UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA ADAPTACION
Y DISFUNCION FAMILIAR DE LA
ADOLESCENTE EMBARAZADA

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

LICENCIADA EN PSICOLOGIA

P R E S E N T A N
CONSTANZA MARIA DE LA MACORRA PETTERSSON MORIEL

LIZETTE URIBE CAPOD

Asesor de Tesis: Dr. Francisco Morales Carmona
C81%: L. TLAnEse o

MEXICO D. F. 1993

TEEIS COH 4 LES
A . HENES PROFESIONA
FALLE 11 (2 iig FAC. PSICOI OCIA,




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

RESUMEN

INTRODUCCION

CAPITULO I. LA FAMILIA

CAPITULO lI. EL PERIODO ADOLESCENTE
CAPITULO lIl. LA ADOLESCENTE EMBARAZADA
CAPITULO IV. METODO

CAPITULO V. RESULTADOS

CAPITULO VI, DISCUSION

CAPITULO VIi. CONCLUSIONES

CAPITULO VIiI. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS
LISTA DE REFERENCIAS

ANEXOS

PAG.

25
42
52
67
88
95
96
97



RESUMEN

La presente investigacion se realizé con una muestra del Instituto Nacional
de Perinatologia que consistié en un estudio descriptivo de una poblacién
constituida por 100 adolescentes embarazadas de entre 12 y 19 afios de edad y
de nivel socioecondmico bajo de la cual se observé su adaptacién familiar, social,
a la salud, emocional y total, asi como su percepcion de la estructura y funcion de
su familia de origen.

Los resultados mostraron que la adaptacion familiar para la mayoria de la
muestra (54 %) estaba a nivel normal o adecuada, se observé una relacién
estadisticamente significativa entre la edad y la adaptacién familiar en el sentido
de que a mayor nimero de afios cumplidos se presenta una adaptacién mas
adecuada a la familia. Asi mismo se encontré que las jovenes perciben una
disfuncion familiar debido a la existencia de una estructura rigida y amalgamada,
~ ya que las figuras parentales poseen gran significancia, los limites, roles y
jerarquia son establecidos por los padres. Las adolescentes tienen una autonomia
muy limitada, su conducta esta en gran medida controlada por sus padres; las
alianzas cruzan la barrera intergeneracional. Los afectos y comunicacion se dan a
través de toda la familia, asi mismo, existe ausencia de psicopatologia familiar y la
que raramente se presenta, s da en el subistema filial. En conjunto, estas
caracteristicas describen familias disfuncionales debido a su estructura
amalgamada y rigida.



INTRODUCCION

El interés por investigar el contexto familiar de las adolescentes
embarazadas surgié en 1991 a partir del trabajo efectuado con adolescentes del
Hospital Psiquiatrico Infantil "Juan N. Navarro®, en donde se observd la
importancia de la familia en el desarrollo de la adolescencia. La revision
bibliografica rectificé dicha importancia ya que se ha encontrado que an México el
embarazo de la adolescente es un problema social y econémico muy importante
para el pais pues anualmente nacen alrededor de 400 a 500 mil nifios de mujeres
menores de 20 anos, dicha cifra equivale al 15 % del total de nacimientos en la
Republica Mexicana (Menores de 15 afios, 1991; Kumate, 1989).

Lehalle (1986) y Phoenix (1991) refieren que la gestacién antes de los
veinte aflos esta asociada con una serie de desventajas tanto para la madre como
para su hijo, ellas estdn expuestas a complicaciones obstétricas, abortos, riesgo

.gde embarazos reincidentes, a una maternidad inadecuada o solitaria,
desaprobacion social, desercidn escolar, bajo nivel socioecondmico y matrimonio
forzado, entre otras. Asi mismo, sus hijos afrontan el riesgo de nacer
prematuramente, bajo peso al nacer, retrasos en el desarrollo, problemas de
comporiamiento, maltrato parental y 1a reincidencia generacional de embarazos
adolescentes.

Para la adolescente que se encuentra en una etapa de crisis y transicion, sl
embarazo representa, un obstaculo tanto personal como econémico, {Celis, 1991).
Asl cuando un adolescente de la familia se embaraza sin contar con sustento
econdmico ni madurez emocional, el problema se convierte en un conflicto
familiar.

Al realizar la revisién bibliografica para la presente investigacién, se
encontré que se ha investigado poco sobre la dindmica famlliar de las
adolescentes embarazadas, ademas la mayor parte de los estudios existentes se
han realizado en el extranjero, ¢cle esta manera, surge la inquietud por realizar la
presente investigacion que pretende lograr los siguientes objetivos:

1) Describir la percepcién de la adaptacién familiar de la adolescente
embarazada.

2) Describir la percepcién de la estructura y funcién familiar de la
adolescente embarazada.

De la misma forma se pretende que esta investigacion pueda servir para
sensibilizar a los padres de familia y a los especialistas de la salud, ya que se
intenta dar a conocer la importancia de algunos de los factores de la dinamica
tamiliar que tienen gran influencia en la vida emocional del adolescente.



CAPITULO |
LA FAMILIA

E!l hombre occidental contempordneo nace dentro de una estructura
concreta a la que se denomina familia {Caparrds, 1981), la cual es un pilar bdsico
de la estructura social (Careaga, 1992; Estrada, 1992). Por medio de ella se
transmiten los modelos, los valores, las normas sociales y los patrones de
conducta correspondientes a una sociedad especifica, factores que arraigan en los
individuos desde etapas muy tempranas de sus vidas (Bauza, 1984) y
ulteriormente determinaran el estilo de adaptacidn de la persona dentro del medio
donde se desenvuelve {Parsons, s/f citado en Bauza, 1980). Estos factores son
fundamentales para la existencia humana. Se adquieren en su medio famiiiar y en
la comunicacién no verbal mas que en la educacién escolar (Bateson, 1980).

Debido a lo importante que es la familia para el individuo y la sociedad, se
revisaran en este capitulo, los principales factores que intervienen en ella tales
como la familia como sistema, ciclo vital de la familia y la familia mexicana, entre
otros aspectos. A continuacién se citardn algunas definiciones.

Una familia "es un grupo en marcha, sujelc a camblantes influencias
externas con una historia y un futuro compartidos, con etapas de desarrolio y
pautas habituales entre sus miembros™ (Haley, 1988 p. 16).

Para Minuchin (1989) "la familia es un sistema que opera a través de
pautas transaccionales. Las transacciones repetidas establacen pautas acerca de
qué manera, cudndo y con quién relacionarse; esas pautas apuntalan el sistema.
Su organizacidn y estructura tamizan y califican la experiencia de los miembros de
ia familia” (pp. 86 y 27).

Burgess {1976, citado en Zilbach, 1989} definié a la familia como "una
unidad biopsicosocial basica en donde diferentes personalidades interacttan entre
si desde el nacimiento hasta la muerle” (p.15)



"Familia es un pequefo grupo natural en donde sus miembros se
relacionan entre si mediante el nacimiento, matrimonio u otra forma creando una
unidad funcional familiar* (Zilbach, 1989, p.15).

Familia es: "la estructura social basica con un interjuego diferenciado de
roles, integrada por personas que conviven en forma prolongada en interaccion
con la cultura y la sociedad, dentro de la cual se desarrolla e! nifio,
transformandose en adulto capaz” (Soifer, 1980, p.11).

Para Ackerman (1982) "la familia es la unidad basica de desarrollo y
experiencia, de la realizacién y fracaso, es también la unidad basica de la
entermedad y la salud, es el nombre de una institucién tan antigua como la
especie humana” (p. 15).

Caon sl fin de homogeneizar un acuerdo en cuanto a la conceptualizacién de
la familia, se propone la siguients definicién: Familia es ta unidad bdsica
biopsicosocial de desarrollo y experiencia, de la enfermedad y la salud, 8s un
sistema que opera a través de repetidas pautas transaccionales que junto a
influencias extrafamiliares, determinan la personalidad y la relacién de sus
miembros.

FUNCION DE LA FAMILIA

La familia es propulsora de dos aspectos: asegura la supervivencia fisica y
construye lo esencialmente humano del hombre (Ackerman, 1982). Su funcién es
satisfacer las necesidades bdsicas del individuo, proveerlo de seguridad
emacional y psicolégica (Bauza, 1980) y ser fuente de sustento (Bray y Harvey,
1987 citados en West, Gintner y Zarski, 1989); asi, el miembro depende de su
nucleo familiar para sobrevivir (Soifer, 1980) en él se da la adquisicion de los
primeros aprendizajes (Bauza, 1984; Hoffman, 1980), la transmisién de la cultura a
través de la socializacién (Acelas, Bolaflos, Capé y Cardenas, 1984) y la
adquisicién de conductas, pensamientos y sentimientos individuales (Satir, 1986).



Para Ackerman (1982}, la influencia de [a familia prevalece ante la de ios
demds agentes socializadores, ya que es la que proporciona slementos basicos
para el individuo y su influencia se percibe a lo largo de toda la vida, en la
adquisicién de responsabilidades adultas como e! trabajar y formar una familia. A
su vez, este autor comenta que los fines sociales de la familia son los siguientes:

1) Provision de alimento, abrigo y otras necesidades materiales que
mantienen la vida y proveen proteccion ante los peligros externos, funcién
que se realiza mejor bajo condiciones de unidady  cooperacién social.

2} Provisién de unidn social, que es la matriz de los lazos afectivos de las
relaciones familiares.

3) Oportunidad para desplegar la identidad personal, ligada a la identidad
tamiliar, este vinculo de identidad proporciona la integridad y fuerza psiquica
para enfrentar experiencias nuevas.

4) El moldeamiento de los roles sexuales, lo que prepara el camino para la
maduracion y realizacién sexual.

5) La ejercitacion para integrarse en roles sociales y aceptar la
responsabilidad social.

6) El fomento del aprendizaje y el apoyo de la creatividad e iniciativa
individual.

Ademds, Acelas et al. (1984) mencionan que la interaccién social que
comienza en la familia, con el paso de los afios se va ampliando y modificando en
otros grupos sociales.



ESTRUCTURA FAMILIAR

Minuchin en 1989 definié a la estructura familiar como el conjunto de pautas
transaccionales que organizan la interaccion de los miembros de una familia. Las
modificaciones en la estructura familiar provocan cambios en la conducta y en los
procesos psiquicos internos de los miembros de ese sistema.

Para Pick (1979) algunas de las variables mas importantes que afectan a la
estructura familiar son Ja integracién conyugal y la comunicacion entre padres e
hijos.

En la actualidad muchos de los sistemas familiares se localizan en el
continuo entre el tipo amalgamado (en donde los limites entre los miembros
familiares son poco claros) y el tipo difuso {en donde ios limites entre los
miembros son impermeables y la comunicacion entre los subsistemas se vuelve
dificil) (Goldenberg y Goldenberg, 1985).

El concepto de limites es la base para el entendimiento de la conducta
amalgamada o difusa de una familia, es necesario conocer cuestiones de
diferenciacién, permeabilidad y rigidez de los limites entre los mieambros, los
subgrupos de una familia y su entorno social. Cuando los limites no estan bien
definidos se presenta un sobreinvolucramiento entre los miembros, se da una
pérdida de autonomia y es dificil afrontar los problemas familiares. Si los limites
son demasiado rigidos los miembros tienden a separarse y a vivir su vida por su
cuenta (Aponte y Van Densen, 1981, citados en Goldenberg y Goldenberg, 1985).

El concepto de familia amalgamada se refiere a que los limites son poco
claros, los roles familiares generalmente no se encuentran preestablecidos, hay
demasiada proximidad e intensidad entre los miembros de la familia, ellos se
encuentran preocupados e involucrados en las vidas de sus familiares, hay poca
privacia, sobrereaccion e intrusidn en los sentimientos y actitudes del otro. Dichas
cuestiones generan un bajo sentimiento de individualidad entre los miembros
familiares, ademas se origina una baja autonomia y poca capacidad de explorar o
de resolver problemas fuera de la familia. Inclusive cualquier separacién es vivida
como una traicidn. En las familias amalgamadas, cualquier situacién por la que
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pase un miembro repercute en todo el sistema, los subsistemas traspasan los
limites intergeneracionales ya que estos son poco diferenciados, débiles y
facilmente violados (Minuchin y asociados, 1978; citados en Goldenberg y
Goldenberg, 1985).

En el tipo de familia difusa la comunicacién resuita dificil, los miembros
funcionan separadamente, ellos tienen demasiada autonomia y poca leaitad
familiar. No funcionan en interdependencia y unicamente en casos de peligro
solicitan apoyo de sus familiares, los limites se encuentran tan rigidamente
inapropiados que sélo un alto grado de tensién emocional atrae la atencién de los
miembros (Minuchin y asociados, 1978; citados en Goldenberg y Goldenberg,
1985).

Se ha visto que los nifios delincuentes provienen de familias que se
encuentran en los extremos del continuo familia amalgamada-difusa o de una
combinacion de ambos (Goldenberg y Goldenberg, 1985).

Ackerman (1982) postula que la familia posee una historia propia, un
nacimiento, crecimiento y desarrollo, una capacidad para adaptarse al cambio y a
las crisis, una lenta declinacién, y finalmente, la disolucién de la familia vieja en
otra nueva. Sugiere que biologicamente la familia sirve para perpetuar la especie,
psicologicamente los miembros de la familia estén figados en interdependencia
mutua para la satisfaccion de sus necesidades afectivas y estan ligados
econdmicamente para la provisién de sus necesidades materiales.

La habilidad de la tamilia para funcionar bien depende de! grado como la
estructura familiar se encuentre definida, elaborada, flexible y cohesiva. Si el
sistema familiar no tiene la habilidad para generar una nueva estructura que sea
armoniosa con los nuevos requerimientos de los miembros y de su antorno social,
permanecer roles caducos que no corresponden con los nuevos requerimientos,
creando una estructura rigida que afectard a toda la familia (Aponte y Van Densen,
1981, citados en Goldenberg y Goldenberg, 1985).



El concepto de rigidez antes mencionado se refiere a que el sistema es
poco flexible a adaptarse a los cambios requeridos por la etapa del ciclo vital de la
familia o ante crisis situacionales (Estrada, 1992; Goldenberg y Goldenberg,
1985). De esta forma se observaria una familia disfuncional en donde sus
miembros no desarrollardn plenamente sus capacidades. Es en este lipo de
familias en donde generalmente se encusntra un hijo o un padre con algun tipo de
problema psicolégico (Arcelus, 1988).

Los medios con los que una familia maneja sus problemas y conflictos
varfan de acuerdo a su posicion social y cultural. En una familia de estrato
socioecondmico bajo, la principal presién para mantener la organizacién familiar
es de caracter econédmico. Cuando surge el derrumbe familiar, difieren los
sintomas en cada persona. En las familias desintegradas, los adolescentes
pueden irrumpir en una conducta psicopatica (Ackerman, 1982). Por el contrario,
para Abelsohn, Saayman (1991), Forehand et al. {1988), Kurdek y Sinclair {1988)
la desintegracién familiar no esta relacionada con la adaptacién de sus miembros
adolescentes, ellos no reaccionan de manera catastréfica ante la separacién
parental.

TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS

La Teoria General de los Sistemas permite comprender la naturaleza de los
sistemas interaccionales (Watzlawick, Beavin y Jackson, 1891). Hall y Fagen
(1956, citados en Watzlawick et al., 1991) propusleron la definicién de sistema y
de subsistema, refiriéndose al primero como un conjunto de objetos asi como de
relaciones entre los objetos y entre sus atributos; en el que los objetos son los
componentes o partes del sistema, los atributos son las propiedades de los
objetos y las relaciones io mantienen unido. Cualquier sisterna dado puede ser
subdividido a su vez en subsistemas. Aun asl, los objetos pentenecientes a un
sistema pueden considerarse como parte del medio de otro sistema.

De acuerdo con los postulados de Watzlawick et al. (1991), existen algunas
propiedades de los sistemas ablertos: la primera es la propiedad de Ia totalidad en
donds cada una de las paries de un sistema est4 relacionada de tal modo con las



otras que una medificacién en una de ellas provoca una alteracién en todas las
demas y en el sistema total. Esto es, un sistema se comporta no solo como un
simple compuesto de elementos independientes, sino como un todo inseparable y
coherente. La siguiente propiedad es la de "no sumatividad” que se refiere a que
el andlisis de una familia no es la suma de los analisis de lo miembros
individuales, pues muchas de las cualidades de cada uno, en particular la
conducta sintomatica, son de hecho, inherentes al sistema. La tercera propiedad
se refiere a la retroalimentacion y homedstasis, es decir, el sistema actua sobre
las acciones de los miembros o del medio y las modifica.

Resumiendo, la familia lleva a cabo sus funciones a través de subsistemas;
estos se constituyen por los diversos miembros de la familia, se integran por
generacion, sexo o edad entre otros (Watzlawick et al., 1991 y Minuchin, 1989).
Cada subsistema posee funciones especificas. Cada individuo pertenece a
diferentes subgrupos en los que aprende habilidades diferenciadas de acuerdo a
su rol y/o jerarquia familiar. Todo subsistema familiar plantea demandas
especilicas a sus miembros (Espejel, 1987).

Elindividuo puede ser considerado como un subsistema o parte del sistema
pero se debe tomar en cuenta al conjunto (Minuchin, 1989). Asi, cuando una
persona dentro de una familia sufre de algo que se manifiesta en sintomas todos
los miembros de la familia sienten ese dolor de aiguna manera (Satir, 1986).

Los diferentes subsistemas que generaimente se establecen en el nicleo
familiar son:

-Subsistema Conyugal: Esta constituido por la pareja, la cual se une para la
formacién de una familia. Posee funciones y tareas especificas y esta basado en
fa complementariedad y la acomodacién mutua. Este subsistema debe tener un
limite que lo proteja de la interferencia de otros sistemas, es decir, los esposos
necesitan un lugar y tiempo para ellos dos, asi como evilar que otros subsistemas
{ya sea hijos o parientes) interfieran entre ellos (Minuchin, 1989; Estrada, 1992).



-Subsistema Parental: Se constituye cuando nace el primer hijo (Espejel,
1987, Estrada, 1992). "En una familia intacta, el subsistema conyugal debe
diferenciarse entonces para desempeiiar las tareas de socializar a un hijo, sin
renunciar al apoyo mutuo (...) se debe trazar un limite que permita el acceso del
nifio a ambos padres y al mismo tlempo que lo excluya de las relaciones
conyugales” (Minuchin, 1988, p. 94)

En este proceso, para un funcionamiento eficaz se requiere que tanto l0s
padres como los hijos acepten la autoridad como un ingrediente necesario del
subsistema parental. "El apoyo a la responsabilidad y a la obligacion de los padres
para determinar las reglas de la familia, estimula el derecho y la obligacién del
nifo de crecer y desarrollarse en forma auténoma” (Minuchin, 1989, p.96).

-Subsistema Fraterno: En este subsistema, los nifios experimentan
relaciones con sus iguales; en este contexto se apoyan, se aisian, descargan sus
culpas, aprenden a negociar, cooperar y competir {Acelas et al., 1984; Estrada,
1992). El grupo de los hermanocs es en muchos sentidos, un microcosmos de la
sociedad adulta (Fromm Horkheimer y Parsons, 1986).

En las familias amplias, el subsistema fraterno posee otras subdivisiones,
ya que los hijos pequefios se mueven en las areas de seguridad, alimentacion y
guia en el seno de la tamilia y los hijos mayores realizan contactos con el mundo
extrafamitiar (Espejel, 1987).

La familia como un sistema abierto presenta interacciones entre sus
miembros que si bien, tienden a mantener interacciones estables, varian
gradualmente para adaptarse tanto a fos cambios en el contacto como a los
cambios de los elementos que la componen (Maldonado, 1986 citado en Espejel,
1887). Ademas, la familia se vé forzada a cambiar a medida que lo hace la
sociedad (Minuchin, 1989).

Por otro lado, la familia debe ajustarse desde dentro a Ja amplia gama de
vicisitudes que afectan las relaciones de cada uno de los miembros a todos los
demas. Bajo condiciones favorables, los sentimientos de amor y lealtad
prevalecen y se mantiene la armonia familiar. Bajo condiciones de tensién y
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conllicto excesivos, pueden surgir antagonismos y odio mutuo, amenazando la
integridad de la familia (Ackerman, 1982), lo que imposibilitara transformacion y
crecimiento. Aun asi, los demas miembros pueden reaccionar para mantener el
equilibrio u homedstasis (Acelas et al., 1984). Jackson (1954 citado en Satir, 1986)
introdujo el término "homedstasis familiar” para designar esa conducta. Para este
autor {a familia actua como si deseara obtener un equilibrio en las relaciones:

“Los miembros ayudan a mantener este equilibrio en forma abierta y en
forma encubienta. Las pautas de comunicacion de la familia repetitivas, circulares y
predecibles revelan este equilibrio. Cuando ia homedstasis familiar es precaria los
miembros hacen un gran esfuerzo para mantenerla” (p.68).

Los terapeutas familiares generalmente laman “Paciente ldentificado” al
miembro de la familia que presenta sintomas, pues es el familiar a quien mas
obviamente afecta la relacion conyugal penosa y quien estd mas sujeto a las
acciones parentales disfuncionales. En este sentido los sintomas son un mensaje
que revela que el paciente identificado esta distorsionando su propio cracimiento
con el objeto de mantener unidos a sus padres y a su familia (Satir, 1986). E!
paciente identificado también es conocido como el chivo expiatorio ya que jusga el
ro! de ser el que siempre esta en problemas o que los genera, siempre es
criticado, pero ningGn miembro del sistema familiar desea que abandone ese rol
ya que la familia necesita a una persona para culparlo de la disfuncién familiar. En
consecuencia el chivo expiatorio carga con la patologia de toda ta familia y los
padres mantienen relacionss armoniosas a expensas del desatrollo emocional del
nifio (Aponte y Van Densen, 1981, citados en Goldenberg y Goidenberg, 1985).

E1 término familia se aplica para designar , un grupo intimo y fuertemente
organizado compuesto por los conyuges y los descendientes, o bien, un grupo
difuso y poco organizado de parientes consanguineos. Reciben el nombre de
familia conyugal-nuclear y familia consanguinea-extensa respectivamente. Fromm,
et al. (1986) continuan esta definicion al explicar que el tipo conyugal o nuclear de
familia, como unidad funcional, fue el primero en la historia humana, es una unidad
biologica a diferencia de la familia consanguinea que es una creacién social
artificial.



La familia nuclear: se encuentra integrada por una pareja de adultos con
una tarea dual que comprende ser esposos y padres. Los dos roles pueden ocurrir
por separado o en forma simultanea, segun e! momento que se considere en la
vida familiar. Esta pareja de padres y/o esposos se complementa por hijos de
diferentes edades, sexos y puntos del desarrollo individual (Minuchin, 1988).

La familia extensa: comprende a los abuelos, con su triple papel de padres
y uno de los esposos, suegros del otro y abuslos, a los tios y a los primos
{Minuchin, 1989).

Este modelo es sumamente significativo en muchas familias de estrato
saocioecondmico bajo. Es una forma bien adaptada a situaciones de estrés y
pobreza donde las funciones pueden ser compartidas. El compaderismo y
miltiples fuentes de ayuda y apoyo observables en el seno de la familia extensa
determinan con frecuencia que se trata de la unica forma posible para una familia
en condiciones de penuria. Una familia extensa puede enfrentar problemas debido
a la dificultad para asignar claramente las responsabilidades. Debido a la
complejidad de la unidad tamiliar, puede existir un ciefto nimero de limites
imprecisos, lo que crea confusidn y estrés (Minuchin, 1989).

CONCEPTO DE FAMILIA FUNCIONAL Y DISFUNCIONAL

Para Lewis, Beavers, Gossett y Phillips (1976); citados en Goldenberg y
Goldenberg (1985}, en una familia funcional los miembros respetan la autonomia
personal y toleran la individualidad, ésta se vive sin perder la sensacién de
pertenencia a la familia, los familiares se sienten libres de estar de acuerdo o en
desacuerdo aunque eso les lleve a un conflicto familiar. Los miembros scn activos
y realizan actividades juntos. Existe una sana coalicion parental y el control de la
conducta no se ejerce de manera autoritaria. Los miembros estan cercanos pero
se encuentran bien diferenciados, los limites mantienen un fuerte sentimiento de
ser yo mismo dentro del sistema familiar. Las separaciones y las pérdidas son
vividas de una manera realista, ademas, los miembros se adaptan a cambios que
se dan con el desarrollo, el paso de los aflos y la muerte. Por el contrario, los
miembros de familias disfuncionales son defensivos, aislados, distantes y hostiles,
ellos responden de manera pasiva, débil y controlada a las necesidades y
actividades familiares.
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En la opinidén de Espejel (1987), disfuncionalidad familiar se refiere a la
incapacidad del sistama familiar para resolver sus problemas en forma efectiva.

En una familia con adolescentes que estadn a punto de separarse de su
seno, suele originarse un sistema centripeto o centrifugal llamado asi por Stierlin
(1972, citado en Goldenberg y Goldenberg, 1985): el sistema centripeto genera en
la familia una tendencia a unirse y estar junta, el sistema centrifugo da facilidad a
sus miembros de que el proceso de separacion se lleve al cabo.

En una familia funcional el estilo centrifugo o centripeto es modificado por
otros patrones de la interaccion familiar y la separacién del adolescente no
provoca conflicto o dramatismo. En familias disfuncionales con un estilo centripeto
los adolescentes creen que la mejor fuente de satisfaccion para sus necesidades
se encuentra dentro de la familia y no en el mundo exterior. Los miembros de
familias disfuncionales de tipo centrifugo buscan gratificaciones fuera de la familia,
ponen distancia al conflicto familiar y buscan compafia con sus pares. Las familias
severamente disfuncionales que tienen estilo centripeto presentan coaliciones
parentales fragiles, no existe un liderazgo parental, hay dificuitad para discriminar
quién es el padre y quién es el hijo. La comunicacién es pobre y confusa y la union
familiar es entendida como que todos piensan o sienten de la misma manera
(Stierlin, 1972; citado en Goldenberg y Goldenberg, 1985).

Diferentes autores han encontrado diversos indicadores de funcionalidad
familiar tales como, comunicacion clara y directa (Barnhill, 1979; Epstein et al,
1978; Fisher y colegas, 1983; Hansen, 1981; Lewis et al, 1976; Otto, 1963; Stinett,
1983; citados en Ponzetti y Long, 1989), roles flexibles (Barnhill, 1979; Epstein et
al., 1978; Lewis et al., 1976; Otto, 1963 citados en Ponzetti y Long, 1989), afecto y
estima mutua, sentimientos afectivos (Beavers, 1981; Epstein et al., 1978; Jansen,
1952 citados en Ponzetti y Long, 1989), habilidad para desarrollarse
individualmente (Pollack, 1957 citado en Ponzetti y Long, 1989), limites
permeables (Barnhill, 1979; Beavers, 1981; Lewis et al., 1976 citados en Ponzetti y
Long, 1989) y adaptacién (Offer y Sashbin, 1976 citados en Ponzetti y Long,
1989). Minuchin (1989) también ha evaluado a las familias a través del an4iisis de
la jerarquia, limites, alianzas y coalicién estable. Epstein (1970, citado en Espejel,
1987) a su vez, ha definido que los patrones de identificacién del problema familiar
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son el grado de expresién e involucramiento afectivos, comunicacién, roles de
conducta, autonomia, modos de contro! de conducta y dreas de psicopatclogia.

Los indices de disfuncionalidad familiar para Espeje! (1987) son territorio,
roles, jerarquia, limites, alianzas, comunicacién, autonomia, modos de control de
conducta, drea de afectos y de malestar y de psicopatologia.

El concepto de rol se refiere a la forma en la que se distribuyen las tareas
dentro del hogar, de acuerdo con el sexo, la edad y la generacién de los
integrantes. Esta distribucién de los roles es idiosincrética (Espejel, 1987). Cada
miembro de la familia est& obligado a integrarse a multiples roles y a consecuencia
de ello, aprendera los diferentes roles sociales extrafamiliares. Sin embargo, el
grado o éxito en la adaptacién al rol familiar est4 determinado en parte por la
personalidad del individuo y en parte por los procesos interpersonales de la familia
que apoyan o se oponen a los esfuerzos del individuo (Ackerman, 1982).

Algunos terapeutas de la familia como Haley, Minuchin y otros (1967
citados en Simon, 1988) consideran que una jerarqufa familiar interna clara e
inequivoca con distinciones y limites entre una generacién y otra son requisitos
previos necesarios para la funcionalidad de la familia,

Ademaés en una familia funcional, debe existir una jerarqufa de poder en la
que los padres y los hijos poseen niveles de autoridad diferentes {Minuchin, 1989).

Los limites de los subsistemas se establecen por reglas que definen
quiénes participan, y con qué roles juegan en las transacciones u operaciones
necesarias para realizar una funcién en particular, el objetivo de los limites
consiste en proteger la diferenciacién del sistema (Minuchin, 1989; Aponte y Van
Densen, 1981; citados en Goldenberg y Goldenberg, 1985). Es de gran
importancia para ta familia que los padres marquen al nifio los limites de la
permisién y de prohibicion, para que este se ubique en la realidad (Acelas et al.,
1984). El buen funcionamiento de los diferentes subsistemas, es determinado por
la claridad de sus limites y constituye un parametro Gtil para la evaluacién de la
familia {Minuchin, 1988).



Las alianzas son lazos afectivos que los miembros sienten unos con otros
(Olson et al., 1983 citados en Masselam, Marcus y Stunkard, 1990) los miembros
mantienen un equilibrio entre su autonomia y sus lazos {(Novy, Gaa, Frankiewicz,
Liberman y Amerikaner, 1992). Las alianzas son cruciales para Ia vida familiar, se
vuelven problematicas solamente cuando cruzan la linea intergeneracional
(Flemons 1991). Un ejemplo de este aspecto es el de Barnes (1988 citado en
Flemons, 1991) que menciona que las alianzas progenitor-hijo influencian
negativamente en la relacién de pareja. Bell (citado en Flemons, 1991) encontré
en 1982 que las nifias que se han visto envueltas en alianzas intergeneracionales
tenian menor desarrollo social y psicolégico y el ejemplo de Kleiman (1981 citado
en Flemons, 1991) demostré que familias de adolescentes sanos tenfan
coaliciones parentales efectivas y limites generacionales.

Para Olson, Sprenkle y Russell (1979; citados en Goldenberg y
Goldenberg, 1985) Ia cohesién familiar es definida como los lazos emocionales
que tienen los miembros familiares y el grado de autonomfa individual que una
psrsona experimenta en el sistema familiar. En sus opiniones, un alto grado de
cohesidn produce un tipo de familia amalgamada y por el contrario, un bajo grado
de cohesién genera distancia, aislamiento y difusion de los miembros familiares.

Toda conducta tiene valor de mensaje y @s comunicacién, nadie puede
dejar de comunicarse, pues la palabra, el silencio, la actividad y la inactividad
forzosamente comunican (Watzlawick et al., 1991; Espejel, 1987), ademas no solo
tiene lugar cuando es intencional, consciente o eficaz y cuando se logra un
entendimiento mutuo. Toda comunicacion define la interaccidn, puesto que no solo
transmite informacién sino que al mismo tiempo impone la manera de
relacionarse.

Se ha encontrado que la comunicacién se asocia a una adecuada cohesion
familiar (Masselam et al., 1990), adaptabilidad (Barnes y Olson, 1985 citados en
Masselam et al., 1990), apropiado funcionamiento en el ciclo vital de la familia
(Olson et al, 1983 citados en Masselam et al., 1990}, resolucién de problemas y
confianza mutua (Rodick et al. 1986 citado en Masselam et al., 1990). Para Olson
et al. (1983, citados en Masselam et al., 1990) y para Kelloy et al., (1983, citados
en Ponzetti et al., 1989), una comunicacién abierta y no problematica entre sus
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miembros existe en una familia funcional; aunque extrafnamente para Nye (1979,
citado en Masselam et al., 1990) una comunicacién clara puede facilitar confiicto
familiar.

La manera en como se controla la conducta de un miembro de la familia
tiene imponrtantes implicacionss en la autonomia del mismo (Pardeck y Pardeck,
1990).

La busqueda y el otorgamiento de la autonomia se debe de dar como una
férmula dentro de la familia, pero en la etapa adolescente se acentua, Santrock y
Yussen (1984 citados en Pardeck y Pardeck, 1980) han propuesto que la
adolescencia es un perfodo en el cual e! individuo pugna por su autonomia o el
control sobre su conducta y gradualmente desarrolla los medios para adquirirla.
Para Silverberg y Steinberg (1987 citados en Pardeck y Pardeck, 1390) el
moderado grado de confiicto de! adolescente con sus padres es importante para el
desarrollo de su autonomia; en una familia libre de conflicto, el adolescente
mostrara miedo a la separacién, exploracién e independencia. En esta etapa
critica la familia se desequilibra, los padres comienzan a entrar en conflicto con los
requerimientos de sus hijos (Espejel, 1987) y frente a esta problematica e! papel
que jueguen sus miembros sera crucial en la adquisicion de su autonomia
(Pardeck y Pardeck, 1990}.

CICLO VITAL DE LA FAMILIA

La familia tiene una historia, una evolucién y una etapa de contraccion, es
decir un ciclo vital, que nicia en el momaento de la unién conyugal y finaliza cuando
los cényuges mueren (Espejel, 1987), su funcién es nacer, crecer, reproducirse y
morir (Estrada, 1992).

Los puntos de transicién de las etapas del ciclo de vida familiar se
denominan épocas de crisis potenciales seguidas de un estancamiento del
desarrollo o un movimiento hacia la siguiente etapa (Simon, 1988). Haley (1989)
reporta que el sintoma es una sefal de que la familia enfrenta dificuitades para
superar una etapa del ciclo vital, los sintomas aparecen cuando éste se disloca o
interrumpe.



Para que se establezca una nueva familia deben existir procesos
intrafamiliares y extrafamiliares (Zilbach, 1989) los cuales son:

- procesos intrafamiliares: incluyen la provisién de espacio psicolégico,
limites, satisfaccién de necesidades, soparte financiero y salud, Estos procesos
son primarios y sin ellos la unidad funcional familiar no subsiste (se da
primordialmente en la etapa 1).

- procesos extrafamiliares: tisnen que ver con aspsectos de socializacién y
culturales. Incluyen educacién, transmisién de valores, actividades recreativas,
etc. Comienzan a darse cuando la familia ya estd establecida y cobran importancia
en las etapas subsecuentes intermedias del ciclo vital.

Fromm et al,, (1986) mencionan que la base de toda unidad familiar
conyugal constituye la relacién de un hombre con una mujer, los cuales comienzan
una familia. Esta evolucionara a través de diferentes etapas, expuestas a
continuacidn.

ETAPA 1: FORMACION DE LA PAREJA

Se constituye cuando dos personas unidas por lazos afectivos,
interdependencia comin e intencién expresa de constituir una familia, inician e!
astablecimiento de las funciones basicas familiares (Estrada, 1992; Zilbach, 1989).
La relacién matrimonial que se establece, es algo mas que la suma de las
personalidades que la forman. Esta tiende a infiuir y cambiar a cada cényuge
canstantemente (Ackerman, 1982). Este nuevo enlace no es meramente la union
de dos personas, sino Ia conjuncién de dos familias que ejercen su influencia y
crean una compleja red de subsistemas (Haley, 1989). La pareja es el corazon de
la familia y como tal nunca debe perder esa posicion (Estrada, 1992). Elia puede
llegar a convertirse en un relugio ante ‘el estrés externo y en la base para el
contacto con otros sistemas sociales (Espejel, 1987). Algunas personas
desequilibradas antes del matrimonio alcanzan un grado de estabilidad después
de casarse o viceversa (Ackerman, 1982).



Lo primero que sucede en una relacién de dos, es que cada uno intenta
echar a andar los mecanismos ya conocidos Y aprendidos en su sistema familiar
de origen, los cuales dificilmente funcionardn con su nueva pareja (Estrada, 1992).

En muchos casos, el casamiento se precipita debido a un embarazo, la
pareja nunca tiene la experiencia de vivir juntos en una sociedad de dos. El
matrimonio comienza como un tridngulo y sigue asi hasta que los hijos dejan el
hogar (Haley, 1989).

ETAPA 2: APARICION DE LOS HIJOS

Una pareja joven, se encuentra con que el nacimiento de un hijo
dependiente del seno familiar plantea otras cuestiones y desestabiliza las
antiguas, lo que constiluye pasar a una nueva etapa (Espejel, 1987; Estrada,
1992; Haley, 1989). La familia debe pasar de una relacién diadica
interdependiente a una relacién triddica dependiente (Zilbach, 1989). Los
conflictos que enfrenta la pareja empiezan a ser tratadas a través del hijo, en la
medida en que éste se convisrte en chivo emisario y en excusa para los nuevos
problemas y para los viejos adn no resueitos. A este nive! [a separacién marital
suele volverse mas dificil debido a la responsabilidad adquirida (Haley, 1989). Este
autor enfatiza que el tridangulo recién constituido se da con un miembro de la
familia nuclear, contrario a lo reportado por Zilbach (1989) que reporta que a
menudo la triangulacién también puede llegarse a dar con un miembro de la
tamilia extensa.

Con el nacimiento de un hijo la pareja queda mas distanciada de sus
familias y a la vez mas enredada en el sistema familiar. Siendo padres se
individuaiizan en mayor medida como adultos, pero el nifio los introduce méds en la
red total de parientes, en cuanto se modifica la indole de los viejos vinculos y se
forman otros nuevos (Haley, 1989).

Dentro del sistema familiar los nifios se apoyan, aislan, descargan sus
culpas y aprenden mutuamente a negoclar, competir, cooperar y lograr amigos y
aliados (Espejel, 1987).



En las familias con un solo progenitor, un problema estructural tipico de
esta etapa es el de la abuela que se alinea con el chico en contra de la madre o
trata a su hija y a su nieto como si fueran hermanos, por lo que el chico es
atrapado en una lucha intergeneracional entre su madre y su abuela. Esto es
sumamente tipico en familias de ambientes de clasificacién socioeconémica baja
{Minuchin, 1967 citado en Haley, 1988).

ETAPA 3: PROCESO DE SEPARACION DE LOS HIJOS

A medida que el nifio crece, los requerimientos para su desarrollo varian y
deben ser satisfechos, por lo que cada cambio demanda a los padres clertas
modificaciones en su conducta para con su hijo. Para Zilbach, el ser padre es un
proceso extremadamente dificil . Esta etapa se caracteriza por la entrada de los
miembros dependientes de la familia a la comunidad extrafamiliar. La tarea de
ésta consiste en facilitar ia incorporacién parcial a la independencia. Es decir,
debe promover y permitir el paulatino proceso de separacion-individuacion de sus
miembros (Zilbach, 1989).

Los progenitores tienen la responsabilidad de encargarse de sus hijos
durante muchos afios y continuar su vinculo con ellos mientras hacen la transicién
de tratarlos como nifios a tratarlos como gente madura (Haley, 1989). Siguiendo
con estas ideas Estrada (1992) propone que el advenimiento de la adolescencia
es tal vez el que mds pone a prueba Ia flexibilidad del sistema.

Muchos dilemas fundamentales de la vida humana aparecen durante el
periodo en que una persona joven pasa de ser un muchacho a ser un miembro de
la comunidad adulta. Lo que ocurre en ese momento tal vez ejerza efecltos
permanentes sobre la ubicacién del individuo en la jerarquia social. El adolescente
enfrenta un problema particular: su involucracién simultdnea con su familia y con
sus pares. El modo en que debe comportarse para adaptarse a su familia tal vez
impida su desarrollo normal respecto de la gente de su edad. Se trata, de un
problema de independencia y ésta no es completa hasta qus el chico abandana el
hogar y establece vinculos intimos fuera de la familia. En la opinién de Octavio
Paz (1977) toda vida verdaderamente auténoma se inicia con la ruptura con la
familia y con el pasado. El prolongado periodo de crianza que requiere el
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desarrollo humano quizds induzca al joven a abandonar el hogar, en vez da
prepararlo para una vida separada. Lus jévenes se casan para huir def hogar, para
rescatarse mutuamente, simplemente se enamoran o porque desean tener hijos
entre otras razones. El primer encuentro entre dos jovenes puede llevar a
resultados impredecibles. Los padres pueden soltar a sus hijos pero también
enredarlos a perpetuidad en la organizacién familiar. Muchos adolescentes que se
convierten en gente periférica son personas que nunca se despegaron de sus
familias originales lo necesario como para poder atravesar las etapas de
seleccionar una pareja y construir su propio hogar (Estrada, 1992; Hatey, 1989).

El matrimonio entra en estado de turbulencia, que cede progresivamente a
medida que los hijos se van y los padres elaboran una nueva relacién como
pareja. Logran resolver sus conflictos y se las arreglan para permitir que los hijos
tengan sus propias parejas y carraeras haciendo la transicién a la condicion de
abuelos. A veces la perturbacién entre los padres sobreviene cuando el hijo mayor
o menor deja el hogar, mientras que en otras familias la perturbacién parece
empeorar progresivamente a medida que se van yendo los hijos (Haley, 1989).

En las familias donde sélo hay un progenitor, la pérdida de un hijo puede
sentirse como el comienzo de una vejez solitaria, pero para Haley (1989) es
necesario sobrevivir a la pérdida y encontrar nuevos intereses.

ETAPA 4: VEJEZ Y DESAPARICION DE LA FAMILIA NUCLEAR

A medida que los padres envejecen, los hijos empiezan a cuidar de ellos.
Este ordenamiento es lnico, y obliga a los miembros de la familia a adaptarse a
extraordinarios cambios en su relacién mutua a lo largo de los afios. Al paso que
cambian las relaciones dentro de la familia, e! vinculo matrimonial est4 sometido a
una revision constante (Haley, 1988).

La etapa final del desarrollo de la familia incluye la muerte de un cényuge o
pareja y continda con la muerte de la otra, concluyendo asi el ciclo vital familiar.
Los hijos de la familia nuclear contindan unidos hasta el fallecimiento del Gltimo
miembro (Zilbach, 1989).
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LOS SISTEMAS DE RELACION DE LA FAMILIA MEXICANA

La familia es la mas antigua de las instituciones sociales humanas (Fromm
et al., 1986).

En todas las sociedades conocidas, se prepara a los hombres para ciertas
aclividades y a las mujsres para otras, y la divisién funciona de tal manera que un
hombre y una mujer pueden constituir una unidad casi autosuficiente para la
produccién y el consumo. En general, el hombre es quien suministra las materias
primas y la mujer quien las prepara (Fromm et al., 1986).

Acelas et al. (1984) y Espejel (1987) observan que debe tomarse en cuenta
la variedad que existe en las caracteristicas de la poblacién mexicana y que es
muy arriesgado hacer generalizaciones en el estudio de las relaciones familiares.
Sin embargo, existen investigaciones en los que se pueden retomar aigunos
resuitados.

Lefiero (1982 citado en Espejel, 1987) postula que la familia prehispanica
era monégama para la mayoria de los habitantes atin cuando habian excepciones
para la elite del poder. Desde pequefios los nifios definian su identidad y poco
después de la adolescencia estaban capacitados como adultos jévenes.

La sociedad mexicana actual es el resultado de hechos violentos y
agresivos como los que ocurrieron en la Conquista. En ella se entrelazaron y
destruyeron dos cuituras: la espafiola, dogmatica y voraz, y ta azteca, tribal y
expansionista (Careaga, 1992), Bauza (1980) menciona que los mestizos al no
poder pertenecer al grupo dominante (espafiol), ni al dominado (indigena)
comenzaron a manifestar caracteristicas psicologicas propias.

Esa época generé nugvas familias que formaron un mosaico de caracteres
y parsonalidades (Lefiero, 1982 citado en Espejel, 1987):

El cambio se di¢ debido a que la mayor parte de los mestizos nacieron bajo
el estigma del desamparo y del abandono paterno. En aquellos casos en los que
existié preocupacion y vinculo con la esposa y/o con los hijos, el motor estuvo
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dado primordialmente por sentimientos de culpa mas que por amor, la
caracteristica fundamental de ese hogar fue un padre ausente que aparecia
eventualmente con viclencia y una madre abnegada y pasiva. Este sentirse
superior frente a las mujeres en plan de grandes sefiores, necesitados de obtener
los servicios incondicionales de ellas (en la mayoria de los casos satisfacer las
necesidades sexuales), ha matizado muchos de los aspectos estructurales del
matrimonio y familia mexicana. La participacién del padre en el hogar, era limitada,
fue un ser ausente que cuando eventualmente se presentaba era para ser servido,
admirado y considerado y, sin embargo, él no tenia ninguna clase de
consideracion con el ambiente que le rodeaba. Los contactos emocionales con la
madre eran minimos al igual que con sus hijos, su presencia estaba acompanada
de violencia en la forma y en el modo. Frecuentemente se embriagaba y
abandonaba el hogar sin tener en consideracién a sus hijos y a su esposa, ésta
aceptaba pasiva y abnegadamente la conducta de su cényuge; cansideraba que
su funcién era servirle y responder a sus necesidades (Ramirez, 1977).

A la mujer le toco la peor parte, ya que tuvo que renunciar a sus formas y
estilos de vida indigenas, el hijo fue el depositario de! afecto materno. Al no
realizarse en su relacién femenina con su compafiero, la mujer buscé una
maternidad cuantitativamente intensificada para repararse, a través de uno y otro
hijo. El nifio mestizo cuando adulto, tratd a la esposa siguiendo la pauta creada en
la contemplacion del padre, con todas las caracteristicas del machismo, estuvo
hecho a la idea de la superioridad sustancial del hombre sobre la mujer, lo
indigena y lo femenino se transformaron en una ecuacion inconsciente. La nifa
mestiza, al identificarse con su madre, adquirié su mismo rol (Ramirez, 1977).

Este mismo autor opina que en la época contempordnea las familias
mexicanas funcionan como familias uterinas, en las que la relacién madre-hijo es
particularmente intensa ya que el padre es un padre ausente. En México por lo
menos en las &reas rurales y urbanas de clase media y baja, |a familia tiene estas
caracteristicas: la cohesién del hogar se estructura alrededor de la madre. El
padre ha sido un procreador eventua! que abandoné a su mujer durante su
embarazo. La madre asexuada, abandonada y frustrada va a encontrar en la
procreacion el camino reparativo a las limitaciones en su calidad de compafiera o
pareja de un hombre (1977).
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La mujer es un elemento dominante en la familia mexicana, "se considera y
es considerada como cuerpo-para-otros; esto ha impedido que se le tome en
cuenta como sujeto histérico-social en lo referente a una actividad productiva
definida” (Bauza, 1984, p. 10), este autor observa que el mundo social y emocional
del hombre excluye a la mujer, y que la vida social que prevalece es la masculiina
(Bauza, 1980), sin embargo, el papel que desempefia en la historia de México, la
mujer como mito, como ideologia es fundamental (Bauza, 1984).

Ramirez (1977} ha concluido que existen tres tendencias dindmicas basicas
en la familia mexicana:

1) Intensa relacién madre-hijo durante el primer afic de vida.
2) Escasa relacién padre-hijo.

3) Ruptura traumatica de la relacién madre-hijo ante el nacimiento del
hermano menor.

Este autor (1977) agrega que cuando la esposa se embaraza la actitud del
padre cambia por completo, el nacimiento de su hijo le hace recordar el remoto
nacimiento de! hermano menor que lo desplazé de su madre. El abandonara a su
hijo asi como su padre lo abandoné al sentirse desplazado. Tydlaska reporta que
muchas madres ante esta situacion, externan sus frustraciones transmitiendoselas
a sus hijas (s/t, citado en Bauza, 1980} y a sus hijos (Careaga, 1992).

Alvarez Colin (s/f citado en Bauza, 1984) concluye que la estructura tipica
de ia familia mexicana conlieva padre ausente, poco respetuoso de la madre y
falta de comunicacion intergeneracional.

Por otro lado, en la opinidn de Careaga (1992), actuaimente el matrimonio
tradicional en la clase media esté dejando de funcionar. El hecho de que la mujer
trabaje y no quiera ser sélo un objeto erdtico, ha dado como consecuencia la
inestabilidad y el malestar en el matrimonio. Debido a esto, actuaimente el
matrimonio empieza a parecer como una institucién obsoleta que en lugar de crear
estabilidad origina graves crisis de personalidad y neurosis en los cényuges. Esta
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crisis en la estructura familiar de la clase media, se expresa por medio de las
relaciones violentas, fisicas y morales entre los miembros de la familia, legando
en ocasiones al cada vez mas frecuente divorcio y desintegracion familiar.

En 1984 Espejel (1985; citade en Espejel, 1987) realizé un estudio con
ochenta familias en la delegacién de Coyoacén con el objeto de investigar la
disfuncién familiar. Se obtuvieron los siguientes resultados: la autoridad recae en
el padre, éste es el principal proveedor y es quien toma las decisiones familiares
impontantes. En segundo lugar se encuentra la madre quien en ausencia del padre
asume la funciones ejecutivas. En el caso de las familias extensas, el que tiene
jerarquia en ausencia del padre, es el hijo varén. Los limites, en la mayoria de
estas familias son difusos respecto a las generaciones; hay violacion de éstos
tanto en forma ascendente como descendente es decir, los hijos intervienen en
asuntos que conciernen a la pareja o los padres no respetan la privacidad de los
hijos, sean estos casados o solteros. Los roles que se observan entre los esposos
son de tipo tradicional, hay poca flexibilidad por parte de! varén para asumir
funciones tradicionalmente femeninas. La alianza natural que deberia existir
slempre entre los padres, se da sélo en ocasiones, la madre establece alianzas
con los hijos y con personas de la familia extensa. La comunicacién es adecuada,
es decir, qua sus miembros son capaces de hablar entre si, de escucharse y
entenderse en cualquier circunstancia; en ocasiones la comunicacién es
adecuada, pero solo cuando se trata de temas superficiales. La mayor centralidad
la tiene el hijo, en segundo lugar la madre y el padre es el miembro periférico. La
mayoria de las familias acostumbra demostrar sus afectos en forma adecuada, es
decir, que existen sentimientos positivos de amor, confianza, carifio, etc.. Otras
familias lo demuestran en ocasiones, son épacas las que se encuentran ausentes
de afecto positivo. Sin embargo también, se encuentran con gran fracuencia las
demostraciones de ira, resantimiento y culpa, que se refieren a los sentimiantos de
malestar.

Habiendo observado principalmente a través de la teoria sistémica las

diversas funciones que tiene la familia para el desarrollo de! individuo, a
continuacién se revisardn los puntos principales de la adolescencia.
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CAPITULO Il
EL PERIODO ADOLESCENTE

A partir del siglo XX se ha dedicado especial atencién al perfodo evolutivo
llamado adolescencia. Desde entonces se han desarroliado numerosas teorias
para explicar este fenémeno. Debido a los grandes cambios que esta etapa
genera, el desarrollo psicoldgico que ocurre en la adolescencia se vuelve
complicado.

Nuestro pais es un pals de gente joven pues el 50 % de su poblacién tiene
menos de 19 afos, el Censo Nacional de Poblacién llevado a cabo en 1990
mostrd que el 20 % del total de la poblacidn (16 millones de habitantes) se
encuentra en el periodo de la adolescencia. En este capitulo se revisan los puntos
principales de la juventud asf como las etapas que proponen Blos (1990) y Erikson
(1986).

La palabra adolescencia deriva de la voz latina "adolescere” que significa
crecer o desarrollarse hacia la madurez (Diccionario de la Academia de la Lengua
Espafiola, 1990).

La adolescancia es un proceso psicoldgico, y de maduracién {Lechner,
1976), es un periodo critico de desarrollo de 1a identidad personal (Erikson, 1986;
F. McKinney, Lorion y Zax, 1976; Pifla, 1991), de grandes cambios y confusién
(Isaias, 1990), es el periodo de transicion que se encuentra entre la nifez
independiente y la edad aduita auténoma (Muuss, 1989; McKinney, 1982),

Cronolégicamente es una etapa que sucede a partir de los doce hasta los
veinte afios aproximadamente, lapso en que el ser humano experimenta cambios
de gran intensidad (Chagoya, 1976). Es la etapa terminal de la cuana fase del
desarrollo psicosexual, la fase genital que habfa sido interrumpida por e! periodo
de latencia. Constituye una fase en el "continuum" dei desarrollo psicosexual
(Blos, 1990).
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Psicolégicamente, s una situacién marginal en la cual han de realizarse
nuevas adaptaciones (Muuss, 1989), los j6venes sufren angustias ante dilemas
fisicos, psicoldgicos, tamiliares y sociales y descubren en ellos capacidades que
antes les eran inaicanzables (Chagoya, 1976), experimentan rebeldia, egoismo,
impulsividad, (Isafas, 1990), inseguridad, inestabilidad del humor y de la actividad,
impulsos sexuales, imagenes cambiantes de si mismo y desorientacién emocional
(Ackerman, 1982}, entre otras.

Tradicionalmente se ha visto a la adolescencia como un perfodo tormentoso
y de estrés, pero este concepto, segun Petersen (1988, citado en Forehand,
Neighbors y Wierson, 1991}, cada vez es menos aceptado. Duvan y Adelson
(1966 citados en McKinney, 1982) han encontrado que la mayoria de los
adolescentes llevan una vida convencional y apegada a las normas de la familia;
estos rasultados concuerdan con los de Larson y Lampman-Petraitis (1989 citados
en Forchand et al., 1991) que reportan que los jévenes pasan por esta etapa
relativamente sin conflictos ni perturbacicnes.

Tanto para Osterrieth (Freud et al., 1984} como para Blos (1990) la
estructura psiquica del adolescente tiene sus raices en la nifiez y las
caracteristicas tipicas de la adolescencia aparecen y ya estan presentes durante
la dltima fase de la nifiez. Blos {1990) menciona que el requisito para que surja el
proceso adolescente es el paso con éxito a través del perfodo de latencia. Aln asl,
a parir de la pubertad ocurre una profunda reorganizacién del yo y de las
posiciones de la libido debido a que los procesos regresivos permiten la
reconstruccién de los desarrollos tempranos defectuosos o incompletos.

La perspectiva psicoanalitica propone que las transformaciones somaticas
de la pubertad constituyen el origen de las transformaciones psicolégicas de la
adolescencia. Estas suponen un aumento general de la presidn pulsionai que
rompera el equilibrio anterior (y aparente) que corresponde a la fase de la latencia
(Blos, 1990; Lehalle, 1986).

"Con la pubertad se introducen los cambios que llevan la vida sexual infantil
a su conformacién normal definitiva, la pulsién sexual era hasta entonces
predominantemente autoerdtica, en la adolescencia, halla al objeto sexual. Ahora
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la meta sexual es la genital y para aicanzarla las pulsiones parciales cooperan y
las zonas erégenas se subordinan a la zona genital® (Freud, 1987, p.189).

El periodo adolescente estd marcado por una veloz maduracién fisica y por
un incremento en la demanda por la individualizacién y separacién de la familia.
Los cambios fisicos y emocionales y la capacidad de decisién de su forma de vida
y sexualidad a menudo causan tensién y ansiedad en el adolescente (Weinstein y
Rosen, 1991).

TRANSFORMACIONES FISICAS

La adolescencia esté principalmente caracterizada por cambios fisicos que
se reflejan en todas las facetas de la conducta (Blos, 1890), repercuten en el curso
que toman los afectos y en el concepto del individuo que tiene de si mismo (Isalas,
1990; Lehalle, 1986). Estos cambios no son uniformes, se da un crecimiento
asimétrico, no existe una congruencia directa entre cambios anatémicos,
fisioldgicos, mentales y emocionales, por lo que la edad cronoldgica no
proporciona un criterio vélido para la madurez fisica (Blos, 1990).

Los caracteres sexuales secundarios se presentan en ambos sexos a
distintas edades, en el varén son en esencia: el crecimiento de! pene y testiculos,
aparecimlento de vello facial, axilar y pibico, ensanchamiento'de hombros,
engrosamiento de la voz, expulsidn de liquido seminal; mientras que en la mujer
se da el crecimiento del Utero, vagina y mamas, aparicién de vello axilar y pabico,
crecimiento de la cadera, y aparicién de la menarca (Masters, Johnson, Kolodny,
1987}, ésta Ultima se considera como el signo de que la nifia ha alcanzado la
madurez sexual (Blos, 1990). Estos cambios le crean al adolescente un
sentimiento de inseguridad (Isafas, 1990} y le hacen comparar su propio desarrollo
corporal con el de sus contemporéneos (Blos, 1930).

Segun Fred Mc Kinney et al. (1976), la manera en como el camblo fisico os

recibido por el adolescente se debe al grado de adaptacién social y sexual que e!
joven tiene en este periodo.
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TRANSFORMACIONES PSICOLOGICAS

En la adolescencia se lleva a cabo la segunda individualizacién que implica
desprenderse de la dependencia familiar de los objetos infantiles, en donde el
joven se convierte en un miembro de la sociedad en general y del mundo adulto.
La primera individualizacién se da en los primeros afios de vida e implica
conventirse en un nifio que se separa de la simbiosis materna (Blos, 1990; Isaias,
1990; Lechner, 1976; Pifia, 1991). Sin embargo, la individualizacién adolescente
se acompafia de sentimientos de aislamiento, soledad y confusidn (Blos, 1980).

El yo del adolescante se debilita en forma temporal debido a fa intensidad
de los impulsos instintivos y a que el joven para individualizase, se desinvolucra
del apoyo de los padres que le daban a su yo en la infancia (Chagoya, 1976). A
raiz de esta situacién se dan los problemas de la adolescencia que son, entre
otros, los problemas del yo y de la identidad, ligados a las dificultades de
identificacién y al hecho de que el yo, al seguir siendo infantil, encuentra gran
dificultad para hacer frente a las nuavas presiones pulsionales y al desarrollo de
los nuevos lazos objetales. A este nivel se presenta un riesgo para la cohesién de
la persona que en cierto sentido ya no puede existir como antes y que no
obstante, debe apoyarse sobre lo que la constituye para reconstruirse (Lehalle,
1986).

Para Aberastury y Knobal (1990) la adolescencia es el punto de partida de
los cambios psicolégicos en cuanto a que se deben elaborar tres grandes duelos:
el primero es el del cuerpo de la nifiez, cuando los caracteres sexuales
sacundarios y la aparicién de la menstruacién y del semen evidencian el nuevo
estatus, la definicién sexual y el rol que el adolescente tendra que asumir. El
segundo duelo se da por la pérdida de la infancia, cuando el adolescente puede
empezar a aceptar en forma fluctuante los cambios de su cuerpo y comienza a
surgir su nueva identidad. El tercero se da cuando comienza a tener la capacidad
fisica e intelectual de sus progenitores. Esta situacién genera la pérdida de sus
padres infantiles idealizados. Aberastury (1978) también encontré que cuando los
padres realas no estan praeparados para enfrentar las vicisitudes del crecimiento
de su hijo, la experiencia de ser desidealizados serd sumamente dolorosa para
ellos, sin darse cusnta que es igualmente dolorosa para su hijo.
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La edad adolescente es un periodo dificil para el ser humano, ya que
mientras el nifio y el adulto tienen un concepto claro del grupo al cual pertenecen,
el adolescente integra en parte el grupo infantil y en parte el grupo adulto. Es
infante en cuanto a que tiene una dependencia respecto a la familia, se encuentra
apegado a ella y con un futuro todavia amorfo y es adulto porque quiere ser
responsable de sus actos, dsfinir su personalidad y orientar su vida de acuerdo a
sus inquietudes (Fernandez, 1987). Blos (1990) menciona que los adolescentes
represantan estas dos generaciones significativas y crucialmente entretejidas.

Lo que les genera ansiedad, duda e indecisién, es el numerc de
posibilidades que se les ofrece en el umbral de la madurez a medida que
comienzan a asumir responsabilidades. A todos los niveles las decisicnes les son
impuestas por sus padres, maastros, por la sociedad y por las demandas de sus
propios cuerpos. Al adolescente se le trata como un objeto, su familia no le da la
oportunidad para ejercer responsabilidades, lo vuelve dependients y sumiso
(Mead, s/f citado en Careaga, 1992). Sin duda, este periodo puede ser fuente de
estrés y tensién entre el adolescente y sus padres y entre [a familia y la sociedad
(Eitzen, 1985 citado en Pardeck y Pardeck, 1990).

Anna Freud reporta que en la adolescencia ocurren fracasos que en su
mayoria "no se deben a una incapacidad del individuo sino al hecho de qus tales
exigencias se le presentan en un momento de su vida en que todas sus energias
estan absotbidas por otras tareas, a saber, en sus esfuerzos por resolver los
serios problemas suscitados por su desarrollo sexual normal” (Freud et al., 1984,
p.23).

En la adolescencia se producen transformaciones en la expresién agresiva,
progresos en la actividad intelectual, reordenamientos objetales y en las relaciones
sociales (Freud et al., 1984). Ante esto, el joven sélo tiene el recurso de actuar
impulsivamente para hacerle frente a la angustia, depresién, excitacién sexual y
agresividad (Lechner, 1976). El intento para alefarse de la dependencia infantil
puede llevar al joven a realizar conductas antisociales como las de huir del hogar,
robar un coche, no asistir a la escuela, vagar sin rumbo fijo, recurrir a la
promiscuidad o la experimentacién con drogas (Chagoya, 1976). Pueden llegar a
desarroliar trastornos mds excepcionales tales como las psicosis, los estados
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compulsivos y obsesivos, los intentos de suicidio, las depresiones, la ansiedad y
los des6rdenes en general en el plano de la vivencia afectiva (Lehalle, 1986).
Conforme progresa la adolescencia, el aparato mental (el yo) va estableciendo
alternativas y mecanismos de defensa mas estables, que le permitiran manejar
estos conflictos (Lechner, 1976). Anna Freud et al. (1984} consideran que toda la
conmocién de este periodo de la vida es normal, y que la presencia de un
equilibrio estable es anormal.

La autoestima se desarrolla a medida que el adolescente crece, gana
experiencia (Mullis, Mullis y Normandin, 1992) y logros académicos (Demo y
Savin-Williams, 1983 citados en Mullis, Mullis y Normandin, 1992).

Piaget (Freud et al., 1984) concluye que lo que caracteriza al pensamiento
adolescente es que comienza alrededor de los 11 afios y que alcanza su equilibrio
a los 15 anos aproximadamente, a esta edad se da la posibilidad de manipular
ideas en lugar de manipular objetos, elaborar o comprender teorfas y conceplos
ideales o abstractos, hacer proyectos para el futuro, concebir intereses no
inmediatos y apasionarse por las ideas, ideales o las idecloglas. Chayoya (1976)
propone que para el adolescente una de las mayores satisfacciones intrapsiquicas
es la nueva capacidad para pensar en forma abstracta.

TRANSFORMACIONES PSICOSOCIALES

Como ya se menciond con anterioridad, cronoldgicamente los adolescentes
varian en desarrollo fisico e intereses, sin embargo, gensralmente conviven en un
grupo de amigos de la misma edad (Blos, 1990}, en donde buscan un apoyo para
su liberacién e individualizacién en contra de |a influencia retrégrada del medio
familiar (Perrén, 1984). Asl, la relacién familiar y la relacién con los amigos se
mantienen disociadas por los aspectos contradictorios que presentan (Isalas,
1990). Las nuevas identificaciones del adolescente, los amigos en su grupo, se
superponen sobre las antiguas parentales, y comienzan a infiuir sobre las
funciones ydicas y superyéicas, en forma episddica y duradera (Lechner, 1976).
Debido a todo esto, la importancia que adquiere el grupo de amiges esta muy por
encima a la que tiene la familia en esta etapa (lsalas, 1990; Pardeck y Pardeck,
1990). Esto se debe a que el adolescente necesita experiencias de grupo (asiste a
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discotecas y a conciertos de rock) y relaciones individuales que implican excitacién
y alectividad intensas (Chagoya, 1976).

Todos los adolescentes se ven compelidos a movilizar su atencién, sus
cargas afectivas (su libido) hacia personas (objetos) fuera del senao familiar, por lo
que adquieren matices negativistas que se manifiestan en oposicionismo, rechazo
a consejos u opiniones, mentir y ser rebelde (Isafas, 1990). Conforme pasa el
tiempo, los adolescentes van resolviendo los problemas referentes a la autonomia
y la dependencia en la familia de origen (Garcia-Preto y Travis, 1985, citados en
Oz, Tari y Fine, 1992). Para Ackerman (1982), cuando existe una unién funcional
en la familia es posible una separacién sana del yo adolescente.

Segun Perron (1888) el joven busca autonomia en los siguientes aspectos:

- autonomia intelectual que permite liberarse por completo de su realismo
infantil y aprender a juzgar las cosas y las personas por criterios objetivos;

- autonomia moral, que le permite juzgar sobre el bien y e! mal en su
tribunal interno, prescindiendo del castigo y la recompensa;

-autonomfa afectiva, que debe oriantar su afectividad de cara al futuro y
liberarla de los nexos familiares de la infancia.

Existe una preferencia por amigos de! mismo sexo en los primeros afios de
la adolescencia que revela la blisqueda inicial de identidad sexual en seres del
mismo género y la dificultad para definir la relacién con el sexo opuesto (Lechner,
1976). En los ultimos afos de la adolescencia se establecen relaciones
heterosexuales, ya que se establece el proceso de abandonar los objetos
amorosos primarios (familiares) y encontrar los no incestuosos fuera del hogar
(Chagoya, 1976), la habilidad para establecer relaciones sexuales intimas
maduras se espera que se dé en el perfodo adulto (Weinstein y Rosen, 1991).
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CONCEPTO DE ADAPTACION

Para Hilgard (1976) el término adaptacion se refiere a la forma de tratar los
contlictos, a la manera de vivir con ellos y a la manera de resolverlos. El individuo
adaptado no se siente indebldamente afectado por los confiictos emocionales con
que se enfrenta. Ataca sus problemas de una manera realista, comprende y
admite sus propias deficiencias y las de aquellos con quienes tiene que tratar. Por
el contrario, la persona inadaptada se siente indebidamente afligida por los
conflictos, ella procura resolver sus problemas negando la realidad.

Para Perrén (1988) adaptacién e inadaptacién no son mas que formas de
conducta. No puede decirse que un joven es inadaptado, sino que es mas o
menos adaptable, asi, solo se puede hablar de grados de adaptacién. Un joven
poco adaptable en esta dificil etapa con la exigencia del medio fisico y social, es
en la practica alguien inadaptado, la rigidez del medio lo convierte en
inadaptado.Se ha encontrado (Borrine, Handal, Brown, Searight, 1991) que e!
funcionamiento familiar se correlaciona con la adaptacién del adolescente.

ADAPTACION FAMILIAR

En la adolescencia el joven se ve forzado a adaptarse a las
transformaciones que se dan dentro del seno familiar asimismo fa familia debe
cambiar los roles, las reglas, el manejo y forma general de vida, a medida que los
hijos arriban a la adolescencia, puesto que el proceso de interaccion familiar no es
unidireccional sino reciproco (Novy et al., 1992; Oison, Sprenkle y Russell, 1979;
citados en Goldenberg y Goldenberg, 1985; Pardeck y Pardeck, 1990).

En la familia, el adolescente se vuelve una causa de crisis, empieza a
cuestionar con comentarios incisivos las inconsistencias y las incongruencias que
encuentra en sus padres, ademds empieza a adoptar un estilo de expresion
afectiva que no va de acuerdo con las reglas familiares. Los roles familiares, las
responsabilidades, los métodos de disciplina y los limites que unos miembros de la
familia ponen a los otros tienen que reestructurarse cuando los hijos se vuelven
adolescentes. El joven también lucha por su autonomia, generalmente en &reas
que a sus padres no les parecen adecuadas. En el drea de la comunicacion
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intrafamiliar, el adolescente empieza a manejar verbal y no verbalmente mensajes
ambiguos, contradictorios o paradéjicos que de nifio no hacla; produce entonces
en los padres confusidn, angustia y desorientacién (Chagoya, 1976, Steinberg,
1987).

El adolescente se puede encontrar en una situacién de inadaptacién
familiar a pesar de que aparentemente a su familia se le considere bien integrada.
Esta desintegracién se puede deber a causa de problemas de alcohalismo,
agresividad, irresponsabilidad y machismo entre otras (Bauza, 1984).

ADAPTACION A LA SALUD

El adolescente no siempre se encuentra mal adaptado a la saiud, sino que
a menudo puede reaccionar al examen médico con rechazo ya que !a expectativa
de ser examinado puede intensificar sus conflictos de masturbacién, fantasias
sexuales, y los acompanantes sentimientos de culpa (Blos, 1990).

ADAPTACION SOCIAL

Fred Mc Kinney et al. (1976) sugieren que adaptacién social consiste en
propiciar un ambiente social e interpersonal que provea satisfacciones, desarrolle
nuevas estrategias y modifique viejas actitudes. Si la adaptacién es inapropiada, el
querer participar en un grupo se vuelve incémodo, dificultoso y a veces
infructuoso. En consecuencia, el joven se aisla de la gente y desarrolla aversion
en vez de conducta social. Un adolescente bien adaptado pasa al periodo adulto
con un sentimiento claro de identidad y de pertenencia al grupo.

El periodo adolescente es altamente social, ya que en general los jévenes
tienden a ser gregarios (Mc Kinney et al., 1976). Con frecuencia, la comunicacién
entre hombres se da por medio de juegos donde interviena la fuerza muscular, y
expresan emociones solamente cuando se comunican con chicas, mientras que
entre las mujeres se expresan verbalmente los afectos (carifio, celos, envidia)
(Isaias, 1990).
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El adolescente sufre perfodos de evidente inadaptacién al medio, trata de
alcanzar su sexualidad, hace un esfuerzo introspectivo por manejar su yo y la
toma de posesién de su consciencia, necesita incorporarse a nuevas formas de
vida escolar, profesional y social. Todo esto hace inevitable una serie de
desajustes o fenémenos de inadaptacién que se exteriorizan mediante muy
diversos modos de conducta que chocan con el ambiente en el que el adolescente
desarrolla su vida (Ballesteros, 1976). El nivel de hostilidad marital y parental
atecta el nive! de socializacidn del joven o del adulto joven (Long y Forehand, 1987
citados en Parish y Parish, 1991).

LAS ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA SEGUN ABERASTURY (1990)

La adolescencia es un periodo qus empieza a insinuarse en la prepuberiad
entre los 9 y 12 afos. La pubertad aparece en los paises latinoamericanos {por
sus caracteristicas geograficas y climaticas) entre los 11 y 13 afos. La primera
etapa de la adolescencia se extiende desde la pubertad hasta los 15 afios y
constituye el periodo de maxima confusién, mientras que en la segunda etapa
entre los 16 y 18 aflos se afianza gradualmente la identidad y se resuselve la
confusién. Los problemas sexuales ponen en accién ciertos mecanismos de
defensa ya que entrafian la reaparicién del periodo edipico y la elaboracién de la
pérdida de la bisexualidad con la consiguiente adopci6n de la identidad sexual que
corresponde. Las ansiedades frente al crecimiento determinan el duelo por la
pérdida del cuerpo infantit y de los padres de ia infancia. La nueva estatura fisica y
la ampliacién de los recursos psicolégicos hacen que los progenitores dejen de ser
los poderosos idolos que ostentaban la administracién total de la seguridad, la
proteccion y el amor.



ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA SEGUN BLOS (1990)
ETAPA 1: PREADOLESCENCIA (9 a 11 afios aproximadamente)

Esta etapa se caracteriza por un aumento cuantitativo de los impulsos
sexuales, por lo que cualquier experiencia puede transtormarse en estimulo sexual
aunque no tenga connotacién erégena obvia; por ejemplo, el miedo, el coraje o
una excitacion en general, puede provocarle al preadolescente una ereccion.

Al tratar de experimentar gratificaciones instintivas, el yo se enfrenta al
superyé reprobatorio por medio de los macanismos de defensa conocidos como la
represion, desplazamiento, negacién y formacién reactiva para poder darle salida
a los instintos. Asimismo puede darle cabida a la satisfaccién a través de la
socializacién de la culpa, la cual consiste en acudir al grupo de amigos para
realizar actos no permitidos.

En esta etapa las relaciones heterosexuales causan angustia, ya que al
hombre le reviven los sentimientos de castracion, obligandolo a relacionarse con
muchachos de su mismo sexo, a la mujer la envidia del pene le provoca tomar
actitudes masculinas.

El resurgimiento de los impulsos genitales no se manifiesta de igual manera
en hombres que en mujeres debido a que cada género enfrenta su sexualidad en
una forma distinta. En el hombre se da la orientacién genital, a través de las
actividades que tienen que ver con lo pregenital las cuales pueden ser actitudes
sadicas, actividades anales, juegos falicos exhibicionistas y aumento de la
motilidad. Por el contrario, la muchacha se dirige en forma més directa hacia la
genitalidad y el sexo opuesto. En ella, esta fase estd caracterizada por una
actividad intensa en donde la actuacién y el portarse como marimacha alcanza su
climax. En esta negacion de la feminidad se puede discernir el conflicto no
resuelto de la nifiez secbre la envidia del pene.

Otra diferencia de la conducta preadolescente entre hombres y mujeres
esta dada por Ia represién masiva de la pregenitalidad que la muchacha establecié
antes de pasar a la fase edipica puesto que @sto es un prerrequisito para fa
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feminidad. La muchacha que no puede mantener la represién de la pregenitalidad
encuentra dificultades en su desarrollo y busca freneticamente las relaciones
heterosexuales. La ultima diferencia entre ambos géneros es que la mujer nunca
llega a la terminacién del conflicto edipico o que llega en forma incompleta.

ETAPA 2: ADOLESCENCIA TEMPRANA (12 a 15 afios aproximadamente)

En esta etapa y en la adolescencia propiamente tal, paulatinamente
desaparece la posicion regresiva hacia la pregenitalidad. Asi, el interés por la
sexualidad y por las personas extrafamiliares aumenta y es debida a la separacion
de tas ligas objetales tempranas. Al tratar de separarse de su familia, el superyé
del adolescente se debilita y por lo tanto e! yo no tiene en quién apoyarse. En
realidad el supery6 se convierte en un adversario y el yo se queda debilitado,
aislado e inadecuado frente una emergencia. Debido a ésto, el joven puede
cometer actividades delictivas que varlan de grado e intensidad tales como robar,
fumar, tener relaciones sexuales o decir mentiras. Habitualmente estas actividades
estan relacionadas con la blsqueda de objetos de amor; también ofrecen un
escape de la soledad, aislamiento y deprasién.

La debilitacién del yo, que ocurre por el distanciamiento entre el yo y el
superyd, hace que el joven tenga sentimientos de vacio y cuestione su identidad.

El amigo del adolescente adquiere una importancia y significacién de la que
antes carecia, como consecuencia de una bisqueda de objetos nuevos de amor a
ralz del abandono de los de la infancia. La eleccién de objeto en la adolescencia
temprana sigue el modelo narcisista. La relacién con el amigo puede ceder al
deseo sexual y llevar a un estado de homosexualidad con voyeurismo,
exhibicionismo y masturbacién mutua (latente o manifiesta).

La posicién bisexual de la mujer en la adolescencia temprana esta
relacionada intimamente al problema que la envidia del pene le genera, ya que
sentirse igual a los muchachos le es esencial.

Mds adelante, la declinacién de esta tendencia bisexual marca la entrada a
la adolescencia.
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ETAPA 3: ADOLESCENCIA PROPIAMENTE TAL (16 a 18 afos aproximada-
mente)

E! hallazgo de un objeto heterosexual se hace posible por el abandono de
la posicion narcisista y por el desprendimiento de los objetos infantites de amor. La
formacion de la identidad sexual es el logro fina!l de la diferenciacidn del impulso
adolescente durante esta fase. Aparece el amor tierno, la pareja no representa
solo placer sexual, significa ademas, un conglomerado de atributos sagrados y
preciosos que llenan al joven de admiracion, manifestando con esto, las primeras
sefales de heterosexualidad.

Los temas dominantes durante {a adolescencia son el revivir el complejo de
Edipo y la desconexién de los primeros objetos de amor.

Los mecanismos defensivos y adaptativos pasan a un primer plano en la
vida mental y en circunstancias normales, son medidas temporales de
emergencia.

La vida de fantasia y la creatividad estdn en la cuspide de esta etapa, los
acontecimientos internos son ahora experimentados como percepcionas externas
y su cualidad frecuentemente se aproxima a las alucinaciones. Sentimientos de
alejamiento, de irrealidad, de dispersién, amenazan con romper la continuidad de
los sentimientos del yo. La vida emocional es mds intensa, mas profunda y con
mayores horizontes.

La autcinflacién narcisista se deja ver en la arrogancia y la rebeldia de}
adolescente, en su desafio de las reglas y en su burla a la autoridad paterna.

La debilidad relativa del yo en contra de las demandas instintivas mejora
durante esta fase adolescente cuando el yo cede en su aceptacion de los
impulsos.

La tendencia a preservar los privilegios de la infancia y a gozar
simultaneamente de las prerrogativas de la madurez es casi un sinénimo de la
adolescencia misma.
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El adolescente es el individuo que empieza a construir sistemas y teorias
en el mas amplio sentido de la palabra. Es capaz de analizar su propio
pensamiento y construir teorias. Estas adquisiciones fundamentales afectivas de
la adolescencia igualan a las adquisiciones intelectuales.

ETAPA 4: ADOLESCENCIA TARDIA (19 a 21 afios aproximadamente)
La adolescencia tardia es una fase de consolidacién caracterizada por:

- Un arreglo estable y altamente idiosincratico de funciones e intereses del
yo.

- Extension de la esfera libre de conflictos del yo.
- Posicién sexual irreversible resumida a la primacia genital.
- Representaciones del yo y del objeto relativamente estables.

- Estabilizacién de aparatos mentales que automaticamente salvaguarden
la identidad del mecanismo psiquico.

La adolescencia tardia es un punto de grandes cambios, es un tiempo de
crisis en que se somete a esfuerzos decisivos la capacidad de integracion del
individuo y pueden resultar fracasos de adaptacién, deformaciones ydicas,
maniobras defensivas, etc.

Aparece un esfuerzo excesivo de la capacidad integradora debido a la
resolucién de la adolescencia. Este esfuerzo puede conducir a maniobras
defensivas de postergacién (adolescencia prolongada), fracasos reiterados o
aspiraciones neurdticas,

Emergen preferencias recreacionales, vocacionales, devocionales y
tematicas cuya dedicacion iguala en economia psiquica la dedicacidn al trabajo y
al amor.
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La identidad sexual toma su forma final, ya que la predisposicién a tipos
especificos de relaciones se consolida.

Se da una mayor aestabilidad y nivelacion al sentimiento y la vida activa del
joven. Se etectiia una solidificacion del caracter. También se da una mayor
astabilidad de pensamianto y accién, la imaginacién creativa decrece.

La representacion mental del ser al final de la adolescencia es una
formacidn cualitativamente nuava y refleja como un todo organizado las variadas
transtormaciones que son especificas a |a fase de la adolescencia tardia,

ETAPAS DEL CICLO VITAL DE ERIKSON (1980) CORRESPONDIENTES A LA
ADOLESCENCIA

Erikson divide el ciclo vital en ocho etapas: cinco para cubrir los primeros
veinte afios de vida aproximadaments, y tres mas para abarcar el resto de la vida.
Cada etapa se presenta con una tarea principat para ser cumplida por el individuo.

Muchas experiencias tanto dolorosas como agradables, pueden alterar el
desarrollo psicobiolégico. Los padres son cronoldgicamente los primeros
reprasentantes culturales o autoridades para e! nifio. Si cada etapa, es atrontaday
vivida exitosamente se agrega experiencia al yo. A continuacién se hablara de la
quinta y sexta etapas, ya que son las de mayor interés para este trabajo.

ETAPA 5: IDENTIDAD Vs. CONFUSION DE ROLES

Con el advenimiento de la pubertad, la infancia propiamente dicha llega a
su fin, 1a juventud (entre los 13 y los 20 afios) comienza. Durante la adolescencia,
el crecimiento fisico acelerado, los cambios sométicos cualitativos, la maduracién
genital y los deseos confusos y prohibidos crean el sentimiento de algo difuso y
proveen las bases de una crisis de gran significado para el desarrollo del yo: la
crisis de identidad. Identidad de! yo se dsfine como: concebirse a si mismo en su
continuidad, y este sentimiento "de ser uno mismo™ es parte central del sentido de
identidad. Cuando se establece saludablemente permite una concordancia entre lo
que el individuo ha sido, lo que aspira a ser y lo que realmente es.
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Si los estadios anteriores se alcanzaron sin grandes obstaculos, y si las
condiciones del medio durante la adolescencia son adecuadas, el joven
aumentara su sentimiento de autoestima a partir de las estimulantes experiencias
nuevas, sintiendo que se mueve hacia un futuro comprensible donde tendra un
papel por desempedar.

El enamoramiento en esta etapa no es total, ni siquiera primariamente
sexual (salvo cuando las costumbres asl lo exigen), el amor adolescente es un
intento de alcanzar una definicién de la propia identidad, al proyectar fas imagenes
difusas de su yo sobre cada una de las cualidades de su pareja, se vé a sf mismo
reflejado y aclarado gradualmente. A ello se debe que una parte tan considsrable
det amor juvenil consista en conversar.

El peligro de esta etapa es la confusién de rol, cuando hay duda en la
propia identidad sexual, se presentan episodios delincuentes y psicéticos; hay una
incertidumbre y una especie de identidad negativa (ilustrada con la frase "soy lo
que no soy"), esto puede causar la difusién de los ideales y propésitos
perturbando a la gente joven para establecer una identidad ocupacional, llegando
incluso a conformar vidas sin sentido ni objetivo.

La gente joven puede ser cruel con los que son "distintos” (exclusivisma),
identificando los signos que caracterizan al que pertenece al grupo y al que es
ajeno. Resulta importante comprender tal intolerancia como una defensa contra
una confusién en el sentimiento de identidad. Los adolescentes se ayudan
temporalmente a soportar dificultades formando pandillas, también ponen a
prueba la mutua capacidad para la fidelidad.

Para no caer en el cinismo o la apatia, los jdvenes deben ser capaces de
convencerse de que quienes triunfan en su mundo adulto anticipado tienen la
obligacién de ser los mejores. Es importante tener en cuenta la forma en la que las
revoluciones de nuestra época intentan resolver y explotar la necesidad de la
juventud de redefinir su identidad en un mundo industrializado.
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ETAPA 6: INTIMIDAD Vs. AISLAMIENTO

El adulto joven esta preparado para la intimidad si logra su identidad, esta
en posibilidad de entregarse a afiliaciones y asociacionas concretas y desarrollar
fuerza ética necesaria para cumplir con tales compromisos, aln cuando estos
puedan exigir sacrificios significativos. La evitacion de tales experiencias debido a
un temor a la pérdida del yo puede ilevar a un profundo sentido de aislamiento y a
una consiguiente autoabsorcion.

La genitalidad debe desarrollarse plenamente pues gran parie de la vida
sexual tiene como objetive desarrollar el equilibrio mutuo entre dos seres queridos.

La adolescencia es un periodo fundamental en el desarrollo del individuo,
as una etapa de grandes cambios y expectativas de vida. En Ja cultura occidental,
un embarazo ocurrido durante esta etapa paraliza dichos cambios y expectativas;
a continuacién se expondréan los aspactos del embarazo adolescente.
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CAPITULO I
LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

En América Latina y el Caribe se ha observado que ias tasas de fecundidad
para todas las edades han disminuido, sin embargo, el niimero de hijos de
adolescentes se ha incrementado (Zeidenstein, 1989).

Varios autores (Arestey, 1988; Darling y Hicks, 1982; Russell-Brown, 1989;
Stark, 1986) mencionan que las aitas tasas de fecundidad se deben a tres
factores: reduccién en la edad del aparecimiento de la menarca, el inicio temprano
de la actividad sexual entre jévenes (12 a 15 afios en varones y 13 a 17 afios en
mujeres) y la baja incidencia del uso de anticonceptivos debido a que las
relaciones sexuales son esporadicas y no planeadas. "

En Estados Unidos de Norteamérica se ha estimado que da los 13 a los 20
anos el 88 % de los varones y el 91 % de las muchachas han tenido contactos
superficiales como las caricias, que forman parte de la vida sexual del adolescente
y practicamente a los 21 afios el 100 % de los muchachos ya han tenido esta
experiencia (Russell-Brown, 1989).

En una investigacién que se realizé en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia de la Ciudad de México (Marin, Marin, Delgado, 1983} se vié que la
edad promedio para el inicio de ia vida sexual esta entre los 14 y 15 afios.

En México el grupo de los adolescentes representa hasta 20 % de la
poblacidn total y esta tasa continla incrementadndose a mas del 3 % anual, El 15
% de la poblacion generai presenta entre 15 y 19 afos de edad. En este pais del
20 al 30 % de los nacimientos que se producen en un afo, son de mujeres
adolescentes. En 1982 la Encuesta Nacional Demogréfica reporté que el 12 % del
total de nifios nacidos eran de chicas entre los 15 y 19 afios de edad (Academia
Mexicana de Investigacién en Demografia Médica, A.C., 1987). La Comision
Nacional de Pobiacidn (citada en Diaz, 1991) menciona que en nuestro pals,
quinientos mil embarazos del total que ocurren anualmente, son de mujeres
menores de quince anos.
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Los adolescentes comienzan sus relaciones sexuales sin el uso de
anticonceptivos a muy temprana edad, por lo que se encuentran con un alto riesgo
de ser padres precocss, en México solo el 19 % de las mujeres menores de 25
afos utilizaron un anticonceptivo en su primera relacién sexual (Nufiez et al.,
1986). Para McCullough y Scherman (1991), el embarazo ocurre durante los tres
primeros meses a partir de que la adolescente se convierte en sexualmente activa.

El embarazo adolescente es un problema sociodemografico, ya que se ha
visto que la edad esta relacionada con la tasa de nacimientos, es decir, el
embarazo a menor edad, conlleva a un mayor nimero de hijos por habitante
sexualmente activo (Academia Mexicana de Investigacién en Demografia Médica,
A. C., 1987, Phoenix, 1991),

Russell-Brown (1988) ha sugerido que hay tres aspectos del problema del
embarazo adolescente: sl embarazo indeseade o no planeado; la maternidad a
temprana edad; y las dificultades que enfrentan las madres adolescentes con sus
familias.

CAUSAS DEL EMBARAZO

Algunas de las causas del embarazo adolescente son el bajo nivel
sociosconémico del que las jovenes provienen, pocas aspiraciones académicas o
hacia el futuro, dedicarse exclusivamente a las labores del hogar, negativa actitud
frente al uso de anticonceptivos, tener la posibilidad de amar y ser amado por
alguien, deseo de comprometer a [a pareja, de afirmar la identidad y la feminidad,
de llamar la atencidn, sentimiento de tener pocas o limitadas oportunidades en la
vida, y estar desempleada, entre otras (Barnett, Papini y Gbur, 1991; Bauza, 1984;
Farber, 1991; Friedman, 1989; Klein, 1978; Marin, Marin y Delgado, 1983;
Ortigosa, Carrasco y Gonzélez, 1992; Osoisky, 1978, Phoenix, 1991; Pick y
Andrade, 1989; Pifia, 1991; Stark, 1986; Zedenstein, 1989).

Lockhart (1990) refiere que el pensamiento del adolescente debe
desarrollarse para llegar a ser de tipo abstracto que finalmente le permita prevenir
las posibles consecuencias de sus actos. En el caso de su sexualidad debe tomar
en cuenta que una relacién sexual sin el uso de algun anticonceptivo puede tener
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la consecuencia de un embarazo no deseado. Stark (1986) explica este hecho
mencionando, que desafortunadamente en la adolescencia temprana, el sentido
de responsabilidad y la habilidad para planear el futuro no marchan a la par con su
vida sexual. Farber (1991) postula que las adolescentes viven en un aislamiento
tisico y psiquico. Morrison (1972) encontré que las mujeres que se embarazan
tempranamente han reprimido y negado su interds o conocimiento a cerca de su
vida sexual (caracteristico en los adolescentes), en su investigacién observé que
las adolescentes no se dieron cuenta de su embarazo sino hasta el cuarto o quinto
mes. Esta autora explica este hecho refiriendo que ellas dejan el problema de
lado, siguen con sus ocupaciones cotidianas para mantener un estado mental de
despreocupacién por dos 0 tres meses mas. Ademas menciona que el
adolescente tiene fuertes sentimientos de inmunidad magica al embarazo debida a
la defectuosa funcién del yo, incapaz de prever consecuencias. Landy, Schuben
(1983) y Friedman (1889) coinciden con le investigado por Morrison (1972),
agregando la impulsividad como causa del embarazo temprano.

Russell-Brown admite que en estudios realizados en México, Guatemala y
Jamaica (1989) los entrevistados reportaron que su primer coito no fue planeado y
sefalaron que ésa era la razén principal por la que no usaron un anticonceptivo en
esa primera ocasién. Continuando, Stark (1986) sefiala que los adolescentes
prefieren que su relacion sexual se dé de manera espontdnea o no premeditada.

Stark (1986) encontré que en Estados Unidos, cerca de las dos terceras
partes de las adolescentes sexualmente activas usan anticonceptivos de manera
inconstante o nunca. La mayoria utilizan el ritmo y el “coitus interruptus™ como
métodos anticonceptivos, y es hasta que tienen una vida sexual activa (9 meses o
mas) o que sospechan estar embarazadas, cuando consultan a un médico.

Se ha encontrado que las causas por la que los adolescentes no utilizan
anticonceptivos son en general, el miedo a las consecuencias secundarias, temor
de que los padres descubran que ya son sexualmente activos (Phoenix, 1991} y la
desaprobacion social de las relaciones sexuales precoces (L.ehalle, 1986).



La sexualidad es un tema prohibido en la mayor parte de las sociedades,
los adolescentes reciben poca o nula educacién sexual en sus escuelas, a partir
de 1974 en México se incorporé en las escuselas publicas los cursos de educacién
sexual consistentes exclusivamente en aspectos bioldgicos, a raiz de esto, a
menudo, los jévenes tienen ideas vagas y distorsionadas al respecto (Atkin y Pick,
1989; Friedman, 1989; Pick y Andrade, 1989). Por otro lado, Landy, Schubert
(1983) y Phoenix (1991) opinan que la causa del embarazo adolescente no se
explica totalmente mediante la falta de conocimiento de los anticonceptivos, la
mayoria de las mujeres saben cédmo ocurre el proceso de concebir y cémo lograr
evitarlo, sin embargo, e! deseo sexual anula el conocimiento racional de las
posibles consecuencias.

En base a la Teoria General de Sistemas, se considera que para poder
comprender las causas de un embarazo en la adolescencia, habrg que estudiarla
en el contexto mas amplio de la familia de origen (Von Bertalanfy, 1968 citado en
Celis, 1991):

Celis (1991) refiere que las causas de un embarazo se deben a dos
grandas factores: por un lado a las caracteristicas psicodindmicas del adolescente,
la cual ss encuentra en un momaento de transicién, debido a la movilizacién de la
astructura psiquica y su acomodo en la sociedad en la que forma parte. Y por otro
lado, el contexto familiar al que pertenece es donde se da origen o la motivacion
inconsciente de un embarazo. De esta manera, éste es considerado como una
actuacion inconsciente de demandas inadecuadas e inconscientes de tipo familiar,
depositadas en la adolescente, que se ven puestas en accién a través de un
embarazo. Sin embargo Pick, Atkin y Karchmer (1988) proponen que las
condiciones basicas de la estructura familiar por si solas no determinan un
embarazo en la adolescencia, sino que se requieren bases mas especificaments
relacionadas con un embarazo, tales como la presencia de un modelo.

Celis (1991) refiere que habra una gran diferencia enire una adolescente
temprana embarazada cuyas tareas y procesos elaborables son diferentes a los
que se encuentra una adolescente tardia en estado de gastacién. Phoenix (1991)
asegura que la adolescente tardia tendra mayor aceptacion de su maternidad.
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“La mujer desea tener un hijo como castigo consciente o inconsciente hacia
los padres que no aprueban sus relaciones con una pareja. Aqui estd implicito
agredirlos con una situacién irreversible y socialmente indigna: un hijo fuera del
matrimonio. Esto conileva la fantasia de ser adulta al dejar de ser nifia. Una mujer
deja de ser nina al convertirse en madre, por ello esta fantasia es un intento de
liberarse de la autoridad paterna” (Bauza, 1984, p. 59).

La relacién genital heterosexual completa que ocurre en la adolescencia
tardia es un fendmeno mucho més frecuente de lo que se considera en el mundo
de los adultos. Estos tratan de negar la genitalidad del adolescente y no solo
minimizan su capacidad de relacién sexual, sino que la dificultan (Aberastury y
Knobel, 1990). La actitud de los padres frente a la sexualidad se transmite a través
de comunicacién verbal y no verbal. En general, las hijas adolescentes perciben
dobles mensajes en sentido negativo a cerca de la experiencia sexual mientras
que los muchachos los reciben en el sentido positivo (Darling y Hicks, 1982).

Cuando los padres no son capaces de asesorar diractamente a sus hijos en
temas sexuales, son los compaferos los que transmiten la poca y vaga
informacidn que a su vez ellos han recolectado de sus padres (Darling y Hicks,
1982). En una investigacidn realizada por estos autores, se encontré que mientras
mas se hablara en casa a cerca de los tépicos del sexo, los adolescentes
comenzaban su vida sexual activa mas tarde. Ademas se encontrd que los
adolescentes que tenian relaciones sexuales percibian una pobre comunicacién
con sus padres y se encontraban infelices en casa.

La adolescente embarazada proviene de una familia matriarcal (Theriot,
Pecoraro y Reynolds, 1991) y tiene como figuras parentales a un padre que la
mayor de las veces se encuentra ausente y al cual se le vive débil y pasivo. Posee
una madre competitiva, anuladora, con grandes montos de manipulacién y con la
que ha establecido una relacion simbidtica. La adolescente presentara una
propension al "acting-out" a través del cual competira con esta madre por quien se
sienle rechazada, autogenerandose relaciones sexuales. Un embarazo prematuro
obstaculiza dramaticamente las posibilidades de maduracién psicoldgica del
adolescente, pues lo obliga a asumir un rol para el cual no esta aun preparado, lo
que internamente lo ata ain mas a sus objetos internos, los cuales dificiimente
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seran abandonados. (Celis, 1991; Satir, 1986). Pila (1992) menciona que la
maternidad representa una forma simbélica de conservar una liga muy primitiva
con su propia madre y como la personalidad es inmadura no se podra asumir la
maternidad en forma adecuada, el bebé serd visualizado como un objeto utitizable
para resolver conflictos internos.

Los siguientes factores que contribuyen a! funcionamiento de la famifia
constituyen para Barnett, Papini y Gbur (1991), predictores de embarazos
adolescentes: ser miembro de una familia fragmentada, con pocas alianzas, poca
comunicacién, mala cohesién, desadaptacién familiar, limitados o demasiados
modos de control de conducta, limites difusos, conflicto tamiliar, actitud tolerante
hacia las relaciones sexuales tempranas y el embarazo. Atkin, Pick (1989) y Serpa
(1990) mencionan que la dificuitad de comunicacién entre padres e hijos puede
ocasionar el embarazo por la falta de comprensién.

De acuserdo a una investigacién de Pifia (1991), los siguientes aspectos
representan factores de riesgo para la presentacién de un embarazo temprano en
la mujer: desintegracién familiar, mala relacidén con la madre, ausencia de padre,
violacién o abuso sexual en la infancia, embarazos tempranos en la madre o en
hermanas mayores. Bauza (1984), Berger, Kyman, Pérez, Menéndez, Bistritz,
Goon (1991), Pick y Andrade (1989) encontraron resultados similares en cuanto a
que una mala comunicacién con la madre y el tener el modelo de una madre o
hermana que haya tenido un embarazo temprano, son posibles factores de riesgo.

Otros autores (Barnett et al., 1991) comentan que cuando existe una
relacién buena con la madre retrasan el comienzo de su actividad sexual, usan
anticonceptivos cuando son sexualmente activas y no suelen tener miltiples
parejas.

Barnett ot al. (1991), Landy, Schubert (1983) y Oz et al. (1992) han
encontrado que en general las adolescentes embarazadas han tenido un padre
ausente, débil, irresponsable, abusivo y emocionatimente perturbado, que cuando
se encuentra presente se relaciona y se comunica poco.
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Las familias que no permiten a sus miembros la expresién individual, ni
exprasan sentimientos de afecto o amor, generan en la adolescente sentimientos
de aislamiento social y emocional que autores como Goldenberg y Goldenberg
(1985) y Minuchin (1989) describen como caracteristicas de familias
amalgamadas. Esta situacién puede ser compensada a través del establecimiento
de actividad sexual prematura (Barnett et al., 1931; McCollough y Scherman,
19881). Klein (1978) sefiala que el embarazo en la adolescente puede considerarse
como la forma femenina de a delincuencia.

Young, Jensen, Olsen y Cundick (1991), en un estudio realizado con
familias de un solo padre o separadas, encontraron que la estructura familiar es
sumamente importante para aminorar el riesgo de un embarazo temprano, los
resultados indican que las adolescentes provenientes de familias fragmentadas
tienen conducta sexual precoz y mayor ntimero de parejas sexuales. Asi mismo,
Holtzman, Diaz Guerrero y Swartz (1975, citados en Atkin y Pick, 1989) han
encontrado que las adolescentes que se embarazan provienen de una familia de
un solo progenitor, el cual es, a menudo, madre soltera, divorciada o viuda.

Una familia que esté pasando por ia etapa del divorcio (McCollough y
Schaerman, 1991; Osofsky, 1978), cuyos padres mantengan poca comunicacién
con sus hijos adolescentes, estardn aumentando los factores de riesgo de
embarazos adolescentes.

CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO

Lehalle {1986) y Phoenix (1991) refieren que la gestacién antes de los
veinte afnos estd asociada con una serie de desventajas tanto para la madre como
para su hijo:

Ellas estan expuestas a complicaciones obstétricas, abortos espontaneos o
inducidos, riesgo de embarazos reincidentes, expuestas a una maternidad
inadecuada y solitaria o imposibilidad de ser la principal cuidadora de su hijo,
desaprobacién social, desercién escolar, bajo nivel socicecondmico, matrimonio
forzado y por ende, futuros probables divorcios (Farber, 1991; Filkelstein,
Filkelstein, Christie, Roden y Shelton, 1982; Friedman, 1989; Kably, Mar, Orozco y
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Alvarado, 1989; Kiein, 1978; Marin, Marin y Delgado, 1983; Martin y Baenen,
1987; Martinez, Herndndez, Alatorre, Picazo, Atkin y Givaudan, 1990; Master,
Johnson, Kolodriy, 1990; Pifia, 1991; Stark, 1986; Zeidenstein, 1989).
Obstetricamente, los riesgos aumentan conforme la edad disminuye, la madre esta
expuesta a riesgos tales como toxemia, anemia, hemorragias, distocias, partos
prematuros (Academia Mexicana de Investigacién Médica, A.C., 1987). Asi mismo,
los hijos de estas mujerss afrontan el iesgo de nacimientos prematuros, bajo peso
al nacer, retrasos en el desarrollo, defectos neuroldgicos, bajo coeficiante
intelectual (en madres de menos de 20 afios), incapacidades para el aprendizaje,
probiemas de comportamiento, maltrato materno y paterno, riesgo de abuso y la
reincidencia generacional de embarazos adolescentes (Carlson, Kaiser, Yeaworth
y Carlson, 1984; Martinez, Hernéndez, Alatorre, Picazo, Atkin y Givaudan, 1990;
Stark, 1986 y Zeldenstein, 1989).

El embarazo, especialmente el primero, puede considerarse como una
etapa de crisis que a pesar de ser normal, altera el equilibrio emocional de la
mujer adolescente (Colman y Colman 1971 citados en Aldana y Atkin, 1990). Para
ésta que se encuentra en una etapa do crisis y transicién, el embarazo representa,
un obstaculo tanto personal como econémico, ya que su maternidad se asocia al
abandono de la escusela y a la ruptura de la relacién con sus padres. Asi, cuando
un adolescente se embaraza sin contar con sustento econdmico ni madurez
emocional, el problema se convierte en un conflicto familiar. En este sentido, el
ambarazo conlleva a la ruptura de los vinculos familiares, que a su vez provoca un
desequilibrio familiar (Celis, 1991).

Las tareas de la vida, a las que la adolescente se tendria que abocar, como
el desarrollo de una autonomia y la separacion de sus modelos parentales, tendra
un proceso Inverso, habré una tendencia a depender y refugiarse en los padres
nuevaments con la concomitante incapacidad de separarse (Celis, 1991)
reforzando el amalagmamiento familiar (Goldenberg y Goldenberg, 1985). El
consolidar una identidad seré una tarea que la adolescente embarazada hara llena
de confusién e inadecuadez, lo cual le impedira establecer relaciones significativas
y profundas con objetos no familiares (Celis, 1991).
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Un estudio relizado por Finkelstein et al. en 1982 con una muesira de 100
adolescentes embarazadas reporté que en general las jévenes pertenecen a un
bajo nivel socioecondmico, se encuentran desempleadas, han abandonado la
escuela, viven con sus madres, no estan casadas y sus parejas son 4 ¢ 5 afios
mayores que elias.

Klein (1978) considera al embarazo como sefial de la existencia de
problemas emocionales y desviacion soclal. Atkin y Pick (1989) no observaron
ningun perfil de personalidad de la adolescente embarazada. Landy y Schubert
(1983), no encontraron datos a cerca de la psicopatologla de las adolescentes
embarazadas, no observaron diferencias significativas entre ellas y sus
compaferas no embarazadas respecto a la ansiedad, autoestima, pobre contro}
del yo, y utilizacién de! mecanismo de defensa de la negacidn. Asf mismo, se
encontrd que las adolescentes embarazadas estaban estresadas debido a que
tenian que decidir sl conservaban a su bebé o enfrentar la desercién del padre
natural de su hijo. A su vez Aldana y Atkin (1990) sefialan que la futura madre
tiene que adaptarse a diversos cambios fisicos, psicolégicos y soclales que
alteraran el estilo de vida. Aunado a estos factores estresantes, se agrega el
hecho de haberse embarazado siendo soltera, la adolescente puede estar sujeta
al rechazo de la sociedad, asl como de las personas mas cercanas a ella.

La actitud de la adolescente frente a su embarazo depende en muchos
casos del apoyo que sienta de su familia principalmente y de su pareja
secundariamente. Al principio reciben la noticia de su embarazo con rechazo, mas
adelante lo ven positivamente y opinan que estar embarazadas no es tan malo
para ellas, aunque desean que su pareja se involucre en las necesidades fisicas y
psiquicas de su hijo (Martin y Baenen, 1987).

El hecho de iniciar o no una relacién conyugal a rajz del embarazo es un
factor importante debido a que la adolescente que entra en una relacién conyugal
puede obtener el apoyo y aprobacion de la sociedad (ICAF, 1987 citado en Aldana
y Atkin, 1990).
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En Estados Unidos, Canadd y el Reino Unido se ha visto que el matrimonio
es cada vez menos popular, Phoenix (1991) explica este hacho refirendo que los
hombres que tienen una posicion econémica baja prefieren postergar el
matrimonio,

En México, es relativamente comun que la adolescente que se embaraza
siendo soltsra se una con el padre del bebé ya sea en unién libre o en matrimonio
legal. La mayoria de las solteras que no se casan siguen viviendo con su familia
de origen (Eskala, Atkin, Valdez y Fernandez-McGregor, 1990). Kably, Mar,
Orozco y Alvarado (1982) en una investigacién a cerca del embarazo en la
adolescencia, encontraron que el 90 % de su muestra eran casadas.

Al realizar la investigacién bibliogréfica de! presente trabajo, se encontré
que se ha investigado poco a cerca de las adolescentes embarazadas, fue asi
como surgid el interds por realizar un estudio que esclareciera un poco més la
dindmica de la adolescente embarazada, con e! fin de prevenir las consecuencias
que una concepcién fuera de tiempo le puede afectar a la joven y a su familia.
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CAPITULO IV
METODO

Se ha visto que el embarazo a femprana edad trae como consecuencia un
cambio importante sn la vida emocional de la adolescents, la presente
investigacién pretende describir su percepcion familiar.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢ Como es la percepcién familiar de la adolescente embarazada?
DEFINICION CONCEPTUAL

a) Areas de adaptacién.
- Adaptacion Familiar.

Este término se refiere a las relaciones interpersonales entre padres e hijos
y la aparicion del sentido de independencia (Bell, 1934; citado en Jiménez, 1987).

- Adaptacion a la Salud.

Se entiende como la capacidad de mansjar padecimientos que pueden ser
puramente fisicos o de caracter picosomatico (Bell, 1934; citado en Jiménez,
1987).

- Adaptacién Social,

Se refiere a la capacidad de integracién a la sociedad y el tipo ds conducta
social manifiesta (Bell, 1934; citado en Jiménez, 1987).

- Adaptacién Emocional.

Se entiende como la capacidad de enfrentarse a conflictos y frustraciones
asi como el manejo de los mecanismos de defensa individuales (Bell, 1934; citado
en Jiménez, 1987).
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5) Areas de Evaluacion Familiar

- Centralidad.

Este término hace referencia al espacio que cada quien ocupa en
determinado contexto. También se refiere a la centralidad que cada miembro logra
tener dentro de su familia y se identifica en un momento dado con el grado de
significancia que uno de los miembros tiene para los demés en la famitia (Macias,
1982 citado en Espejel, 1987).

- Roles.

Son las expectativas conscientes e inconscientes que cada miembro de la
familia tiene acerca de la conducta que tendra otro miembro (Espejel, 1987).

- Jerarquia.

Es la dimensién de autoridad que se define como el poder o derecho de
tener el mando, imponer obediencia, tomar acciones o hacer las decisiones finales
(Espejel, 1987).

- Limites.

Son las reglas que consciente o inconscientemente son formuladas por la
familia. También se consideran como fronteras entre una generacién y otra (la de
los hijos, la de los padres, la de los abuelos) (Espejel, 1987).

- Alianzas.

Se le llama alianza a la asociacién abierta o encubierta entre dos o mas

miembros de la familia. Las mds funcionales son las que incluyen a los miembros
de la misma generacién, la de los esposos y la de los hermanos (Espsjel, 1987).
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- Comunicacion.

Es el conjunto de mensajes verbales y no verbales a través del cual la
gente se relaciona con los demas (Espejel, 1987).

- Autonomia.

Es la habilidad de separar o hacer elecciones con responsabilidad. Ei grado
de autonomia saludable para un miembro de la familia esta en relacién a su edad
y a sus potencialidades (Espejel, 1987).

~ Modos de contro! de canducta.

Son los patrones que una familia adopta para manejar sus impulsos y para
mantenar modelos de qué es bueno y qué es malo y para luchar contra las
situaciones fisicas peligrosas (Espejel, 1987).

- Area afectiva de bienestar.

Los miembros de la familia son capaces de mostrarse afectos tanto de
manera verbal, como no verbal. Algunas familias pueden expresar con mas
facilidad los afectos de bienestar (alegria, amor) (Espejel, 1987).

- Area afectiva de malestar.

Hay familias que sélo pueden hablar de emociones de emergencia (miedo,
cdlera, depresién) y no se atreven a hablar de amor y de ternura a ninguno de sus
miembros (Espejel, 1987).

- Areas de psicopatologia.

Se habla de psicopatologfa familiar cuando los mismos confliclos
psicodindmicos o dificultades est4n presentes en ambos padres o en uno de los
hijos. Esta formulacién nos permite entender cudn severamente los miembros de
la familia pueden estar compartiendo el mismo problema, aungus su conducta sea
muy distinta (Espejel, 1987). ’

54



DEFINICIONES OPERACIONALES

a) Las respuestas obtenidas en las areas de adaptacién familiar, de salud,
social y emoclonal de acuerdo a la escala de Bell (1987).

b) Las respuestas obtenidas en las &reas de: centralidad, roles, jerarquia,
limites, comunicacién, autonomia, modos de control de conducta, érea afectiva de
bienestar y de malestar y dreas de psicopatologfa de la Evaluacién Familiar de
Espejel (1987).

INDICADORES:

a) Adaptacion - Familiar
- A la Salud
- Social
- Emocional

b) Areas de Evaluacién Familiar - Centralidad
- Limites
- Autonomia
- Modos de Control de Conducta
- Alianzas
- Comunicacién
- Roles
- Jerarquia
- Afectos
- Psicopatologia

SUJETOS

Participaron 100 pacientes adolescentes embarazadas atendidas en el
Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) las cuales formaron un solo grupo.
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Los criterios de inclusién que se utilizaron fueron los siguientes:

- Ser atendida en la clinica de adolescentes del INPer.

- Ser primigesta.

- Tenerentre 12 y 19 afios.

- Escolaridad minima de primaria

- Haber vivido con su famiiia antes del embarazo y en una zona urbana.
- Ser mexicana.

Los criterios de exclusién fueron los siguientes:

- Ser paciente de enfermedad psiquiética o con debilidad mental.
- Haberse embarazado a raiz de violacién o incesto.

- No cumplir con los requisitos anteriores.

Los criterios se establecieron en base a observacién clinica realizada por
las investigadoras.

MUESTREO
Se usé una muestra no probabilistica donde las sujetos se escogieron de

manera intencional (puesto que tuvieron que cumplir con las caracteristicas
requeridas) de una poblacién de pacientes del INPer.
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DISENO

Fue un disefic de una sola muestra no probabilistica, ya que ésta se extrajo
de una poblacién determinada. Su objetivo fue extrapolar los resultados obtenidos
a la poblacién adolescente dal INPer y hacer generalizaciones acerca de ella
(Pick, 1990).

TIPO DE ESTUDIO

Fue un estudio descriptivo de campo, ya que se describieron las
caracteristicas mas sobresalientes de las adolescentes embarazadas en cuanto a
su percepcidn familiar.

INSTRUMENTOS
MATERIAL Y EQUIPO

- Cubiculo para la aplicacién de pruebas.

- Folders.

- Lapices y gomas.

- Hoja de consentimiento (ANEXO 1),

- Entravista precodificada elaborada por las entrevistadoras (ANEXO 2).
- Cuestionario de Adaptacién de Bell (1987) (ANEXO 3).

- Escala de Evaluacién Familiar de Espejel (1987) (ANEXO 4).

- Computadora para el procesamiento estadistico de datos.

DESCRIPCION DE LA FICHA DE IDENTIFICACION

Se aplicé una entrevista precodificada elaborada por las investigadoras con
el fin de investigar las caracteristicas generales de esta poblacion y consté de los
siguientes elementos: la ficha de identiticacion que contiene el nombre, lugar y
fecha de nacimiento, edad, clasificacion socioeconémica, domicilio, teléfono,
estado civil, escolaridad y ocupacién; con respecto al embarazo se pregunt6 si era
su primer embarazo, cuantas semanas tenia de embarazo; con referencia a la
crianza, se interroga por quién fue criada, con quién vivia antes y después del
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embarazo; se preguntaron datos del padre del futuro hijo tales como su ocupacién,
edad, escolaridad, duracién de la relacién amorosa y ¢cémo es la relacion actual y;
con respecto a su madre a qué edad tuvo su primer embarazo y que estado civil
tenia.

Una vez terminada esta entrevista en donde se verificé si las sujstos
cumplian con los criterios de inclusién, se procedié a aplicar las siguientes
pruebas:

CUESTIONARIO DE ADAPTACION PARA ADOLESCENTES DE BELL {1987):

E! cuestionario fue publicado por primera vez en E.U.A en el afic de 1934 y
se aplicé en las empresas industriales, en establecimientos psiquiatricos,
consultorios de medicina psicosomatica, etc.. Fué traducido y adaptado en Espaiia
en el afio de 1963 con estudiantes adolescentes de edades entre 12 y 17 afios por
E. Cerda (Jiménez, 1987).

La confiabilidad de este instrumento se obtuvo por medio del método par-
impar y utilizando la férmula de Spearman-Brown en el célculo del coeficiente de
correlacién (Bell, 1987).

Los coeficientes de confiabilidad de cada uno de los sectores del
cuestionario y de la nota total son (Bell, 1987):

N=258

Adaptacién familiar: 0.89
Adaptacion a la salud: 0.80
Adaptacion social: 0.89
Adaptacién emocional:  0.85
Nota total: 0.93

La validez de este instrumento se consiguié de la siguiente forma: Los
reactivos de cada uno de los sectores del cuestionario se seleccionaron pariendo
del grado en que diferenciaban entre el 15 % de individuos superior.y el 15 %
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inferior en una distribucién de notas obtenidas. Solamente los reactivos que
diferenciaban claramente estos grupos extremos se incluyeron en el cuestionario
en su forma actual (Bell, 1987).

DESCRIPCION DE ESTE INSTRUMENTO (Escobar, 1982):
FORMATO

El cuestionario esta compuesto por 140 reactivos clasificados en cuatro
dreas de adaptacion. Hay un cuestionario destinado para hombres y otro para
mujeres (las preguntas son las mismas, unicamente varfan las terminaciones). Las
instrucciones aparecen en la primera pagina del cuestionario.

APLICACION

Estd elaborado para ser aplicado en forma individual, colectiva o
autoadministrada. Para asegurarse que las personas que van a contestarlo
conocen las instrucciones, lo mejor es que el examinador lea en voz alta, en tanto
que las sujetos las lean también en silencio. El examinado tiene tres formas
posibles de contestar: Sl, NO e interrogacién (?). No hay tiempo limite, sin
embargo el tiempo promedio de aplicacién es de 25 minutos.

PUNTUACION

Para obtener la calificacién correspondiente de adaptacién familiar, a la
salud, social y emocional, deben ulilizarse las claves de correccién para cada una
de éstas, colocdndolas subre el cuestionarioc de modo que coincidan los horificios
con los numeros correspondientes de cada pdagina; y contar cada una de las
respuestas que estén rodeadas con un circulo. Una vez sumadas todas las
respuestas que puntian en cada escala, la cifra obtenida se anota en la primera
pagina del cuestionario en la casilla debajo de la — (puntuacion) y al lado de cada
escala. Las respuestas con interrogante no se puntian. Se ponen debajo de la D
(descripcion) el calificativo de las escalas y se dan en el siguiente orden: familiar,
salud, social y emocional, correspondientes respectivamente las letras:a, b, cy d.
Finalmente en las casillas situadas debajo de la R (rango) se pone el término que
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corresponde para expresar en palabras la puntuacién obtenida: excelente, buena,
normal, no satisfactoria o mala.

INTERPRETACION

Para la interpretacién de las puntuaciones obtenidas en cada escala se
busca en las tablas de normalizacién el término correspondiente a cada una de las
punluaciones. Se toma en cuenta la edad y el sexo del sujeto.

Debe observarse que en la prusba de Bell al calificativo a ia puntuacion
obtenida es, a mayor puntuacién, mayor desadaptacién.

Los resultados de la escala de la adaptacién a la salud no deben
considerarse en absoluto como sustitutivos del examen médico. Los resultades de
esta escala no demuestran si la persona tiene una buena o mala adaptacion a la
salud, mas bien si ha padecido muchas o pocas enfermedades. Mas que como
adaptacion a la salud, puede intarpratarse como un indice de salud.

DESCRIPCION DE LAS ESCALAS:

El cuestionario de adaptacién para adolescentes da Bell (1987) permite
obtener cuatro medidas distintas de adaptacion personal y social:

a) Adaptacion familiar.

Esta capacidad de adaptacion se refiere basicamente a dos aspectos: las
relaciones interpersonales entre padres e hijos y la aparicién del sentido de
independencia (Bell, 1934; citado en Jiménez, 1987).

Los individuos que obtienen una nota elevada en esta escala tienen
tendencia a estar mal adaptados a su medio familiar. Por el contrario, las notas
bajas indican una adaptacion familiar satisfactoria (Bell, 1987).



b) Adaptacién a la salud.

Esta drea de adaptacién se entiende como la capacidad de manejar
padecimientos que pueden ser puramente fisicos o de carécter psicosomaticos,
indaga sobre el funcionamiento del organismo de la sujeto (Bell, 1934; citado en
Jiménez, 1987).

Notas elevadas indican una adaptacién a la salud insatisfactoria; notas
bajas, una adaptacién satisfactoria (Bell, 1987).

c) Adaptacidén social.

Esta area de adaptacién se refiere a la capacidad de integracién a la
sociedad y el tipo de conducta social manifiesta, asimismo indaga sus relaciones
extrafamiliares y el grado de contacto social (Bell, 1934; citado en Jiménez, 1987).

i Los individuos que tienen una nota selevada tienden a ser sumisos y
retraidos en su forma de contactar socialmente (Bell, 1987).

d) Adaptacién emocional.

Esta area de adaptacién se entiende como la capacidad de enfrentarse a
conflictos y frustraciones asi como el manejo de los mecanismos de defensa
individuales (Beil, 1934, citado en Jiménez, 1987), también indaga cémo el
individuo vive sus sentimientos y emocionaes: hasta qué punto es duefio o esclavo
de su propia vida emocional (Bell, 1934; citado en Jiménez, 1987).

Los individuos con notas selevadas tienden a estar inestables
emocionalmente. Las personas con notas bajas tienden a estar estables
emocionalemte (Bell, 1987).

Este instrumento adaptado y estandarizado con el formato para mujeres fue

el que se utilizé en la presente investigacién,
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ESCALA DE EVALUACION FAMILIAR DE ESPEJEL (1987):

Este cuestionario es el resultado de otro, "La guia conjunta de evaluacién
familiar que nacié en el Centro Comunitario de la Facultad de Psicologia de la
UNAM en el afio de 1981 con la que se evalud a 80 familias de la Comunidad. En
el afio de 1985 se obtuvo una forma inicial del cuestionario y finalmente en 1991
quedd constituida la Escala de Evaluacién de manera definitiva junto con sus
baremos correspondientes.

Para obtener la confiabilidad del cuestionario se utilizé la prueba Alpha de
Crombach y se encontrd un Indice de 75 % que es aceptabla para este tipo de
instrumentos (Espejel, 1987).

Para la validez del instrumento, se tomaron en cuenta solamente aquellos
reactivos que tuvieron una buena consistencia interna y se sometisron al andlisis
factorial, encontrandose una comunalidad de 1.59 a 133 %, Se agruparon después
las escalas en cinco factores, uno que correspondio al factor general y cuatro que
proporcionaron factores especificos (Espejel, 1987).

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO (Espsjel, 1987):

FORMATO: La escala de evaluacion estd compuesta por 52 reactivos que
exploran 10 dreas. Esta escala la puede contestar cualquier persona siempre y
cuando esté ligada de alguna forma con !a familia a evaluar. En la primera hoja de
la evaluacion se encuentran las instrucciones para realizar la evaluacién
propiamente dicha.

APLICACION

Esta elaborada para ser aplicada en forma individual o de manera familiar,
es decir, la familia se pone de acuerdo para responder a la evaluacién y un
miembro escribe la respuesta.

Una vez que el examinado ha leido las instrucciones, el examinador se
asegura que el examinado las haya entendido.
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El examinado tiene 9 formas posibles de contestar: 1- papé, 2- mam4, 3-
ambos padres, 4- hijo(s) y el lugar que ocupe dentro de los hermanos, 5- hija(s) y
el lugar que ocupe en los hermanos, 6- todos, 7- otros (algun pariente,
especificando el parentesco), 8- alguien que no sea familiar, especificando quién
(patrén, amigo, vecino, etc.), 9- nadie o ninguno. Es necesario contestar con una
opcién a la vez. No hay tiempo limite pero se calculan 35 minutos para contestar.

INTERPRETACION

Se tomd en cuenta la estructura del sistema familiar y el tipo de familia que
abarcé de la nuclear-conyugal a la extensa, abiarta 0 comunitaria. Las opciones 1,
2 y 3 de esta Escala indicaron que los problemas y situaciones familiares se
mansejaron a nivel nuclear-conyugal. las opciones 4 y 5 presentaban la
intervencién del subsistema filial. La opcidén 6 mostraba la participacién de toda la
familia. Las opciones 7 y 8 indicaron la influencia de la familia extensa o de
miembros no familiares en el contexto familiar.

DEFINICION DE LAS AREAS QUE EXPLORA ESTE INSTRUMENTO:

a) Centralidad.

Este término hace referencia al espacio que cada quien ocupa en
determinado contexto. También se refiere a la centralidad que cada miembro logra
tener dentro de su familia y se identifica en un momento dado con el grado de
significancia que uno de los miembros tiene para los demds en la familia (Macias,
1982 citado en Espejel, 1987).

b) Roles.

Son las expectativas conscientes e inconsclentes que cada miembro de la
familia tiene acerca de la conducta que tendra otro miembro.
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c) Jerarquia.

Es la dimensién de autoridad que se define como el poder o derecho de
tener el mando, imponer obediencia, tomar acciones ¢ hacer las decisiones
finales.

d) Limites.

Son las reglas que consciente o inconscientemente son formuladas por la
familia. También se consideran como fronteras entre una generacién y otra (la de
los hijos, la de los padres, la de los abuelos).

e) Alianzas,

Se le llama alianza a la asociacién abierta o encubierta entre dos o mds
miembros de la familia. Las que se consideran como funcionales son las que
incluyen a los miembros de la misma generacién, la de los esposos y la de los
hermanos.

f) Comunicacién.

Es el conjunto de mensajes verbales y no verbales a través del cual la
gente se relaciona con los demas.

g) Autonomia.

Es la "habilidad de separar o hacer elecciones con responsabilidad”. El
grado de autonomia saludable para un miembro de la familia esté en relacién a su
edad y a sus potencialidades.

h) Modos de control de conducta.

Son los patrones que una familia adopta para manejar sus impulsos y para
mantener modelos de qué es bueno y qué es malo y para luchar contra las
situaciones fisicas peligrosas.
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i) Area de afectos.

Los miembros de la familia son capaces de mostrarse afectos tanto de
manera verbal, como no verbal. Algunas familias pueden expresar con mas
facilidad los afectos de blenestar (alegria, amor).

Hay familias que sélo pueden hablar de emociones de emergencia {miedo,
cdlera, depresion) y no se atreven a hablar de amor y de ternura a ninguno de sus
miembros.

k) Area de psicopatologla.

Se habla de psicopatologia familiar cuando los mismos conflictos
psicodinadmicos o dificultades estan presentes en ambos padres o en uno de los
hijos. Esta formulacién nos permite entender cuan severamente los miembros de
la familia pueden estar compartiendo el mismo problema, aunque su conducta sea
muy distinta.

PROCEDIMIENTO

El Departamento de Trabajo Social del INPer, canalizé a las adolescentes
embarazadas al Departamento de Psicologfa para poder llevar a cabo la presente
investigacion.

Asi mismo se consultaron los archivos del INPer para detectar las pacientes
que reunfan los requisitos de inclusién y podrian formar parte de la muestra.
Posteriormente se les cité y se les explicd personalmente el propésito de la
investigacién el cual tenfa fines de ensefianza y publicacién cuyos datos estarian
bajo la proteccién del anonimato. A continuacion se le pregunté a la adolescente si
estaba de acuerdo en colaborar en fa realizacién de este estudio. Se le hizo firmar
su aprobacién en una carta de consentimiento (ANEXO 1).

En esa sesidn cuya duracién aproximada fue de una hora, se aplicé una
entrevista precodificada que incluye la ficha de identidad de la paciente y datos
sociodemograficos relovantes (ANEXO 2).
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A continuacién, si las adolescentes reunfan los requisitos preestablecidos,
se les administraron la Escala de evaluacién familiar y subsecuentemente el
Cuestionario de adaptacion para adolescentes .

Las pruebas se calificaron para colocar a cada adolescente dentro de!
baremo del instrumento de Bell (1987), jerarquizando a las adolescentes en
grupos que abarcaron desde una adaptacién adecuada hasta una adaptacién
inadecuada. Asimismo, se observé la percepcidn que tenfan las adolescentes de
las dreas que mide el instrumento de Espeje! (1987).

Se cred una base de datos donde se incluye la informacién recolectada en
la entrevista, los puntajes de! Cuestionario de Adaptacién y de la Escala de
Evaluacién Familiar , utilizando el nimero de registro que maneja el INPer para asi
no manejar los nombres de las sujetos. Asimismo el material fué manejado
unicamente por las encargadas de la investigacién, llevdndose al cabo el andlisis
estadistico de datos descrito a continuacién.

ANALISIS DE DATOS

Se elaboré una base de datos donde fueron vaciados los datos
recolectados en la entrevista precodificada, los puntajes normalizados del
Cuestionario de Adaptacién de Bell (1987) y finalmente cada una de las
respuestas dadas por las jovenes a la Escala de Evaluacién Familiar de Espejel
(1987). Estos fueron sometidos a un paquete estadistico para ciencias sociales en
computadora conocido como SPSS para encontrar frecuencias, medias y
desviaciones estandar para los datos soclodemogréficos.

Al tratar de correr un cruce de variables con el fin de determinar la
existencia de alguna relacién estadisticamente significativa entre las diferentes
variables, se utilizé la prueba Chi Cuadrada para tablas de contingencia de tipo 2 x
2 yde 2 x 3, asimismo se utilizé el Coeficiente de Contingencia C para conocer el
grado de asociacion entre las variables. Las tablas de contingencia fueron
analizadas a través del programa estadistico llamado Tadpole.
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CAPITULO V
RESULTADOS
Los resultados obtenidos en la presente investigacién se muestran a continuacién.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD

Los resultados muestran que la edad de las pacientes se encuentra en un
rango de 12 a 19 afos, con una media de 16.56 afos y desviacién estandar de
1.74. El 24 % de la muestra se encuentra en la adolescencia temprana, el 60 % en
la adolescencia propiamente tal y e! 16 % restante en la adolescencia tardia.

(GRAFICA 1),
GRAFICA 1
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR ESTADIOS DE EDAD
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PROCEDENGIA

Las adolescentes embarazadas de ia presente investigacion provienen de
la ciudad de México en un 97 % y el resto (3 %) proviene dei interior del pais.

NIVEL SOCIOECONOMICO

En base a criterios preestablecidos del INPer se encontré que el nivel
socioeconémico es bajo en el 99 % de la muestra. Unicamente el 1 % proviene de
un estrato socioeconémico medio.

FAMILIA DE ORIGEN

Durante su nifiez, el 70 % de las jévenes crecieron bajo el seno de una
tamilia integrada, el 30 % provienen de una familia desintegrada (GRAFICA 2).

GRAFICA 2
100%

80% i

60% |

40% i

20% | ' 30%

0% -+ T
FAMILIA INTEGRADA FAMILIA DESINTEGRADA

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR INTEGRACION FAMILIAR EN LA
EPOCA DE LA CRIANZA

Asi mismo, se encontrd que a la fecha de aplicacion de las pruebas para ia
presente investigacion, el 63 % de los padres de las adolescentes se encontraban

viviendo juntos y el 37 % restante ya no lo estaba (GRAFICA 3). Estos datos
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muestran que la desintegracién familiar se incrementé un 7 % con el paso del
tiempo.

GRAFICA 3
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR INTEGRACION FAMILIAR AL
MOMENTO DE LA APLICACION DE LA INVESTIGACION

Todas las adolescentes habitaron con su familia antes de embarazarse. En
esa época, el 64 % vivia unlcamente con su familia de origen, el resto (36 %)
habitaba con su familia de origen y con algunos miembros de su familia extensa
(GRAFICA 4).

GRAFICA 4
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR ESTRUCTURA FAMILIAR AL
MOMENTO DE LA CONCEPCION
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L.as adolescentes que integraron ia prasente muestra fueron acompaiadas
en la primera cita del hospital por su madre o por su hermana mayor en un 82 %,
por su pareja en un 12 % y por una amiga el 6 % (GRAFICA 5).

GRAFICA 5
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR ACOMPANANTES A LAS CITAS DEL
INPer

INCIDENCIA INTERGENERACIONAL

Se encontré que hay una baja incidencia intergeneracional en cuanto a la
edad de! primer embarazo de [a madre de las adolescentes, el promedio equivale
a 18.70 aiios, rango de 12 a 26 afios y desviacién estandar de 2.56 afios. La
distribucién de esta muestra por estadios de edad es de 17 % para la
adolescencia temprana, 32 % para la adolescencia propiamente tal, de 39 % para
la etapa tardia y 12 % para la madurez (GRAFICA 6).
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GRAFICA 6
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DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LA MADRE AL MOMENTO DE SU PRIMER
EMBARAZO

El estado civil de las madres de la muestra en el momento de su primer
embarazo es de casadas en un 71 %, de solteras en un 21 % y de uni6n libre en
un 8 % (GRAFICA 7).

GRAFICA 7
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DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LA MADRE AL MOMENTO DE SU
PRIMER EMBARAZO
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ESTADO CiVIL

Con respecto al estado civil, se observd que el 59 % de las jévenss
permanecen solteras, 31 % se casaron a raiz del embarazo y el resto (10 %)
decidieron habitar en unién libre (GRAFICA 8). El 74 % de las adolescentes que
continuan solteras, no conservaron su relacién de pareja, el 26 % restante si la
conserve.

GRAFICA 8
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Al momento de la aplicacion de las pruebas, el 54 % de las adolescentes

embarazadas todavia vivian con su familia de origen, el 38 % habitaban con su
pareja, el 8 % restante vivia con su familia extensa (GRAFICA 9).
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GRAFICA 9
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR RESIDENCIA ACTUAL
ESCOLARIDAD

En promedio presenta la muestra 9.56 afios de escolaridad que equivale a
secundaria terminada (rango 6 a 14 afos de estudio, desviacion estdndar= 1.78),
la distribucién por etapas educativas se presentd de la siguiente manera: el 9 % de
las jévenes terminaron la primaria, el 38 % cursaron por lo menos un afo de
secundaria, el 51 % estudiaron minimo un grado de preparatoria y solo el 2 %
cursg algun afo de enseftanza superior (GRAFICA 10).

GRAFICA 10
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OCUPACION
En cuanto a la ocupacién de la muestra, el 76 %, se dedica a las labores
del hogar, el 21 % continua estudiando y unicamente el 3 % es econdmicamente

activa (GRAFICA 11).

GRAFICA 11
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TIEMPO DE NOVIAZGO
Con referencia al tiempo de noviazgo con sus parejas, el 26 % de la
muestra mencioné que habia tenido hasta medio afo de noviazgo, el 27 % hasta

un afo y e} 47 % duré mas de un afo (media= 16.58 meses, rango 1 a 54 meses y
desviacién esténdar= 11.96 meses) (GRAFICA 12).
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GRAFICA 12/
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EDAD DE LA PAREJA

0%

La edad de las parejas de las adolescentes de esta poblacién fluctud entre
fos 13 y 28 afios. La media de la edad fue de 20.29 afios con una desviacién
estandar de 3.90. El 2 % de los muchachos se encuentra en el estadio temprano
de la adolescencia, el 29 % pertenece al estadio de la adolescencia propiamente
tal, el 19 % en el estadio tardio y el 50 % restante se encuentra en la aduitez
(GRAFICA 13).

GRAFICA 13
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ESCOLARIDAD DE LA PAREJA

Con respecto a la escolandad de las parejas de la muestra se encontré que
en promedio han cursado 10.33 afios de estudio (rango 0 a 1€ afios de
escolaridad, desviacién estandar= 2.00).

OCUPACION DE LA PAREJA

E171 % de los jévenes son economicamente activos, el 18 % continua sus
estudios, el 5 % trabaja y estudia a la vez y e! 5 % restantedno tiene ninguna
actividad.

CUESTIONARIO DE ADAPTACION DE BELL

Los resultados de este Cuastionario se muestran a continuacién.
ADAPTACION FAMILIAR

Los resultados estadisticos de las respuestas al Cuestiorario de Adaptacién
de Bell mostraron que la adaptacién familiar del 46 % de la muestra se ancuentra
en rangos infericres a la normalidad, 8! 38 % de ellas obtuvieron la normalidad y et
16 % se encontraron por arriba de este rango (GRAFICA 14).

GRAFICA 14
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ADAPTACION A LA SALUD

Con respecto a Ia adaptacion a la salud de las adolescentes, se encontrd
que el 45 % aparece debajo de la normalidad, el 41 % de las calificaciones se
muestran en el promedio normal y el 4 % restante se observan por arriba de la
normalidad (GRAFICA 15).

GRAFICA 15
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ADAPTACION SOCIAL
La adaptacion social obtuvo resultados de 22 % debajo de la normalidad,

46 % correspondientes a la normalidad y 32 % por arriba de la normalidad
(GRAFICA 16).
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GRAFICA 16
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ADAPTACION EMOCIONAL

Con lo que se refiere a la adaptacion emocional, el 22 % se localizd por
debajo de la normalidad, el 46 % en la normalidad y el 32 % por arriba de ella
(GRAFICA 18).
ADAPTACION TOTAL

El andlisis global indica que el 41 % se encuentra con una adaptacién por
debajo de la normalidad, el 36 % en la normalidad y el 23 % arriba de ella

(GRAFICA 17).
GRAFICA 17
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CRUCE DE VARIABLES

Se utilizaron las medidas estadisticas de asociacién distribucién Chi
Cuadrada y Coeliciente de Contingencia C con el cbjeto de ver si existia relacién
estadisticamente significativa entre las difarentes variables estudiadas (TABLA 1).

TABLA 1

DISTRIBUCION DE CHI CUADRADA DE LA PRUEBA DE ADAPTACION DE

°** P < 0.001
=

EDAD Vs. ADAPTACION FAMILIAR

BELL (1987)
—
ADAPTACION | ADAPTACION | ADAPTACION [ ADAPTACION | ADAPTACION

- FAMILIA A LA SALUD SOCIAL EMOCIONAL TOTAL
_EJ_AD ] 31.107 ° 10.3900 .6435 * 10.1559 * 10.8063
ESTADO CIVIL. 4902 4.4383 .2687 9922 0.2423
OCUPACION 4.2844 5.2004 .4535 .2834 3735
RESIDENCIA ACTUAL 2.2958 11.1059 0.4238 .3524 6502
RELACION PAREJA 4.2389 3.8684 1.3770 .7737 .1493
INTEGRACION
FAMILIAR EN LA 0.8324 0.1941 5.6472 6.2834 27354
EPOCA DE LA
CRIANZA
INTEGRACION
FAMILIAR AL 2.7472 2.6749 0.5852 3.2866 1.2846
MOMENTO DE LA
CONCEPCION
ESTRUCTURA
FAMILIAR AL 0.4443 1.8252 2.8260 1.7331 3.2256
MOMENTO DE LA
CONCEPCION -

*Ps 005

“Ps 001

Los resultados reportaron que existe una relacién estadisticamente
significativa entre la edad de las adolescentes y su adaptacién familiar (Chi
cuadrada (4)= 31.1073; p® 0.0001) con un cosficiente de contingencia= 0.487 y
Cmax= 0.5968 (TABLA 2).
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EDAD Vs. ADAPTACION FAMILIAR

TABLA 2

ADAPTACION ] ADAPTACION A LA | ADAPTACION
FAMILIAR SALUD SOCIAL
TEMPRANA (12 A 15 ANOS] 1 (3.8) 2 (9] 21 (11.0)
PROPIAMENTE TAL (16 A 18 ANOS) B (9.6) 29_(228) 23 (27.6)]
TARDIA (19 A 21 ANOS) 7_(2.6) 7 _(64) 2_ (74)
Chi CUADRADA = 31.1073 GL=4

SIGNIFICANCIA = 0.0000
N =100

EDAD Vs. ADAPTACION A LA SALUD

COEFICIENTE DE CONTINGENCIA C = 0.487
C max, = 0.5968

Se encontré que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
edad de las adolescentes y su adaptacion a ia salud (Chi cuadrada (4)= 10.3900;
p= 0.0344) con un coeficiente de contingencia= 0.307 y Cmax= 0.3762 (TABLA 3).

EDAD Vs. ADAPTACION A LA SALUD

TABLA 3

ADAPTACION | ADAPTACION ADAPTACION NO
DECUADA PROMEDIO ADECUADA
TEMPRANA (12 A 15 ANOS) 2 {34 6 (9.8) 16__ (10.8:
PROPIAMENTE TAL (16 A 18 ANOS) 10_(84 24 (24.6) 26 (27.0
TARDIA (19 A 21 ANOS) 2 (22 1 (6:6) 3 75
Chi CUADRADA = 10.3900 GL= 4

SIGNIFICANCIA = 0.0344
N =100
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EDAD Vs. ADAPTACION EMOCIONAL

Se encontré que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
edad de las adolescentes y su adaptacién emocional (Chi cuadrada(4)= 10.1559;
p= 0.0379) con un coseficiente de contingencia= 0.304 y Cmax= 0.3725 (TABLA 4).

TABLA 4

EDAD Vs. ADAPTACION EMOCIONAL

ADAPTACION | ADAPTAGION | ADAPTAGION NO |
L ADECUADA PROMEDIO ADECUADA
TEMPRANA (12 A 15 ANOS) 3 (7.7) 17 (11.0 4 (53
PROPIAMENTE TAL (16 A 18 ANCS! 25 (19.2) 22 (27.6) 13 (13.2
TARDIA {19 A 21 ANOS) 4 (5.1) 7 7.4) 5 (35
Chi CUADRADA = 10.1559 GL=4
SIGNIFICANCIA = 0.0379 COEFICIENTE DE CONTINGENCIA C = 0.304
N =100 C méx. = 0.3725

EDAD Vs. ADAPTACION TOTAL

Los resultados reportaron que existe una relacién estadisticamente
significativa entre la edad de las adolescentes y su adaptacién total (Chi
cuadrada(4)= 10.8063; p= 0.0289) con un coeficiente de contingencia= 0.312 y
Cmax= 0.3823 (TABLA 5).

TABLA S

EDAD Vs. ADAPTACION TOTAL

ADAPTACION | ADAPTACION| ADAPTACION NO

ADECUADA PROMEDIO ADECUADA
[TEMPRANA {12 A 15 ANOS} 3. (55 8 (8.6)

PROPIAMENTE TAL (16 A 18 ANOS) 17 (13.8}' 20 (21.6)
TARDIA (19 A 21 ANOS) 3 3.7 10 (5.8 3
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Chi CUADRADA = 10.8063 Gl=4
SIGNIFICANCIA = 0.0289 COEFICIENTE DE CONTINGENCIA C = 0.312
N =100 C méx. = 0.03823

ESCALA DE EVALUACION FAMILIAR DE ESPEJEL

A continuacion se presenta el andlisis de resultados estadisticos de cada
area obtenidos por la escala de evaluacion familiar de Espejet (1987).

Los resultados porcentuales de cada reactivo de esta escala se encuentran
distribuidos por subsistemas y se muestran en el ANEXO 5. Como se puede
observar, en cada reactivo los porcentajes tienden a ser altos en el subsistema
parental, a diferencia del subsistema filial que obtuvo un bajo porcentaje de
participacién dentro de los aspectos familiares medidos por esta Escala.

A continuacién se muestran los porcentajes divididos en areas.
CENTRALIDAD

En general la familia gira en torno del subsistema parental el cual obtuvo un

56.2 % de las respuestas dadas por las jé6venas, en un segundo plano la

centralidad recae en toda la familia con un 29.0 % de! total de respuestas,

tinalmente el subsistema de los hijos presenta una centralidad menor dentro de la
familia pues representa un 8.0 % (TABLA 6).

TABLA 6

DISTRIBUCION DEL AREA DE CENTRALIDAD POR SUBSISTEMAS

CENTRALIDAD

%
|SUBSISTEMA PARENTAL 562
SUBSISTEMA FILIAL 8
[TODOS 29
FAMILIA EXTENSA 3.2
NADIE 36
= 100
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LIMITES

El subsistema paterno impone la disciplina en la familia con un 44.2 % y en
un 28.2 % nadie los cruza intergeneracionaimente, en decisiones exclusivas del
subsistema parental a menudo Intervienen los hijos con un 12.4 % y todos los
violan un 12.2 % (TABLA 7).

TABLA7

DISTRIBUCION DEL. AREA DE LIMITES POR SUBSISTEMAS

LIMITES

%
SUBSISTEMA PARENTAL 44.2
SUBSISTEMA FILIAL 12.4
TODOS 12.2
FAMILIA EXTENSA 3
NADIE 28.2
Y= 100

AUTONOMIA

En este rubro existen grandes discrepancias entre los resultados: existe un
marcado incremento de autonomia en los padres y en toda la familia (44.2 % y
12.2 % respectivamente) a diferencia de la autonomfa en el subsistema fifial la
cual es casi nula (6.0 %). Ademas, nadie la ejerce en un 16 % (TABLA 8).

TABLA 8
DISTRIBUCION DEL AREA DE AUTONOMIA POR SUBSISTEMAS
AUTONOMIA

%
SUBSISTEMA PARENTAL 44.8
SUBSISTEMA FILIAL 6
TODOS 25.6
FAMILIA EXTENSA 7
NADIE : 16.6
2= 100
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MODOS DE CONTROL DE CONDUCTA

En esta area se encontré en el subsistema parental los ejerce con un 72,2
% y toda la familia con un 14.8 %, el subsistema fraterno casi no interviene pues
solamente en un 4.2 % ejerce el control de su conducta (TABLA 9).

TABLA 9
DISTRIBUCION DEL AREA DE MODOS DE CONTROL DE CONDUCTA POR
SUBSISTEMAS
MODOS DE CONTROL
DE CONDUCTA
%
I SUBSISTEMA PARENTAL 72.2
[SUBSISTEMA FILIAL 3.2
TODOS 14.8
FAMILIA EXTENSA 32
NADIE 56
= 700

ALIANZAS

Con base en la percepcidn de Ias adolescentes, ellas continuan ligadas
intimamente a sus padres con un 41 % y a toda la familia en un 26.6 %, a pesar de
su edad, los jévenes dentro de la familia tienden a establecer pocas alianzas con
sus contemporaneos pues solo obtuvieron un 16.6 % del total de respuestas
(TABLA 10).

TABLA 10
DISTRIBUCION DEL AREA DE ALIANZAS POR SUBSISTEMAS

ALIANZAS

%
SUBSISTEMA PARENTAL a3
SUBSISTEMA FILIAL 166
TODOS 26.6
FAMILIA EXTENSA 1.4
NADIE a4
= 100
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COMUNICACION

La comunicacién se establece a través de todos y de los padres (48.0 % y
36.8 % respectivamente), existe un limitado dialogo entre el subsistema filial (10.4
%). En algunos casos la comunicacién se da con el fin de modificar la conducta de
tos hijos (TABLA 11).

TABLA 11
DISTRIBUCION DEL AREA DE COMUNICACION POR SUBSISTEMAS
COMUNIGACION ]
%
SUBSISTEMA PARENTAL 36.8
[SUBSISTEMA FILIAL 10.4
TODOS 48
'FAMILIA EXTENSA 3
NADIE 7.8
T = 700

ROLES

En esta 4rea se observa que los padres tiensn control sobre los roles
correspondientes a la toma de decisiones con un porcentaje de 60.8 %, solamente
en los deberes hogarefios el subsistema fitial muestra cienta participacién de un
15.2 %. En aspectos tales como encargarse de dar satisfaciones a los miembros,
los padres y la familia en general son los que las promueven (TABLA 12).

TABLA 12
DISTRIBUCION DEL AREA DE ROLES POR SUBSISTEMAS

ROLES

%
SUBSISTEMA PARENTAL 60.8
SUBSISTEMA FILIAL 15.2
TODOS 13.2
FAMILIA EXTENSA 5.8
NADIE 5
2= 100
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JERARQUIA

En esta area las adolescentes perciben que la jerarquia esta basada en el
subsistema parental en un 76.6 % , el subsistema fraterno interviene solamente
con un 8.4 %y la tamilia en conjunto la posee en un 5.0 % (TABLA 13).

TABLA 13
DISTRIBUCION DEL AREA DE JERARQUIA POR SUBSISTEMAS

—JERARQUIA

%
SUBSISTEMA PARENTAL 76.6
SUBSISTEMA FILIAL 8.4
TODOS 5
FAMILIA EXTENSA 5
NADIE 5
T= 700

AFECTOS

A este nivel, los padres y toda la familia son los que se encargan de
mostrar afectos (34.0 % y 25.8 % respectivamente). En la percepcion de las
adolescentes, los hijos de las familias estudiadas muestran moderadamente este
tipo de sentimientos {17.3%) y en general en el seno familiar nadie promueve los
afectos enun 18.8% (TABLA 14).

TABLA 14
DISTRIBUCION DEL AREA DE AFECTOS POR SUBSISTEMAS

AFECTOS
u/ﬂ

SUBSISTEMA PARENTAL 34.00
[SUBSISTEMA FILIAL 17.33
TODOS 25.83
FAMILIA EXTENSA 4.00
NADIE 18.83

3. = 160,00
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PSICOPATOLOGIA

Este rubro no muestra familias donde se presenten grados de
psicopatologia grave (nadie presenté un 67.0 %), sin embargo los datos
encontrados muestran al subsistema fraterno como conflictivo (18.3 %), a
diferencia de los padres, los cuales se vieron con ausencia de patologla (7.8 %).
Otros miembros no consanguinecs y todos la presentan con un mfnimo de
incidencia (4.0 % y 2.8 % respectivamente) (TABLA 15).

TABLA 15

DISTRIBUCION DEL. AREA DE PSICOPATOLOGIA POR SUBSISTEMAS

PSICOPATOLOGIA
%

I SUBSISTEMA PARENTAL 7.83
SUBSISTEMA FILIAL 18.33
TODOS 2.83
FAMILIA EXTENSA 4.00
NADIE 67.00

= 100.00

87



CAPITULO VI
DISCUSION

El objetivo de este estudio consistié en describir la percepcién que tiene la
adolescente de su adaptacién y la estructura y funcionamiento de su familia. Los
resultados obtenidos mostraron que las adolescentes se encuentran con una
adaptacion a nivel normal y adecuada, también se observé que las é4reas
familiares medidas por la evaluacién de Espeje! no se han establecido dentro de ta
familia en proporcidn a la edad, sexo y subsistema de cada miembro, las jovenes
perciben a sus familias con caracteristicas que se designan (Goldenberg y
Goldenberg, 1985) como conductas de una familia amalgamada, rigida y
disfuncional.

En la presente investigacién se observé que las adolescentes se
encuentran adaptadas a una familia disfuncional. Asi mismo se observo que la
base de la estructura familiar esta apoyada sustantivamente en e! subsistema
parental, particularmente en la madre, ya que eila 65 el punto de apoyo y de
referencia dentro de la familia, ademas se observé que aunqus la familia tiene un
modelo patriarcal, el padre suele ser un personaje inestable y ausente en la
familia. Estudios como los de Barnett et al. {1991), Landy y Schuber (1983), Oz et
al. (1992), Therict, Pecoraro y Reynolds (1991) y Pifia (1991) han observado las
mismas caracteristicas con respecto a la ausencia del padre del seno familiar.

Se encontré que las jovenes han abandonado la escuela y se encuentran
desempleadas, asf mismo el 54 % de las jévenes que no se casaron 0 unieron con
su pareja continuan viviendo con su familia de origen, datos semejantes se han
encontrado en investigacionaes realizadas por Careaga (1992), Eskala et al. (1980)
y Finkelstein et al. (1982) con adolescentes embarazadas.

En la muestra recopilada no se observd una incidencia intergeneracional de
las adolescentes en cuanto a repetir el patrén de edad materna de su primer
embarazo, cuestién opuesta a lo previsto por Bauza (1984), Berger et al. {1991),
Pick y Andrade (1989) y Pifia (1991) los cuales si encontraron incidencia.
Probablemente no se encontré incidencia porque las adolescentes no contestaron
con veracidad o no sabian con certeza la respuesta.
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Se encontrd que la percepcién que tienen las jévenes de su adaptacién se
encuentra dentro de Ia normalidad datos semejantes fueron encontrados por Novy
et al. (1992) y Pardeck y Pardeck {1990). Estos hechos podrian indicar que no se
puede hablar de una mayor desadaptacién en las adolescentes a raiz de un
embarazo. Las adolescentes embarazadas no se sienten indebidamente afectadas
por el conflicto emocional que provoca un embarazo; éstos son resultados
similares a los observados en adolescentes no embarazadas por algunos autores
(Ackerman, 1982; Duvan y Adelson, 1966 citados en McKinney, 1982; Hilgard
1976; Larson y Lapman- Petraitis, 1989 citados en Forehand et al., 1991; Martin y
Baenen, 1987, Petersen, 1988 citado en Forehand, Neighbors y Wierson, 1991).

Una razén por la cual la mayoria de las jovenes mostraron adaptacién
familiar normal y adecuada podria ser que ellas han establecido relaciones
profundas y significativas con sus familiares convirtiéndolas en fuente de
satisfaccion. Ademas dieron una buena imagen de si mismas y de sus familias.

Aunque en la adolescencia es comun presentar confusién por cuestiones
fisicas, las jovenes de la musstra recopilada estan adaptadas a la salud. Esta
contradiccién entre la teoria y lo obsrvado se explicarfa en base a que la
adolescentes viven en un aislamiento fisico que les genera despreocupacién a
cerca de su cuerpo, han reprimido o negado su interés o conocimiento a cerca de
su vida sexual y tienen sentimientos de inmunidad magica al embarazo puesto que
probablemente no tienen consciencia total de lo que les ocurre.

Las adolescentes mostraron adaptacién social propia de esta etapa, en
general ellas contestaron a las pruebas con deseabilidad social e idealizacién de
su entorno, esta cuestién fue contraria a lo que reportan Chagoya (1976) y Mc
Kinney (1976).

Se encontrd una relacién estadisticamente significativa entre la edad y la
adaptacion familiar, a la salud, emaocional y total en relacién a que a mayor edad
se percibe una adaptacion cada vez mds adecuada, la edad influye en la
elaboracién de los procesos emocionales ya que los adolescentes atraviesan por
un periodo de maxima confusién y desadaptacion emocional que es elaborada
conforme se arriba a la madurez.
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El hecho de no haber encontrado una relacion estadisticamente significativa
entre la integracién familiar y la adaptacion familiar, a la salud, social, emocional y
total es explicado por que probablemente los adolescentes no reaccionan con
desajuste ante la desintegracién familiar, datos similares fueron encontrados por
Abelsohn, Saayman (1991), Celis, (1991), Forehand et al. (1988), Kurdek, Sinclair
(1988) y Pick (1979).

Aun cuando las adolescentes se consideran adaptadas a su familia, las
jovenes se desenvuelven en familias disfuncionales en las que sus padres no les
han fomentado su independencia y en la que ellas tampoco han pugnado por
lograrla, caracteristicas presentes en una familia amalgamada y rigida. Asf,para la
adolescente el embarazo le significa depender méas de sus padres perdiendo en
consecuencia su autonomia y vida independiente.

En la presente investigacion, los resultados de la Escala de Evaluacion de
Espejel reportan que la Centralidad recae en la madre, para las adolescentes el
subsistema filial ocupa un segundo término a diferencia de la investigacion
realizada por Espejel (1985, citado en Espejel, 1987) en donde la mayor
importancia la posee el hijo mayor.

En el drea de Limites, se hizo evidente que los miembros de la familia
constantemente cruzan los establecidos por los padres, legando a ser poco claros
e indiferenciados, ademas de existir poca individuatidad entre los subsistemas,
caracteristicas de una familia de tipo amalgamada e Indices de disfuncionalidad
familiar.

En general en el area de Autonomia se encontré una gran interdependencia
familiar viéndose dificil el funcionamiento individual. En las jévenes no se observé
el deseo de tener autonomia o de romper con la dependencia familiar cuestiones
contrarias a lo reportado por Espejel (1987), Garcia Preto y Travis (1985 citados
en Oz Tari y Fine, 1992), Goldenberg y Goldenberg (1985) y Silverberg y
Steinberg (1987 citados en Pardeck y Pardeck, 1990) de lo que suele suceder
durante la adolescencia.
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Estos resultados muestran Io que sucede en las familias amalgamadas, en
donde existe poca opcién a explorar o resalver problemas fuera de la famifia. Un
aspecto que apoya esta idea es que las adolescentes estuvieron acompafiadas en
un 82 % por su progenitora o hermana mayor a las citas programadas por el
INPer.

Sus familias tampoco les facilitan la incorporaciéon parcial a la
independencia, a esta edad los padres deberian empezar a tratarlos como a
personas maduras.

Las adolescentes responden de manera débil, pasiva y controlada ai
contexto familiar porque ellas intervienen poco en las decisiones del sistema
familiar, estas caracteristicas son tipicas de familias disfuncionales.

Una razon posible por la cual no se ha establecido la autonomia es que el
desarroilo de ésta tuvo un proceso inverso a raiz del embarazo, la dependecia
emocional y econdmica les ha hecho perder el sentimiento de individualidad en
favor a la pertenencia de su familia. Asi mismo es posible que las adolescentes no
se puedan asumir como aduitos por no poseer un sentimiento de ser yo dentro de
un todo familiar, cuestién que desarrollaria su autonomia.

La pérdida de autonomia en la muestra estudiada se puede dar en familias
en donde han sido violados los limites, datos que corroboran las observaciones de
Aponte y Van Deusen (1981 citados en Goldenberg y Goldenberg, 1985) en
cuanto a la dependencia del sistema filial

En el area de Modos de Control de la Conducta se observé que en estas
familias hay un gran control sobre la conducta del subsistema filial, Pardeck,
Pardeck (1990) y Perrén (1988) mencionan que este control tiene importantes
implicaciones en la autonomia del subsistema filial. Con miembros adolescentes
los padres deben controlar menos la conducta de sus hijas.

En el area de Alianzas los resultados muestran que las adolescentes
continuan teniendo [azos con toda la familia y con sus padres, especiaimente con
su madre, cuestidn que se observa con frecuencia en las familias mexicanas.
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Dichas alianzas se muestran probleméticas porque han cruzado la linea
intergeneracional. Es posible que el embarazo se haya convertido en
cohesionador famillar generando un resurgimiento de los lazos familiares. Ademas
Goldenberg y Goldenberg (1985) han reperiado que demasiada cohesién dentro
de la familia es una caracteristica de las familias amalgamadas. Una vez més se
puede ver que esta area reporta distuncionalidad famitiar.

La Comunicacién se mantiene en un 48 % con toda la familia o
intergeneracionalmente, se sigue manteniendo el patrén precario de comunicacion
entre padres e hijos pequefios. Se ha visto (Chagoya, 1976) que en familias donde
ya existen adolescentes la comunicacién se da mas con miembros de la misma
generacién o con sus pares,

£n el area de Roles las jévenes no han tomado responsabilidades de sus
propias acciones ya que sus padres les han dejado los deberes ejecutivos y se les
restringe la toma de decisiones. Los roles, reglas, manejo y forma de vida no se
han relajado, debiendo ya de existir en familias con mieambros adolescentes.

Las adolescentes perciben que la Jerarquia esta extraordinariamente
dominada por sus padres puesto que éstos pueden encontrarse idealizados. Al
existir adolescentes dentro de la familia la jerarquia se deberia distribir mas
homogeneamente entre los miembros.

Para el area de Afectos todos los miembros familiares los muestran, esta
manera de expresion se observa en familias de tipo centripeto o amalgamado.

£n el drea de Psicopatologia fos resultados encontrados mostraron que no
se puede hablar de grados de psicopatologia grave, sin embargo, ésta se da en el
subsistema filial, los padres son idealizados y no muestran indices de conflicto
estos datos son similares a los obtenidos por Landy y Schubert (1983).

Se observé que la unién familiar no es sana ya que se da a través de todos,
no hay una diferenciacion individual en cuanto a autonomia, limites, roles, afectos,

provocando una deficiente separacién del yo adolescente.
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Dadas todas las caracteristicas de las areas observadas, es evidente que la
organizacién de la familia tiende hacia un funcionamiento de extremos en donde
por un lado tiene patrones de interaccién excesivamente rigidos o por otro lado
existen patrones poco definidos @ impredecibles.

En general las adolescentes contastaron a las preguntas con deseabilidad
social tratando de manejar un ideal de familia cuestién que no deberfa pasar ya
que es frecuente que los adolescentes desidealicen a sus padres, los juzguen y
critiquen con criterios objetivos.

La llegada de la adolescencia es uno de los momentos més cruciales en
donde el sistema familiar tiene que cambiar su organizacién y amoldarse a las
nuevas necesidades de sus integrantes. Generaimente al mismo tiempo que
ocurre la adolescencia de la hija los padres pasan por la llamada crisis de la mitad
de la vida y por una serie de tareas evolutivas. Las familias observadas no
enfrentan la crisis del desarrollo funcionalmente por que no asumen a sus hijas
como cercanas a la madurez, se les dificulta daries libertad porque funcionan con
una estructura amalgamada; aungue si les proporcionan trabajos o tareas aptas
para su edad, no les conceden jerarquia, roles ni responsabilidad del control de
sus decisiones en cuanto a su vida social y familiar que vayan de acuerdo con su
nueva posicidn dentro de ia familia debido a su edad, cuestiones que les generan
una pobre autonomia y por esta razén el embarazo en la adolescente podria ser
una de las maneras que tiene la joven para satisfacer una serie de necesidades
que no pueden ser cubiertas por un sistema familiar poco flexible en donde existe
miedo al cambio.

Con la rebeidia natural de esta etapa las adolescentes se intentan liberar de
la autoridad paterna o de la dependencia infantil, generando situaciones de
maxima ganancia, cuando se encuentran con libertad pueden impulsivamente
tener contactos sexuales y a causa del sentimiento de inmunidad magica y a faita
de planeacién anticonceptiva, tener un embarazo.

Su embarazo es un sintoma de otras dificultades familiares entre las que
podrian estar el conflicto conyugal, su nuevo estado desvia la tensién de la crisis
parentat con el fin de mantener a sus padres reunidos y preocupados por la joven.
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Su bienestar es sacrificado en pos de la unién familiar. Finalmente su embarazo
es un "“acting out” para intentar equilibrar el sistema familiar con el cual ella
distorsiona su propio crecimiento.

En cuanto a la estructura familiar, ésta se rigidiza aun mas ya que la
adolescente deja de hacerse cargo de su responsabilidad, rol y autonomia para
cederla a sus padres, convirtiéndose mas en hija que en madre, en consecuencia
su hijo podria transformarse en su hermano.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

1. A consecuencia de la resolucién del proceso adolescente, las jovenes
maduran y adquieren una adaptacién mas adecuada.

2. Las adolescentes se encuentran adaptadas a una familia disfuncional ya
que no ven en su familia las inconsistencias e incongruencias de la estructura
familiar vigente.

3. Dentro de las familias estudiadas, las figuras parentales poseen gran
significancia, los limites, roles y jerarquia son establecidos por los padres. Las
adolescentes tienen una autonomia muy limitada, su conducta esta en gran
medida controlada por sus padres; las alianzas cruzan la barrera
intergeneracional. Los afectos y comunicacién se dan a través de toda la familia,
asi mismo, existe ausencia de psicopatologia familiar y la que raraments se
presenta se da en el subistema filial. En conjunto, estas caracteristicas describen
familias disfuncionales debido a su estructura amalgamada y rigida.

. 4. La imagen global que dan los resultados de la presente investigacion es
la descripcién de familias nucleares rigidas y amalgamadas con un gran control
sobre fa disciplina y poca libertad real para las adolescentes.

5. Las familias tienen una estructura familiar rigida ya que no tienen ia
habilidad para producir una nueva estructura que sea armoniosa con 10s nuevos
requerimientos de sus miembros liegando a comportarse como familias en las que
aun no existen adolescentes.

6. La familia al ser restrictiva, va a generar que la adolescente busque
situaciones impulsivas y de maxima ganancia cuando se encuentre en libertad.
Esta situacion puede estar asociada al evento de su embarazo.

7. Las interacciones totales de todos los integrantes del sistema familiar y el
funcionamiento de la familia como un todo las que determinan el embarazo en la
adolescente.

95



CAPITULO VIl
LIMITACIONES

Los resuitados de la presente investigacién fueron obtenidos de una
poblacién que asiste al INPer, debido a esto no pueden generalizarse al resto de
la poblacion.

Las adolescentas contestaron con deseabilidad social tratando de mansjar
un ideal de familia.

Los criterios de calificacién de la Escala de Evaluacién Familiar de Espejel
(1987) no fueron lo suficientemante operacionales por lo que en la presente
invastigacion esta escala fue descrita de manera cualitativa.

SUGERENCIAS

Seria interesante llevar a cabo investigaciones que analicen el patrén de
estructura familiar de adolsscentes con otras dificultades en las que se hagan
evidentes otro tipo de "acting out" tales como alcoholismo, farmacodependencia
delincuencia, intentos de suicidio, etc. y observar si se presenta el mismo patron
de estructura familiar de tipo amalgamado y rigido que se cbservd en las familias

de esta investigacion.

Se sugiere que la Escala de Evaluacion Familiar de Espejel se utilica como
entrevista cualitativa que como escala de disfuncién familiar.

Por mi raza hablard el esplritu.

Noviembre de 1993.
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INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

TEXTO DECLARATORIO
CONOENTIMIENTO INFORMADO

YO

(Nombre del participante o de su representante legal)

declaro libremente que estoy de acuerdo en participar (en que
participe mi representado cuyoc nombre aparece abajo) en la
investigacién cuyo objetivo, procedimientos, beneficlos y riesgos
se especifiquen en el apartado A de este documento.

Es de mi conocimiento que los investigadores me han ofrecido
aclarar cualquier duda o contestar cualquier pregunta que, al
momento de firmar el presente, no hubiese expresado © que surga
durante el desarrollo de la investigacién. Se me ha manifestado que
puedo retirar mi consentimiento de participacién en cualquier
momento sin que ello signifique que la atenci®n médica que se
proporcione, se vea afectada por este hecho.

En caso de que yo decida retirarlo, deberadn segquir las siquientes
indicaciones:

Se me ha informado que el participar en este estudio no repercutira
en el costo de la atenci6n médica que se me (le) deba brindar y que
toda la informacién gque se obtenga sobre mi (su) identidad y
particiacién serd confidencial, excepto cuando yo lo autorice.
Para los fines que estimen convenientes, firmo la presente junto al
investigador que me informo y dos testigos, conservando una copia
de a) Consentimiento informado y b) a
e .

México, D.F., a de de 1993,

PARTICIPANTE

REPRESENTANTE

INVESTIGADOR

TESTIGO

TESTIGO

ANEXO 1

Montes Urales 800 Lomas de Virreyes México, D.F, Codigo Fostal 11000
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INSTLITUTO NACtOkAL DE PERINATOLUGIA

FICHA DE [DENTIFICACION

Adolescente Embarazadu

Nombre, __ __ —— No. Exp..
Lugar y Fecha de¢ nacimiento__ e Kdad
Clasificucién Sociceconémica___
Domicilio _____
Telélono e .. —_. kstado Civil
Escolaridad________.____ . ... UOcupacion_ ____ ——
&Es tu primer embarazo? e
4Cuantas semanas tienes de embarazo? 0
4Con quién vienes ncompafiada?_
&Por guién l'niste criada?

Padre ._____ Hadre Otro

{Con quién vivias untes de embarazarte?

ZCon quién vives actualmente?

Tiempo de noviazgo — Edad de tu novio

Qeupacadn . ___ . __ e ... Bscolaridad.

sHue relacién tienes con él actuslmenie?

4A qué edud tuvo tu wumé su primer embarazo?___ .

,Aué estado civil tenia al embarazarse? _ .

ANEXO 2
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CUESTIONARIO. DE ADAPTACION
PARA ADOLESCENTES

“The Adjustment inventory™
pot HUGIH M. BELL

Ad y la. ENRIQUE CERDA

Con ¢l permisa de Stanford University Pres . Manford, Calfornia Copyright 193€ by the Board of Truteer of the
Leland Stanford duvor University Al rights reserved

INSTRUCCIONES

Estamos scguroe de que tienes un verdadero interés en conocerte un poco mejor o th misma. Pues bien,
1i conlestas con a Tay preg que tis en 1as pdginas siguentes, podremos ayudarte & que te
. couolcas mejor,

No hay respuesias buenas y malas. Seala tu respuests 3 cads prepunta haciendo un efrculo slrededor de
“SI%, “NO™ 0 *7", segin 363 tu respuesta

Par cjempliy, en la pregunta:
$6c SI NO 7 — ;Haces amigas con tacilidad?

st respondes afirmativamente, rodeasds ! SI con una clreulo.

O

Debes eesponder sicmpre que te sea pouhle “517 @ “NO" y 1 rodearks Ia ogacin en aque.
. Nos cason en que eslés completamente segura de no poder tesponder “SI™ o “NO™.

No hay limite de tiempo, pero procura contestar al cuestionany tan rifidamente como te sea pouble. Si
no vives ¢o casa de tus padres, Jas preguntas que hagan referencrs al hogar contéstalas €0 relacion a las personas
con las que convivas.

Si no entiendes algo, haz e) favor de avisarnos y le lo aclararemos, pero. por favor, no te muevas del sitia
ni distraigas & tus compaficras.

Ahora excube aqui tu NOMBRE y 1wy APELLIDOS: |

Edad Colegio de__ .. .

iQué estudiag actualmente? Fecha de hoy:
Aqui debajo no tients que escribir nads.

P ] R

Evaluad por
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la getpuesta. por culpa de ese nerviovme
que sienles cuande Lienes que hablar en
clase?

iTe neates o menudo molests por perturha
ciunes en el funcionamiento de tu estdmagn
o de tus Iintestinos?

ble

S han producida mas de wna ver
& entre tus fanuhiares mis cercanos, ha-
bitndoie dejado de hablar entre i duran.
12 algunatv semanas o incluso por mis
tiempo?

2Te resulta ficil entablar amistad con mucha.
chot de edad parecrda a ya?

iTe desamimes fhcilmente?

1Sientes con Irecuencia vérligos o bien pa-
deces de awsencias? (Quedarte como el
cantada™, sm daric cuenla de Ju que pasa
a tu alrededar )

oTe peleas frecueniemente con tis hesmanas
© hermanos?

{Te_lamentas 3 menudo de fat com que
aces?

§i euds anviada a slpdn banaucte. ;prefieres
abutentrte de tomac algo antes que pedireln
pilaeininig

iCrees que tus padres todavta no se han dado
tucnta de que ya vas siendo lo suficiente
mayor para que te dejen de tratar como a
una nika?

iSe 1 cansa ja vista con facilidad?
iHas senlide @ veces como muedo de po;

rte caer cuandu fe encontrabay en un
sitio alto?

ZHas actuado en algunas ocavones ante
otros grupos de personat? (Por ¢ como
jugadora deportiva. actnz teatral

ete)

{Te sientes Jrecuentemente  camuda  cvan-

te levantas por la maflana? (A pesar
de haber dormido un suficiente numero de
hons)

1Te parece que tus padres son o han sidn de
mavado severot conbige”

con facilidad®

(Aias neceatado que e sivtaran frs medions
ton bastente frecuencia®

iTe o

it

(Te resulta muy dificil hablar en poblics®

A nrnudn fienes la imaresién du que eres
una persons muy poco fehx?

iAlpunc de Tus padres tiene cottumbres 0 mo
dater que te desagradan?
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e venies & menuds preacupada a cauws de
tus sentinuenton de infenordad®

Le sientes conio vansada L4 major parte de
las horas et s

JTe conwderas o i mivma mis bien come una
PCesona niers lsa?

Te gusta asistir a reuniones sociles? (Clubs,
estas, €l )

o Te sentes a menudo dogusiada a consecuen
<t el pspevlu elenor® (Apaziencia itvca.
formas o ciases de vestidos, etc b

,Quicres s a tu madre que » (u padre?

,1.:;1c~ [recuentemente prohloms de diges
ton =

S5i descaray algo de una persiona s la que
apenac conocer, | preferirine sohcikrielo me.
dianie una nota O bnx CIrta Bnles que ir a
pedirseln petsonaimente?

. Te ruborizas con facitidad?

¢(Te vev obligada de vez en cuando » €3-
arle © a marcharic a otra habitacién con
fa finalidsd de que haya paz y iranquilidad
en tu hogar?

Te sitntes como muy empequenecide en pre.
encia de personas a las que admiras, pero
a lex que apenas conoces?

olienes  frecucntemente anginas o laring).
n?

¢Tienes algunas veces un sentimienta como
de perplt[islld presentandosete  Jas  cosas
coma si fueran ireales? (Si no compren-
ey eald prepunla o8 porque po debe sute-
derte esta)

(L1 comportamiento de alguno d¢ us padres
ha llegudo & producine en ocastones verda.
dera nuedo?

o Tienes _(recuentemente nfuseas, vémitos o
disrreas?

sido algunas veces jefe de algin gru.

(Lo achividades  deportivas, excursio-

iHas
o7
lcpreseniaciones  arlisticas,  clases,

unmo,
cteétera)
Te sientes ofendida con facilidad?
G )

padeces de

(Algunas veces (por egemplo, mis de § & 6)
av cambiade de g—‘;qzmpmm evitar econtrarte

con alguna perso

a3 tenido en ocasionts sentimienlos cop-
tradictorios de afecto y de antipatla, por
ejemplo. bacia alguns persona di tu propia
famiia?

S1 Megas 1urde a alguns teunién en la que
hay mucha gente, ;preficres Quedarie de pie
© e, anles que patar adelante e it & sen.
tarte_en _loy pocos sitios vacios de las prime-
ras filas?

Durzante tu infancia, ;te ponfas enferma con
hastante frecuencia?

sPienaas a menade que tus
Gldan nal
ella?

provectos te
1t sientes preocupada por

JHaces amigas con facilidad?

sCiencralmente tefdantifan  con b forma

de pensar du tu fradre:



vEd SI NO ? ,( an alguns freciencie te promups la dea
ut 12 gente pueda dner W perm
,m.mym
99 SI NO 7 Tienes luxue.nlmunlr ditcullad para respr
. Yot pot In n
10K S1 NO ? ,hru lr«u:nlemmlt una dc lax muchs
cha rests  mds  atencidn
Cuanda te cormentres Tentre Un  rope. de
personas?
s St NO iSe pane muy anjads can facilidad alyarn [
. tmn-d' ™
102h St NO 7  Sientes de ver en :ulndn como quncharos
: fuenes en Ia cabeza
183a §1 NO ? Cieneralmente. han cilado siempre buen cu-
tiertus en tu casz lodasy 133 neevdades
malernles? (Ls dJecir, 3 ha habide o su
ficiente para poder comer y veslr 3 pagat
Wwdos o restantes gasios generales de 13
vida.) |
HMe S NO 2 ;Prefieres tener unss pocas 3 bucnas amigas en
vez de muchas amigas corrientes? :
10ss SI NO ? ,anndc Iu wd!t al Idnl que 10 ticgws
debe ser un eabu |
Ueras i
106d . SI NO 7 ;Te resulta mokesto darte cuents de qur
l' nme te obierve cuando \xs por la ’
076 51 NO ? ;Eres mas pequena dt estatura de lo que suele
ser notmal a tu edad?
1082 ST NO ? ;Alguno de tus padres crilica frecuentemente
[ (o extenior, havta el punta de haberte |
sentide molesta par ello? .
I?d 5! NO 7 ;Te rnulu muy desagradable que te hagan |
feproche:
110c St NO ? Te sientes nerviass cuando esds entre un
grupo de personas, tienes que pedir permiso
para marcharte? !
'
111b S1 NO 7 ;Te sientas frecuentemente a la meva un tener
petito? |
1323 S1 NO ? ;Se han separade luy padres durante alyan
trempo?
133d S1 NO 7 ,Te encuentras a menude come 81 s |
lieras por deatro una  especic de nervio-
I4c SI NO ? Cuando esths con Otras personas de ty edad. |
itiendes a ocupar un segunde plang® ;
115h SI NO ? ;Usas o has tenido que usar durante algan
tiempo mtooin
1164 51 NO 7 ;Te vienen & veces & la cabeza pensamientos
-bwrdo que no te los puedes quitar de In
a pesar de que t misma te das
cuenu de ;u absurdidad?
17 Sl NO ? oFe tan cuhndo ftgcuentemente tus pa- !
fodo vida compecn-

e
md:7¢nlvc 155z y Tos. quince ‘Ahov e
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JIE panes S vIcs, uande .uun profesor te
‘repunte dv repente en clase
.1'¢ Iqu 1a  cudar minucicsamente dc tu
ety
i Te punes merviag e facllided?
? Estie en desacuerdo con tus padres Bcerca
de 1a clase de estudios o pro(u que te gus.

-

3

=

\ s b

taria segun D que ya i

,1r results difici) mantener una converss-
cdn con uke petsona a Ja que Ape:
nnnmn’

Tras huber sultdo una situacidn bumiliante,
W{e quedss muy preocupada durante bastante
fremp

i clase con cierta frecuencia por en-
Eontrante enferma?

2 Algunas \uu te has asustado mucho por
afge que ya de antemano sablas que era mo-
fensno? (Pm ejempls, una sombra, un por-
thea, etc)

+Alguno de 1us padres €5 muy nervioso?

o« Te gusta asisty a fiestas ¥ feuniones » s
que acuden muchias personas®

. lnm. ulnha.m 0 lu humor sin uns razdn
aparen
.,1|=nu algunn dientes o muclasy quc,klu

Crees pecertan <er revnados pot un den.
tsta?

iTe sienles segura de u mixmn cuando tienes
Gue hablar ante Ja clasw

ue algune de lux padres ejerce
onumie exceaiv

WTe patecs
wbre 1 un
ild dan a menudo las 1dezs tantas vuellas

por s cabesa que te impiden dormir nor-
milmente?

{Has tenido alguns enfermedad o dolencia
del oraz de I pulmooes o de los
riffones?

o Tienee frecuentemente o mpmmn dc que
tus pedres no Ie comprenden bien?

Cuanda el profesar pide soluniarias para dar
las fecciones, ,generalmente So e Jevaotay
0fQue empielss 1 duder sobre si contestards
1en o N

1 T¢ product crerta .nqumud quedarte sola en
algun sitie muy ubw

iHas tendo alguns ver enfermedades de
1a el como muchns granos, foninculos,
erupcrmes, elc

iYicnes Ta impreyon de que fa mayor parte
de-tus amigas dislrutan de un hogar mis feliz
que el tuyo?

Tardan bastante tiempe en curane tus
1esftiadon”

Te paresrerviosd al enlrar en una habita-
u\\n en i gue hay un grupo dc per.onas sen-
1ada¢ en animada converacién?

A e s e
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Al ¢

1.~
2,-
3.-
4,-
© G-
6.~
7.-
8.-
9.-

1.~

5.-

6.~

10.~

1l.-

12.-

14,

ESCALA DE EVALUACION PAMILIAR DE ESPEJEL

(ESEVFAM) .
antessas cada pregunta, seleceiona el nimero o nGmeros de tu preferencia.

Papé

Mama

Pa y Ma

Hijo {s) Na. {

Hija (s} Ra. ()

Todos

Otro pariente, rupecifique quien, (tfo, suegro, abuelo, cte.)

Alguien que no ses fumiliar (amigo, vecine, patrén.}
HNadie o ninguno.

En tu familia, la (&) persona (1) mas trabajadora (s) es (son).
(1} {2y (3) (a) (8) (6) (7)) (8) (9)

Cuarnin la fomilia o cienta 8 1la mesa, quien sirve la comida:
1) 2y 3L (a) 5y (E6) 7)) (8) (3}

En la fomili., la ;2rsuns mas reconncida y tomada en cuenta es:
(1 (2) (3) ta) t35) (6) i7) (8) (9)

Quien deniue que prograrsa de T.V. ver cuando la familia 7std ceunida?
(1) (2) ¢3) (a) ts)y (65 (7) (8) (9)

Quicen de la familia tiene mds obligaciones:
1)y (2) (3) (a4) (s5) (6) (7)) (8B) (9}

Quien interviene cuande 1.5 papas discuten o pelean™
(1) (2) ¢3) (a) (s5) (6} (7)) (8) (9)

En los problemar particulares de los hijos quien interviene {(n):
(1) (2) c3) (a) (5) (6) (7)) (8) (9v)

Quien rcprvnda al hijo mis pequeiio cuando comete una falta?:
(1) (2 (35 a4y (5) (6) (7) (8) (9)

Los horarios de Llegady e iow hijns snn iguales a lns de quien (es)
(1) (2) (3) (a4 v5) (6) (7)) (8) (9)

S{ uno de 1 padres castiga duramente a un hijo o hija quien (es) in-
tervicne (n)
1y 21y .3 L) (6} (7)) (8) (9)
chsa, quién estdi enterado:
(5 (6) {7 (a3 (9)

Cusnido e invita ol

1) ey )

GULST por Cauajar oeja el Logar:
1) 23 ¢3) (a4) (5 6) (7)Y (8B) (9)

de tos miembros de la farilia no puede asistir a una rounidn -
2) t3) a4y 15) (6) (7)) (8) (9)

i las decisiones izportant-n quicn  (es) participa (n):
(1) €2) (33 (a4 (5 68) (7)) (8) (9)
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15.- Para visita} amigos consulta {n) ..z .. .
(1) t2) (3) (4) ¢s5) L67) (7 (8) L)

16.- El comportamiente dentro Jde la casa depende de quidn {euj:
(1) (2 (3) (a) (s te) tv)y-(s8) (9)

17.~ Las promesas de cualquier indole las curple siempra:
(1) (2) (3) ta) (s) (6) (7)) (8) (9)

18.~ Cuanso alguien de la familia no llega a la hora convenida, quién ha-

bla con él:
(1) €2) (3) (4) () (€e) (7) (8) (9)

19.- Cuando alguirn de la famjlia sele de casa avisa a quién (es):
(1) ta2ar (3) €4y (5) (6) (7)) (8) (9)

20.- Los castinos en la fam:ilia los aplica:
(1) ¢2) (3) 4y (5) (6) (7)) (8) (9)

21 .~ Cuanda e sientes triste o decajda pides ayuda a:
(1) 23y (3) €4) €s) (6) (7)) (8) (9

22.- Tus problemas personales los comentas con:
(L) 2y (3) (4 (5) (6) (7)) (1) (9)

23.- Para sentirte apoyada, a quién recurres?
(1) (2) (3) (4) (s) (6) (7)) (8) (9)

24.- Con frecuencia quienes salen juntos:
(1Y ¢2) €3) (4) (s5) (6) (7)) (8) (9)

25.- En esta familia se protege a:
(1) (2) t3) (a) (5) (6) (7) (8) (9)

26.- En la familia s¢ habla més con:
(1) ¢2) (3) (4) (5) (6) (7)) (8) (9)

27.- Cuando alguien no hace bien algo, quien habla con é1:
1)y t2) (3) (4a) (s5) (6) (7)) (8) (9)

28.- Quiénes platican libremante intercambiando opiniones:
(1) ¢2) (3) (4) (s5) (6) (7)) (8) (9

29.- Entre quicnes hay buena disposicién para escucharse:
(1) (2) ¢(3) (&) (8) (6) (7)) (8) (9)

30.- Los wcuerdos a los que ce liega son claros para quien (es)
(1) (2, £3) (&) (85) (6) (7)) () 9

31.- Quién hace 'a comida en casa?:
(1) t2) 2y (a)y (5) (65 (7 t3) (9)

s o la famitia?:

32.- Quién da mas s o
i y sy (A) (79 (8) (9

(1) 2

33.- Quibn rev:sa lus tareas en cana’
(1) (2) (33 (an

(6, 7y L8y (9




35.-

36.~

37.-

38.-

39.-

40,

a,-

a2,

43,-

a4. .-

45,~

46 .~

47.-

a8, ~

49, -

Quidn  ensefin los habites higirnicos como lavarse lus dientes, ir al =
baflo, etc.
(1) (2) (3) (&) (5) (6} (7)) (8g) (9)

Quién arregla los desperfectos de la casa como una puerta rota, una =
l&mpara descompucsta, etc.?
(1) (2) (3) (a) (s8) (63 (7) (8) (9)

Quién (es) contribuyen cconémicamente al sostenimiento de la familia?:
(1) (2)°(3) (a) (5) () (7) (8) (9)

Quién (es) sustituyen cuande enferma el que contribuye al sostenimien-
to de la familia?:

(1) ¢(2) (3) (a4) (5) () (7)) (8) (9)

El castigo que debe imponerse por una falta grave, quién lo determina

(n):
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)) (8) (9)

Quién {es) escogid el lugar donde vivir?:
1) (2) (3) (a) (s5s) (6) (7) (8} (9)

Los permisos para sallr, juger, pasecar, los otorga (n):
(1) (23 (3) (4) (s) &) (7)) (8) (9)

Quiénes se divierten con regularidad:
(1) (2) (33 (4) (5) (6) (7)) (8) (9)

En esta familia quien estimula lus habilidadep y aptitudes:
(1) (2) (3) (a) (5) £6) (7)) (8) (9)

En su familioa sr abrazan espontancamente:
(1) (2) (3) (4) (5) (6} (7)) c8) (9)

En casa los cuentos son narrados por:
(L) 2y (3) (a) (5) t6) (7)) (8) (9)

Cuando las cosas no salieron como se esperaba, quién llega enojado a
casa:

(1) (2) (3) (a4a)y {(s) (e) (7)) (8) (9)

Quién (es) se ennja con mas frecuencia:
(1) (2) (3) ta) (s) () (7)) (8) (9

Alguna vez se¢ han liegado a gnlpear?:
(1} (2) (31 (4) (5) (6) (7)) (8) (9)

Quién tome hasta rmborracharse?:
(1) (21 (3) (4a) (5) (6) (7) (a) (9)

Quién ha tenido problemas de conducta ?:
(1) (2) (3) (4) (5) (&) (7)) (8) (9)



50.- Quién ha tenido problemas con la policia?:
(1) (2) (3) (a) (5) (6) (7) (8) (9)

S5l.~ Quién ha presentado algin problcma emocional?:
(1) (2) (3) (4a) (5) (6) (7)) (8) (9)

52.~ Quidn de la familia se aisla con frecuoncia?: . .
(1) t2) €3) (a) (5) (6) (7)) (8) (9
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SUBSISTEMA SUBSISTEMA TODOS  FAMILIA
PARENTAL FILIAL EXTENSA

Ivo % % % %
JE CENTRALIDAD
mulia la persona mds trabajadora es; P 8 1 ‘
la famllia se sienta a ta mesa. ¢ Quién sirve 1a comida? 7a 10 8 ‘
milia a psrsona mas reconocida y tomada en cuonta es: 56 7 33 \
decide qué programa de TV ver cuando la tamilia ostd reunida? 0 ] 58 \
de fa farnikia tiena mds obligaciones? 54 6 35 _]
)E LIMITES
interviene cuando los papds discuten o pelean? 2 26 1?7
roblemas particulares de los hljos 4 Quién intervieno? 84 7 4
reprende al hijo mas pequefic cuando comate una faita? 85 7 8
ios de lleqada de jos hifos son iguales a los de quién: 21 10 1
¢ Jos padres casliga duramente a un hijo o hija ;Quién interviene? 29 12 17
)E AUTONOMIA
se invita alguien a casa $Qulén astd enterado? 32 [] &1 2
por trabajar deja el hogar? 52 1 3 5
@ |os miembros de la familia no puoda asislir a una reunion ;Quién va? 24 13 10 16

i )mportantes (Quién participa? 33 6 52 6
ar amigos consuitan a: a3 1] 2 6
E MODOS DE CONTRCL DE CONDUCTA
ortamienio dentro do la casa depende 4Do quien? 56 2 37 4
nesas ge cualquier Indole ias cumple slempra: 48 4 26, 3
alguien de 1a famlila no liega a la hora convenida (Quién habla con 617 82 4 5
alguien de la tamilia sale de casa a quién avisa 66 ? 4
igos an ia familia los aplica: 83 4 Q
E ALIANZAS
te sientos trista o decalda pidas &yuda a: 87 12
lemas personales los comentas con 58 16
\hrle apoyada ¢A quitn recurres? 63 ]
uencia quiénes salen junios 12 25 56 4
lamilia se protege a: 5 21 [ 2
E COMUNICACION
nilia Se habla mads con: 44 11 41 3
aiguien no hace bien algo ¢ Quien habia con éi? 82 5 ] 4
s platican ibremente Intarcamblando opiniones? 19 n 65 3
uisngs hay buena disposictdn para @scucharse? 29 16 50 3
2rdos a (05 que Se Jlega son daros J Para quién? 10 9 75 2
E ROLES
nace ia comida en casa? 71 7 5 6
ta mas satisfacciones a ja famitia? 40 ] 38 2
evisa las tareas gn casa? 57 3 5 1
pnsefa |os habitos higidnicos como lavarse ks dientes. ir al bata, eic...? 85 3 8 1
arreg'a 10s desperfectos da la casa cOmo una puerta rola, una lampara descompuesta, eic? 51 18 10 19
E JERARQUIA
-ontnbuye economicamente al sostenimianto de la familia? 78 10 6
sustiluye cuando enfarma al gue conlribuyo al sostenimiento da la familia? 37 27 B 10
0 qua debe impanerse por una falta grave 4 Ouién lo delermina? 90 1
3scogio el lugar donde vivie? 86 5
508 para salir. jugar, pasear, los otorga: 92 1 3
E AFECTOS
s so divierten con regularidag? 3 29 61
lamilia quién estimula las habiidadas y aptitudes? 8 [ 22 4
milia se abrazan gspontaneamente 1 16 46
los cuentos son namados por: 3 12 15
as cosas no salieron como se esperaba 4 Culén lioga encjado a casa? 4 17 10
@ enoja con mds frecuencia? 4 24 1
E PSICOPATOLOGIA
véz sa han llegado a ar? 13 Al 4
oma hasta emborracharsa? 13 2
A lenida problemas de conducta? 4 33
1a tenidg problemas con ia policia? 3 []
a presentado algun problema emocional? 10 25 2
le la familia se aisla con lrecuencia? 4 27 1 5
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