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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar y analizar las
consecuencias personales y familiares del embarazo en adolescentes segun factores
sociodemograficos. M.R. Magna Vallejo — Cajamarca 2014, estudio de tipo
descriptivo — analitico correlacional, la muestra para este estudio los constituyd 20
adolescentes embarazadas usuarias de la M.R. Magna Vallejo, para la obtencion de la
informacion se utilizé un cuestionario auto administrada. Los resultados obtenidos
revelan que el embarazo en adolescentes tiene consecuencias tanto personales como
familiares dentro de las cuales es el alejamiento de su circulo de amigos, seguido del
cambio de su proyecto de vida personal, asi como el abandono de estudios y
disminucion de su autoestima personal, referente a las consecuencias familiares se
encuentra el alejamiento de sus padres, abandono del hogar y rechazo por parte de
los padres de las adolescentes embarazadas atendidas en el M.R. Magna Vallejo

2014.

PALABRAS CLAVE: embarazo en adolescentes, consecuencias, factores

sociodemogréficos.



ABSTRACT

This research was mainly aimed at identifying and analyzing personal and family
consequences of teen pregnancy according to sociodemographic factors . M.R
Magna Vallejo - Cajamarca 2014 study descriptive - analytic correlation , the sample
for this study constituted 20 pregnant adolescents users of MR Magna Vallejo, for
obtaining the information, a self-administered questionnaire was used . The results
show that teen pregnancy is both personal and familial consequences among which is
the removal of your circle of friends, followed by the change of his personal life
project and the dropout and decreased their self esteem concerning family
consequences is the removal of his parents leaving home and rejection by parents of

pregnant adolescents seen in the MR Magna Vallejo 2014.

KEYWORDS: teen pregnancy, consequences, sociodemographic factors.



CAPITULO I
EL PROBLEMA
11, Definicién y delimitacién del problema.

En nuestro pais, el 13,2% de jovenes de 15 a 19 afios ya son madres o estéan gestando
por primera vez, segun datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) del 2011. La cifra no ha variado mucho desde el 2000, cuando la tasa
llegaba al 13%."

En todo el mundo hay mas de 1,000 millones de adolescentes embarazadas y de
estos, aproximadamente el 83 % corresponde a paisés subdesarrollados como el
nuestro. No obstante, el fendmeno no excluye a los paises industrializados, como por
ejemplo Estados Unidos, donde el 70 % de los adolescentes que tienen un hijo y
afirman no haberlo deseado (OM‘S).2 _

La prevalencia del embarazo adolescente se concentra en grupos con gran desventaja
social, con niveles de escolaridad bajos, situaciones econdmicas precarias y
antecedentes de marginacion. Las mas afectadas viven en zonas rurales, alrededor del

21,5%, y en 1a selva son el 27,5%, acota Celis.

Las adolescentes, ademas del embarazo no deseado son, las primeras victimas de las
enfermedades sexualmente transmisibles, cuya cantidad de casos se estima en 300
millones cada afio, al tiempo que en los paises en desarrollo, entre 1 y 2/3 de las

jovenes reciben menos de 7 afios de educacion escolar.(OMS, ONU)>

Es asi que el embarazo en la adolescencia, es definido como aquel que se produce en
una mujer entre el comienzo de la édad fértil y el final de la etapa adolescente como
lo establece La OMS que la adolescencia es la etapa de vida entre los 10 y los 19
afios. (OMS) | |

Las adolescentes embarazadas practicamente han duplicado su aporte a la fecundidad

total, pasando a representar un 14,3 % en 2005, ségﬁn la CEPAL. Este incremento se
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da en paises con distinto nivel de desarrollo econdmico, nivel educativo e incidencia

de la pobreza, lo que revela la complejidad del fenomeno.?

Por lo que algunas adolescentes embarazadas deben cambiar su estilo de vida para
mejorar sus probabilidades de tener un bebé sano. Una dieta poco sana, el habito de
fumar y el consumo de alcohol y drogas pueden aumentar el riesgo de que el bebé
nazca con problemas de salud como, por ejemplo, bajo peso al nacer (menos de 5.5
libras o0 2.5 kg). Entre las madres de todas las edades, las adolescentes componen el
grupo en el que hay menos probabilidades de que reciban atencion médica prenatal a
comienzos de la gestacion y de manera regular. Esto debido a que en la adolescencia
no se toma conciencia de la responsabilidad del embarazo y por temor a rechazo no

acuden a un establecimiento de salud para el control prenatal precoz.’

Las madres adolescentes corren mayor riesgo que las mujeres de mas de 20 afios de
tener complicaciones durante el embarazo, como parto prematuro, anemia y alta
presion arterial. Estos riesgos son incluso mayores cuando tienen menos de 15 afios.
Todos los afios, mas de nueve millones de adolescentes de 15 a 19 afios de edad
contraen infecciones de transmision sexual, sobre un total de 19 millones de casos
nuevos informados. Estas enfermedades incluyen la clamidia (que puede causar
esterilidad), la sifilis (que puede provocar ceguera y la muerte de la madre o del
bebé) y el VIH (el virus que causa el SIDA; el tratamiento durante el embarazo

reduce considerablemente el riesgo de que la madre infectada transmita la infeccion

al bebé). *

Un gran porcentaje de las madres adolescentes menores de 20 afios es a causa de la
violencia sexual como lo expresa Roberto Valent y la ONU. En El Salvador también
se ha observado una relacion entre el suicidio y el embarazo adolescente, ya que
entre todas las mujeres que mueren entre 10 y 19 afios de edad la principal causa de
muerte, segun los datos del Ministerio de Salud, es el suicidio. En tanto que, en
Republica Dominicana, donde el 20 % de los embarazos que se registran
corresponden a menores de edad, el gobierno también ha puesto en marcha
recientemente el Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en la Adolescencia,

cuya ejecucion esta prevista hasta 2016
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Mientras que en Per, un 13,5 % de adolescentes entre 15 y 19 afios estan
embarazadas o ya son madres (unas 4.279), segun la ENDES 2011, una cifra que se
ha mantenido casi sin variacion durante los Gltimos 10 afios. y el 57% de mujeres

casadas y solteras de 15 a 19 afios tienen embarazos no planeados o no deseados.

Por otro lado, Pathfinder, sefiala que en un 90% de los embarazos en nifias dé 12 2 16
afios atendidas en la maternidad de Lima fueron consecuencia de violacion (ambiente
intrafamiliar). Se ha encontrado también que, el 10,4 a 14% de mujeres embarazadas
tiene de 15 a 19 afios, el 11% de las muertes maternas ocurrié en mujeres de 10 a 19
afios, como consecuencia de que las adolescentes no acuden a un establecimiento de
salud de manera oportuna para el control de su embarazo, y otras por las fatales
decisiones que pueden tomar algunas adolescentes frente al embarazo como por
ejemplo el suicidio y el aborto fue causa de mas de 50% de las muertes maternas
adolescentes. (OMS) | |

Segun la Direcciéon General de Epidemiologia del Ministerio de Salud, en el afio
2010, del total de muertes maternas notificadas en el pais (452 casos), el 12.38% se
produjo en adolescentes entre 10 y 19 afios (56 casos). Huancavelica es la region que
reporta mas casos de muerte materna en adolescentes durante el 2010 (7 casos),
seguida de La Libertad y Cajamarca (cada una con 5 casos). Tanto en Huanuco como

en Junin y Loreto, sucedieron 4 muertes maternas en adolescentes.”

En este sentido, el Perti esta invirtiendo actualmente ocho millones de nuevos soles
en lé. prevenciéon del embarazo adolescente. Esté accion representa el 0.5% del
conjunto de intervenciones del Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal del
afio 2012, sin enibargo todas estas acciones resultan aun insuficientes. Asimismo,
todavia no se ha destacado en primer términb en los presupuestos y en las agendas de
los otros sectores del Estado que tienen responsabilidad sobre esta problematica.
Tampoco-es una prioridad en las agendas de los gobiernos regionales, a pesar de
haber sido un compromiso asumido por las autoridades en las elecciones del afio
2010. > |

Por esta razon, segun los datos de la “Etapa de Vida Adolescente y Joven” del

Ministerio de Salud, existen actualmente 1,930 servicios diferenciados en los
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establecimientos de salud para la atencién integral de las y los adolescentes, 1o que
expresa un esfuerzo importante del Ministerio de Salud en considerar esta
problematica. Sin embargo, aun es necesario ampliar su implementacion, en especial
en las areas urbanas marginales y en la selva, donde hay mayor incidencia de

embarazo y maternidad en adolescentes.

Cajamarca, con 10.089 madres adolescentes, es una de las regiones con mas alto
porcentaje de embarazo adolescente, a nivel nacional, el nimero de madres
adolescentes llega a las 160.258, por lo que se hace necesario enfatizar el trabajo en
esta etapa de la vida en cuanto a la educacién sexual de los adolescentes. Para el afio
2007, el porcentaje de gestantes adolescentes, en relacion a todas las gestantes

atendidas por Direccién Regional de Salud (DIRESA) representd un 20%.°

La problemética de las adolescentes embarazadas sigue en aumento es asi que la
exclusion de adolescentes en Cajamarca tanto que para el afio 2008, afectaba al 65%
de jovenes de 12 a 18 afios del nivel secundaria, donde el 42% de las mujeres en ese
tiempo unidos a parejas, no utilizaba ningan método anticonceptivo.
Estigmatizandolas y aumentando sus dificultades de desarrollo en sociedad. Esto
causO un 2% de desercion escolar y un 7% que repitieron el afio escolar. Sobre un
total de 19 hospitales, se reportaron 4,717 casos de maltrato a adolescentes y de ellos
el 55% correspondieron a mujeres adolescentes. La tasa mas alta se da en el grupo de

15-19 afios y en segundo lugar entre nifias y adolescentes de 7-11 afios.’

En cuando a la reaccion familiar frente al embarazo de la adolescente, se produce un
momento de crisis que les desborda. En ese momento, las emociones, pensamientos,
experiencia previa, actitudes, valores y prejuicios, se ponen en marcha de manera
rapida, y, con frecuencia, tienen la sensacion de que la situacion se les puede escapar

de las manos.

La practica comunitaria me ha permitido observar el incremento de la tasa de
embarazos en adolescentes principalmente en el grupo de estudio (adolescentes de 10
a 19 afios), de la M.R Magna Vallejo, asi mismo aun cuando son varios los intentos

para solucionar el gran problema de embarazo en este grupo etario. El personal de
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salud se encuentra limitado por las multiples actividades administrativas para dar

solucion a esta gran problematica.

Con la presente investigacion se pretende estudiar cuales son las consecuencias
personales y familiares del embarazo en adolescentes ya que se viene vivenciando
un incremento notable de embarazo en adolescentes en esta sociedad principalmente
teniendo en cuenta los indicadores de los establecimientos de salud en la provincia de
Cajamarca y a nivel nacional y Latinoamérica teniendo como referencia algunos

estudios realizados por instituciones de caracter publico.

1.2. Formulacion del problema.

> (Cuales son las consecuencias personales y familiares del embarazo en
adolescentes y su relacion con factores sociodemograficos. M.R. Magna

Vallejo — Cajamarca 20147

1.3. Justificacién del problema.

Hoy en dia el embarazo en adolescentes se ha convertido en un problema de salud
publica a nivel mundial por lo que es de vital importancia estudiar las consecuencias
que se relacionan con los embarazos en adolescentes, como las personales y
familiares que afectan a la joven madre, Puesto que, en el Peri en especial en
Cajamarca, el embarazo en la adolescencia no puede ser considerado solamente
como un problema bioldgico sino también como un problema social saliente y con
numerosos campos de influencia negativa en este problema de orden bio-psico-social
repercuten en la calidad de vida de la joven madre y de su familia, y determinan un

riesgo considerable para el futuro de su hijo..

La ausencia de informacion adecuada en temas de salud sexual para las y los
adolescentes influye marcadamente en las tasas de embarazo no deseado. A esto se
suma la baja tasa de uso de anticonceptivos en los adolescentes en nuestro pais.

Cuando una adolescente queda embarazada cambia radicalmente su vida. Ademas de

14



bloquear la posibilidad de que contintie su transicion hacia la vida adulta (asi como
sus planes de desarrollo personal), el embarazo la obliga a enfrentar una maternidad
para la que no esta preparada, lo que incluye el nacimiento y la crianza de su hijo.
Eso sin contar con los riesgos para la salud. Esta problematica ain vigente en la
Provincia de Cajamarca especialmente en las poblaciones rurales de esta ciudad que
presentan niveles mas elevados de este problema por falta de conocimiento de este

tema.

La existencia actual de tal problematica y su incidencia negativa en los adolescentes
de esta ciudad fundamenta la importancia, necesidad y utilidad del tema en cuestion.
Es de gran importancia ya que este estudio servirda como referencia y contribuira con
otros profesionales de la salud asi como también con profesionales de otras

disciplinas que quieran estudiar esta problematica.

La importancia de esta investigacion desde el punto de vista social pretende ayudar a
- las adolescentes sobre la importancia de adoptar conductas responsables a cerca de
las-relaciones sexuales en la adolescencia. Por otra parte, desde el punto de vista
profesional se busca afianzar el conocimiento del profesional de enfermeria sobre
este tema. Es asi que la importancia de este estudio estriba en determinar las
consecuencias personales y familiares del embarazo en adolescentes. El cual ademas
pretende ayudar de alguna manera a conocer la problematica actual de las

adolescentes embarazadas.

Esta investigacion sera de utilidad para futuras investigaciones sobre el tema, para
profesionales de salud de todas las areas, la Micro Red Magna Vallejo y a los

alumnos de la facultad de ciencias de la salud.



1.4. Objetivos.

1.4.1. General.

» Determinar y analizar las consecuencias personales y familiares del
embarazo en adolescentes y su relaciobn con factores

sociodemograficos. M.R. Magna Vallejo — Cajamarca 2014.
1.4.2. Especificos.

» Determinar y analizar las consecuencias personales y familiares del
embarazo en adolescentes de la M. R. Magna Vallejo.

» Describir las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes
embarazadas usuarias de la M.R. Magna Vallejo.

> Establecer la relacion entre las consecuencias personales y familiares
del embarazo en adolescentes y los factores sociodemograficos de las

usuarias de M.R. Magna Vallejo — Cajamarca 2014.
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CAPITULO I1
MARCO TEORICO

2.1 Anteéedentes de estudio.

Rangel M y Yajure N. Vénezuela (2009). En su investigacion: “Causas y
consecuencias del embarazo en adolescentes que asisten al ambulatorio urbano tipo
IT "Dr. Agustin Zubillaga”, Barquisimeto, estado Lara.”, arribaron a las siguientes
conclusiones: en relacion al Aspecto Cultural el 56% de las adolescentes que
asistieron al ambulatorio y llenaron el cuestionario, lo conformé mayoritariamente el
intervalo de edad de 14 a 16 afios, seguido por el intervalo 17 a19 afios (39%) y 10
al3 afios con 6%, estos resultados indican que una importahte fraccion de la muestra
estd conformada por individuos correspondientes a la adolescencia media. En lo
referente a la Dimensién Social, de la Estructura Familiar se obtuvo que el 68% de
las adolescentes no vivian con sus padres, ya sea porque, habitaban en casa de algun
familiar o vivian solos. En lo concerniente a la Comunicacién el 53% mantienen
buenas relaciones con sus padres, mientras que el 47% no; el 78,13% de las
adolescentes conocia al menos un método anticonceptivo, y de éstas, el mas
conocido (94,11%) y usado (60%) eran los anticonéeptivos orales (ACO) en las
adolescentes medias. En el aspecto Psicologico se tiene que el 94% de las
adolescentes estaban satisfechas con su identidad sexual; de estas considerando las
alternativas: soledad, rechazo y otros, se encontrd que el 33% de las adolescentes las
animaba el estado de soledad y otras causas en el iniciQ y mantenimiento de
relaciones sexuales. A su vez el 94 y 95% manifestaron sentirse queridas e

independientes al tener relaciones sexuales respectivamente.*

Leon. P, Minassian. M, Borgofio. R, Dr. Bustamante. F Chile (2008) en su
investigacion “Embarazo adolescente”, con el objetivb de brindar informacion acerca
de las consecuencias del embarazo en adolescentes y brindar posibles soluciones
frente a este hecho llegaron a la conclusion de que En los ultimos afios ha ocurrido
un incremento y una mayor precocidad del inicio de la actividad sexual juvenil,
provocando un aumento de la incidencia del embarazo adolescente, considerado

actualmente un serio problema médico-social. Su prevalencia varia a nivel mundial

17



y nacional. Dentro de los factores de riesgo descritos los mas importantes son los

individuales, asociandose a resultados gineco- obstétricos y psicosociales adversos.

Dentro de los primeros se encuentran retraso del crecimiento intrauterino, anemia,
infeccion del tracto urinario, parto prematuro y complicaciones del parto. Las
principales consecuencias psicosociales encontradas fueron la desercion escolar,
familias disfuncionales y problemas econémicos. La situaciéon actual, descrita
anteriormente, ha obligado a crear en el ultimo tiempo diferentes tipos de programas
de educacion sexual (PES) con el objetivo comtin de enfrentar el problema. Entre
éstos tenemos por ejemplo los gubernamentales, los orientados hacia una “sexualidad
segura” y otros basados en la abstinencia. Palabras clave: “Embarazo Adolescente”,

“Consecuencias”, “Programas de Educacion Sexual”.’

AlcazarL y LovatonR Peru (Febrero 2006)en su investigacion “Consecuencias
socio-econdmicas de la maternidad adolescente:;Constituye un obstaculo para la
formacion de capital humano y el acceso a mejores empleos?”, con el objetivo de
aportar evidencia acerca de los efectos del embarazo temprano sobre las decisiones
de acumulacion de capital humano (continuacion de la escuela vs. trabajo) y el efecto
que tienen éstas sobre las posibilidades de acceso al empleo y condiciones laborales
de las mujeres en edad adulta, obtuvieron el siguiente resultado: se encontré que,
hayan estado las entrevistadas estudiando, trabajando o sin actividad, la maternidad
transformo de manera inmediata sus actividades habituales, implico en una gran
mayoria de casos interrupcion de los estudios, un traslado hacia colegios no
escolarizados o colegios con horario nocturno, se mantienen las responsabilidades
escolares, a éstas se suman otras responsabilidades con el hijo recién nacido y, en
algunas ocasiones, responsabilidades domésticas con la pareja, la necesidad de
cambiar de centro educativo indicarian un efecto sobre la calidad de la educacion, a
pesar que concluyan sus estudios secundarios. En estas madres adolescentes jovenes
todavia no se observa una renuncia a la realizacion de estudios superiores, ni una
necesidad inmediata de empezar a trabajar, pero las consecuencias parecen
manifestarse mas adelante. Asi, en la mayoria de los casos de las madres adultas, la
maternidad adolescente ha tenido efectivamente consecuencias negativas en las

decisiones de iniciar o continuar estudios. Las razones por las cuales interrumpieron
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sus estudios responden a problematicas distintas pero todas ellas se encuentran
vinculadas en ultima instancia a su maternidad, la situacion econdémica de las
familias y el nivel educativo de las mismas son elementos que influyen en la

situacion socioecondmica actual de las entrevistadas.®

2.2 Bases teoricas.

La adolescencia:

La OMS (2010) define la adolescencia como el "periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicologicos de la
nifiez a la adultez y consolida la independencia socio - econémica" y fija sus limites
entre los 10 a 19 afios. La misma es considerada como un periodo de la vida libre de
problemas de salud pero, desde el punto de vista de los cuidados de la salud

reproductiva, el adolescente es, en muchos aspectos, un caso especial

Por otra parte considerando las diferentes edades, a la adolescencia se la puede

dividir en tres etapas segun Penacho-Chiok (2005).

1. Adolescencia Temprana (10 a 13 aios): Biologicamente, es el periodo
peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la menarca.
Psicologicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia
amistades basicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente aumentan
sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se plantea
metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho por sus cambios

corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

2. Adolescencia media (14 a 16 afios): Es la adolescencia propiamente dicha cuando
ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo somatico. Psicologicamente
es el periodo de maxima relaciéon con sus pares, compartiendo valores propios y
conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia
y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi
siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden

poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

19



3. Adolescencia tardia (17 a 19 aifos): Casi no se presentan cambios fisicos y
aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores
presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones
intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de

valores con metas vocacionales reales.

Desarrollo sexual en la adolescencia: Sigmund Freud (1953) consideraba la etapa
genital de la maduracién sexual como el principio fundamental de la adolescencia.
Esta es un redespertar de los impulsos sexuales de la etapa malica, la cual ahora se
orienta por canales aprobados socialmente: relaciones heterosexuales con personas
ajenas a la familia. Tipicamente atraviesan por una etapa homosexual, lo cual puede
manifestarse en rendir culto, como si fuera héroe, a un adulto, o en una estrecha
relacion de camaraderia, precursora de relaciones maduras con personas del otro
sexo. Antes que esto se logre, las personas jovenes tienen que sentirse a si mismas

libres de dependencia en relacion con sus progenitores.

Para Freud la adolescencia se corresponde con la etapa genital, que se extiende de los
12 a los 15 afios aproximadamente, periodo en que tras una etapa de latencia en la
edad escolar, durante la cual la sexualidad dej6 de ejercer sus presiones
momentdneamente, se renueva la lucha entre el ello y el yo, ya que los cambios
biologicos, reducidos en este caso fundamentalmente a la maduracion sexual,
vuelven a poner en el centro de atencion del individuo su sexualidad. La
periodizacion del desarrollo propuesta por este autor culmina en esta etapa, por lo

que no se caracteriza la juventud.’
EMBARAZO

El embarazo o gravidez (del latin gravitas) es el periodo que transcurre entre la
implantacion en el Gtero del 6vulo fecundado y el momento del parto en cuanto a los
significativos cambios fisioldgicos, metabolicos e incluso morfologicos que se
producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto,
como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las

mamas para preparar la lactancia. El embarazo humano dura unas 40 semanas desde
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el primer dia de la Gltima menstruacion o 38 desde la fecundacion (aproximadamente

unos 9 meses). °
EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

El Embarazo en la Adolescencia se lo define como: "El que ocurre dentro de los dos
afios de edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la
menarca, y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su nicleo familiar de
origen". El embarazo puede ser una experiencia enriquecedora o traumadtica,
dependiendo de las condiciones de la madre, constituye una etapa trascendental para
cualquier mujer cuando esta etapa llega en la adolescencia segun Alvarez, M. (2003),
sefiala que al principio suele ser un trago amargo para la futura madre y por supuesto,
la familia la cual juega un papel muy importante en este tipo de circunstancia pues
las jovenes embarazadas en la mayoria de los casos, todavia se encuentran
estudiando, sin recursos su independencia econémica. Es por ello, que dependen de
la ayuda familiar, no sélo econdmica, sino afectiva y psicologica para salir adelante.
Sin embargo este es un periodo realmente tormentoso motivado a los grandes
cambios a los que esta sujeto el adolescente, los cuales pueden originar o ser el punto
de partida de problemas y conflictos entre el joven y las personas de su entorno. Por
otro lado los padres no asumen la responsabilidad y segun Alvarez, M. (ob.cit),
sefiala que la adolescente embarazada tiene que jugar un doble papel, ser madre y
padrea la vez por ello el apoyo de la familia y la pareja es fundamental. Cuando se
asume esta nueva responsabilidad, la madre debera prepararse fisica y
psicologicamente para poder salir airosa de la experiencia que la marcara aellay a su

hijo para toda la vida.®
LA MADRE ADOLESCENTE

Las consecuencias del embarazo en la madre adolescente se pueden dar de muchas
maneras afectando de manera significativa a la adolescente a nivel fisico,

psicologico y familiar.

Las consecuencias postparto para la madre comienzan con un mayor indice de

mortalidad materna y siguen con importantes alteraciones en el crecimiento, que
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puede incluso detenerse. También las carencias nutritivas influyen negativamente

sobre ese crecimiento de la muchacha adolescente.

Factores Predisponentes del embarazo adolescente, segun-Alvarado, 2003;
Penacho-Chiok, 2005):

1.

Menarca temprana: otorga madurez reproductiva cuando ain no maneja las
situaciones de riesgo.

Inicio precoz de relaciones sexuales: Cuando ain no existe la madurez
emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion.

Familia disfuncional: uniparentales o con conductas promiscuas, que ponen
de manifiesto la necesidad de proteccion de una familia continente, con buen
dialogo padres - hijos. Su ausencia genera carencias afectivas que la joven no
sabe resolver, impulsidndola a relaciones sexuales que tiene mucho mas, de
sometimiento para recibir bajo nivel educativo: con desinterés general.
Cuando hay un proyecto de vida que prioriza alcanzar un determinado nivel
educativo y posponer la maternidad para la edad adulta, es mas probable que
la joven, aun teniendo relaciones sexuales, adopte una prevencion efectiva del
embarazo.

Migraciones recientes: con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el
traslado delas jovenes a las ciudades en busca de trabajo y aun con motivo de
estudios superiores.

Pensamientos magicos: propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer
que no se embarazaran porque no lo desean.

Fantasias de esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales 