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Sinopsis



Juventud truncada: Una aproximacion empirica a la de vulnerabilidad de embarazo en el
adolescente en México.

El 16% de los embarazos en México corresponden a mujeres de entre los 15 y 19 afios de
edad, lo que significa que 500 mil adolescentes quedan embarazadas por afio” (Camus, 1993,
p.18). Lo anterior, exige de acciones que procuren disminuir estas cifras.

El embarazo adolescente se ha convertido en un problema creciente en México, tal como
lo explica Stern (1997), debido principalmente al gran crecimiento en términos relativos y
absolutos, del grupo de adolescentes en los ultimos lustros. Segundo, el hecho de que la
fecundidad de los grupos de mujeres mayores ha disminuido mas que la de los grupos 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, es lo que ha puesto de manifiesto la alta incidencia de este tipo de embarazos, muchas
veces problematicos por las condiciones en las que se presentan.

El embarazo juvenil va mas alla de un problema de salud “se convierte en un mecanismo
de la reproduccion de la pobreza y la exclusion de la nifia y la mujer de las oportunidades de
educacion, capacitacion, empleo, ingreso y participacion (Merola, 1997).

En afios recientes, quienes realizan estudios sobre juventud, han incrementado
sensiblemente su preocupacion por abordar el problema del embarazo juvenil en México, ya que
este fendmeno adopta diversas tendencias y magnitudes.

Stern (1995a) clasifica el embarazo juvenil en estratos sociales. El primer sector es el
rural-tradicional, donde la ocurrencia del embarazo se da con frecuencia antes de los 18 afios y
que usualmente conduce a uniones tempranas. El embarazo usualmente es aceptado como
normal y catalizador de la formacion de la familia. Las implicaciones en este sector son
demogréficas, contribuyendo a mantener elevada la tasa de nacimientos con deficientes
indicadores de nutricion y salud.

Un segundo estrato, lo constituye el sector urbano-marginal en el que el embarazo
adolescente se interpreta como la solucién a problemas familiares en un contexto de falta de
opciones. Las implicaciones se relacionan con el desamparo y la falta de proteccion a las
adolescentes frente a su situacion. El aborto inducido en condiciones insalubres se constituye un
problema importante de salud, la falta de oportunidades laborales propiciaria el incremento de
uniones conyugales inestables y de madres solteras o abandonadas.

El tercer sector corresponde al urbano-popular. Este, ha incorporado la aspiracion de
extender la escolaridad de los jovenes y de posponer el embarazo y la union hasta después de los
20 afnos. El embarazo significaria aqui, un evento inesperado que puede coartar las aspiraciones
de ascenso social.

Por ultimo, la clase media-media y media-alta. Aqui las aspiraciones de una educacion
universitaria y de postgrado, la capacidad de negociacién de la mujer en los campos de la
sexualidad y reproduccion, hacen postergar la concepcion y el embarazo adoptaria el significado
de accidente. Las implicaciones son poco significativas en la salud, y cuando menos a corto
plazo, las demogréficas y sociales.

Dada esta diferenciacion de expectativas y circunstancias en funcién de la clase social,
resulta l6gico inferir que el significado del embarazo en la juventud varia de acuerdo con el
momento y lugar especifico en que ocurre.

Por ejemplo, en Cuba, VVazquez, De la Cruz, Almirall y Sanchez (1992), realizaron un
estudio prospectivo longitudinal, descriptivo y comparativo de 122 embarazadas de 12 a 19 afios
a quienes se consideré como los casos y un grupo control en mayores de 19 afios que no tuvieron



embarazo en la adolescencia. Se observo que el 52.5% de las adolescentes eran menores de 18
afios, el 17.2% de las adolescentes s6lo habia alcanzado el nivel primario (por dedicarse a la
crianza de sus hijos) y el 95.1% no tuvieron vinculo laboral. Con respecto al estado civil,
predominaron las no casadas en el grupo de las adolescentes. Los bajos ingresos per capita y las
distocias del parto fueron mas frecuentes en las adolescentes. De 122 embarazadas, sélo llegaron
al parto 113, ya que 9 casos terminaron en abortos no inducidos.

Siendo penalizado el aborto electivo en México, resulta preocupante la situacion de
muchas joévenes que confrontan un embarazo no deseado. Aunque existe una red de apoyo a la
joven embarazada por organizaciones no gubernamentales como VIFAC y YOLIGUANI vy otras
mas. El estado no provee de forma sistematica orientacion, alternativas ni apoyo formal a la
adolescente embarazada.

El estereotipo de la madre adolescente es la mujer que se vio envuelta en una relacién
sexual poco consciente, de la cual sale embarazada y a partir de la cual es abandonada porque el
otro no puede o0 no quiere asumir su papel. Las consecuencias para una joven que atraviesa esta
experiencia suelen ser desastrosas, abandonada a su suerte por la pareja, la mujer se ve obligada a
suspender su juventud e ingresar prematuramente en tarea de supervivencia, incrementando su
dependencia con la familia original, disminuyendo sus posibilidades de autonomia. Las
probabilidades de vincularse a pareja disminuyen y en algunos casos su destino sera cumplir un
rol intermedio entre mujer y nodriza.

Proposito

El proposito de este trabajo es identificar los factores de riesgo que presentan las
adolescentes en el estado de Yucatan y que hacen a la joven vulnerable al embarazo temprano e
indeseado. La informacidn generada se pretende tenga utilidad para elaborar programas de tipo
preventivo y reducir significativamente los indices de embarazo juvenil.

Prevencion del embarazo en la Escuela

El tema del embarazo adolescente es por lo general tabu en las escuelas. Para la escuela,
como institucion social, la salida facil ha sido considerar a la adolescente embarazada como
alguien con un problema personal, con cierta culpa de parte de ella, subestimando los efectos
sociales de éste problema para la escolaridad general y el desarrollo del pais.

Camus (1993) afirma que cuando se produce un embarazo juvenil la reaccion es de
desconcierto y de inculpacion hacia la mujer y una de las primeras acciones que se llevan a cabo
en la escuela al conocer el embarazo de una alumna, es la expulsion. Se trata de una situacién
frente a la cual la sociedad s6lo ofrece alternativas clandestinas y peligrosas, como el aborto
ilegal, que suele practicarse como un castigo a la audacia del placer”. (p. 22).

Por lo anterior, resulta importante dar a conocer a profesores y especialmente a
orientadores educativos informacion actualizada acerca de los factores que motivan el embarazo
juvenil en México. De hecho, es en la escuela, en donde parte de la labor de prevencion debe
realizarse. Por ejemplo, a traves de platicas formales e informales, del disefio de programas y de
la implantacion de los mismos y de la planeacion de campafias preventivas dentro de las
instituciones educativas. Con éstas y otras acciones se espera que los indices de embarazo
juvenil en escuelas primarias y secundarias presenten una tendencia decente.

Por la carencia de informacion, muchas nifias que a temprana edad inician una vida
sexual, tendran la probabilidad de quedar embarazadas y carecer de una atencidn oportuna
(control prenatal), lo que las conduce a incrementar los indices de mortalidad, y las
probabilidades de aborto o parto complicado. Por otro lado, sin conocer el verdadero origen del
problema, se estara destinado recursos humanos y financieros hacia el disefio e implantacién de




programas con justificacion fragil y utdpica, carentes de sustento cientifico, y en consecuencia, la
ineficiencia de los mismos.
Juventud y embarazo

Tiempo atras, era inimaginable considerar como problema el embarazo del adolescente,
pues la historia nos ensefia que las uniones tempranas y las familias extendidas eran costumbre,
ya que las familias antiguas concebian un nimero considerable de hijos, “los niveles de
fecundidad para México en 1978 se mantuvieron elevados con promedio del orden de 8 hijos
nacidos vivos” (Quilodran, 1980, p. 229), por lo. Las mujeres —en plena adolescencia - parian y
criaban a sus nifios en términos de aceptacion y resignacion sin mayor alternativa.

Cuando se habla de embarazo en la juventud, nos referimos a la totalidad de embarazos
ocurridos en muchachas a una edad cuando ain no son adultas y cuando desde el punto de vista
bioldgico, psiquico y social todavia no estan aptas para dedicarse a la maternidad (Vazquez, et.
al., 1995). Por su parte, Silber, Munist, Maddaleno y Suarez (1992), lo definen como “aquella
gestacion que ocurre durante los primeros afos fértiles de la mujer y ésta es dependiente social y
econdmica de la familia” (p. 473).

En los albores del siglo XXI, el embarazo en la adolescente es un problema mundial, ain
los paises desarrollados no escapan de esta problematica, pues tan sélo: “En Estados Unidos se
detectan 1 000 000 de embarazos en adolescentes cada afio, de los cuales 30 000 ocurren en
jévenes menores de 15 afios. En Espafia y los paises de su entrono, las tasas de natalidad han
descendido, salvo en las jovenes menores de 20 afios, en las que se ha triplicado” (Gutiérrez,
1997). En los EUA el embarazo de la adolescente es visto como uno de los nucleos generadores
del ciclo de pobreza” (Martinez, 1995, p. 1220).

América Latina no escapa a este problema, asi por ejemplo en Venezuela se reporta que
“cada afo estd aumentando el nimero de madres adolescentes, lo cual ha ameritado el que se
considere éste como un problema social y de salud publica” (Merola, 1997). Las estadisticas en
ese pais indican que durante el ultimo quinquenio nacieron en promedio anualmente 101.4 nifios
por cada 1000 mujeres adolescentes entre 15y 19 afios, aportando el 18% total anual de
nacimientos. (Di Brienza, 1996).

En Cuba, “la disminucion de la tasa de fecundidad general es mayor que la disminucion
experimentada en el grupo adolescente, en consecuencia, la importancia relativa de los
nacimientos en menores de 20 afios ha aumentado (Silber, et. al., 1992).

En Colombia, por lo contrario, se reporta una disminucion de los nacimientos en el grupo
adolescente comparado con la tasa general total y presenta la paradoja de que aunque la
importancia relativa del grupo es menor (18% en 1973 y 16% en 1986), el niumero total de
nacidos vivos de madres adolescentes ha aumentado, porque la poblacion adolescente es mayor
(Maddaleno, et. al., 1995).

En Chile, nacen anualmente de alrededor de 38 mil de madres adolescentes. De especial
relevancia es el aumento significativo de los hijos ilegitimos (Pérez, 1995).

En el continente africano, el embarazo y maternidad entre las adolescentes, es un hecho
que causa especial preocupacion, fenémeno en el que “el Africa Subsahariana va a la cabeza: un
18% de las nifias entre 15 y 19 afios son madres, cifra que excede con mucho a otras regiones del
mundo” (Africa Internacional, 1997).

Las proyecciones poblacionales mundiales para los proximos 25 afios sefialan que un
incremento de aproximadamente 75 millones de la poblacién femenina entre los 15 y 19 afios, 52
millones se daran en Africa. El resto se repartira entre Asia con 11.9 millones y América Latina
con 10 millones” (Africa Internacional, 1997).




En México se dice que el nimero de embarazos adolescentes esta aumentando de manera
considerable, alcanzando grandes cifras y altas proporciones “alrededor de 450 000 nacimientos
anuales en los altimos lustros, equivalentes aproximadamente al 15% del total” (Stern, 1997). De
acuerdo con el sentido comun, el nimero significativo de embarazos en nuestro pais es debido al
aumento y la mayor visibilidad de la poblacién joven. México es un pais de nifios y jovenes, el
38.6% de la poblacién son nifios y nifias con edades comprendidas entre los 0 y 14 afios y el 29%
son jovenes de 15 a 9 afios” (Eternod, 1996). Estos dos grupos, concentran mas de las dos
terceras partes de la poblacion nacional al acumular 68.2% del total de residentes el pais.

Factores asociados al embarazo temprano

¢Por qué muchos adolescentes empiezan a tener relaciones sexuales tan temprano?
Conger (1980) en una muestra de adolescentes norteamericanos reporté que el 73% de las
mujeres y el 50% de los varones cuando se les preguntd por qué no esperaban a ser un poco
mayores para tener relaciones sexuales respondieron que se habian sentido presionados por la
pareja. Hombres y mujeres mencionaron la curiosidad, entre las causas para tener relaciones
sexuales tan temprano; mucho mas varones que mujeres afirmaron que experimentaban deseos de
tenerlas. Entre otros factores asociados con la época de la primera relacion sexual se encuentra el
consumo de drogas, alcohol y tabaco, poca escolaridad, familia de un solo padre y estatus
economico inestable.

Curiosamente, aunque uno de los mas aludidos factores de riesgo, se refiere al concepto
erroneo que los adolescentes tienen acerca del amor romantico, sélo el 6% de los varones y el
11% de las mujeres menciond que el ‘amor’ era una de las razones importantes para tener
relaciones sexuales.

Otro conjunto de factores se refieren a aspectos biologicos del desarrollo. Por ejemplo,
Watson y Lindaren (1991) sugieren que el embarazo entre adolescentes es mas comun ahora de lo
que solia ser antes porque los jovenes maduran sexualmente mas pronto que sus padres o abuelos
cuando éstos eran adolescentes. Este argumento se sustenta en el hecho de que la menarquia o la
primera menstruacion inicia en edades mas temprana. Este fendmeno sugiere que “factores tales
como nutricion, talla y peso corporales pudieran coadyuvar ademas de otros estimulos de orden
sensorial que tienen influencias enddgenas en el hipotalamo y, por lo tanto, repercuten en la
esfera gonadal (Martinez, 1995, p. 1217). En otras palabras, las generaciones actuales con
mejores condiciones alimenticias maduran en la esfera sexual a edades mas tempranas, no asi en
la esfera psicoldgica y emocional, cuya evolucion es mas lenta.

Quienes defienden esta postura afirman que existe una tendencia hacia el descenso de la
edad para el comienzo de la pubertad y el momento cuando los joévenes alcanzan su estatura y su
madurez sexual aumentando los riesgos aumentando la posibilidad de que una nifia pueda
engendrar a corta edad.

La edad de la pubertad ha declinado desde 17 afios en el siglo XIX alrededor de 12-13
afios actualmente. Los adolescentes con una edad de menarquia juvenil estan mas expuestas al
riesgo de embarazarse” (Silber, et. al., 1992, p. 477).

Otros autores afirman que la falta o una adecuada educacion es un factor causal en
muchos embarazos tempranos. Por ejemplo, Peraza (1995) afirma que el embarazo adolescente
es resultado de “una inadecuada educacion sexual” ( p. 24) que aunada a una inmadurez organica
y fisiolOgica y a situaciones de desnutricion que existe en nuestro medio, condicionan a una
prevalencia de embarazos de alto riesgo”




En la actualidad, hablar de la sexualidad en las escuelas resulta toda una proeza, los
jévenes no captan la informacién de manera formal y seria, esto debido a la inmadurez propia de
la edad, ademas proporcionar detalles acerca del sexo asusta a padres y maestros, principalmente
a los encargados de las politicas educativas por suponer que hablar de temas sexuales en las
aulas, conducira a los estudiantes a tener relaciones sexuales, esta hipotesis resulta
completamente falsa. Zelnick y Kim (1982), Marsigliano y Mott (1986) y Dawson (1998)
citados por el Consejo Informativo y Educativo de los Estados sobre la Sexualidad (1998),
concluyeron en sus investigaciones que los jovenes que han tenido educacién sobre la sexualidad
no tienen méas probabilidad de tener sexo que los que nunca han tomado un curso. Ademas, entre
aquellos adolescentes que estan teniendo relaciones sexuales, los estudiantes quienes han tomado
clases de educacion sobre la sexualidad son significativamente mas probables de usar
anticonceptivos.

Por otra parte no hay que descuidar el hecho de que existe un gran nimero de profesores
que carecen de informacion adecuada o simplemente no saben cémo dirigirse a sus alumnos para
comunicar de manera efectiva su mensaje en torno al sexo.

Un problema importante es la falta e preparacion de los padres de familia para hablar con
sus hijos sobre estos temas. “Creo que los primeros que deberian tomar cursos sobre sexualidad
son los papas, a fin de que no evadan las preguntas de sus hijos ni los orillen a recurrir a libros,
amigos o personas que los desorienten mas” (Reyna, 1996, p. 16). Asi las fuentes de informacién
para los jovenes pasan a ser las informales, las que habitualmente son de estructuras inadecuadas.

En este contexto, resulta desafortunado que la educacién sexual en la mayoria de las
escuelas Mexicanas se aboca al conocimiento del cuerpo humano y de aspectos muy generales
descuidando la formacidn de valores y el desarrollo del dominio afectivo dentro de la sexualidad.

La educacion sobre la sexualidad es un proceso de toda la vida de adquirir informacion y
de formar actitudes, creencias y valores acerca de la identidad, las relaciones y la intimidad. La
educacion sobre la sexualidad abarca el desarrollo sexual, la salud reproductiva, las relaciones
interpersonales, el afecto, la intimidad, la imagen corporal y las funciones de género. La
educacion sobre la sexualidad aborda las dimensiones bioldgicas, socioculturales, psicologicas y
espirituales de la sexualidad del dominio cognoscitivo, afectivo y conductual, incluyendo las
aptitudes para comunicar eficazmente y tomar decisiones responsables (Consejo Informativo y
Educativo de los Estados Unidos sobre la Sexualidad, 1998).

Nuestro Sistema Educativo no contempla la educacion sexual en todas las etapas del
desarrollo. La informacion es proporcionada a estudiantes de secundaria preferentemente, sélo
hasta que hace algun tiempo se ha incluido temas de sexualidad para nifios de escuelas primarias.
Si bien esta situacion ha ido mejorando con la introduccién paulatina de los temas de sexualidad
en las escuelas, no se ha generalizado a toda la ensefianza, por lo que el nivel de embarazos se
puede considerar como alto por la escasa o inadecuada informacion.

Los programas de educacion sobre la sexualidad impartidos en las escuelas y conducidos
por educadores especialmente entrenados pueden agregar una dimension importante al
aprendizaje sexual continuo del individuo. Estos programas deben ser desarrollados
adecuadamente e incluir temas tales como: autoestima, relaciones familiares, la paternidad, las
amistades, los valores, las técnicas de comunicacion, el noviazgo y la toma de decisiones. Los
programas deben ser planeados cuidadosamente, para cada comunidad de acuerdo con sus
caracteristicas.



Ademas de la condicién propia del adolescente, existen factores de riesgo tanto en el
ambito familiar como en el ambiente social que lo llevan a buscar prematuramente relaciones
sexuales sin pensar siquiera en sus consecuencias.

El embarazo juvenil como problema de salud

Durante afios se ha aceptado que el embarazo de la adolescente es de alto riesgo.
Asimismo se ha demostrado que el resultado del embarazo de la adolescente es menos
satisfactorio que el de la poblacidn general. Se debe proporcionar cuidado 6ptimo a las madres
adolescentes no s6lo para mejorar los resultados del embarazo, sino también para mejorar su
ajuste social, educacional y emocional.

Parece ser que el fendmeno 'embarazo adolescente' responsabiliza al sector salud como el
mas indicado para prevenir este problema, pero dada su naturaleza, ¢no deberia recaer una parte
importante de la responsabilidad en otros sectores como el educativo, incluyendo la formacion de
profesores y los medios de comunicacion de masas?

La mejor medida para evitar el embarazo durante la adolescencia, es mediante una
educacion sexual impartida desde las escuelas primarias ya que gran numero de las adolescentes
que se embarazan no concluyen su preparacion secundaria, etapa en la cual se transmiten la
mayoria de los contenidos acerca de a sexualidad (Pech, 1999).

En estudios realizados por Martinez (1995) que se llevaron al cabo en la Clinica 78 y los
hospitales 45 y 89 del IMSS en Guadalajara, durante 1990-91, con un total de 264 mujeres entre
12 y 19 afios de edad, se encontré que mas de la mitad de las adolescentes embarazadas (62%)
proceden de un medio socioecondémico bajo, es frecuente que formen parte de familias
disfuncionales o desintegradas (85%) y que tuvieron una informacién sexual precaria e
inadecuada (80%).

Bee y Mitchel (1987), Carneiro (1987) y Hurlock (1987) comentan que la baja escolaridad
de los padres o la presion del grupo de amigos, ambos conducen a las relaciones sexuales
adelantadas con alta probabilidad de embarazo juvenil.

En resumen, el embarazo en la juventud es multicausal. Puede ser una respuesta a
situaciones sociales, a veces milenarias, asi como también una manifestacion de las
caracteristicas evolutivas de la adolescente ante determinadas condiciones de vida.

Método

El presente trabajo de investigacion se pretende describir los factores de riesgo de
embarazo juvenil predominantes entre adolescentes, para lo cual se realizo una encuesta en
adolescentes derechohabientes o beneficiarias con edades cronoldgicas entre los 12 y 19 afios que
asistieron al menos una vez a consultas de control prenatal en cualesquiera de las diversas
clinicas (UMF) pertenecientes al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de la ciudad de
Mérida Yucatan, durante el periodo comprendido del 1 de enero de 1999 al 31 de diciembre del
mismo afio.

Se determino llevar al cabo el estudio en el IMSS, dado que, dicha institucion brinda los
servicios de salud pablica a mas del 60% de la poblacidn, resultando representativa y lider en su
ramo, ademas de contar con una poblacion cautiva facil de localizar a través de los archivos
Ilamados 43 0-6 (hojas de control que contienen de manera escueta el tipo de servicio prestado a
los derechohabientes o beneficiarios, el diagndstico por cada paciente, y el nombre y afiliacion de
los mismos. Dichas hojas o formas son completadas de forma regular - durante todo el afio - por
los medicos responsables de cada consultorio en su turno correspondiente) utilizados en cada una
de las clinicas.



La muestra estuvo compuesta por un grupo representativo de adolescentes embarazadas
extraidas de la poblacion antes sefialada, y delimitada con base en la tabla propuesta por Isaac y
Michael (1983), utilizando un nivel de confianza del 95% y un margen de error de + 0.05.

Una vez consultados los archivos 43 0-6 de las Clinicas; UMF 13 (Chuburna), UMF 52
(Mérida), UMF 56 (Guarderia), UMF 57 (La Ceiba), UMF 58 (Mérida sur), UMF 59 (Pacabtun),
se obtuvo una lista de 843 adolescentes (cifra que representa la poblacion total de adolescentes
embarazadas adscritas al IMSS), a traves del muestreo probabilistico simple y el procedimiento
de seleccidn por tdmbola se selecciond la muestra al azar, resultando ésta con un total de 265
personas.

A continuacion se presenta una tabla que reporta el numero de adolescentes embarazadas,
atendidas en las distintas Unidades de Medicina Familiar (UMF) durante 1999 en Mérida.
Muestra

La muestra final estuvo compuesta por 265 adolescentes adscritas al IMSS que asistieron
a consultas de control prenatal durante 1999, de las cuales destacan las puberes de 18 afios de
edad cronoldgica, representando la mayor frecuencia con un 30.6% (81 adolescentes). De ellas,
la mayoria, 238 (89.4%), vivia con sus padres o familiares antes del embarazo y 27 (10.6%) vivia
con su pareja. La mayoria eran casadas (67.2%).

El 63.2% representa a la poblacidn no trabajadora, tan sélo el 36.8% (96 adolescentes)
declaré tener un empleo u oficio. Esta clase trabajadora declard percibir los siguientes sueldos:

Como se observa, el ingreso econdmico mensual per capita entre la poblacion trabajadora
de madres adolescentes fluctua entre $1001.00 - $2000.00 pesos mn/n, que corresponde por lo
general a empleos que se han logrado hasta con un nivel de educacion basica sea ésta concluida o
no, incluso presentando la ausencia de una educacion formal. De hecho en la muestra,
predominan trabajos que requieren ninguna cualificacion (vendedoras, empleadas domésticas
etc).

En promedio, el tamafio de la familia es de 5 individuos y se hace otra que casi un tercio
de las adolescentes encuestadas reportan tener al menos una hermana con antecedente de
embarazo juvenil, es decir, 78 adolescentes convivieron antes de su embarazo con hermanas que
resultaron prefiadas durante la etapa de la adolescencia.

El 46.5% de las adolescentes presento la primera menstruacion antes de los 12 afios. Se
hace énfasis en este concepto debido a que en la actualidad estos parametros siguen descendiendo
notablemente, acrecentando un periodo mayor de riesgo, que aunado a la mayor actividad sexual
entre adolescentes y la edad cada vez mas temprana de los contactos entre ellos, el embarazo
adolescente parece ser un resultado.

El 22.64% del total de la muestra (60 adolescentes) declard que se dedica a actividades
escolares, mientras que un 77.35% (205 adolescentes) afirmo haber abandonado sus estudios.
Especificamente, el 67.92% (180 adolescentes) desert6 por dedicarse a labores inherentes a la
maternidad.

En cuanto al nivel académico de las encuestadas, 144 adolescentes (54.33%) se retiraron
antes de haber concluido su ensefianza basica en las diferentes etapas o niveles académicos de
primaria o secundaria. Sélo el 6.79% se declard estudiante del nivel de educacion basica
(secundaria). La mayor frecuencia de desercidn escolar se registra en la categoria "Tercero de
secundaria’, 65 desertoras en contraste con 9 que contintian estudiando.

Por ultimo, el total de adolescentes que persisten en alcanzar algun titulo de carrera
comercial o técnica representan sélo el 4.9% del total de la muestra (13 adolescentes).

Consumo de sustancias




El 27.16% (72 adolescentes) del total de la muestra declaré haber consumido al menos un
tipo de droga, siendo la sustancia que se consume con mayor frecuencia el tabaco (19.6%),
seguido por el alcohol (16.6%) y los tranquilizantes (4.9%).

Edad de la primera relacion sexual

Frecuencia jtadisticas, las adolescentes de Mérida tienen su primera relacion sexual entre
los 145y I7.5anos de edad cronoldgica, siendo los 16 afios, la edad promedio para descubrir y
mantener los primeros contactos sexuales.

Con respecto al reactivo que se disefié para saber si el embarazo fue planeado o no, se
obtuvo lo siguiente: el 65.7% (174 adolescentes) afirmo que el embarazo fue accidental, y sélo el
34.3% afirmé que su embarazo fue nlaneado

Respecto al fallecimiento| Drooas  f querido, el 14.1% (37 adolescentes) sufrio la
pérdida de algun familiar cercano y el 2.3% (6 adolescentes) perdio a personas como: el primo, la
pareja, cufiada, o el novio; sélo 9 de ellas afirmaron haberse embarazado (3.39% del total de la
muestra), por creer en la falsa conjetura de que un hijo puede llenar el vacio de la pérdida de
algan ser querido.

Instrumento

Dada la naturaleza del estudio, se utilizé un cuestionario estructurado, ya que éste ayuda a
la persona a concentrar su atencion en el tema y permite realizar con mayor rapidez los procesos
de tabulado y analisis.

El cuestionario fue administrado a cargo de personal capacitado, con la finalidad de
recolectar la informacion a la brevedad posible y brindar asesoria a las encuestadas al momento
de la administracion.

La Universidad Autonoma de Yucatan, a través de su Departamento de Orientacion,
administra un instrumento para determinar el perfil socioeconémico y la situacion familiar de
estudiantes que aspiran a cualquier escuela de bachillerato (Preparatoria 1 y 2) o facultad de esta
dependencia. Para fines de este estudio, dicho instrumento fue modificado para ser incorporado
posteriormente a la estructura del cuestionario para las adolescentes embarazadas, considerando
las caracteristicas de la muestra. En especial, se seleccionaron aquellos itemes que evallan el
nivel socioecondémico. De esta manera, se pudo contar con una mayor confiabilidad y validez del
cuestionario.

El instrumento consistio de tres secciones. En la primera, recaba informacion
demogréafica como por ejemplo; edad, ocupacion, estado civil, ingreso mensual, colonia, nimero
total de hermanos (as) menores o mayores, para detectar si la adolescente tiene hermana (s) con
antecedente de embarazo juvenil, edad de la menarquia, nivel de escolaridad, sustancias que
consume, la edad de la primera relacién sexual y por ultimo se disefié un reactivo con la finalidad
de inferir si el embarazo se debio a la falsa conjetura de que un hijo puede llenar el vacio de la
soledad por la pérdida de algun familiar o ser querido. En la segunda seccién, se elaboraron
itemes con la finalidad de conocer la situacion familiar donde se desenvuelve la adolescente
embarazada, como por ejemplo; estado civil de los padres, la ocupacion de cada uno de ellos,
edad en que la madre de la adolescente embarazada tuvo su primer alumbramiento con el fin de
corroborar que el embarazo adolescente es un fendmeno que se transmite de una generacion a
otra, cuales sustancias se consumen dentro del seno familiar, ingreso econdmico mensual de la
familia original y por ultimo, se administré un listado de conductas antisociales con el fin de
indagar si la adolescente embarazada proviene de hogares conflictivos, desorganizados, violentos
0 con escasos vinculos afectivos entre los miembros de la familia. La terceray ultima parte




consistié en una pregunta abierta el porqué de su embarazo. En esta seccidn, se da oportunidad a
la adolescente de manifestar por escrito los motivos que atribuye a su embarazo.

El cuestionario fue piloteado y revisado por expertos en materia de psicologia e
instrumentos de medicion psicoeducativa.
Procedimiento

Disefio y elaboracion del instrumento (cuestionario estructurado) para la recoleccion de
informacion

Revision del instrumento por parte del asesor y miembro propietario

Revision del instrumento por parte de expertos en el area de ortografia y redaccion y los
demas asesores propietarios

Administracion del instrumento (prueba piloto)

Reorganizacion y/o adecuacion del instrumento

Capacitacion al personal (voluntarios) para la administracion del instrumento

Para la seleccion de la poblacion y tamafio de la muestra se realizaron los tramites
pertinentes entre las autoridades de la Facultad de Educacion de la UADY vy los responsables del
departamento de Salud Reproductiva y Materno-Infantil del IMSS Yucatan

Entrevista con cada uno de los directores de las UMF pertenecientes al IMSS con el fin de
intercambiar opiniones respecto de la operatividad del trabajo

Revision de los formatos 430-6 en cada una de las clinicas del IMSS para determinar el
numero total de adolescentes que asistieron a consultas de control prenatal

Seleccidon de la muestra con base en la tabla propuesta por Isaac y Michael (1983)
considerando el numero total de adolescentes embarazadas detectadas a través de las formas 43
0-6

Busqueda de datos personales por medio de la red de computadoras del departamento de
archivo del JIVJSS con base en la afiliacion y nombre de la adolescente.

Distribucion de la muestra entre los voluntarios

Administracion del cuestionario a la muestra establecida

Captura de datos

Andlisis estadistico de la informacion recabada

Establecimiento de los resultados

Redaccion de los informes

Reunidn con el asesor propietario

Modificacion del documento

Impresion del documento

Segunda entrevista con los directores de las clinicas (agradecimientos)

Visita al DIF, con la finalidad de ofrecer los resultados y proponer posibles soluciones a la
problematica en cuestion

Resultados

El proposito de este capitulo consiste en exponer los resultados de la investigacion con
base en informacion obtenida a través de la administracion de cuestionarios a la muestra
establecida. Para ello, los datos que a continuacién se ofrecen, se han estructurado de acuerdo con
cada uno de los itemes contenidos en el instrumento.
Datos familiares

Bajo este encabezado se agruparon los itemes que se disefiaron con la finalidad de
conocer el contexto familiar de la madre adolescente.




El 66.4% de las adolescentes encuestadas reportd tener padres con Estado Civil de
“Casados”, siendo esta categoria la de mayor frecuencia, y el 25.2% declar6 haber vivido en
medio de familias disfuncionales, donde los padres son divorciados.

Madre con antecedente de embarazo juvenil

El 54.2% de las adolescentes encuestadas declard tener una mama que vivio la
experiencia de un embarazo a edades tempranas, es decir, POCC mas de la mitad de las
adolescentes afirmd haber convivido con mamas que tuvieron su primer embarazo durante la
adolescencia. El 45.3% declar6 tener una mama que tuvo su primer alumbramiento a partir de la
adultez temprana, es decir, madres que tuvieron su primer hijo a partir de la edad de los 20 afios.
El 1.1% no dio respuesta.

Ocupacion de los padres

La mayor frecuencia, en cuanto al trabajo del padre, se registra en la categoria de "otras"
(28.7), en donde los trabajos son diversos, figurando los siguientes: albafiil, cobratario, jardinero,
cargador, molinero, lava coches, afanador, tapicero, jefe en turno de estacionamiento, bodeguero,
chofer, taxista, aluminiero, fotégrafo, pintor, etc. Continuando en orden descendente corresponde
a los "empleados de instituciones publicas" y "trabajadores de oficio", estos ultimos
representando el 17.0% y 12.8% respectivamente. En cuanto al trabajo de la madre, la mayor
frecuencia se concentra en la categoria de "labores del hogar™ con un 60.4% (160 personas), y la
segunda categoria con mayor frecuencia es "otras" con un total de 10.6% donde se ubican
empleos como: costurera, empleada doméstica, prostituta, estilista, camarera, cuidadora de
enfermos, etc. Los salarios pagados a la clase trabajadora por las ocupaciones antes descritas
flucttan entre $1001.00 a $2000.00 pesos mensuales mn/n.

Nivel académico de los padres.

El 67.2% de los padres tuvo una preparacion académica hasta el nivel basico, y solo el
4.2% carece de estudio alguno.

En el caso de las madres, el 73.1% tuvo una preparacion académica hasta el nivel basico.
El 7.2% de las madres son analfabetas.

Antecedentes de farmacodependencia en la familia

El 82.6% de las adolescentes encuestadas declard que al menos uno de su familia
consume una o mas drogas, siendo las tres sustancias consumidas en el hogar con mayor
frecuencia el: alcohol, el tabaco y tranquilizantes, representando el 74%, 57.7% y 9.8%
reSH borcentaie Cabe mencionar que sustancias como el tinner_, cemento plastico, marihuana y
CoCamermprezur @ Ser frecuentes en su uso dentro del seno familiar aunque en menor grado que
las primeras sustancias.

Antecedentes de conducta antisocial en la familia

Del total de la muestra, el 32.1% afirmé que al menos uno de su familia ha manifestado
una o mas conductas antisociales.

Los problemas de caracter leaal a iudicial, son los que destacan con mayor frecuencia, en
un 20.8%; seguido por las rifias cal| Drooa |un 15.1% y por Gltimo, el 12.1% de las adolescentes
declaré que al menos algun integrante de la familia ha estado preso en algan reclusorio.
Antecedente de conducta antisocial en la madre adolescente
Acerca del embarazo

En la tercera y ultima seccién del instrumento, se disefid un reactivo cuya finalidad
consistio en conocer los motivos principales por las que una adolescente resulta prefiada.

Cada respuesta dada por la adolescente, fue analizada y posteriormente ubicada entre las
siguientes variables:




Baja autoestima: Bajo este concepto se ubicaron a las adolescentes que declararon
afirmaciones como las siguientes:

e Me embaracé porque quise tener algo (refiriéndose al bebé) que por primera vez

sea mio, que me amara y lo amara.

e Me embaracé porque quise demostrar que soy capaz de enfrentarme por mi misma

a las consecuencias con éxito.

e Me embaracé porque pensé que un hijo podria llenar el vacio de mi soledad.
Concepto erroneo del noviazgo y embarazo: Bajo este concepto se ubicaron a las
adolescentes que declararon afirmaciones como las siguientes:

e Me embaracé porque pensé que con esta situacién mi pareja permaneceria siempre

a mi lado.

e Me embaracé para pertenecer al grupo de los adultos y ser considerada como tal.
Inadecuada educacion sexual: Bajo este concepto se ubicaron a las adolescentes que
declararon afirmaciones como las siguientes:

e Me embaracé porque nadie me dio a conocer informacion acerca de los métodos

anticonceptivos

e Me embaracé porgue no supe utilizar los métodos anticonceptivos

e Me embaracé porque ninguno de mis padres me platicé acerca de las relaciones

sexuales y el embarazo

e Por accidente o descuido. Esta Gltima razon se relaciona con los mitos y fantasias

que se han creado en torno al uso de los métodos anticonceptivos. Asimismo las
adolescentes le han llamado descuido o accidente al desconocimiento del periodo
fértil o a la ruptura del "condon™.
Debilitamiento de lazos familiares: Bajo este concepto se ubicaron a las adolescentes que
declararon afirmaciones coma las siguientes:

e Me embaracé porque fui victima de abuso sexual por parte de algun familiar

cercano (Padre alcohdlico principalmente, primo o hermano)

e Me embaracé para salirme de mi casa porque recibia malos tratos.

Influencia sociocultural: Bajo este concepto se ubicaron a las adolescentes que declararon
afirmaciones como las siguientes:

e Me embaracé para tener la atencién y respeta de los que me rodeaban

e Me embaracé para que las relaciones sexuales con mi pareja sean aceptadas

socialmente

e Me embaracé para que mi pareja fuera aceptada por mi familia
Consumo de sustancias: Bajo este encabezado se ubicaron a las adolescentes que
resultaron prefiadas porque se encontraban baja el efecto de alguna sustancia toxica.
Embarazo planeado (Por gusto o deliberadamente): Bajo este encabezado se ubicaran a
las adolescentes que se embarazaron par haberlo planeado con su pareja o por decision
propia.

Embarazo por la perdida de algun familiar cercano: Bajo este encabezado se ubicaron a
las adolescentes que afirmaron haberse embarazado pensando en la falsa conjetura de que
un hijo puede suplir el lugar de un ser amado fallecido.

Otras causas: Entre otras respuestas dadas por las adolescentes que no pudieron ser
ubicadas en las variables anteriores se encuentran:

e Me embaracé porque fu victima de abuso sexual por parte de un desconocido



Me embaracé para escapar de la escuela
Me embarace para ver qué se siente ser madre
Me embaracé porque pensé que esto no me sucederia a mi
Me embaraceé por ser la primera vez que amaba a una persona
Me embaracé por inexperiencia

e Me embaracé porque me gustan los nifios

e Me embaracé porque me dejé llevar por las emociones

e Me embaracé porque mi novio queria tener un bebé
Factores de riesgo de embarazo juvenil predominantes

Variables:

1. Baja autoestima, 37%
cepto erréneo del noviazgo y embarazo, 18.1%
~decuada educacion sexual, 45.3%

Debilitamiento de lazos familiares, 18.1%

Influencia sociocultural, 18.5%

Consumo de sustancias, 5.7%

Embarazo planeado, por gusto o deliberadamente, 12.1%

Fallecimiento de alaun familiar cercano y su relacion con el embarazo, 3.4%

Otras causas, 8.8% Variable
Conclusiones, Discusion y Recomendaciones

La investigacion se hace mas rica cuando se confrontan los resultados con la literatura
existente. En el presente capitulo se presentan las conclusiones que finalmente se formularon con
base en los resultados, la discusion de los mismos y por ultimo se elaboraron las
recomendaciones pertinentes a partir de este estudio, para trabajos que continlen con esta linea
de investigacion.

Conclusiones y discusion de los resultados

El embarazo no planeado durante la etapa adolescente, representa el principio de diversos
problemas que redundan en el desequilibrio social. Este fendmeno suele afectar de manera
psicoldgica, fisica y social no sélo a la joven madre, sino al producto que lleva en el vientre y a la
sociedad entera. "En la actualidad, el embarazo no planificado y no deseado entre adolescentes
constituye uno de los problemas que mas repercusiones tiene en los jovenes que empiezan su
actividad sexual. Estos embarazos suponen un impacto negativo sobre la condicion fisica,
emocional y econémica de los jovenes y su entorno” (Gutiérrez, 1997).

La prefiez temprana tiene su origen de acuerdo con el lugar y época donde se desarrolla.
Hasta nuestros dias ha sido poco estudiado a profundidad, dado que la informacion necesaria para
establecer juicios es confidencial y dificil de proporcionar.

En la actualidad, los esfuerzos dirigidos hacia la prevencion y atencion del embarazo
adolescente parecen no fructificar, pues la mejor evidencia es constatar que el embarazo a edades
tempranas es un hecho cada vez mas frecuente y observable en nuestra sociedad.

Los programas implantados en nuestra ciudad para aminorar la problemética en cuestion,
en su mayoria se apoyan en planes nacionales elaborados por instituciones del sector salud del
gobierno capitalino, distribuyendo posteriormente dichos programas a las dependencias ubicadas
en el interior de la Republica. Sin embargo, este hecho tan sélo refleja la falta de cuidado que se
tiene al implantar programas disefiados para una poblacién y época especifica, demostrandose asi
el escaso apoyo con que cuenta una adolescente prefiada, esto ultimo se refiere no so6lo a
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programas que poco pueden hacer para solucionar el problema, sino a los espacios de ayuda a
jévenes cada vez mas reducidos. Se menciona el caso del Mddulo de Atencion al Adolescente del
Hospital Agustin O'Horan inaugurado en abril de 1996 y actualmente clausurado por falta de
personal (cuantitativa y cualitativamente) y a la escasa afluencia de jovenes.

Se deberia tener en cuenta que todo programa debe ser evaluado para verificar su
confiabilidad y validez antes de ser aplicado, al mismo tiempo, adecuarlo a las caracteristicas
propias de la comunidad, con mayor énfasis al saber que el embarazo adolescente es un
fendmeno dinamico y por ende, cambiante.

El contenido de los programas en materia de sexualidad, es otro aspecto que requiere
especial atencion. La esfera cognitiva es cubierta casi en su totalidad por los programas que hoy
en dia se ofrecen, es decir, decenas de conceptos son estudiados e incluso memorizados, pero qué
sucede con la esfera afectiva, dénde quedan los sentimientos, el valor hacia la vida, la moralidad,
la relacion de pareja, la toma de decisiones, etc.

En Mérida existen algunas instituciones que brindan apoyo psicosocial a la adolescente
prefiada, pero no todas tienen el privilegio de asistir a los programas de atencion, ya sea por el
temor a ser rechazadas o puestas en evidencia, por ignorancia, a causa de la escasa promocion de
los programas o simplemente por no estar afiliada a una u otra institucion.

Si alguna adolescente asiste a platicas sobre el embarazo y contracepcion en instituciones
publicas o privadas, seguramente perderéa el interés, pues la mayoria de ellas acude cuando se
encuentra en los ultimos meses de gestacion y no le queda méas remedio que enfrentarse a su
realidad; preocupandose mas por librar con éxito la resolucion obstétrica que se avecina, que por
la vida futura de su nueva familia.

El presente trabajo de investigacion considerd el impacto que tiene dicha problematica en
nuestra sociedad, y pretende con base en los hallazgos aportar nuevos elementos y brindar
informacidn actualizada para la toma de decisiones, de esta manera prevenir el embarazo juvenil
desarrollando planes y programas acordes con nuestra realidad social. El disefio y elaboracion de
dichos programas a nivel primario o preventivo es una de las actividades mas importantes a
realizar a corto o mediano plazo con el objetivo de implantarlos en escuelas secundarias
(preferentemente) que se ubiquen en zonas de clase media y media-baja asi como brindar apoyo a
las adolescentes prefiadas que lo soliciten directamente en el DIF (Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia).

Este trabajo de investigacion se ha centrado en el estudio de los motivos principales por
los cuales, hoy en dia, las adolescentes se embarazan.

A través de la revision de la literatura se detectaron multiples factores de riesgo de
embarazo juvenil entre la poblacion adolescente; por lo que se seleccionaron cuidadosamente las
variables a estudiar con la ayuda de expertos en la materia. Asimismo se disefio un instrumento
para conocer cuales son los factores de riesgo de embarazo adolescente predominantes en nuestra
ciudad.

Con este proyecto se tiene la intencion de aproximarse al origen del embarazo adolescente
en nuestra sociedad.

Al analizar detenidamente los factores de riesgo se agruparon en tres rubros; factores de
riego individuales o personales, familiares y sociales. A continuacion se ofrecen los principales
resultados de esta investigacion con el anélisis pertinente.

Factores individuales o personales

Es cierto que las adolescentes de 18 afios de edad figuran como el grupo mayoritario en
los indices de embarazo de la muestra establecida, pero debe hacerse notar que poco mas de la




mitad de ellas tuvieron su primer embarazo entre los 15.5 y 16.5 afios de edad, lo que significa
que la mayoria de éstas se embarazo6 cuando asistia a la escuela secundaria y que el estado de
prefiez que reportaron en esta investigacion corresponde al segundo o tercer embarazo (este
ultimo con menor frecuencia). De lo anterior se concluye que las estudiantes de educacion basica
(secundaria preferentemente) representan realmente un grupo mayoritario y una poblacién mas
vulnerable a embarazos precipitados que las adolescentes del nivel medio superior y universidad.
Asimismo se establece la relacién entre el nivel académico y el embarazo, es decir, a menor nivel
educativo mayor probabilidad de embarazo.

Del razonamiento anterior surge como una consecuencia importante lo siguiente; el alto
indice de desercion escolar es un problema notorio que se presenta durante la etapa adolescente
cuando se tiene la noticia de un embarazo inesperado, asi lo demuestra este estudio al encontrarse
que el 77.35% de la muestra abandono las aulas de clase. Especificamente el 66.4% atirmo haber

abandonado los estudios por dedicarse a las tareas de maternidad. En contraste, sélo el
3.4% esta encaminado a lograr un titulo de carrera comercial o técnica y el 0.8% del total de la
muestra persiste en alcanzar un titulo universitario.

La desercidn escolar y los bajos niveles educativos encontrados entre las adolescentes,
hace suponer tanto el tipo de trabajo en que se emplean para sobrevivir como los salarios que
perciben. Asi el 21.7% desempefia un empleo u oficio entre los cuales figuran los siguientes:
obrera, vendedora en comercio o ambulante, empleada doméstica, cuidadora de nifios, cultora de
belleza, empleada de confianza, prostituta, etc., logrando un sueldo que fluctta entre $1001.00 -
$2000.00 mn/n al mes. Sélo un pequefio grupo de adolescentes (8.7%) que se emplea como:
secretaria, oficinista o recepcionista, perciben un sueldo aproximado a los $2250.00 mn/n al mes.

Cabe mencionar que el 52.1% se dedica a "labores del hogar" y el 22.64% declaro ser
estudiante, por lo que estas Ultimas no perciben sueldo alguno y por lo general dependen
econdmicamente de los padres o de los suegros.

Por lo anterior se apoya la idea expuesta por Merola (1997) al afirmar que "el embarazo
adolescente es un obstaculo para el cabal desarrollo de miles de nifias... que se convierten en
madres antes de lograr afianzar su propio proyecto de vida". Asi, el escaso desarrollo individual
de estas puberes, puede verse afectado, pues al ser tan jovenes no han completado su proceso
educativo, lo cual les dificulta una mejor insercién en el campo laboral si han de hacer frente
solas a la responsabilidad de un hijo, éstas pueden inmiscuirse en una situacion de pobreza y
dependencia.

El desconocimiento de los métodos anticonceptivos y la ignorancia hacia et uso de éstos,
representan los principales factores que conducen a la adolescente al estado de prefiez. Cerca de
la mitad de las encuestadas (45.3%) afirmaron haberse embarazado por cuestiones relacionadas a
la inadecuada educacion sexual.

Debido a que la mayoria de las adolescentes se niega a platicar abiertamente de
sexualidad con sus padres, ya sea por lo incomodo que puede resultar una charla de este tipo o
por la cultura tan cerrada a temas de sexualidad que aun persiste en nuestro medio, prefieren
aventurarse a experimentar una relacion sexual improvisada antes que ser descubiertas ingiriendo
pastillas anticonceptivas o llevando consigo algun tipo de proteccidn, éste fendbmeno aparece en
nuestra sociedad porque los padres no estan preparados para escuchar que sus hijos mantienen
relaciones sexuales y el adolescente siente panico a confesarlo por amenazas y represalias que
puedan hacer en su contra. Entonces, sus medios informativos acerca de la sexualidad y
contracepcion lo conforman las revistas, libros de texto y los amigos. Respecto de las revistas, no
todas tienen una vision cientifico-educativa y el gran cimulo de informacion en su totalidad



estara tergiversada proveyendo al adolescente una falsa idea acerca del sexo. De los amigos, es
posible que sus juicios en torno a la sexualidad sean falaces por la inexperiencia que poseen.

Los textos que tratan acerca de la sexualidad ensefian gran cantidad de conceptos
descuidando la oportunidad de orientar a los jovenes para desarrollar sus valores, actitudes y
creencias acerca de la sexualidad, asi como ejercerla de manera responsable incluyendo la cultura
de abstinencia o promoviendo el uso de medidas de salud reproductiva.

La inadecuada educacion sexual se refleja en indicadores como por ejemplo;
desconocimiento del periodo fértil por parte de ambos protagonistas o los mitos y fantasias que se
crean falsamente en torno a las relaciones sexuales y métodos anticonceptivos (razones dadas por
las propias adolescentes).

Parece ser que los esfuerzos hasta ahora dirigidos hacia programas en pro de una
sexualidad responsable no satisfacen las necesidades sociales, incrementandose a diario las tasas
de embarazo adolescente.

Por otro lado, no se percibe una educacion integral que empiece en el hogar y se fomente
adecuadamente en la escuela e iglesia. Al respecto, Gutiérrez (1997) comenta que "la falta de una
educacion sexual se explica porque se diluye la responsabilidad educativa entre los padres,
profesores e instituciones, obteniendo los jovenes informacidn falsa, con probabilidad de
embarazo no planeado”.

Entre las afirmaciones mas comunes elaboradas por las adolescentes se encuentran: "Me
embaracé porque pense que un hijo podria llenar el vacié de mi soledad". El 37% de las
encuestadas proporcioné repuestas como la anterior, destacando siempre, la escasa o nula
consideracion y respeto que se tienen por si mismas. La baja autoestima es un problema
silencioso dificil de detectar, dado que, la propia adolescente ignora en muchas ocasiones la
calidad y cantidad de motivacion que posee. Un ser humano que tiene dificultad para
autoevaluarse y respetarse a si mismo, es presa facil de diversos problemas y el embarazo juvenil
no es la excepcion.

Uno de los trastornos de conducta que se observa con mayor frecuencia entre la poblacion
joven es el uso de sustancia nocivas, al detectar que 27.2% de a muestra consume al menos una
droga. El tabaco figura como la sustancia que se demanda cominmente (19.6%) seguida por el
alcohol (16.6%) y los tranquilizantes (4.9%); aunque del total de consumidoras solo el 5.7%
afirmé haberse embarazado por hallarse bajo el influjo de alguna droga.

Lo preocupante no es la cifra que reporta el nUmero de adolescentes que consume y se
embaraza o viceversa, sino las graves consecuencias o riesgos al que son expuestos tanto la
madre como el producto.

De las cifras reportadas con anterioridad se puede desechar el porcentaje de adolescentes
que tienen cierta preferencia hacia el tabaco, ya que dicha sustancia no tiene consecuencias
conductuales, es decir, el fumar tabaco no altera la conducta a tal grado que se presente un estado
de inconsciencia que conduzca a una aventura sexual como puede suceder con el alcohol u otra
sustancia que contenga ingredientes que desinhiban a la persona y le hagan perder la prudenciay
el pudor.

Otro trastorno frecuente entre la poblacion joven son los actos antisociales. El 11.3% del
total de las encuestadas se ha involucrado en una o mas conductas antisociales, donde se
distinguen principalmente tres; haber participado en rifias callejeras (6.8%), haber pertenecido a
bandas (4.5%) y haber tenido problemas de caracter legal o judicial (3.8%). La prostitucion, la
participacion en fraudes o robos, la comercializacion de drogas y el estar presa en algin
reclusorio, son conductas que se observan en las adolescentes con menor frecuencia.



"Los problemas de infraccién, drogadiccion y prostitucion que se producen en la sociedad
son generados, en gran medida, por el abandono y maltrato en la nifiez, la adolescencia y el
embarazo juvenil es un factor de riesgo determinante de éstos y otros problemas sociales"
(Merola, 1997).

La erronea idea que los adolescentes tienen acerca del noviazgo, representa un factor que
incide en los embarazos no planeados. La turbia idea de la adolescente de querer retener a su
pareja con la llegada de un bebé, es una respuesta frecuente entre las encuestadas (18.1%) y
quizas el mas peligroso factor de riesgo de embarazo juvenil, pues Unicamente es la propia
adolescente quien lo sabe y lo planea.

Factores familiares

No cabe duda que la educacion transmitida al infante dentro del seno familiar, ayuda a
prevenir grandes problemas sociales que se presentan en la adolescencia. La cantidad y calidad de
esta formacion se encuentra estrechamente relacionada con el nivel académico de los padres.

Los resultados de este estudio muestran claramente que tan s6lo el 13.6% de los padres y
el 11.4% de Las madres lograron obtener algdn titulo de carrera comercial, técnica o
universitaria, brindandoles mayores y mejores oportunidades de supervivencia ante las exigencias
de la vida. En contraste, el 86.4% de los padres y el 88.6% de la madres carecen de una
formacion académica competente, razén misma, que les obstaculiza una mejor insercién al
campo laboral y una vida modesta.

De los padres, el 38.9% asistio a formacion primaria (29.8% concluyd), el 26.8% a
formacion secundaria (20.8% concluyd), el 12.8% al nivel medio superior (6.8% concluyd), el
4.2% son analfabetos y el 1.5% posee otro (s) estudio (S).

De las madres, el 45.6% asistio a formacion primaria (29.4% concluyd), el 27.1% a
formacion secundaria (18.1% concluy0), el 6% al nivel medio superior (2.6% concluy0), el 7.2%
son analfabetas y el 2.3% posee otro (s) estudio (s). Esta Gltima categoria incluye breves cursos
como; computacion, inglés, arte culinario, etc.

Se observa en la descripcion anterior, que hay un nimero mayor de madres que
concluyeron la educacién basica (primaria y secundaria), pero la mayoria de éstas se dedica a
labores domesticas por dos razones principales; el bajo nivel académico que coarta las
aspiraciones de un empleo digno y remunerado y de una cultura que aun persiste en nuestra
sociedad mexicana: la mujer como un simple instrumento para perpetuar la raza humana.

Los bajos niveles educativos no solo favorecen la ignorancia y en consecuencia un
embarazo no planeado, sino representan un factor determinante de otros problemas sociales tales
como el consumo de drogas Yy las conductas antisociales. La droga es otro aliado importante para
olvidarse momentaneamente de los problemas personales o familiares. Basta que uno de familia
sea declarado consumidor consuetudinario para que los problemas se agudicen y sean asociados
con actos delictivos y la persona manifieste conductas contrarias a las establecidas por la
sociedad.

El 82.6% de las encuestadas afirmo que al menos uno de su familia consume drogas,
siendo la droga preferente el alcohol (74%), seguido por el tabaco (57.7%) y los tranquilizantes
(9.8%).

Es innegable que el consumo de drogas surge por la disponibilidad de las sustancias,
misma que se determina por diversas variables, entre ellas la economia.

Sus consecuencias han sido ampliamente documentadas, pero bien vale la pena enfatizar
mAs que el dafio fisico que puede sufrir el cuerpo (no menos importante) los efectos sobre la
familia; violencia, maltrato fisico y mental, abuso sexual, e incluso, desintegracion familiar.




El 32.1% del total de la muestra afirmé que al menos uno de su familia ha manifestado
conductas antisociales entre las que se distinguen los problemas de caracter legal o judicial
(20.8%), las rifias callejeras (15.1%) y la privacion de la libertad (12.1%).

Los resultados de la encuesta permitieron conocer que el 54.2% de las adolescentes tiene
una madre con antecedente de embarazo no planeado durante la adolescencia y el 29.4% cohabito
al menos con una hermana con antecedente de embarazo juvenil. La figura materna o una
hermana mayor representa un modelo de aprendizaje a seguir o imitar, por tanto se espera que en
un hogar de este tipo persista la tradicion de maternidad a edades tempranas, incluyendo la
probabilidad de menor espaciamiento entre un estado de prefiez y otro. "Si se tienen hijos a
edades muy tempranas se eleven las probabilidades de alcanzar una prole numerosa™ (Eternod,
1996, P. 19).

Otro problema que enfrenta el 18.1% de la muestra es el debilitamiento de lazos
familiares. Bajo esta variable se ubicaron a las adolescentes que declararon afirmaciones como
las siguientes: "Me embarace porque fui victima de abuso sexual por parte de algun familiar
cercano” (padre alcohdlico principalmente, hermano o primo); o resultar prefiada "para escapar
de un hogar donde se reciben tratos inhumanos”, asi el estado de prefiez resulto el mejor pretexto
para separarse de la familia y huir del hogar.

Entre otros resultados inesperados figuran el estado civil de las madres adolescentes y su
situacion familiar antes de embarazarse. Cominmente, la sociedad supone que la mayoria de las
adolescentes prefiadas se mantienen en la categoria de madres solteras, por el contrario el 67.2%
de las madres adolescentes son casadas y s6lo el 27.5% son solteras, ademas, se conjetura que
la joven embarazada proviene de familias donde los padres son divorciados o separados, en
contraste, los resultados de la encuesta demuestran que el 66.4% de los padres son casados y el
66.8% de las adolescentes vivia con sus padres antes de embarazarse. Asi, desaparece el mito que
a lo largo de los afios se ha formulado; madres adolescentes solteras producto de padres
separados.

Factores sociales

La condicion econdmica resulta ser un factor determinante sobre el embarazo adolescente.
La limitacion econdmica representa menores oportunidades de educacién y desarrollo que
redundan en bajos niveles educativos, asi como también la persistencia de un clima de pobreza y
dependencia.

La prefiez temprana no es exclusiva de una clase social especifica, pero suele haber mas
probabilidad de embarazo no planeado en estratos sociales de clase media, media-baja y las mas
desprotegidas 0 marginadas, esto es debido principalmente a ha escasa o nula preparacion
académica de los padres con una situacion desventajosa ante ha vida, tornandose ésta, con un
matiz diferente donde se visualiza un panorama que se enfoca en tarea exclusiva de sobrevivencia
mAs que en procurar una vida cualitativa.

Es obvio que sin una formacion académica, el modo de vida sera precario. El hogar
también resiente estos efectos producidos por un ambiente de estrés y preocupacion, productos de
la insuficiente economia que a diario se palpa dentro del nacleo familiar.

En las categorias; nivel académico del padre, nivel académico de la madre, se observa un
numero reducido de personas que se ubican en la esfera de estudios profesionales (8.3 % de
padres y un 4.9% de las madres), y la cifra restante se dispersa entre el nivel basico, medio
superior y otros estudios. Cabe mencionar que la mayoria de los padres (ambos géneros) tienen
una educacién limitada e inconclusa. Por lo anterior se explica el tipo y la calidad de empleos que
poseen los padres de las encuestadas, asi como el ingreso econémico mensual.




Predominan los empleos poco remunerados e inestables en la poblacion de los padres y
amas de casa en la poblacion de las madres, incluso, aquellas que perciben un sueldo se considera
bajo en relacion con la cantidad monetaria minima para subsistir. EI promedio de ingreso
econoémico mensual fluctda entre $1001.00 - $2000.00 mn/n (47.2%), existiendo aun una
poblacion més desprotegida que percibe un ingreso econémico mensual menor a los $1000. 00
ni/n (6.4%). Si se considera que el promedio de personas que viven en el mismo hogar es de
cinco y que una persona necesita la cantidad de $29.70 mn/n diario (cantidad monetaria
correspondiente al salario minimo para la regién sureste, vigente a partir del 1 de enero del 2000
segun el Depto. de Difusion del INEGI, Delegacion Yucatan) para ‘vivir modestamente'
cubriendo las necesidades primarias de alimentacion y vestido, se hace todavia insuficiente el
ingreso econdmico que percibe el 20.4% de las familias con un ingreso aproximado de $2001.00
- $3000.00 mn/n mensuales. Un grupo reducido de 26 familias (9.8%) percibe al mes un ingreso
econdmico entre $3001. 00 - $4000 00 mn/n, y el 5.3% entre $4001.00 - $5000.00 mn/n. El 3.4%
de las familias puede cubrir poco mas de las necesidades primarias con un ingreso aproximado de
$5001. 00 - $6000.00 mn/n al mes. El 3% colecta fondos econémicos entre $6001. 00 - $7000.00
mn/n al mes y un selecto grupo del 3.4% recauda ingresos econdmicos mayor a los $7000.00
mn/n mensuales. Este Ultimo grupo representa a los pocos profesionistas que ejercen su carrera
con empleos “bien remunerados’, aclarando la subjetividad de este calificativo.

Por todo lo anterior, los problemas personales, familiares y sociales se relacionan
directamente con una educacion cualitativa y cuantitativa deficiente, y ésta esta en funcion del
poder adquisitivo de la familia, excepto un privilegiado grupo de estudiantes adolescentes que
triunfan a pesar de su posicion economica.

La influencia sociocultural fue motivo principal de embarazo de un 18S~/o del total de la
muestra proporcionando respuestas como las siguientes: Me embaracé para que las relaciones
sexuales con mi pareja sean aceptadas socialmente™ o "para que la pareja sea aceptada por
familiares y amigos™. Tener la atencidn y el respeto de la sociedad y ser admitida al mundo de
los adultos son fuertes motivos de embarazo juvenil asociados con la baja autoestima.

La sancion negativa que la sociedad ha formulado y mantenido acerca de la sexualidad
obstaculiza el acceso a la informacidn, la educacion y la preparacion para ejercer la sexualidad de
una manera placentera y responsable, de modo que buena parte del problema estriba en la manera
como los adultos califican el fendbmeno, y en la forma como las instituciones (familia, escuela,
iglesia, sector salud, etc.) lo interpretan y lo manejan. Como trasfondo del problema se menciona
la siguiente reflexién elaborada por Stern (1997) "¢ No sera que muchos de los problemas que
Ilevan al embarazo adolescente y a los que éste conduce se derivan de la manera como se valora
la sexualidad premarital y la sexualidad adolescente?".
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