mas dificil de sobrellevar ya que cuando su pareja se enter6

del embarazo fueron humilladas y agredidas con argumentos como “Quien me asegura
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gue es mio” “Si te acostaste conmigo, con cuantos mas lo has hecho” o “Ese es tu
problema, por no cuidarte”. Algunos propusieron la opcién de deshacerse del producto
mediante abortos clandestinos por lo que las adolescentes entrevistadas se negaron y
decidieron que su hijo naciera.

El 7% refieren que actualmente ellas se encuentran casadas, ambos decidieron casarse

para hacerse frente a la experiencia de convertirse en padres.

Gréafica 4.
Escolaridad de las pacientes entrevistadas

Bachillerato Profesional
3% 3%

Primaria
30%

Secundaria
64%

B Primaria @ Secundaria @ Bachillerato @ Profesional

Fuente: Entrevistas a madres adolescentes del Hospital Integral Cinta Larga en el periodo Julio - Septiembre de 2005.

5.1.4 Escolaridad.

En cuanto a la escolaridad de las madres adolescentes (Grafica 4) el 64% cuentan con
estudios de educacion secundaria, el 30% la primaria, el 3% la preparatoria y 3% esta
estudiando el primer semestre de la educacion profesional. Este grupo poblacional esta

muy diversificado en cuanto a la escolaridad como se puede apreciar en la grafica.
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La maternidad en la adolescencia no es cuestion de falta de educacion o formacion ya
gue tenemos de todas las escolaridades pero el grueso de la poblacion cuenta con

educaciéon secundaria.

La superacion académica es otra de las areas afectadas por la maternidad en la
adolescencia ya que el hecho de convertirse en madres les impide que sigan con sus

proyectos de estudios.

Grafica 5:
Ocupacion de las pacientes antes
del embarazo.

Hogar
17%
Empleada
53%
Estudiante
30%

E Hogar @ Estudiante @ Empleada

Fuente: Entrevistas a madres adolescentes del Hospital Integral Cinta Larga en el periodo Julio - Septiembre de 2005.

5.1.5 Ocupacion antes de embarazo.

La mayoria de las usuarias (Gréfica 5) 53% contaban con un empleo, generalmente se
dedicaban a ser empleadas domesticas 0 en establecimientos comerciales. Esta
situacion les permitia solventar sus gastos econdomicos, manteniéndose

econdmicamente independientes. La mayoria de ellas trabajaban regularmente en un
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horario de 8:00 a. m. a 5: 00 p.m. Manteniendo parte de la tarde libre, tiempo en el que

regularmente salian con su pareja y en ocasiones hasta algunas horas de la noche.

El 30% de las pacientes adolescentes refieren que eran estudiantes de secundaria 0
bachillerato, algunas de ellas tuvieron que abandonar la escuela en los primeros meses
del embarazo; otras sobre todo las adolescentes estudiantes de preparatoria y
educacion superior siguieron con su embarazo hasta llegar al termino, en el momento
de la encuesta ellas refieren que seguiran con los proyectos de estudios hasta

concluirlos, aunque reconocen ahora sera mas dificil.

El 17% de las adolescentes encuestadas refieren que anterior a su embarazo no tenian
ninguna ocupacion que les permitiera obtener ingresos; ellas vivian en el hogar de sus
padres sin ninguna responsabilidad salvo la de ayudar en algunos quehaceres

domeésticos.
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Gréfica 6:
Ocupacion de las pacientes despues del parto

di Empleada
Estudiante 7%

7%

Hogar
86%

B Hogar O Estudiante O Empleada

Fuente: Entrevistas a madres adolescentes del Hospital Integral Cinta Larga en el periodo Julio - Septiembre de 2005.

5.1.6 Ocupacion actual.

El 86% (Grafica 6) de las usuarias entrevistadas indican que después del embarazo
dejaron sus actividades y se dedicaron a actividades propias del hogar. Esto quiere
decir que pasaron de ser independientes econémicamente a ser dependientes ahora de
su pareja, de sus padres o de algun otro familiar. La gran mayoria de ellas argumenta
gue por situaciones que se presentaron en el embarazo no pudieron seguir con su
empleo o simplemente porque su pareja decidio responsabilizarse economicamente de
ellas por lo que no les permitieron seguir trabajando. El 7% indicaron que continuaban
estudiando durante el proceso del embarazo y que tienen proyectos de seguir hasta
culminar sus estudios y el otro 7% indica que continla empleandose para apoyarse

econdmicamente.
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Grafica 7:
Personas con las que vive la adolescente
despues del parto

Con sus Padres y su
Otra persona Pareja

7% 13%

Con sus suegros y
pareja

Sus padres
37%

30%

Con su pareja
13%

B Con sus Padres y su Pareja @ Sus padres B Con su pareja

@ Con sus suegros y pareja @ Otra persona

Fuente: Entrevistas a madres adolescentes del Hospital Integral Cinta Larga en el periodo Julio - Septiembre de 2005.

5.1.7 ¢Con quien vive actualmente?

El 37% de las usuarias entrevistadas (Grafica 7) refieren que después del embarazo,
su fueron a vivir con su pareja y la familia de este, es decir con sus suegros, creando
para la familia un desequilibrio en su estructura y formando una “familia extensiva
entendiendo que este tipo de familia comprende al padre, la madre y los familiares en
linea ascendente como abuelos (padres de cualquiera de los cdnyuges) como también
de la linea descendente, como nietos, tomando en cuenta ademas tios, cufados,
hermanos, etc.” *?

Por esta misma situacion al no tener planeada la union que se dio de manera forzada

por el embarazo de la adolescente se incrementan los problemas de falta de espacio

2 Apuntes de Terapia Familiar, Escuela de Trabajo Social UAEH. 1997
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fisico en vivienda ya que por lo regular son familias que viven en hacinamiento por la

carencia de espacios fisicos.

Los resultados revelan que el 30% de las usuarias viven en la casa de su familia de
origen ya que se enfrentaron a ser madres solteras obtuvieron el apoyo de sus padres

en el area econdmica, emocional y de vivienda.

El 13% de las entrevistadas refieren que viven con su pareja formando una familia
nuclear entendiendo que es aquella familia que esta integrada solamente por padre,
madre e hijos este dato es interesante pues corresponde al mismo porcentaje de
parejas que previo a su embarazo se encontraban viviendo en union libre y que dentro
de sus proyectos estaba el de formar una familia con los roles bien definidos donde
existiera comunicacion abierta y capacidad de dar afecto la que se le conoce como

familia funcional.

Existe otro 13% de madres adolescentes que actualmente viven con su pareja en la
casa de los padres de la paciente permitiendo la formacién de una familia extensiva

como lo comentdbamos previamente.

Y un 7% que vive con otra persona, refiriendo que tienen parentesco por ser abuelos y

tios.

80



" EL IMPACTO SOCIAL Y FAMILIAR DE LA MATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA”

Gréafica 8:

¢,Como solventa la adoelscente sus gastos econémicos?

Porcuenta A través de la
A través de mis propia familia
padres 3% 13%
30%

A través de mi
pareja
54%

E A través de la familia EA través de mi pareja
E A través de mis padres B Por cuenta propia

Fuente: Entrevistas a madres adolescentes del Hospital Integral Cinta Larga en el periodo Julio - Septiembre de 2005.

5.1.8 ¢Cbdmo solventas tus gastos econdémicos?

El 54% (Gréfica 8) de las usuarias entrevistadas indican que los gastos econémicos los
solventa sus parejas, sin embargo como generalmente también se tratan de
adolescentes su ingreso econdmico es deficiente ya que por sus caracteristicas de
edad y escasa preparacion académica 0 capacitacibn para un trabajo son
subempleados y por esta causa perciben ingresos muy bajos que les impide la

satisfaccién adecuada de sus necesidades.

81



" EL IMPACTO SOCIAL Y FAMILIAR DE LA MATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA”

Esto significa que los ingresos de otros miembros de la familia se fusionan para que

las necesidades basicas sean satisfechas.

Con esto compruebo que una pareja de adolescentes que se convierten en padres,
continuamente estaran viviendo con un nivel econdmico en déficit pues con la llegada
de un hijo adquieren gastos que inician a partir del momento de la concepcion hasta la

etapa de lanzamiento de los hijos de acuerdo al ciclo vital de la familia.*®

El 30% de las adolescentes encuestadas refieren que sus padres les apoyaron
econOmicamente durante el periodo del embarazo y para pagar la cuenta del parto en el

hospital.

El 13 % refiere que recibe apoyo directo de otros miembros de la familia como son

hermanos, tios o abuelos.

Y un 3% refiere que continua trabajando para la satisfaccion de sus necesidades

personales y ahora las de su hijo.

3 SATIR, Virginia Relaciones Humanas en el nicleo Familiar Ed. Pax México 1991.
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Grafica 9:
Tipo de Apoyo que recibe la adolescente
de su pareja

Ninguno
30%

mocional y
economico
63%

Econémico
7%

B Emocional y economico B Econdmico ENinguno

Fuente: Entrevistas a madres adolescentes del Hospital Integral Cinta Larga en el periodo Julio - Septiembre de 2005.

5.1.9 ¢Cual es el apoyo que recibes de tu pareja?

El 63% de las adolescentes entrevistadas (Gréafica 9) mencionan que reciben por
parte de su pareja apoyo econdmico y emocional, donde la pareja asume el rol de

proveedor.

Es interesante conocer las respuestas de la adolescente especificamente en esta
pregunta ya que el 7 % de las adolescentes que contestaron que el Unico apoyo
gue reciben por parte de sus pareja es el econdmico y sobre todo se especifica en
adolescentes que efectivamente cuando su pareja se entero del embarazo se
“responsabilizo” de ella llevandola a vivir con la familia de él y en cierta forma
abandonandola dentro de su contexto familiar y él tuvo que emigrar al extranjero
para suplir las necesidades econdémicas del embarazo y del parto; fomentando el

desequilibrio en su familia al integrar un nuevo miembro ajeno a la dinamica de la
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familia y trayendo confusion en la adolescente sobre cual era su rol a asumir dentro
del contexto familiar, desarrollando una relacién inmadura ya que suelen formar
familias donde se les niega el derecho a tener sus propias caracteristicas y tomar
sus propias decisiones. Otra situacion que se presenta en este tipo de relaciones es
que la ausencia de la pareja de la adolescente le impide vivir el proceso del
embarazo, parto y la etapa inicial de la vida del bebe por lo que no existe una

relacion sana entre padre e hijo por la carencia de la figura paterna en el hogar.

El 30% de las pacientes respondio que no recibe ningin apoyo por parte de su
pareja que se deslindd de cualquier responsabilidad hacia la adolescente y hacia el
menor. Algunos de ellos se ausentaron del lugar donde vivian con el fin de que no

se les localizara por parte de la familia de la adolescente.
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Gréfica 10:
Tipo de apoyo que recibe de la familia.

Le soy indiferente
3%

No me apoya
33%

Me apoya
64%

B Me apoya ENo me apoya EHLe soy indiferente

Fuente: Entrevistas a madres adolescentes del Hospital Integral Cinta Larga en el periodo Julio - Septiembre de 2005.

5.1.10 ¢Cuél es el apoyo que recibes de tu familia?

El 64% de las adolescentes entrevistadas (Grafica 10) mencionan que reciben apoyo
por parte de sus familias. En respuestas variadas y englobadas la gran mayoria de
estas pacientes refieren que en la etapa inicial de su embarazo fue un periodo dificil
donde existieron sentimientos de desilusion por parte de la familia, como ya lo he
mencionado anteriormente, el embarazo en la adolescencia es un evento inesperado
sobre todo por la familia. Las pacientes entrevistadas admitieron que pasando el
proceso de negacion y aceptacibn contaron con el apoyo emocional, habitacional y

econdmico por parte de los miembros de la familia.

El 33% menciona que no la ha apoyado ya que existieron casos de ruptura de

relaciones entre padres y adolescentes, algunas de ellas hasta fueron echadas de sus
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hogares y actualmente viven con otra persona cercana o familiar. Algunas manifestaron

que todavia existe molestia de sus familiares hacia su persona o pareja.
El 3% menciona que su familia se porto indiferente ante el embarazo.

Es muy importante mencionar que el hecho de no contar con el apoyo por parte de la
familia, ocasiona grandes conflictos emocionales hacia las usuarias, siendo esto un
factor mas para que se incrementen sentimientos de tristeza o depresion el embarazo

provocando problemas durante el embarazo y el parto.
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Grafica 11:
Persona que regularmente acompafia a la adolescente a la
consulta

Otra persona
7%
Mi hermana Suegra
7% 13%

Mi pareja '
33% Mi mama
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Fuente: Entrevistas a madres adolescentes del Hospital Integral Cinta Larga en el periodo Julio - Septiembre de 2005.

5.1.11 ;Qué es de ti la persona que regularmente te acompafa a la consulta?

El 40% de las pacientes entrevistadas (Grafica 11) refieren que son acompafiadas por
su mama a la consulta, es interesante este dato ya que generalmente es la madre la
persona que le ayuda a vivir este proceso para que se inserte en el mundo adulto
inclusive se ha observado que las madres adolescentes que acuden por primera vez a
la consulta prenatal se mantienen alejadas e indiferentes al proceso y quien se informa
acerca de los servicios es la madre, interviniendo ella como un puente de enlace entre
la paciente y la institucion.

Cabe hacer mencion que la adolescente que acude a consulta por lo general es para la
resolucion de su embarazo ya que se presenta al Hospital Integral Cinta Larga en el

segundo o tercer trimestre de su embarazo.
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Regularmente la adolescente no se involucra, permanece indiferente, aun si por alguna
razon la chica no vive con sus padres la madre busca a su hija para llevarla a control
prenatal y es una pieza fundamental en el momento en que se presenta el trabajo de

parto.

El 33% acude a consulta prenatal con su pareja pero también acompafiada de otro
miembro de la familia es decir la pareja de adolescentes se presenta en compafiia de

una o mas personas adultas.

El 13% acude acompafada de su suegra ya que por cuestiones de ausencia o de

trabajo la pareja no esta disponible para acompanar a la chica.

El 14% indica que acude acompafada de otra persona con quien mantiene amistad o

familiar ya sea hermana, tia o abuela.
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Grafica 12:
Sentimientos que experimentd la adolescente antes del parto.
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Fuente: Entrevistas a madres adolescentes del Hospital Integral Cinta Larga en el periodo Julio - Septiembre de 2005.

5.1.12 Sentimientos que experimenta la adolescente antes del parto.

Existieron muchas emociones que sienten las usuarias antes del momento del parto
(Gréfica 12) el 43% refieren que experimentaron miedo, lo relacionan con la
incertidumbre que si todo va a salir bien para ellas y para el bebe también lo describen
asi por el hecho de que algunas presentan trabajo de parto, otras el miedo a una cesara
programada, otras porque el bebe presenta algin problema manifestado en algun

estudio de ultrasonido.
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A través de la observacion me he dado cuenta que la mayoria de madres adolescentes
estos sentimientos los expresan por medio del llanto mientras las trasladan del area de

urgencias al area de tococirugia o quiréfano.

En el caso de las pacientes cuya etapa de aceptacion del embarazo no ha sido
asumida plenamente por la familia algunas ni siquiera manifiestan a sus familiares que
estan en trabajo de parto, por lo que en muchas ocasiones se manifiestan otras
circunstancias que afectan a la madre o al hijo ya que al Hospital Integral Cinta Larga
llegan pacientes que por no informar a sus familiares que ya inician con trabajo de parto
acuden ya con ruptura prematura de membranas, sufrimiento fetal, hipomotilidad fetal

que trae como consecuencia problemas graves para el bebe y para ellas.

El 27% manifestd que sentia alegria porque habia llegado el momento de conocer al
bebe, un 17 % manifestd que sintid angustia, tristeza no especifican cual es la razon,
quizéas por el hecho de que acaban de dejar de ser nifias para convertirse en madres, 0

tal vez sea un sentimiento confuso.

Un 7% manifestd que sentia coraje y odio no hacia el bebé sino hacia la persona que
finalmente las abandono y que ahora llego el momento de traerlo sin querer a la
memoria por la razon que simplemente soélo ellas saben cuales fueron las promesas

rotas pero que es innegable el vinculo que el bebe representa.

Un 3% indico que sentia pena y verglienza de que siendo tan chica ya tenga que verse

en este tipo de situaciones al igual que un 3% no manifestd verbalmente lo que sentia.
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Grafica 13:
Sentimientos que experimento la adolescente
despues del parto
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Fuente: Entrevistas a madres adolescentes del Hospital Integral Cinta Larga en el periodo Julio - Septiembre de 2005.

5.1.13 Sentimientos que experimenta la adolescente después del parto

El 66% (Grafica 13) de las adolescentes encuestadas respondié que después del parto
al experimentar la maternidad, al tener contacto con su bebe los sentimientos fueron de
felicidad. Es interesante este dato al saber como cambian draméticamente los
sentimientos en un periodo de minutos u horas el 17 % admite que siente tristeza y
angustia, el 7% menciona que siente preocupacion, el 3 % manifiesta incertidumbre,
estos sentimientos van ligados a las experiencias que previamente ha vivido la
adolescente que van desde el abandono de la pareja, la carencia de apoyo por parte
de sus padres o familia hasta los gastos que se genero en el hospital. Existe también un

7% que no contesto a esta pregunta.

Cabe hacer mencion que la depresion postparto se vincula con este tipo de situaciones
ya que la depresion que sufren las madres tras el embarazo y parto. También se
denomina en ocasiones “depresion puerperal o depresién postnatal. Su forma mas

grave se puede denominar psicosis posparto. Se debe distinguir de la "tristeza por el
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bebé" que aparece tras el nacimiento del nifio y suele durar unas dos semanas; es
mucho menos grave que la depresion y se caracteriza por crisis de llanto frecuentes.
Por el contrario, la depresion posparto suele comenzar a las dos semanas del parto y
puede durar meses o0 afios. Aunque su reconocimiento y diagnéstico han sido mas

amplios en los ultimos afios.

Los sintomas de la depresion puerperal comienzan cuando la madre vuelve al hogar y
consisten en depresion, cefaleas, palpitaciones, preocupacion excesiva por el bebé,
dificultad para realizar las actividades de la vida normal, trastornos del suefio,
sentimiento de culpabilidad o autocensura, ideas de suicidio, deseos de hacer dafio al

bebé, rechazo del bebé y disminucion de la libido.

Hay muchos factores diferentes implicados en la depresion posparto. Todos en conjunto
0 una combinacion de los mismos pueden ser la causa en los distintos casos. Se cree
que las enfermedades depresivas son desencadenadas por un 'suceso vital’; el
nacimiento de un bebé es un acontecimiento vital y éste puede ser el desencadenante
de la depresion. El descenso de los niveles de progesterona en sangre materna tras el
parto puede tener un papel en la depresién puerperal, y por esta razén algunas mujeres
reciben suplementos de progesterona. Otros posibles factores son la genética, los
problemas econdmicos, las complicaciones durante el parto, el temperamento o el
aspecto del bebé, la relacion de la madre con sus padres, el cambio que significa ser
madre, o la esperanza de que tener un bebé le va a hacer feliz. Algunos médicos han
sugerido que el aumento en la incidencia de depresion posparto se debe a cambios en
el papel de la mujer en la sociedad moderna, o la hospitalizacion para el parto, pero
esto soélo refleja un aumento en la eficacia del diagndstico mas que un verdadero

aumento actual de su incidencia”. *

* ©1993-2003 Enciclopedia Encarta Microsoft Corporation. Reservados todos los derechos
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Grafica 14:

Principales problemas que tuvieron con la maternidad en la

adolescencia.
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Fuente: Entrevistas a madres adolescentes del Hospital Integral Cinta Larga en el periodo Julio - Septiembre de 2005.

5.1.14 Problemas mas frecuentes que enfrenta la adolescente por la maternidad

El 45% (Grafica 14) de las usuarias refieren que su principal problema que enfrentan
con la maternidad en la adolescencia es el economico lo que trae como consecuencia
las deficiencias en la satisfaccion de necesidades familiares tales como la alimentacién
adecuada, el vestido, una vivienda digna. Este problema se agudiza en la etapa de
formacion de los hijos, es decir cuando el bebe ya ha nacido porque los gastos
aumentan con la compra de leche, pafales, alimento especial para el bebe, ropa que
como va creciendo va necesitando y esto ha producido trastornos tan serios que ha
llegado a desintegrar algunos nucleos familiares, se presenta el fenbmeno de que el
padre tenga que emigrar al extranjero o a otras ciudades en busca de empleo
privandolo de vivencias con su pareja e hijo.
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En el caso de las madres solteras existen situaciones todavia mas dificiles ya que no
sienten la confianza como para exigir que las demandas econOmicas sean satisfechas
al cien por ciento, esto implica que vivan una vida llena de carencias tanto para ella
como para su hijo. Cabe hacer mencibn que las pacientes que contestaron
afirmativamente esta pregunta respecto a la situacion econémica también manifestaron
que se presentan serios problemas en el area familiar, laboral, con la pareja, problemas

de salud.

En el area familiar las pacientes experimentaron problemas de rechazo, desilusion, o se
da el caso de que la familia no acepta a la pareja de la adolescente lo que permite que

se rompa un vinculo emocional muy importante para la adolescente.

Existe el caso de padres que hicieron uso de recursos legales, es decir demandaron
ante las autoridades correspondientes a la pareja de la hija a fin de que en cierta forma
lo obligaran a hacerse responsable de ella y de su hijo. De estas pacientes que
experimentaron este tipo de situaciones ellas confirman de que con este tipo de
situaciones lo que sucedi6é fue agravar mas el problema ya que sus parejas huyeron y

hasta el momento no saben nada de ellos.

El abandono por parte de sus parejas fue una situacion muy dificil para las pacientes,
en algunos casos la pareja de la adolescente con el fin de no cumplir con sus
obligaciones ofendié y humillé a la paciente refiriendo frases como “Porque no te
cuidaste” “Quién me asegura que es mio” “Es tu problema” “Si te acostaste conmigo
con cuantos mas lo habras hecho” este proceso fue muy dificil para la ella por lo que su
autoestima se vio afectada al sentir el rechazo de la persona que supuestamente la

amaba por lo tanto predomina el resentimiento y el odio hacia esa persona.

Las adolescentes manifestaron que su salud se vio afectada durante el embarazo ya
gue manifestaron infecciones de vias urinarias, amenaza de aborto o de parto
pretérmino, preclamsia, anemia y algunos otros sintomas propios del embarazo que les

impidi6é seguir con sus actividades normales.
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También declararon que no solo ellas sufrieron las consecuencias sino también el bebé
ya que nacieron con bajo peso o con asfixia perinatal por no acudir inmediatamente al

hospital cuando se presentaron los sintomas de trabajo de parto.

Algunas pacientes cuando fueron entrevistadas no tenian consigo a sus bebes ya que
ellos estaban hospitalizados por alguna situacion en el area de neonatos.

Otro de los problemas fue el del area académica ya que por las situaciones propias del
embarazo se sintieron obligadas a dejar la escuela en forma temporal o definitiva. Unas
siguieron acudiendo a la escuela durante los primeros meses de embarazo cuando
todavia sus padres no sabian y ellas podian ocultar su embarazo, posteriormente la
abandonaron por miedo al rechazo, a la burla o simplemente porque los padres o
familiares lo manifestaron como una especie de castigo por el hecho de haberse

embarazado.
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Grafica 15:
Proyectos a futuro de las madres adolescentes

. . Cuidar a mi hijo
Segglr estudiando y 13% No contesto
terminar una carrera 7%

7%

Irme al Extranjero
3%

Formar una familia

Trabajar 30%
40%

B No contesto

B Formar una familia

B Trabajar

B Irme al Extranjero

B Seguir estudiando y terminar una carrera
B Cuidar a mi hijo

Fuente: Entrevistas a madres adolescentes del Hospital Integral Cinta Larga en el periodo Julio - Septiembre de 2005.

5.1.15 Proyectos futuros de la madre adolescente

La maternidad en la adolescencia hace que la chica planee sobre su vida futura y la de
su hijo El 40% de las usuarias (Grafica 15) tiene como plan a corto plazo buscar un
empleo que le permita solventar sus gastos y los de su hijo. Es interesante esta
respuesta porque la mayoria manifiesta que quiere darle lo mejor a su hijo, desea que
no carezca de nada, pero cuado se le hizo hincapié en como va a lograr esto
manifiesta que el hijo lo va a dejar a cargo de la madre de ella principalmente para que
se haga cargo de el mientras ella sale a trabajar, la perspectiva es darle todo
enfocandolo al &rea material pero surge el desprendimiento del bebé desde temprana
edad; es por eso, que manifiesto: la maternidad en la adolescencia es un problema
social y familiar porque el bebé carecera de la presencia de su madre en las primeras

etapas de su desarrollo, que implica la privacion de la lactancia materna y de vivencias
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propias del hijo. O ¢Es acaso la falta de madurez en la adolescente que no se siente
capaz de cumplir con su rol de madre? Tal vez por esa razon integra al menor como Ssi

fuera un hermano de ella y lo deja al cuidado generalmente de su madre.

Al existir ruptura del vinculo madre-hijo se experimenta una situacion muy dolorosa
para la madre y para el menor en las etapas iniciales porque a lo largo de los afios las
adolescentes que son solteras entablan nuevas relaciones, tratan de rehacer su vida
formando una familia pero su primer hijo ya no estara presente dentro de este proyecto,
por lo que existe confusion de identidad en el menor porque no sabe que papel asumir
si es hermano o hijo de la entonces adolescente porque ninguno de esos roles lo
definen como tal.

El 30% de las pacientes entrevistadas manifiestan que entre sus planes a corto plazo es
formar una familia con su pareja y su hijo es decir desean vivir solos para que cada
quien asuma su rol que le corresponde. Dentro de sus suefios esta el de construir 0
rentar una casa a fin de que dejen de vivir con sus familiares y donde tengan privacidad
y lugar adecuado para ellos y para el bebe. Estas adolescentes manifiestan que los
gastos econdmicos los asumird el padre que como hemos visto anteriormente son

personas subempleadas.

El 13 % manifiesta que su principal proyecto es hacerse responsable de su hijo para
atenderlo y vivir con él las etapas conforme se vayan dando, cumpliendo su rol de
madre y esposa dentro de la familia. Estas son pacientes que reciben el apoyo total de
Su pareja.

Existe un 7% que indica que seguira estudiando para concluir su carrera a fin de cumplir
sus suefios que tenia antes de la maternidad. Cuando se le pregunto que es lo que va
a suceder con el hijo ellas manifestaron que lo dejaran a cargo de la madre de ellas

para que lo cuide mientras van a la escuela.

El 3% manifestdé que uno de los proyectos que tiene es emigrar al extranjero para

trabajar y hacer un patrimonio para su hijo. Es interesante esta respuesta porque se
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tiene la idea que yéndose al extranjero es mas facil conseguir empleo y dinero para

satisfacer las necesidades del menor y de la familia.

Como podemos ver la gran mayoria de las pacientes tiene la idea de que se tienen que
desprender de su hijo para poder realizar sus suefios no importa el costo emocional que
conlleva el desprendimiento del hijo, el que ellas dicen que sera temporal. Se observd
gue existen sentimientos encontrados porque les es dificil la separacion y lo que esta

representa.

Grafica 16:
Madres adolescentes por escolaridad segun edad

Escolaridad

5—
B Primaria
B Secundaria
(] Preparatoria o

Bachillerato

4= Bl Profesional

3—

2—

1—

o I l—I—L

14 15 16 17 18 19 22

Edad

Fuente: Entrevistas a madres adolescentes del Hospital Integral Cinta Larga en el periodo Julio - Septiembre de 2005.

5.1.16 Madres adolescentes por escolaridad segun edad.

Existe una relacion entre la edad y la escolaridad (grafica 16) como se manifiesta que
la mayoria de las pacientes entrevistadas de 14 a 22 afios de edad cuenta con
escolaridad de secundaria. Esto implica que en el momento de su embarazo habian

concluido recientemente sus estudios de nivel secundaria o eran estudiantes.
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Grafica 17:

Madres adolescentes por edad segun problemas en la maternidad

¢ Cuales son los
problemas mas
frecuentes que
enfrentas con la
maternidad?
Il No contesto
B Economicos
O De pareja
[l Con la familia
O De Ssalud
B Academicos

14 15 16 17 18 19 22
Edad

Fuente: Entrevistas a madres adolescentes del Hospital Integral Cinta Larga en el periodo Julio - Septiembre de 2005.

5.1.17 Madres adolescentes por edad segun problemas en la maternidad.

Las usuarias de todos los grupos de edad coinciden que el mayor problema que
enfrentan con la maternidad es la falta de dinero. En mayor grado las de 16 a 18 afios,
que trae como consecuencia las deficiencias en la satisfaccion de necesidades

familiares tales como la alimentacion adecuada, el vestido y una vivienda digna.

Este problema se agudiza en la etapa de formacion de los hijos, es decir cuando el
bebe ya ha nacido porque los gastos aumentan con la compra de leche, pafales,
alimento especial para el bebe, ropa que como va creciendo va necesitando y esto ha

producido trastornos tan serios que ha llegado a desintegrar algunos nucleos familiares.

99



" EL IMPACTO SOCIAL Y FAMILIAR DE LA MATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA”

CONCLUSIONES

Millones de adolescentes en el mundo entre 14 y 19 afios de edad quedan

embarazadas cada afo. La gravedad de esta situacion es que los adolescentes llegan a
ser fértiles aproximadamente 4 o 5 afios antes de ser emocionalmente maduros. En el
mundo desarrollado las causas estdn asociadas a una educacién sexual poco
adecuada, una inefectiva comunicacion familiar y el exceso de informacién a través de
medios masivos de comunicacion que generalmente transmiten modelos socio-

culturales que favorecen una vida sexual activa a edades cada vez mas tempranas.

Obviamente la causa principal del embarazo entre adolescentes es el tener relaciones
sexuales sin las medidas de anticoncepcion necesarias. En todo caso, como ningun
método anticonceptivo es 100% efectivo, la forma méas segura de seguir evitando el

embarazo es la abstinencia.

A través de la investigacion pude comprobar que efectivamente las consecuencias de la

maternidad adolescente son:

= Problemas en la familia, que se manifiestan con situaciones de dependencia
econémica, ruptura de relaciones familiares, hacinamiento en la vivienda,
confusion de roles y pobreza.

= Abandono de proyectos académicos: el embarazo es una de las causas mas
frecuentes del abandono escolar en los adolescentes. Los motivos pueden ser
por vergienza o por planes de educacion formal dificiles de cumplir cuando se
esté criando un hijo.

= Dificultades laborales: los adolescentes tienen en general trabajos mal
remunerados y sin contrato, por lo tanto, es habitual el despido cuando se sabe
gue esta embarazada y es muy dificil conseguir empleo en estas condiciones 0 Si
ya se tiene un nifio.

= Situaciones de riesgo perinatal: para la madre y el nifio, que llevan al fracaso en

la crianza.
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= Maltrato psicofisico del nifio: en parte porque es el modelo que recibieron y
ademas porgue culpan al nifio por la situacion en la que estan.

= Dificultades para formar una nueva pareja estable: por el estigma que en muchos
casos es el ser "madre soltera".

= Interrupcion definitiva del proceso de adolescencia: para asumir roles paternales
y maternales con todas las exigencias que esto implica.

= Dificultades para independizarse econdmicamente: quedando expuestas a la
posibilidad de que los exploten o que deban continuar dependiendo total o

parcialmente del nucleo familiar con todas sus consecuencias.

Desde mi punto de vista si una adolescente conoce cuales son las consecuencias de
una embarazo precoz y si, desde edades tempranas se realiza una labor permanente
de informacién por parte de la familia, especialmente de los padres, en los centros
escolares, en libros de texto no solo explicar el contexto biolégico de los cambios en los
adolescentes sino también de los cambios sociales y sobre todo informando acerca de

las consecuencias que conlleva la practica temprana de relaciones sexuales.

Es importante hacer hincapié que la familia cumple con un ciclo de vida, donde se
precisa que todo tiene su tiempo, que no hay que adelantar las etapas viviéndolas de
manera precipitada que tenemos que darle sentido o valor a nuestra existencia.

Yo propongo que es indispensable que desde la etapa de la niiez ayudemos a los
nifios y nifias a crear un proyecto de vida y participar activamente para que lo lleven a

cabo, respetando sus decisiones y encauzandolas hacia el logro de sus metas.

Tenemos que asumir un rol de informantes, utilizando su lenguaje de tal forma que
ellos puedan entender de manera efectiva lo que se pretende informar.

Estuve analizando una definicion chusca acerca de la maternidad en la adolescencia la
cual la describen como “Cinco minutos de placer, nueve meses de hinchazén y toda
una vida de responsabilidades.” Efectivamente espero que los adolescentes la asuman
que piensen y analicen las cosas antes de verse involucrados en situaciones que no

son para ellos.
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Uno de los derechos del adolescente es ejercer de manera libre e informada su
sexualidad pero siempre y cuando no afecte a terceras personas y sobre todo si se trata
de un hijo.

Puedo concluir que si la familia como nucleo principal de la sociedad se ve afectada
por esta situacion. Directamente esta sociedad presenta probleméticas de indole

social.

El hombre puede ajustarse a su ambiente cambiante s6lo si se conoce a si mismo, Si
sabe cudles son sus deseos, sus impulsos, sus motivos y necesidades. Tiene que
volverse mas prudente, mas juiciosos y mas autbnomo. En otras palabras, tiene que

volverse mas maduro.

La tarea de guiar el desarrollo del adolescente para que pueda hacer frente a las
exigencias de la vida no es facil. Y aunque los padres tienen que desempefiar un papel
fundamental, no seran capaces de realizar por si solos la tarea. Especialmente en el
caso de los adolescentes, no tiene sentido esperar que los padres (que frecuentemente
estan mal preparados) sean capaces de contrarrestar por si solos los efectos
paralizadores que en el desarrollo de sus hijos tienen la pobreza, la desnutricién, la
educacion inadecuada, la discriminacion y la desorganizacion social. De ahi que es
importante la participacion de organizaciones civiles y gubernamentales en crear
oportunidades encauzadas a este grupo vulnerable. Existen programas
gubernamentales que favorecen la presencia de esta problemética tal como es El
programa de seguro popular que como ya lo he mencionado exenta de pago los gastos
de un parto o0 una cesarea. Yo creo que la solucion no es atender los embarazos como
tal en este grupo poblacional sino invertir en la prevencion, informando, dandoles
oportunidades para que sus proyectos de vida sean realizados, abriendo mas espacios
de capacitacion al trabajo, de entretenimiento, incremento de la matricula en
preparatorias y universidades, apoyo con becas a quien carezca de recursos para

seguir con sus proyectos de estudios. Simplemente invertir en ellos.

Solo mediante un esfuerzo mucho mas decidido, por parte de todos, que el que ahora

se han hecho, podremos confiar en llegar a mejorar nuestras condiciones, y en dar a
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nuestros hijos no solo la posibilidad de la mera supervivencia fisica, sino la de alcanzar
un grado razonable de felicidad y de eficiencia social. Para resumir, las verdaderas
razones por las cuales el embarazo adolescente ha venido a constituirse en un
problema social no son, como frecuentemente se aduce, su supuesta colaboracién en el
crecimiento desmesurado, las malas condiciones de salud y la pobreza de la poblacion,
sino el aumento y la mayor visibilidad de la poblacién 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 formacién temprana de las familias y que se asocian con
mayores riesgos para la salud de éstas; los cambios sociales y culturales que han
llevado a modificar el contexto normativo bajo el cual se sancionan los embarazos
tempranos y, por ultimo, las condiciones adversas a las que se enfrenta un nimero
creciente de jovenes que dificilmente pueden hacerse cargo de una familia, a pesar de

gue en muchas ocasiones estarian dispuestos y aun deseosos de hacerlo.

Por ultimo tengamos presente que aunque es sabio aprender de nuestras experiencias

obtenidas, es mas sabio aprender de las experiencias de otros.
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ANEXOS

1. Instrumento de recoleccién de datos

POR MEDIO DE ESTA ENCUESTA NOS AYUDARA A CONOCER ALGUNAS
SITUACIONES DE LA MATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA. LA INFORMACION ES

CONFIDENCIAL Y ANOMINA.

DATOS GENERALES

=

N

o

Edad:

Estado Civil antes de tu embarazo: Casada b) Union Libre c) Separada

d) Divorciada e) Soltera

Estado civil actual: Casada b) Union Libre c) Separada d) Divorciada €)

Soltera

Escolaridad

Ocupacion antes del embarazo: Ocupacion Actual:

¢, Con quién vives usted actualmente? Con sus padres b) Con su pareja )

Con sus suegros d)Otra persona especifique

¢, Cuantos integrantes conforman la familia con la que vives actualmente?

¢, Qué son de ti?

¢, COmo solventas tus gastos econémicos?
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9. ¢Cuél es el apoyo que recibes de tu pareja?

10. ¢, Cual es el apoyo que recibes de tu familia?

11.¢,Qué es de ti la persona que regularmente te acompafia a la consulta?
12. ¢ Cuales son los sentimientos que experimentaste antes del momento del

parto?

13. ¢ Cuales son los sentimientos que experimentaste después del parto? ¢ Por
qué?

14.Cuédles son los problemas mas frecuentes que enfrentas con la maternidad y

porque? (puede marcar varias)

e Econdmicos

e De pareja

e Con la familia
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e De salud

e Laborales

e Académicos

e Amistades

15.- ¢ Cudles son tus proyectos futuros para ti y para tu hijo (a)?
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2. Listade cuadros

Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Eg&%agltgi
14 1 3.3 3.3 3.3
15 3 10.0 10.0 13.3
16 5 16.7 16.7 30.0
17 7 23.3 23.3 53.3
18 10 33.3 33.3 86.7
19 3 10.0 10.0 96.7
22 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Tabla 1
Estado Civil antes del embarazo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido :gl:if&t:éi
Unién Libre 4 13.3 13.3 13.3
Soltera 26 86.7 86.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Tabla 2
Estado Civil actual
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Eg&ﬁ&tggi
Casada 2 6.7 6.7 6.7
unién Libre 19 63.3 63.3 70.0
Soltera 9 30.0 30.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

Tabla 3
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Escolaridad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido :c?l;(r:r?ljllt;éi
Primaria 9 30.0 30.0 30.0
Secundaria 19 63.3 63.3 93.3
Preparatoria o Bachillerato 1 3.3 3.3 96.7
Profesional 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Tabla 4
Ocupacioén antes del embarazo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido :g&?ﬁglt;ﬁ
Hogar 5 16.7 16.7 16.7
Estudiante 9 30.0 30.0 46.7
Empleada 16 53.3 53.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Tabla 5
Ocupacién actual
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido :&:Sﬁ&f&i
Hogar 26 86.7 86.7 86.7
Estudiante 2 6.7 6.7 93.3
Empleada 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Tabla 6
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¢Con quién vive actualmente?

Frecuencia Porcentaje Porce_ntaje Porcentaje
Valido Acumulado
ggr”ejsaus Padres y su 4 13.3 133 133
Sus padres 9 30.0 30.0 43.3
Con su pareja 4 13.3 13.3 56.7
Con sus suegros y pareja 11 36.7 36.7 93.3
Otra persona 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Tabla 7
¢,Como solventas tus gastos econOmicos?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido :&:?ﬁ&tﬁi
A traveés de la familia 4 13.3 13.3 13.3
A través de mi pareja 16 53.3 53.3 66.7
A través de mis padres 9 30.0 30.0 96.7
Por cuenta propia 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Tabla 8
¢, Cudl es el apoyo que recibes de tu pareja?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido :8&%&5
Me apoya 21 70.0 70.0 70.0
Hiodqeuissuohsija:)ber nada de mi 9 30.0 30.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Tabla 9
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¢,Cudl es el apoyo que recibes de tu familia?

Me apoya

No me apoya

Le soy indiferente
Total

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido :gl;(r:nel;]lt;éi
19 63.3 63.3 63.3
10 33.3 33.3 96.7
1 3.3 3.3 100.0
30 100.0 100.0
Tabla 10

¢, Qué es de ti la persona que regularmente te acomparfa a la consulta?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Egl:‘r:ne&féi
Suegra 4 13.3 13.3 13.3
Mi mama 12 40.0 40.0 53.3
Mi pareja 10 33.3 33.3 86.7
Mi hermana 6.7 6.7 93.3
Otra persona 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Tabla 11

¢, Cudles son los sentimientos que experimentaste antes del momento del parto?

No contesto

Miedo

alegria

Coraje - Odio

Pena

Angustia - Tristeza
Total

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido :g&?f&féz

1 3.3 3.3 3.3

13 43.3 43.3 46.6

8 26.7 26.7 73.3

2 6.7 6.7 80

1 3.3 3.3 83.3

5 16.7 16.7 100.0
30 100.0 100.0
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¢,Cudles son los sentimientos que experimentaste después del parto?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido :§S$S|fég
No contesto 2 6.7 6.7 6.7
Preocupacion 2 6.7 6.7 13.3
Felicidad 20 66.7 66.7 80.0
Tristeza - Angustia 5 16.7 16.7 96.7
Incertidumbre 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Tabla 13

¢Cuédles son los problemas mas frecuentes que enfrentas con la maternidad?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido :gl;‘rf:lt;éi

No contesto 1 3.3 3.3 3.3
econOmicos 23 76.7 76.7 80.0

De pareja 2 6.7 6.7 86.7
Con la familia 1 3.3 3.3 90.0

De Salud 2 6.7 6.7 96.7
Acadéemicos 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
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¢, Cudles son los proyectos futuros parati y paratu hijo(a)?

. , Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

Valido Acumulado

No contesto 2 6.7 6.7 6.7
Formar una familia 9 30.0 30.0 36.7
Trabajar 12 40.0 40.0 76.7
Irme al Extranjero 1 3.3 3.3 80.0

:  e1 | e w7
Cuidar a mi hijo 4 13.3 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

Tabla 15
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