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Las bajas expectativas de vida en la

adolescente

Influyen en un embarazo temprano

Resumen

Identificar los factores socio demogréficos y culturales que in-
fluyen para que se presente un embarazo precoz en la adoles-
cente. Se aplicd una encuesta a 70 mujeres adolescentes emba-
razadas, Estudio descriptive, que se llevd a cabo en 6 Unidades
de Medicina Familiar y 3 Hospitales con Gineco Obstetricia, del
Instituto Mexicano del Seguro Social en el Estado de Nuevo
Leén. El personal de Trabajo Social, con el propésito de identi-
ficar, la situacién socio demogréfica, causas del embarazo, pro-
yecto de vida, comunicacién familiar y conocimientos sobre
sexualidad v metodologia anticonceptiva.

70 encuestas reuniercn los requisitos para su evaluacion y codi-
ficacién, en las que encontramos que un 83% de estas adoles-
centes se casaron antes de lo que tenfan planeadoun 49% de las
madres de las jévenes experimentaron su primer embarazo en la
etapa de la adolescencia, un 57% no tenfa planes para seguir
estudiando, relacionédndose con un 64% que consideraron no
haber interrumpido su plan escolar, 77% de las adolescentes
manifestaron tener planeado su embarazo y un 67% refirieron
tener claro su plan de vida; con lo que se reafirman las bajas
expectativas de crecimiento personal, tanto en el apecto educativo
como en el econdmico, Un 39% refirié haber recibido orientacién
sexual a pesar de que un 66% percibe una comunicacién adecuada
con los padres. Un 78% de las jovenes manifestaron sentirse im-
portantes y realizadas con el embarazo. Se concluye que las bajas
expectativas de superacién escolar de la adolescente, asociada
con la pobre imagen personal, la repeticién de patrones familiares,
asi como la falta de educacién sexual y la comunicacion inadecuada
con los padres, favorecen la aparicién de un embarazo no
planeado ni deseado en la joven.
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Summary

To identify social, demographic and cultural patterns that exert
influence over the early pregnancy among teenagers.

We surveyed 70 teenage female pregnant subjects affiliated to
six metropolitan primary care units, and three hospitals with
obstetric services, belonging to the Nuevo Leon State delegation
from the Mexican Institute of Social Security at Northeastern
Mexico. The instrument was applied by social workers to 70
pregnant teenagers in order to disclose clearness in life-projects
related to marriage, self-esteem, familial and school expected
outcomes, they also surveyed their quality of communication
with the rest of the family, influence of familial patterns, their
acquaintance in sexual education, and in contraception.

Mean age of these female subjects was 18 years-old, 83% could
change to married status, youngsters revealed that offspring
expectancies increased their self-esteem and self-realization in
78% of the cases. 77% referred that pregnancy was planned;
67% referred clearness in life and educative projects, 66%
perceived adequate communication with their parents, 64%
considered that there was not an interruption for expected level
of education, 57% had no further expectancies for preparation,
49% of the cases actually were mother-to-daughter repetitive
patterns; 39% referred previous acquaintance in sexual matters
including contraception.

The low expectancies for development in these teenagers,
associated with low self-esteem patterns, mother-to-daughter
repetitive patterns, the lack of sexual education, and inadequate
parental communication favor the emergence of unplanned and
undesired pregnancies among teenagers; gross features which
deserve to be scoped either in formal but also in informal models
for teenage educative interventions.
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Introduccion

La adolescencia, puede ser conceptualizada como el perfo-
do en el que se toman decisiones que afectan el futuro del
individuo; es un periodo critico de transicién entre los 10 y
20 anos de edad, en el que se construye la identidad de la
personalidad v de la sexualidad, se desarrolla la bisqueda
de integracién y pertenencia a un grupo social especifico. Es
la etapa ubicada entre la vida infantil y la vida adulta, duran-
te la cual, el joven busca las pautas de condhucta, que respon-
dan al nuevo funcionamiento de su cuerpo, circunstancia
que genera sentimientos ambivalentes, a veces de depen-
dencia, misma a la que estaba acosiumbrado en la etapa
previa del desarrollo.!

Seqin datos publicados en el boletin bimestral de la Unidad
de Investigacién Epidemiolégica v en Servicios de Salud del
Adolescente; més de la mitad de la poblacién mundial tiene
menos de 25 anos de edad. En todo el mundo un nimero
importante de adolescentes son sexualmente activos a eda-
des precoces. Muchos adolescentes con actividad sexual no
usan métodos anticonceptivos. Alrededor de 15 millones de
adolescentes dan a luz cada afio cifra que corresponde a una
quinta parte de todos los nacimientos del mundo. Al menos
un millén de mujeres adolescentes abortan cada afio en los
pafses en desarrollo. Anualmente, una de cada 20 adoles-
centes contraen enfermedades de transmisién sexual 2

Otro indicador de modificaciones en estado de salud de las
adolescentes en nuestra comunidad, lo constituye el incre-
mento considerable de embarazos en este grupo de edad.
En México el 16.2% de los embarazos se presenta en muje-
res menotres de 19 afios y en una de cada tres el embarazo se
presenta en adolescentes solteras.? Uno de los mayores pro-
blemas, es el deficiente conocimiento sobre sexualidad, de
manifiesto en el casi inexistente uso de metodologia
anticonceptiva.

De acuerdo a las cifras reportadas por COESPQ, en el Esta-
do de Nuevo Ledn, durante el afio de 1997, se presentaron
de 37,311 embarazos, 4,122 fueron en adolescentes que
corresponde a un 24.8%. Segiin datos del Instituto Nacional
de Geografia y Estadistica en Nuevo Ledn en 1997 habia
742,515 adolescentes y en adscritos al IMSS 294,244, cifra
que represent6 el 39.6%. Se otorgaron 57,649 atenciones
por embarazo en 1997, de las cuales 7,670 correspondieron
a menores de 20 afos {13.30%).*

Actualmente no se cuenta con registros, que arrojen datos
que enfoquen a la problemaética social de la adolescente
embarazada y por tanto no se tomen medidas que anticipen
los factores que favorecen el embarazo precoz.

El estado de salud de individuos, familias y comunidades,

puede considerarse como resultante de la accién e interaccién
de diversos factores sociales como la educacién, la cultura, la
familia, la vivienda; factores ecolégicos con sus componentes
de sanidad, trabajo, clima y factores biclégicos con sus
componentes genético, reproductivo, y de nutricién, ente otros.

Tanto la historia familiar y ambiental del adolescente, como
la forma de percibir v manejar el aspecto psiquico al mo-
mento de confrontarse con su realidad, pueden ser clasifi-
cados en factores psicoldgicos protectores o de riesgo. La
disponibilidad de fuentes confiables y el uso de recursos
para la educacion y la informacion en materia de salud
reproductiva aun son insuficientes y de calidad heterogénea.

En conjunto todo, la educacién formal, las Instituciones, asi
como la iglesia, la escuela, la familia; la forma de comuni-
cacién con los padres, los mensajes de los medios de comu-
nicacién y los cambios hormonales propios de la adoles-
cencia, propician conductas positivas o negativas v condi-
cionan la falta de expectativas de la adolescente, factores
que pueden determinar que el embarazo se presente en
forma temprana. En adolescentes se han encontrado gran-
des desventajas asociadas con el embarazo, yva que este
evento en esta etapa limita el nivel educativo, disminuye
las oportunidades de vida, acarrea problemas de salud para
la madre vy el nifio, ademdas de afectar la calidad de aten-
cién que el nifio recibe de sus padres.*

En las areas rurales, las madres adolescentes no parecen
tener mayores problemas se presenta una maternidad tem-
prana, mientras que en zonas urbanas o suburbanas, si se
dan reacciones negativas asociadas con la maternidad pre-
coz. Aparte otro aspecto importante, son las expectativas de
las jévenes antes del embarazo respecto a su rol sexual en
relacién con la educacién, el trabajo y su proyecto de vida.

En México hay evidencia de que una proporcion importan-
te de adolescentes embarazadas dejarédn o dejaron trunca-
dos sus estudios; para estas jévenes, el embarazo, mas que
un impedimento o desventaja puede significar la concre-
cién de un rol altamente valorado v aceptado: la materni-
dad. De tal manera que las menores expectativas escolares
pueden reflejar ciertas caracteristicas de la joven en vez de
constituir una consecuencia del embarazo, el pobre rendi-
miento escolar y las perspectivas limitadas de las mujeres,
en cuyo caso el embarazo es mas bien el sintoma de un
problema fundamental y no una causa del mismo, Sin em-
bargo en el caso de otras adolescentes el embarazo repre-
senta un obstaculo para el logro de las metas educativas.!
Por ofro lado, la dinamica psicosocial que se desarrolla a partir
del embarazo es decir, la forma en que la adolescente, su fa-
milia, el novio v la familia de éste reaccionan al mismo, de-
terminarén en gran medida la calidad de vida futura de la
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joven. El desarrollo normal de la adolescente en la regién se
caracteriza, por una serie de tendencias y patrones
conductuales con prodlividad al embarazo.

A menudo, las jévenes no se sienten amadas o aceptadas y
buscan desarrollar su propia identidad y un objeto de amor,
buscan autoafirmar su identidad sexual, les interesa de so-
bremanera las cosas prohibidas, muestran rebelién contra lo
establecido y desean sentirse adultas y alcanzar un estatus
social al tener un novio. Algunas evidencias sugieren que las
relaciones sexuales entre los adolescentes en América Lati-
na, no reflejan promiscuidad o liberacién sexual, la mayoria
de las chicas entrevistadas en diversos estudios informaron
haber tenido relaciones sexuales con su novic o prometido
pero haber tenido solo una pareja. También resalta que se
involucraron en relaciones sexuales debido a necesidades o
deseo de amor, afecto y comprension,

La importancia del contexto familiar resalta en muiltiples es-
tudios. Una buena relacién con los padres, especialmente
comunicacién intima con la madre v la aceptacién de valo-
res familiares tradicionales ayudan a posponer el inicio de las
relaciones sexuales.! Un medio social en que los embarazos
en las adolescentes son frecuentes y donde las amistades del
mismo género tienen actitudes liberales al respecto, facilmente
puede propulsar las relaciones heterosexuales. Las aspira-
ciones sociales también son determinantes, y son més bajas
entre las jévenes que han iniciado relaciones sexuales.! En la
adolescente embarazada, se tiene una problematica de fon-
do social, ya que por su edad, no cuenta con una estructura
psiquica firme, el embarazo en esta edad es considerado como
un problema de caracter social y cultural, eso sin identificar
si para la adolescente también lo es. Las bajas expectativas
de econdmicas, culturales, de superacién personal, v de edu-
cacién de la adolescente, son faciores de riesgo para un
embarazo precoz.

En nuestro subsistema, no existen estudios que informen de
la situacién socio- demogréfica de esta poblacién; la realiza-
cién de la presente encuesta tuvo el propésito de identificar
aquellos factores sociodemogréficos que influyen para que
se presente el embarazo en las adolescentes, y su asociacién
con los patrones familiares, el plan de vida para contraer
nupcias, sus expectativas escolares, la orientacion sexual pre-
via al embarazo asi como la comunicacién familiar.

Material y Métodos

El personal de los departamentos de Trabajo Social de 6 Uni-
dades de Medicina Familiar v 3 Hospitales con Gineco Obste-
tricia del Instituto Mexicano del Seguro Social en el Estado de
Nuevo Le6n, aplicaron encuestas a 90 adolescentes embaraza-

das con el objeto de explorar las siguientes areas:

1. Causas del embarazo.

2. Situacién socio demogréfica.

3. Proyecto de vida.

4. Conocimientos sobre Sexualidad y Metodologia
anticonceptiva.

5. Comunicacién familiar.

Los datos en las encuestas fueron codificados para su ana-
lisis e interpretacién, y los resultados expresados en porcen-
tajes por grupos relacionados de respuesta.

Resultados

De el total de 90 encuestas que se realizaron, 70 se entrega-
ron completas v con opcién a su codificacién de las que se
obtuvieron los siguientes resultades:

De las 70 adolescentes 66 contrajeron nupcias, Ocho de ellas
manifestaron su deseo de casarse antes de los 18 afos (12%),
21 jovencitas refirieron planes de casarse de los 19 a los 21
afios v 37 de los 22 afios en adelante (83%). En cuanto a la
repeticién del Patron Familiar del inicio de la reproduccién, el
49% de las madres de éstas jévenes habian tenido su primer
hijo en la etapa de la adolescencia (15 a 19 arios) v el 40% de
los 20 afios en adelanie, v un 10% de las encuestadas descono-
cia esta informacion. En relacion a los planes para continuar su
instruccién escolar, 40 de ellas refirieron no tenetlos (57%), no
cbstante en el grupo de 18 a 19 afios, la proporcién de expec-
tativas escolares fue idéntica para las que deseaban continuar
sus estudios v las que no lo deseaban.

Con respecto a la relacién entre la escolaridad v la interrup-
cién de su planes de preparacion, 45 de ellas consideraron
no haberlos truncado (64%), 25 refiriercn lo contrario (36%),
con una diferencia significativa con relacién al nivel de esco-
laridad, va que solo las 11 que tenfan instruccién secundaria
manifestaron haber interrumpido su plan de preparacion
(15%). En cuanto a la daridad en su proyecto de vida y la
eventual existencia de planes para el embarazo, 54 de ellas
respondieron que si lo tenfan planeado (77%), pero solo 47
de ellas tenian claro su plan de vida,16 (22%) manifestaron
no tener planeado su embarazo.

Con relacién a la comunicacién familiar y el antecedente de
haber recibido orientacién sexual, encontramos que de las
70 adolescentes, 39 recibieron algiin tipo de orientacién
sexual, y aungue un 66% de ellas manifiestan tener una co-
municacion adecuada con sus padres, la orientacion que re-
cibieron, en primer lugar provine de los maestros, en segundo
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lugar de los amigos v en tercerc de los padres. Con respecto al
sentimiento de la adolescente ante su embarazo v la
comunicacién con los padres, 25 adolescentes manifestaron
sentirse realizadas y 30 mencionaron un sentimiento de im-
portancia, lo que corresponde al 78% . Solamente 6 (8%},
se sintieron culpables v 8 (11%) manifestaron senfirse solas.

Discusion

El andlisis de los datos proviene de un 78% de las encuestas
que pudieron ser codificadas al reunir los requisitos de
calidad en cuanto a su llenado. Un 83%, de las adolescentes
expresaron ver blogueadas sus expectativas de vida v la
vivencia sana y plena de su adolescencia, nos llamé la
atencién que tanto la persistente evidencia de falta de
comunicacién verbal dentro de la familia, como la
comunicacion no verbal (comportamiente y actitudes)
parecen tener una transmisién directa vy condicionan
conductas similares en cuanto al embarazo precoz, ya que
en nuestro estudio 49% de las madres habian experimentado
embarazos en la adolescencia.

El 57% de estas adolescentes mostrd un consistente déficit
en cuanto a planes de superacion personal, condicionante
frecuentemente asociada a la aparicién de un embarazo en
edad temprana.Con la encuesta identificamos valiosas areas
de oportunidad a través de la educacién en la direccién de
incrementar el valor de la autoestima como semilla para un
mejor crecimiento personal.

Un 22% de las adolescentes manifestaron no tener planeado
su embarazo, con lo que reflejaron inmadurez y confusién
emocional comunes en la adolescencia, por lo que
representan un momento oportuno para establecer lineas
de accién dirigidas a reforzar los valores v la asertividad en
la adolescente, con el fin de ayudarle a definir mejor sus
expectativas de vida.En relacién a la orientacién sexual,
encontramos que 39 de las 70 adolescentes, refirireron haber
recibido orientacién sexual y aunque un 66% de ellas
manifiestan tener una comunicacién adecuada con sus
padres, la orientacién que recibieron, en primer lugar fué
de los maestros, en segundo lugar de los amigos y en tercero
de los padres; v si se toma en consideracion que la educacion
sexual que actualmente se imparte en el sistema educativo
no es estrictamente la ideal, ya que por un lado sélo es una
descripcién enriquecida de lo que es el aparato reproductor,
y por otro lado la fuerte influencia que ejerce la informacién
frecuentemente distorsionada e incompleta que las
amistades de buena fe comunican; dejan mucho que desear
en cuanto a su calidad, y la realidad es que
desafortunadamente en la mayoria de los casos es la
informacién que tienen al acceso nuestros adolescentes. Con

base a esta cbservacién creemos que es importante concretar
las acciones dirigidas a la educacién y orientacién de los
padres, haciendo énfasis en las parejas jovenes sobre todo en
las &reas urbanas marginadas v en las areas rurales.

Con respecto al sentimiento de la adolescente ante su
embarazo y la comunicacién con los padres, donde se
pretendié ver si la comunicacién adecuada al embarazarse
en edad temprana ejercfa influencia sobre sus sentimientos
al inducir un sentimiento de culpabilidad, el resultado no
fué el esperado, va que 25 de ellas manifestaron sentirse
realizadas y 30 mencionaron sentirse importantes, lo que
corresponde al 78%. Y realmente muy pocas {8%), se
sintieron culpables y 11% manifestaron sentirse sclas.

En el presente estudio es necesario hacer mencién que la
situacién real de las adolescentes no se refleja en su totalidad,
ya que que en el actual régimen del I[nstituto, la adolescente
que requiere de atencién obstétrica pierde estos derechos,
por lo tanto las jévenes que se embarazan y no son inscritas
como aseguradas o beneficiarias, se atienden en otras
Instituciones del Sistema Estatal de Salud. {Centros de Salud,
Hospital Metropolitano de los Servicios de Salud del Estado
de Nuevo Le6n, v el Hospital Universitario de la Facultad
de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Conclusiones

Con el resultado de la presente encuesta se concluye que la
adolescente al embarazarse interrumpe la evolucién natural
de su desarrollo personal, y que un inductor poderoso es fa
carencia de elementos de valor en su vida como la
autoestima, la asertividad, la educacién v la orientacién de
la familia, en el sentido de posponer el deseo de embarazarse
para una edad con menos riesgos biol6gicos, psiquicos, y
sociales. La falsa apreciacién de una madurez ficticia al
confundir la satisfaccién de ser madre con la de ser mujer,
se erige como una de las areas de oportunidad mas fuertes
para establecer lineas de accién correctivas.

Bibliografia

1. Paxman JM, Rizzo A, Shepard BL. Conferencia Inter-
nacional sobre Fecundidad en Adolescentes en Améri-
ca Latina y el Caribe, 12 Ed. QOaxaca, Editorial Marsa,
México, 1989, 98-103

2. Tapia Curiel A. Adolescencia, Guadalajara, Jalisco,
México; Editorial UIESSA. 1996; afiol(3).

3. Consejo Estatal de Poblacién en el Estado de Nuevo
Leén, Estudios de Poblacién.1997.

4. INEGI. Instituto Nacional de Estadistica Geogréfica e
Informéatica, Conteo Nacional de poblacién 1995.

Archivos de Investigacién Pedidtrica de México Vol. 2 N° 5 Abril / Junio



