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RESUMEN 

La presente lnvest!gaclón tuvo como objetivo conocer sl existen 

diferencias en cuanto a dlsfunclonalidad entre las familias de 

Adolescentes Embarazadas y Adolescentes no Embarazadas. Para lo 

cual se evaluó a 60 ramillas; a través del Cuestionarlo de 

Evaluación Faml llar aplicado a cada una de las adolescentes 

estudiadas. Es decir, se aplicó a un grupo de 30 adolescentes 

embarazadas tomado del Hospital Nacional Homeopático y un grupo de 

30 ado.lescentes no embarazadas tomado del Colegio Nacional de 

Educación Profesional Técnica Conalep Tlalpan I. 

Los resultados obtenidos indican que sl existen diferencias 

slgnlf lea ti vas en las famll las de las Adolescentes Embarazadas y 

de las Adolescentes no Embarazadas: Las fami llas de las 

adolescentes embarazadas son diofuncionales, a diferencia de las 

famlllas de las adolescentes no embarazadas las cuales resulta ron 

ser funcionales. 

Asi mismo, se estudió hs variables Goclodemográflcas tales como 

edad de las adolescentes, tiempo de casados de los padres, número 

de miembros que integran la familia, escolaridad del padre, 

escolaridad de la madre, edad del padre, edad de la madre, 

ocupación del padre, ocupación de la madre y número de cuartos que 

forman la casa. Al respecto, se encontró relaciones significativas 

en las variables número de miembros que integran la faml l ia, 

escolaridad de la madre, edad del padre y el número de cuartos que 

conforman la casa. 



INTIIODUCCION 

La etapa de la adolescencia es una de las más importantes en la 

vida humana, es un periodo donde se hace necesario un conjunto de 

ajustes del individuo para funcionar con respecto a si mismo y con 

el medio, y a la vez estos ajustes inciden y se matizan por el 

medio social y cultural donde el individuo se desarrolla. (Honroy, 

1985). 

Los cambios blo16glcos y psicológicos por los que el adolescente 

pasa en esta etapa de su vida, unidos a los cambios de las 

estructuras sociales y de la familia, determina entre otros 

factores la existencia de conductas riesgo, una de cuyas 

manlíestaclones es. que una proporción elevada de adolescentes 

comienza su vida sexual a edades tempranas (Chávez, 1990). 

Una quinta parte de la población del mundo, un billón de 

habitantes, tiene entre 10 y 19 afias de edad. y más de un 80!' vive 

en paises en vi as de desarrollo. ( IPPF, 1988). 

En México, una de las principales caracteristicas de la población 

que salta inmediatamente a la vista, es que se encuentra compuesta 

mayoritariamente por gente muy joven. El 70Y. de la población total 

tiene menos de 29 ai'íos de edad. De éstos, la proporción de los más 

jóvenes es la que mayor peso llene. Solo por su volumen, la 

presencia de esta parte mayoritaria de los jovenes mexicanos no 

podria pasar desapercibida. Pero la 1mportanc1a de su número va 

ligada a la edad cri tlca por la que atraviesan, que en buena 

medida será determinante de su futuro, particularmente en lo que 



se reflere a su conducta sexual y reproductiva. 

Más a menudo de lo que ordinariamente creemos, la Juventud 

temprana revela la existencia de una actividad sexual que casi 

siempre se hace evidente solo cuando alcanza la forma de la 

fecundidad precoz, (Rodriguez, México 1988). 

En afias recientes, considerable atención de los medios masivos ha 

sido dedicada al problema del embarazo de la adolescencia en los 

Estados Unidos. Cada afio, unos quince mi llenes de bebes nacen de 

madres adolescentes {Organización Mundial de la Salud, 1988). 

Poca gente se da cuenta, sin embargo, de que el problema es aún 

mayor en América Latina y el Caribe. En Héxlco 104 nlfios nacen de 

cada mil mujeres entre los 15 y 19 afias de edad, y en la Rcpúbl lea 

Domlnlcana ese número es de 116. En los Estados Unidos 53 nif'ios 

nacen de cada mil mujeres de 15 a 19 afias de edad, y en Gran 

Bretafia 28. (IPPF, 1989). 

Con frecuencia un embarazo no deseado, Junto con las consecuencias 

que le son inherentes, es el precio que una joven tiene que pagar 

por el ejercicio de su sexualidad. Solo en el aspecto de la salud, 

la fecundidad muy temprana implica consecuencias negativas tanto 

para la madre como para el nlfto (Sumano, 1984). 

Entre las investigaciones y experiencias hospitalarias expuestas 

durante el Seminario sobre Fecundidad Adolescente 

(Rodrlguez, 1988), se observó que invariablemente habla un 
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estrecha vinculación entre la famUla y las expresiones de 

conducta sexual de los jóvenes. De modo que "no podremos 

comprender la conducta Juvenil sin entender su condicionaUdad 

familiar. que se dá por adscripción involuntaria" (Lefiero. 1987). 

Se ha encontrado que es frecuente que se presente el embarazo en 

adolescentes de familias desarticuladas o desvinculadas en lo que 

respecta a la integración familiar, por lo que podemos decir que 

tienen un nivel de cohesión bajo. Esto basado principalmente en el 

interes común, el afecto y el sentido de interdependencia 

económica. 

Diversos autores creen que el embarazo en adolescente es resultado 

de una privación de amor de sus padres, en particular de la madre, 

debido a muerte, separación o rechazo (Montes, 1987). 

A menudo dichos embarazos se producen a continuación de una 

disputa grave con la madre, relaciones familiares deficientes, 

f!!lta de amabilidad y en una palabra, una enfermedad de 

infelicidad, tales parecen constituir en muchos casos la 

motivación (Glueck, 1962). 

Es por eso que la presencia de una familia integrada no es 

suficiente para prevenir el surgimiento de relaciones sexuales y 

sus posibles expresiones de fecundidad en esta edad. Lo 

determinante no es tanto la existencia de una unidad, sino la 

calidad de su interacción. Sin duda "algo ocurre aqui, que no 

siempre es tan fécll de detectar como la ruptura o la 

Inestabilidad, y puede ser tan complejo como la calidad de la 
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interacción entre padres e hijos, o de padres a padres, hermanos a 

hermanos, pero que es un f"actor muy importante que provoca el 

embarazo, y muestra que algo anda mal en la familia" (Atkln, 

1987). 

De esta manera, el propósito de esta investigación es conocer los 

factores que propician que se dé el embarazo en adolescentes: 

enfocandose principalmente en el aspecto f"emlliar, ya que 

constituye una de las fuerzas más significativas en el desarrollo 

del individuo. 

La presente investigación consta de siete capitulas. En el 

primero: Adolescencia, se revisan algunas definiciones de 

adolescencia que dif"erentcs autores han dado con el propósito de 

explicar esta etapa, también se abordan los cambios fisicos y 

psicológicos que se presentan en esta etapa, la conducta sexual 

que presenta el adolescente y finalmente se explica la relación 

que se establece en esta etapa entre el adolescente y su ramilla. 

En el segundo capitulo: Embarazo en Adolescentes, se dá un 

panorama general de lo que significa el embarazo en adolescentes y 

sus posibles consecuencias, se hace referencia a la poblacl6n 

adolescente en México, también se explica cual es la fecundidad 

adolescente sea cuantos nacimientos ocurren de jóvenes 

adolescentes y por último se revisan algunas leerlas que explican 

porque se presenta el embara7.o en los adolescentes. 



En el capitulo tercero: La fami l la, se hace una revisión desde el 

origen de la famllla explicando como se llegó al tipo actual 

denominada familla nuclear, as mismo, se dan en esle capitulo 

diferentes definiciones con que distintos autores han explicado el 

concepto de Ja ramilla, posteriormente se expllcan los diferentes 

tipos de famllla que existen y por último se revisa el ciclo vital 

de la famllia. 

En el capitulo ·cuarto: Investigaciones sobre embarazo en 

adolescentes, se revisan distlntas investigaciones que se han 

reallzado desde diferentes enfoques para explicar las causas que 

llevar a ln adolescente a quedar embarazada. 

En el capitulo quinto: se revisan todos los aspectos metodológicos 

de la Jnvestlgaclón. 

En el capitulo sexto, se describen los resultados obtenidos Y 

fiil.almente, en el capitulo septlmo la discusión, para finalizar 

con las conclusiones, limitaciones y sugerencias .. 
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Toda ella es un nuevo y maravillosa nacimlento, y 

quienes crean que nada es tan dlgno de amor. 

respeta y ayuda como el cuerpo y el alma de la 

adolescencla: qulenes sostengan que la mejor 

prueba de toda lnstltuclbn humana. la medida en 

que contrlbuye que la juventud alcance su 

desarrolla plena, hará. blen preguntarse hasta 

que punto ellas mlsmos la clvlllcaclón en que 

vlvlmos cumplen ese supremo requerimlenta. 

G. Stanley Hall. 

CAPITULO I 

ADOLESCENCIA 



AJXJLESCEHCIA 

Para llegar a comprender al ser humano en cualquiera de las etapas 

de la vida, y prlnclpalmente en la adolescencia, es imprescindible 

estudiarla abordando los aspectos biológicos, psicológicos, 

sociales y culturales que la conforman como un ser individual y 

único. Sei'ialando la importancia que tiene la faml lla en la 

personalidad del individuo: ya que ésta, estructura la forma y 

escala de oportunidades para la seguridad, placer y 

autorrealizaclón. Asi coma moldea el sentido de responsabilidad 

que debe de tener el individuo. Proporciona, ademá.s modelos de 

éxito y fracaso para la actuación personal y SC"Clal. Asi mismo, la 

famUla estructura el marco humano en el que se expresan los 

conflictos y contribuye al triunfo o fracaso en la solución de 

estos conflictos. 

El individuo entonces, va a ser el resultado de un todo. en el que 

se conjugan dichos aspectos; en donde la familia representa uno de 

los principales factores, ya que como mencionamos anteriormente; 

constituye una de las fuerzas más significativas en el desarrollo 

de la personalidad del individuo. 

El periodo de la adolescencia generalmente es comprendida como una 

etapa critica que vive el individuo, donde experimenta una 

considerable transformación, tanto corporal y de sus estructuras 

funcionales, asl como en sus modalldades psicológicas más 

trascedentales. Los cambios morfológicos que se presentan en su 

cuerpo en general, asi como en sus motlvacloncs, sentimientos, 



fantaslas; y el enfrentamiento ante la experlmentaclón de una 

serle de deseos novedosos, sobre todo de naturaleza sexual, se 

encuentran presentes a lo largo de este perlado. 

Y al mismo tiempo que siente que cambia, el adolescente debe 

responder a las expectativas que observa entre sus mayores: el 

medio escolar, social y sabre todo famlllar, éxlgen de él algunas 

disposiciones para las cuales no se encuentra aún suficientemente 

preparado. Descubriendo par consiguiente, que el acto de crecer 

Implica una lucha entre su propio ser, y el modelo de lndlvlduo 

socialmente aceptado que de él se espera. (Martinez, 1985). 

Literalmente el vocablo adolescencia proviene del verbo latino 

"adolescere", que slgnlf lca "crecer" o "llegar a la maduración". 

Esto no solo slgnlfl ca el crecimiento fislco, sino también el 

mental. En el aspecto som<itlco representa alcanzar una estatura 

adulta, la adquisición de rasgos flslcos caracterlsticos del 

individuo adulto y el desarrollo del aparato reproductor que hace 

posible la procreación. (Hurlock, 1970). 

El comienzo de esta etapa, comunmente esta determinada por la 

aparición de los cambios fisicos llamado propiamente pubertad, 

Iniciando generalmente alrededor de los 10 af\os en las nif\as y 

aproximadamente a los 12 afias en los nlf\os, la manifestación de 

los cambios psicológicos; 

adolescencia. 

reconocida entonces ya, como 



Por lo tanto, de acuerdo a lo anteriormente señalado y con el 

objetivo de entender mejor este proceso, el presente capitulo se 

dividirá en clnco subtemas: 

Definiciones sobre adolescencia, Cambios Fislcos, Cambios 

pslcológlcos, Conducta Sexual en el Adolescente y Adolescencia y 

fam.llla. 

DEFINICIONES DE ADOLESCENCIA 

A partir de principios de este siglo, el tema sobre adolescencia 

cobró mucha importancia dentro del campo de la inv~stlgaclón, 

motivo por el cual se realizaron continuos estudios que 

progresaron tomando en cuenta los problemas surgidos del despertar 

de la genitalldad hasta el estudio de las estructuras del 

pensamiento que ubican al adolescente en el mundo de los valores 

del adulto. 

Al definir la adolescencia, algunos autores enfatizan el aspecto 

biol6gico, otros el psicológico o el social, o bien la combinación 

emtre todos. 

A continuación se mencionarán algunas definiciones que diversos 

autores han dado, con el fln de expllcar este periodo. 

Para Blos(1970), la adolescencia es la suma total de todos los 

medios para ajustarse a la etapa de la pubertad, el nuevo grupo de 

condiciones internas y externas que confronta el lndivlduo. 

Litreé (en Monroy, 1988), da una definición dentro del marco 
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blológlco, en el cual la adolescencia es la edad que sucede a la 

infancia y que comienza con los primeros signos de la pubertad. 

De acuerdo a Gesell (1984). la adolescencia es una etapa de 

crecimiento del ser humano que no puede ser enmarcado ni 

eneas! llado por estereotipos de comportamiento social y 

psicológico o madurez y crecimiento biológico, sino que es un 

proceso de cambio que se desarrolla en el tiempo y que pueden ser 

comprendidad por medio de comparaciones ordinarias que nos 

permiten explorar los valores cronológicos de la conducta. 

Erickson (1950), identificó la adolescencia como una crisis de 

identidad, considerada como el primer riesgo de esta crisis, la 

confusión de identidad. 

Por su parte Charlotte Bhuler (en Altamirano, 1990). describe la 

adolescencia como la lucha Por la preponderancia de las glandulas 

germlnatlvas su crecimiento y desenvolvimiento relegan el 

crecimiento longitudinal a segundo plano. 

Segun Arminda Aberastury(en Papalla, 1985), la adolescencia es un 

momento crucial en la vida del hombre y constl tuye la etapa 

decisiva de un proceso de desprendimiento que comenzó desde el 

nacimiento. 

Desde el punto de vista de Sherlf y Sherlf (en Aberastury,1978), 

la adolescencia se caracteriza por ser un periodo de transición 
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entre la nlt\ez y la edad adulta, que obliga al individuo a 

formularse los conceptos que tiene acerca de si mismo y lo lleva a 

abandonar su autoimagen infantll y proyectarse en el futuro de su 

edad adulta. 

Para Stanley Hall (en Carnelro, 1977), la adolescencia es un nuevo 

nacimiento, los cambios en ella más completos; las cualidades del 

cuerpo y del espiritu son más nuevas, el desenvolvimiento es menos 

gradual y más violento. 

La adoleGcencia significa para Shopen (en Altamirano, 1990), la 

lucha entre el nU\o y el hombre, como el esfuerzo del individuo 

para formarse automi\ticamente y comprender plenamente el sentido 

de la propia· existencia. 

El Dicclonarlo de Pslcologia(1976), define a la adolescencia como 

el periodo de crecimiento y desarrollo que transcurre entre la 

pubertad y la edad juvenU. Su aparición esta sen.alada por la 

aparición de los cambios flslcos, siendo éstos el comienzo de un 

proceso continuo y más general, tanto en el plano somAtlco como en 

el psiquico que prosigue por varios afias hasta la formación 

completa del adulto. 

De acuerdo a PapaliaCl985), la adolescencia es un periodo muy 

importante de los seres humanos donde se dan diversos y rápidos 

cambios tanto flslológicos, intelectuales como en la personalidad 

del lndlviduo; dura aproximadamente una decada y no tiene 

principio ni fin determinado; sobre todo en la sociedad 
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occidental, comienza alrededor de los 12 anos y termina 

iinalizando los 19; se piensa que termina cuando el individuo 

llega a la madurez tanto iisica como psicológica, 

Mussen(1977}, la deiino como el periodo en que el individuo sufre 

diversos cambios tanto en el funcionamiento de los órganos 

internos y los procesos mentales, a nivel emocional, como en la 

estructura ilsica, cambios corporales que los llevan de la nlfiez 

al estado adulto. 

Para Bauer(en Altamiiano.1990). el sentido profundo de la 

adolescencia radica en el conflicto del yo y del mundo. 

Klrkendall(l981}, se reflere a la adolescencia, como un periodo 

que abarca de los 12 a los 13 afias, hasta aproximadamente los 20. 

Apareciendo con grandes variaciones individuales .y cultura les, que 

la persona va adquiriendo o adoptiindo de acuerdo a su si tuac16n 

particular y al medio en que se desenvuelve. 

El Diccionario Enclclopédico(1979}, define la adolescencia, como 

la edad que sigue a la niñez, desde que aparecen los primeros 

lndlclos de la pubertad hasta el completo desarrollo del 

organismo. Se manifiesta por un rápido desarrollo flslco y mental 

y generalmente va acompafiado de "transtornos" emocionales. En la 

mujer suele Iniciarse a los 12 aftos y en el hombre a los 14, 

extendiéndose de los 14 a los 25 aftos; estos limites varian segun 

los climas, las razas y los medios sociales que pueden determinar 

adaptaciones precoces o retardos en la vida adulta. 
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Muss(1978}, describe ia adolescencia de acuerdo a lo siguiente: 

soclol6gicamente es una "situación marginal" en la cual han de 

real izarse nuevas adaptaciones; aquella, que dentro de la 

sociedad, distinguen la conducta infantil del comportamiento 

adulto. Cronológicamente, es el lapso que comprende desde 

aproximadamente los 12. 6 13 afias hasta los primeros afias de la 

tercera década, Con grandes variaciones individuales y culturales. 

Por lo tanto, y en relación a lo anteriormente descrito, la 

adolescencia no puede ser comprendl.da en términos de una sola 

disciplina, ya sea esta biológica, psicológica o sociológica; dado 

que es un proceso dinámico que va a estar determinado por los 

cambios biológicos, psicológicos, culturales y sociales que actúan 

sobre el individuo. No son !dependientes entre si, debido a que 

cada uno y otro aspecto influirán de manera directa en la 

personalldad del adolescente. 

Ási, podemos decir que la adolescencia es un proceso psicológico 

vinculado de alguna manera a la pubertad; un proceso que varia de 

persona a persona, de ramilla a familia, de sociedad a sociedad y 

de cultura en cultura. 

1. 1 CAllBIOS FISICOS 

Los cambios f1slológlcos y morfológicos que acompai\an la 

maduración sexual del individuo y que generalmente ocurre entre 

los 10 y 14 af'íos en las mujeres y entre los 12 y los 15 afias en 

los varones aproximadamente, se conoce como pubertad. 
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En la pubertad hay dos tipos generales de cambio en el sistema 

reproductivo y sexual. En primer lugar las caractertsicas 

primarias del sexo experimentan cambios flslológlcos. En segundo 

lugar se producen modificaciones corporales notables llamadas 

caracterlslicas secundarlas, 

Es importante remarcar, que las caracterlsticas primarias son 

aquellas con las cuales ya nace el individuo, tales como los 

.órganos genitales, que distinguen a uno de otro sexo, y las 

caracterlstlcas sexuales secundarlas son aquellas que aparecen en 

el individuo durante esta etapa. 

Estos cambios, inician cuando el hipotálamo actúa sobre la 

glándula hipófisis dando lugar a que las hormonas actúen sobre los 

testiculos y los ovarios, llevando a cabo la producción de 

espermatozoides y hormonas mascul lnas en el hombre y óvulos y 

hormonas femeninas en la mujer. 

Las hormonas son sustancias que el cuerpo fabrica y que actúan 

como mensajeros del cerebro "informándoles" a ciertas glándulas y 

órganos lo que tienen que hacer. Hormonas especiales llamadas 

sexuales producen los cambios que suceden durante la pubertad. 

También son las responsables de hacer que empiece el 

funclonamlcnlo de los órganos reproductivos. Estas hormonas dan 

lugar a las caracterlsticas sexuales secundarlas, las que van a 

depender de factores tales como la allmcntaclón, la herencia, las 

influencias endocrinas, el clima, la raza y la situación 

gcográfiC"<J. (Plck de \.lclss, 1992). 
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A continuación se mencionan los cambios flsicos o caracter_lstlcas 

secundarlas que se presentan durante la pubertad. (tomadas de 

Comfort, 1979). 

EN EL VARQN, 

-Crecimiento del vello corporal, vello púbico y axilar; asi como 

el facial. 

-Posible aparición de acné. 

-Cambio del timbre de la voz (se vuelve más grave). 

-Ensanchamiento de hombros. 

-Agrandamiento de testiculos y pene. 

-La plcl se v:uelve más grasienta y áspera. 

-Aumento de peso y altura. 

-Secreslón de glandulas sudorlparas. 

-Producción de espermatozoides. 
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EH LA HIJJER. 

-Crecimiento de vello pubiano y vello axilar. 

-Desarrollo de los senos en pequel\as formaciones cónicas y un 

aumento en protuberancia, del pezón. 

-Posible aparición de acné. 

-Crecimiento de los órganos genitales internos y externos,· 

-La piel se vuelve mfls grasienta y á.spera. 

-Aumento de peso y al tura. 

-Ensanchamiento de caderas. 

-Secreslón de. glandulas sudorlparas. 

-Aparición de la menarca (menstruación). 
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t. 2 CAllB!OS PS!COLOG!CIJS. 

Los cambios fislcos que tienen lugar en la pubertad. tienen una 

relación directa con los cambios psicológicos. Principalmente 

estos cambios, son reacciones personales ante las transformaciones 

corporales que esta presentando el adolescente. Aunado, a que 

estos cambios son percibidos de inmediato por el medio externo que 

rodea al adolescente, demandando de él responsabilidades que antes 

no tenla. (Rocheblare-Spenle.1978). 

Slgnl.flcando lo anterior, una de las principales causas de la 

inestabilidad c.tioclonal que van a caracterizar al J6ven durante 

esta etapa. 

Es por tanto, la manlfestaclón de los cambios psicológicos, lo que 

va a representar la etapa de la adolescencia; los cuales a 

cont1nuac16n se describen (tomados de Aberastury, 1974). 

A) BUSQUEDA DE !DEH'UDAD. 

En la búsqueda de su propia identidad, el adolescente manifiesta 

actl tudes de rebeldía hacia las normas sociales que le son 

propuestas por los adultos. Una de las formas de manifestar la 

carencia de esta identidad, es ensayando diversas 

caracterlzaclones adoptando primeramente una f'orma de hablar y 

luego otra, cambiando constantemente su íorma de actuar, de 

vestirse y de peinarse. Tiende a crear idolos y héroes a los 
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cuales imita, buscando adquirir su propia personalidad adulta. 

(Guerra, 1987). 

B) TDIDENCIA CRUPAL. 

Todavia inseguro de si mismo y carente de valores intcrnalizados y 

propios, el adolescente se vuelve hacia la cultura juvenil y 

abraza sus normas. 

Como parte de su identidad, necesita convivir con un grupo; 

primero es el familiar, después es fuera de éste. El grupo y la 

pandilla, tienen una importancia primordial para el adolescente, 

su personalidad se expresa en el sentido del clan ya que necesita 

de éste para su propia conformación. Los adolescentes en un grupo, 

son miembros incluidos, poco diferenciados entre si; sus impulsos 

y fantaslas son contenidas dentro de la estructura grupal 

tradicional que les permita ir aceptando su propio cuerpo, 

impulsos y fantaslas e irse incorporando al grupo, de manera 

personal. 

C) CRISIS RELIGIOSAS QUE PUEDDI IR DESDE EL ATEISllO TRA!ISIGENTE 

HASTA EL KISTICISllO KAS FERVOROSO, 

El adolescente, hoy· puede idealizar una determinada fllosofia de 

la vida, solo para expresar maftana una devoción servil hacia un 

enfoque totalmente contrastante de los problemas de la vida. En 

una oportunidad sigue rápidamente un código ldeallzado de 

conducta, cuyas exigencias sl las cumpliera lo prlvarian de todas 
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las satisfacciones humanas. Y luego, como por una repentina 

metamorlosis de carácter viola, todo código de comportamiento 

aceptable. 

D) NECESIDAD DE INTELECTIJALIZAR Y FANTASEAR. 

Las verballzaciones del adolescente y su comportamiento real son 

frecuentemente contradictorias de un dia a otro. En una 

oportunidad expresa sus ideas, pero toda semejanza entre estos 

ideales y su comportamiento real son pura coincidencia. En otra 

ocasión puede negar de palabra todos sus ideales. 

E) DESUB!CACION TEMPORAL EN DONDE EL PENSAMIENTO ADQUIERE LAS 

CARACTEll!ST!CAS DEL PENSAll!ENTO PRIMARIO. 

Desde el punto de vista de la conducta observable, es posible 

decir que el adolescente vive con una cierta desublcación 

temporal; convierte el t1empo en presente como un intento de 

manejarlo. Parecerla que vive en un proceso primario con respecto 

a lo temporal. Esto slgnlfica, que las urgencias del adolescente 

son enormes y a veces las postergaciones son aparentemente 

irracionales. 

F) EVOLUC!ON SEXUAL HA!IIFIESTA QUE VA DESDE EL AUTOEROT!SHO HASTA 

LA HETEROSÉXUALIDAD GENITAL ADULTA. 

Se ha observado que un aspecto de suma trascend'encla en la 

adolescencia, es el despertar al sexo. La vivencia de la 
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sexualidad en el sentido amplio, es el problema más importante en 

el que se encuentra el adolescente, pues incluye los procesos de 

adaptación a si mismo y a las personas; la experimentación 

afectiva y el establecimiento de relaciones con el adolescente del 

sexo opuesto. Ante esta sexualidad, que se manifiesta como el 

renacer de algo aparentemente adormilado, el adolescente llene 

diferentes posibilidades de actuar; puede negarla y optar por la 

abstinencia, intentar satisfacción mediante la masturbación u 

otros juegos sexuales, o bien pueden establecer relaciones 

heterosexuales. Paralelo al despertar sexual van surgiendo otros 

aspectos psicológicos como es el amor. El amor es el sentimiento 

más tmPortante que descubre el adolescente; irrumpe en su su vida 

de un modo apasionado profundamente exi tan te y un deseo de 

compartir las intimidades, suef\os y aspiraciones con la persona 

amada. El amor ellmina el sentimiento de soledad y trae consigo un 

comportamiento sexual que tiende a la unión flsica y emocional. El 

anhelo sexual se difunde en todos los ámbitos de la personal !dad 

saturándola en iorma tal, que todas las aspiraciones del 

adolescente: intelectuales, afectivas y prácticas, adquieren sexo; 

las palabras, los valores, se tlnen de sexualidad. La erotlzaci6n 

trae consigo la Integración a un nuevo nivel, de la capacidad de 

amar. 

G) ACTITIJD SOCIAL REIVINDICATORIA CON TENDENCIAS ANTI O ASOCIALES 

DE DIVERSA INTENSIDAD. 

La ansiedad asociada a la falta de confianza y temor al fracaso 

liberan una gran cantidad de actitudes defensivas secundarlas: 
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timidez, sumisión, o en el otro extremo, rebelión excesiva, 

tácticas de intimidación y una gran variedad de tendencias 

compensa tor las. 

Los adolescentes pasan momentos dlficlles organizando sus impulsos 

agresivos, no saben bien como manejarlos, cuando mantenerse firmes 

y cuando ceder. (Ackerman, 1977). 

11) CONTRADICCIONES SUCESIVAS EN TODAS LAS MANIFESTACIONES DE LA 

CONDUCTA DETERMINADA POR LA ACCION, QUE CONSTITUYE LA FORMA DE 

EXPRESION CORPORAL MAS TIPICA DE ESTE PERIODO. 

Josselyn(1974), menciona que una caracteristlca universal del 

adolescente, es que es una contrad1cc16n perpetua. Estas 

contradicciones son el resultado de su intento de hallar 

respuestas precisas a los confllctos internos y a los problemas 

que su mundo de la realidad les impone. 

Reacciona como puede, especialmente con cierta impulsividad, 

irresponsabllldad, violencia, bloqueo, idealismo exagerado y 

sumls16n. Conductas de significación para ellos y afortunadamente 

opuestas para los adultos, pero que son coherentes para el 

adolescente que tiene que fluctuar en la búsqueda de su 

equilibrio. 

I) SEPARACION PROGRESIVA DE LOS PADRES. 

Durante este periodo, el adolescente suele alejarse de su familia, 

como un intento de buscar su propia autonomla, renuncia a la 

dependencia infantil, necesita romper con los lazos familiares que 

21 



lo unen a ella. Por tal motivo muestra un rechazo a lo establecido 

Y a todo lo que significa autoridad, para lo cual menosprecia a 

sus padres ya que éstos representan la autoridad más fuerte, pero 

no desea destruirlos como modelos, debido a que el adolescente 

necesita una imagen posltiva de sus padres. 

J) CONSTANTES FLUCIUACIONES DEL HUMOR Y DEL ESTADO DE ANIHO. 

Es caracleristico del adolescente pasar, sin motivo aparente, de 

la alegria a la tristeza o viceversa, en muy poco tiempo. Pequefias 

contrariedades que pueden sumirle en la más honda desesperación lo 

llevan a refugiarse en un espacio interior y a encerrarse en su 

soledad. De la misma manera puede entusiasmarse con dlficlles 

empresas y, al cabo de poco tiempo, encontrarlos inalcanzables, 

sintiéndose sin fuerzas para llevar a cabo tareas cotidianas 

abandonfmdosc de nuevo a la soledad o a la desorganización total. 

La ansiedad y la depresión son sentimientos que acompaf'ian al 

adolescente en el duelo que ha de llevar a cabo en el transcurso 

de su proceso de ldentlflcación. 

En relación a lo anterior, nos resulta fácil entender porque este 

periodo resulta ser dlflcll para el ser humano, ya que mientras el 

adulto y el nU\o llenen un concepto claro del grupo al que 

peretcneccn; el adolescente se integra en parte al grupo infantil 

y en parte al grupo adulto. Ocbldo principalmente a que las 

sensaciones, percepciones y sent lmlenlos que eslá sinllendo tanto 

con respecto a si mismo como con respecto a 1 mundo que lo rodea, 

estfJ.n en un conl tnuo cambio. 
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Asi, la pubertad trae consiga no solo diferencias fisicas notables 

entre hombres y mujeres, sino diferencias en sus respectivos 

sistemas de .respuesta sexual y en sus expectativas sociales; además 

de un mayor interés por el sexo. Rigiéndose la conducta de el 

joven, a partir de ent~nces, por los intereses sexuales; que 

pueden ser expresados de diversas maneras, ya que la encrgia 

sexual ocupará un lugar central en el desarrollo del adolescente, 

teniendo la necesidad de elaborar conductas que lo adapten a su 

nueva situación. Debe agregarse, que el ser la adolescencia un 

periodo de cambios fislcos y psicológicas; la actlvldad sexual 

precipitada frecuentemente por razones de indole emocional, tales 

como la búsqueda de la propia identidad, la necesidad de 

aceptación, el sentldo de pertenencia 

autoafirmación personal. 

un grupo y la 

Sin embargo, la expresión de la sexualidad es con frecuencia 

fuente de angustia para los adultos y en especial por la familia; 

que lo ven hasta cierto punto como algo pecaminoso, si no ocurre 

en el contexto del matrimonio. Tal amgustla puede comunicarse de 

modo negativo a los adolescentes, restringiendo la comunicación 

acerca de la sexualidad, o provocando la desconfianza o falta de 

credlbll ldad. Por el contrario enfoque pos! tlvo de la 

sexualidad, que valore los nuevos sentimientos de los jóvenes de 

manera sensible e informada por parte de la familia y de lodos los 

adultos en general, tienen mayor probabll idad de crear un 

comportamiento 

(Herbert, 1989). 

de responsabilidad 
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1. 3 CONDUCTA SEXUAL EN EL ADOLESCEllTE 

La adolescencia es un periodo critico a causa de dos poderosas 

corrientes que confluyen, una blológlca y la otra pstcológlca. El 

organismo se ve invadido por hormonas que producen una rápida 

madurez reproductiva y crean exigencias sexuales en un individuo 

que, en nuestra cultura, todavla esta lejos de ser emocional o 

socialmente maduro. (Ausubel, 1989). 

La energia sexual alcanza su desarrollo pleno, y la mayorla de las 

veces aparece el impulso de expresar esta energla dlflcl l de 

controlar. (MUlls, 1977). 

Esta urgencia sexual, creará una serle de confusiones en el 

adolescente que daran origen a ciertas conductas sexuales con el 

único objeto de liberar la tensión sexual, la cual se encuentra a 

niveles muy altos debido a la gran cantidad de hormonas que se 

liberan. 

La manifestación de estas conductas sexuales dependen de varios 

factores que, contribuyen a crear la sexualidad de cada lndlviduo. 

Entre estos f'actores se encuentran: la educación, el ambiente 

f'amiliar, el ambiente social, la religión, los tabuós, la cultura, 

los valores y los medios de comunicación. Pero independientemente 

de las variaciones que pueden presentarse debido a la influencia 

de estos factores en la maduración de la actividad sexual. en 

cualquier edad; hay algunas manlf'estaclones más o menos constantes 

de este tipo de conductas sexuales en los adolescentes 

(Azcarraga, 1978). 
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CONDUCTAS SEXUALES 

ABSTINENCIA 

Algunos Jóvenes optan por la abstinencia. Esta es la salida más 

aceptada por los adultos en nuestra cultura: no realizar actividad 

sexual ni autoerótlca, nl con otra persona. Generalmente los 

hombres, se ven sometidos a descargas fislológlcas llamadas 

poluciones nocturnas o suefios húmedos, ésto es, cuando los 

espermatozoides y el liquido seminal provocan la eyaculación 

Involuntaria, la mayorla de las veces acampanadas de suefíos 

eróticos o fantaslas. En las mujeres que se abstienen, también 

presentan orgasmos o fantaslas eróticas durante el suefio. 

CHEXFAM, 1992). 

llASlURBACION 

La masturbación es, la conducta sexual más frecuente . en la 

adolescencia hasta el punto de que un 90 a un 9Sh de adolescentes 

recurren a ella, el indice · es menos elevado en las 

muchachas(aproximadamente un 63Y.). (Tordjam, 1973). 

Y aunque esta conducta se presenta desde la infancia, es en la 

juventud cuando se manifiesta como la actividad principal de 

satlsfacclón sexual. La masturbación es la manipulación de los 

órganos gen! tales con el fin de proporcionar placer. 

Socialmente esta más perml tlda a los hombres y en general ha 

estado rodeada por culpa y miedo. (Rodrlguez, 1988). 

Estos sentimientos pueden derlvar de las fantasias que acompañan 

generalmente al acto, pero generalmente proceden de lndlcaclones 

expresas o tácitas de los adultos que considera esta práctica como 
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vergonzosa o per Judicial. 

Es asi como. la ignorancia y la falta de información acerca de la 

masturbación contribuyen a crear un confllclo en el adolescente, 

que va aunado al deseo sexual por una parte, y a los códigos 

sociales por la otra, ambos oponiéndose a que esta práctica sea 

expresada de forma sana y natural, per Judlcando el buen desarrollo 

pstcosexual del adolescente. (Guerra, 1987). 

CARICIAS SEXUALES 

Las caricias entre varones y mujeres, son una de las actividades 

eróticas más comunes en la adolescencia. Klnsey. las define como 

el contacto flslco que no implica una unión genital. pero en la 

cual hay una dellberada intención de efectuar una exl taclón 

crótlca(Master y Jhonson, 1987). 

Son una serie completa de acciones que progresan desde el beso y 

los apretones, hasta cualquier manera de contacto sexual. 

Este tipo de conducta va a facilitar los primeros contactos 

heterosexuales. 

Según los estudios de Klnsey y cols. a los 15 af\os, el 39 por 

ciento de las chicas y el 57 por ciento de los chicos han pasado 

por estas experiencias. 

Al practicar este tipo de conducta, el adolescente, puede recurrir 

a un contacto heterosexual u homosexual. 

Los juegos homosexuales son comunes entre los adolescentes, Y 

menos frecuentes entre las muchachas. El juego sexual consiste en 

la exhibición de sus partes genitales, tocarlas y 

manosearlas. (Saraflno.1988). 
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Las esperlenclas homosexuales suceden en ambientes distintos, pero 

puede haber una mayor incidencia en situaciones en las que se 

congregan jóvenes del mismo sexo, tales como excursiones o en 

escuelas que admiten solo a estudiantes del mismo sexo. 

Sin embargo, con base en algunos estudios reallzados por 

especiallstas ta'lcs como Sorensen, Kinscy y cols. (1984, 1953), 

resulta evidente .que las experiencias de este tipo, en esta etapa 

no conducen a una tendencia homosexual en la edad madura; sino que 

forman parte de la soclallzac16n y aprendizaje, o sea son 

homosociales. 

PROSTITIJCION 

La prostitución es una opción de conducta sexual, en la que el 

dinero es el elemento intermediario para realizar el coito. Esta 

forma de relación permite la gratificación sexual sin un 

compromiso efectivo. Casi siempre esta iniciación resulta 

frustrante para el Joven que busca en el col to un elemento de 

satisfacción sexual (Conapo, 1983). 

Esta conducta se presenta como una opción liberadora del impulso 

sexual especificamente en el varón y como una manera de protección 

a la virginidad de las adolescentes. 

RELACIONES PREllARITALES 

Las relaciones sexuctles no maritales, se consideran como las 

relaciones sexuales llevadas a cabo por personas de distinto sexo 

que no estan casadas. (Conapo, 1983). 

Esta es quizá la práctica que la mayoria de los adolescentes 
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buscan, para satisfacer su dP.seo sexual. 

Esta relación tiene la ventaja de liberar la tensión sexual 

perml tiendo esperimentar la emoción, la ternura y la sensualidad 

en la relación sexual coital, requisitos que son importantes en la 

madurez emocional. 

Sin embargo, la relación sexual.no marital en Jóvenes adolescentes 

presenta desventajas: 

Los adolescentes no siempre tienen la madurez suficiente como para 

"compartir" 

desventaja, 

realmente 

es que 

esa 

la 

experiencia 

pareja no 

con su compaf'i.ero. Otra 

siempre toma medidas 

anticonceptivas adecuadas y puede surgir un embarazo no deseado, 

que lleva muchas veces a los jóvenes, a recurrir al aborto 

arriesgando con ella su salud, e ln-::luso su vida. 51 decide 

continuar con su embarazo, esto puede implicar el abandono de sus 

actividades de joven para adoptar de pronto las responsabilidades 

de la vida adulta sin tener la preparación suficiente para ello. 

Muchas veces, un embarazo no deseado lleva a los adolescentes a 

formar un matrimonio, que por la misma inmadurez de la pareja, 

tendrá. pocas posibilidades de éxito. (Conapo, 1983). 

No puede negarse, que en la actualidad las relaciones sexuales 

entre los Jóvenes se estan presentando a edades más tempranas. 

Esto y el hecho de que en algunos paises la edad del matrimonio se 

ha desplazado a edades más tardias, está. dando como resultado que 

la actividad sexual premarltal se incremente; y que por lo 

conslguicnte, los adolescentes csten expuestos por un periodo más 

prolongado a embarazos no deseados. (Organización Panamericana de 

la Salud, 1987). 
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As1 mismo. la conducta sexual. no puede reducirse en el ser humano 

a un mecánismo fisiológico regulado por el institnto, tanto en sus 

primicias como en su curso y finalidad. Esto sucede en algunas 

especies animales, mientras que en el hombre, la sexualidad pone 

en Juego todos los factores que integran la personalidad del 

individuo; las necesidades, los deseos, los valores sociales, los 

valores culturales, la experiencia, las fantaslas, y sobre todo la 

relación con la familia. (SSA, 1986). 

1.4 ADOLESCENCIA Y FAMILIA 

Todo individuo nace dentro de una famllla, lo niismo que dentro de 

la sociedad. La ramilla es la primera sociedad de que puede 

adquirir consciencia todo ser humano, constituyendo un slmbolo o 

representación en miniatura. (Kahn, 1981). 

El ser humano, es dependiente de la ramilla desde el momento del 

nacimiento, y es ella la que en primera instancia le proporciona 

el contexto para crecer, desarrollarse y comunicarse. 

El recién nacido establece sus primeras relaciones con la madre y 

con el padre, ellos le dan la oportunidad de sobrevivir al 

procurarle la satisfacción de sus necesidades, tanto fisicas como 

emocionales, permitiéndole aprender a recibir y expresar afecto, o 

desarrollar un sentido de identidad y de pertenencia y lograr 

confianza y seguridad en si mismo. 
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Asi mismo, la clase social, a la que pertenece la familia le 

imprimirá al lndlvlduo cualidades, forma de vida, normas y valores 

espectflcos, lo que a su vez. le daran un matlz especial a la 

forma en que educará a sus miembros. Por su parte, la faml l ia 

condicionara una serle de conductas, hábl tos, costumbres y 

actl tudes que tendran fuerte influencia en las conductas sexuales 

del ser humano . 

. No obstante, aunque el ser humano y la familia responden a 

condiciones y exigencias sociales¡ cada familia, actúa también 

acorde a circunstancias particulares y condiciones individuales es 

decir, a factores paslcológicos, que hacen que cada familia y cada 

miembro de ella sean únicos. 

Con base a los valores y pautas que establece cada sociedad, la 

familia crea sus propias reglas, normas y patrones que le permiten 

a ésta la expresión de afecto y amor, la capacidad de negoclación 

de los problemas; asl como la satisfacción de las necesidades 

humanas, propiciará el desarrollo de cada uno de sus miembros a la 

vez que se favorece su crecimiento personal. De esta manera, los 

patrones familiares. pueden hacer frente de manera dinámica a los 

cambios y adaptarse cuando se requiera en cada uno de los dl versos 

momentos por los que atravieza una familia. 

El crecimiento de los hlJos es un factor importante para cambiar 

las reglas de la familia. Cada etapa que alcanzan los hijos 

muestra una serle de desafios diferentes, para los cuales la 

familia debe buscar nuevas reglas de relación. 
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Una de las etapas criticas de la famllia, es la llegada de los 

hljos a la pubertad. Muchas de las faml lla que hasta entonces 

hablan tenido una buena comunicación. que les permltia un 

equilibrio familiar. lo pierden en ese momento. 

Debido, a que para el adolescente es ciucial la búsqueda de la 

identidad, haciendo que el cucstlonamicnto y la rebeldla, sean 

necesarias en esta etapa, su deseo dominante de libertad y 

autosuficiencia, a menudo lo induce a adoptar una actitud 

agresiva, buscando defectos en sus padres y 

menospreciándolos. (HEXFAM, 1988). 

Sin embargo, pese a toda su rebeldia activa, el adolescente 

necesl ta a sus padres como objetos de ldentlflcaclón, para la 

formación de su identidad adulta. 

La rebeldia refleja a menudo el esfuerzo necesario para superar 

los lazos que unen al Joven con sus padres, y no una 1nd1cación de 

hostilidad de éste hacia ellos. Tiene que demostrarle a sus padres 

y a si mismos que ya no necesitan de ellos. 

La devaluación que los propios padres sienten ante esta actl tud de 

los adolescentes, fomenta aún más la conflictiva íam111ar, ya que 

en su búsqueda de una m3yor libertad de acción para si mismo, el 

Joven encuentra defectos en la conducta y la personalidad de sus 

padres, especialmente en lo que toca a sus acciones y normas 

éticas; y por diversas razones tienden aumcn lar esas 

diferencias. Estos ataques generalmente lnfllngen un serlo golpe a 
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la autoestima de los padres, que tal vez, éstos a su vez 

contraataquen al adolescente, ocasionando que las hostilidades 

entre uno y otros se agraven. 

Las cosas suelen complicarse todavla má.s aún cuando los 

adolescentes se sienten culpables a ralz de su hostilidad hacia 

sus padres, temen las represal las de éstos y se sienten ansiosos 

por su incapacidad de obtenen la independencia que buscan • 

. (Lldz, 1972). 

Generalmente, los padres tienen conductas amvibalentes hacia la 

creciente madurez del adolescente; y muchos encuentran dificil 

admitir que su hijo comienze a tener vida propia, y algunos 

incluso se sienten rechazados, Aunado a que los padres, también se 

sienten cuestionados con respecto a su propia sexualidad, el 

despertar sexual de los hijos hace que quede evidenciada la 

sexualidad de los padres, y ésto se vive muchas veces como un 

enfrentamiento. 

Comunmente, existen ciertos factores que hacen confllct1va la 

relación con el adolescente en esta etapa, por parte de los 

adultos, y fundamentalmente por la familia. 

Los padres generalmente consideran al hljo, una prolongación de si 

mismos: es decir, el hljo es considerado como un reflejo de óstos, 

debiendo adoptar la conducta que a ellos les agrade y desechar lo 

que ellos rechazan. Si este deseo o llus16n, las má.s de las veces 
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inconsciente, no se cumple, los padres se slentcn ofendidos. 

Dado le anteriormente descrito, y para fines de la presente 

investigación; se considera a la adolescencia como el periodo de 

crecimiento y desarrollo humano, que comienza con la aparición de 

los cambios fisicos dando lugar posteriormente a los cambios 

psicológicos¡ que tienen lugar a partir de los 12 a los 18 af'ios. 
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Las personas dichosas no 

conocen gran cosa de la 

vlda, porque el dolor es 

el gran maestro de los 

hombres. 

Anatole France 

CAPlroLO 11 

EllBARAZO DI ADOLESCENTES 
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EHBARAZO EN ADOLESCENTES 

En la vida reproductiva de la mujer, desde aproxlmadamcnto los 10 

6 15 afias hasta alrededor de los 45, un mecánlsmo hormonal provoca 

cada mes la maduración de un óvulo, el cual podrá ser fecundado 

por un espermatozoide. 

Si recordamos el proceso de la menstruación, veremos, que ésta se 

.Presenta cuando no ha habido fecundación del óvulo y deja de 

producirse en el caso contrnrlo, cuando el óvulo ha sido 

fecundado. 

Asl es como el ser humano es capaz de procrear un nuevo ser, 

siendo necesaria la unión de dos células diferentes, preparadas 

por el organismo de sexo distinto (óvulo y espermatozoide). cuando 

éstas dos células se unen, permiten el desarrollo de un nuevo ser. 

En la especie humana, el embrión se desarrolla en el vientre de la 

madre durante nueve meses, hasta que es capaz de vivir 

autónomamente y es entonces cuando viene al mundo. A este proceso 

se le denomima embarazo. 

Slgnlflca entonces, la ausencia de la menstruación el primer signo 

del embarazo, apareciendo generalmente un conjunto de sintomas que 

acompafian este proceso, tales como: somnolencia, fatiga, 

decalmlento, naúseas, vómitos y aumento de tamaf\o y sensibilidad 

en los senos (Belmont, 1988), 
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Potencialmente. el embarazo puede producirse desdo el momento en 

que se tiene la primera ovulación (entre los 12 6 13 afies de edad) 

y puede ocurrir en un solo contacto collal. ya que durante este 

contacto, al efectuarse la eyaculación, el hombre deposita en la 

vagina aproximadamente 400 mlllones de espermatozoides que 

inmediatamente inician su recorrido través del · cérvlx, 

alcanzando la trompa de falopio en su tercio externo, en un tiempo 

promedio de 5 minutos. Y, en caso de que la mujer se encuentre en 

,la fase de ovulación, la un16n del óvulo y espermat.ozoidc, es 

inevitable. (SSA, 1986). 

Por lo consiguiente, el embarazo será un evento lrascedental en la 

vida de la mujer que la modificará momentaneamente 

definitivamente. Según la cultura de que se trate, los valores que 

se le asignen a éste seran diferentes. Sin embargo, aunque cambien 

de una cultura a otra, siempre representará un suceso muy 

importante. 

De acuerdo a lo anterior, se considera el embarazo a cualquier 

edad; un evento biopsicosocial sumamente importante para el 

desarrollo personal de cualquier mujer. Sin embargo, es de gran 

importancia mencionar que los embarazos en la etapa de la 

adolescencia, son más trascedentales ya que, el embarazo ejercerá. 

un impacto tremendo sobre la vida de una joven y la del futuro 

nif\o, particularmente en lo que respecta a su salud, a su 

desarrollo personal y a su bienestar social. (CONAPO, 1983). 
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Es un hecho indiscutible, que puede producirse un embarazo desde 

el momento en que se presenta la ovulac16n o comienza la 

eyaculación {en la mujer y en el hombre, respectivamente) y la 

primera vez que se tiene un col to, esto hace de la edad 

adolescente una etapa potencial de embarazo de al to riesgo, debido 

a que los adolescentes no han completado su maduración biológica 

nl son adultos e independientes todavia, y a que generalmente no 

es sino hasta los veinte afias, cuando existen las condiciones 

psicosociales que se derivan de tener un hijo. CMEXFAM, 1992). 

El embarazo en la adolescente, siempre ha ocurrido en todo pals y 

lo más írccucntc es que éste, no sea deseado. Un gran porcentaje 

de estos embarazos son accidentales, es decir, no planeados y 

generalmente ocurren cuando los Jóvenes no estan iníormados acerca 

del riesgo del embarazo, y la forma de evitarlo. 

Asl mismo, las consecuencias derivadas del embarazo en esta etapa. 

resultan evidentes a distintos niveles. Representa un fenómeno 

multlfactorial que abarca tanto aspectos de salud, como aspectos 

económicos, psicológicos, educativos. sociales y familiares. que 

limitaran de alguna manera, el potencial desarrollo de la 

adolescente, asi como la de su futuro hijo. 

En lo que se refiere al aspecto de salud, la madre y el hijo 

enfrentan mayores riesgos que las de una madre adulta, ya que 

estos riesgos estaran estrechamente vlnculados a la falta de 

atención médica adecuada, ya que es menos probable que las 

adolescentes traten de obtener atención prenatal en los primeros 
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meses del embarazo, dcbldo a que frecuentemente no reconocen los 

slntomas del embarazo o no desean admitirlos. Asi, sin atención 

prenatal las adolescentes pierden los beneficios de la orientación 

general y sobre nutrición que contribuyen a un embarazo saludable. 

Por otro lado, debido a que los cuerpos de las adolescentes 

comunmente no eslan completamente desarrollados para la 

maternidad, enfrentan serlos riesgos de salud para ambos (madre e 

hljo). Especialmente, esto se debe a que la pelvis de la madre es 

demasiado pequefia todav la como para pcrml l1 r el paso de la cabeza 

del nifio. 

Esto, trae como consecuencia, altas incldencian de cesarcas, 

trabajos de parto con mayor duración dando como resultado 

sufrimiento f'etal, partos prematuros, uso de forceps y 

laceraciones cervicales y problemas de toxcmia en la madre. 

La morbilidad y mortalldaad materna son más comunes entre las 

madres adolescentes que entre las que estan en sus af\os veinte. En 

América Latina, la maternidad y el aborto se encuentran entre las 

cinco causas principales de muerte, entre las mujeres de 15 a 19 

aftos de edad. El aborto aunque ilegal, es practicado en la mayor1a 

de los paises. El procedimiento, por lo general se realiza en 

condlcioncs peligrosas y poco sanitarias; en estas condlcioncs, 

puede afectar gravemente la salud fis!..ca de la mujer, 

consecuencias que van desde hemorragias hasta esterllldad o 

muerte. (IPPF,1989). 
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Con respecto al hijo de la madre adolescente, las tasas de 

enfermedad y muerte son también al tas; un 33?. más que para los 

hijos de madres mayores de veinte anos. Es más probable que los 

hijos de madres menores de 15 años, tengan bajo peso al nacer, que 

los nacimientos sean prematuros y que tengan carencias 

nutricionales. 

En lo que se refiere a los aspectos econ6mlcos, la madre 

adolescente 'tiene más dificultad de conseguir ingresos adecuados 

para mantenerse a si misma y a su hijo; las oportunidades 

económicas son limi tades, ya que no ha tenido tiempo de aprender 

algun oficio a adquirir una educación formal que le permita 

obtener empleos bien remunerados. 

AmUlzando los factores educativos, observamos que las jóvenes que 

se embaraza, generalmente es más probable que abandonen sus 

estudios, y pocas regresan a completar su educación después de dar 

a luz. En muchos paises el embarazo es la razón primordial por la 

cual los jóvenes adolescentes abandonan la escuela. Con respecto a 

los padres adolescentes, éstos también tiene una alta tasa de 

deserción debido a que tal vez necesite salirse de la escuela para 

ayudar a mantener a su htjo. Por lo consiguiente, una madre y un 

padre adolescente, con un hljo y sin estudios, es taran llml tados 

en su capacidad tanto de trabajar como de criar al nlfio. 

En los aspectos' pslcológlcos y fam1liarcs, éstos casi siempre van 

acompafiados. Esto es, cuando se presenta el embarazo ·en los 

adolescentes, presentan particularmente sentlmlentos de 
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Con respecto al hijo de la madre adolescente, las tasas de 

enfermedad y muerte son también altas; un 33X más que para los 

hijos de madres mayores de veinte af\os. Es más probable que los 

hijos de madres menores de 15 años, tengan bajo peso al nacer, que 

los nacimientos sean prematuros y que tengan carencias 

nutrlcionales. 

En lo que se refiere a los aspectos econ6nilcos, la madre 

adolescente tiene más dlficul tad de conseguir ingresos adecuados 

para mantenerse a si misma y a su hlJo; las oportunidades 

económicas son llmltades, ya que no ha tenido tiempo de aprender 

algun oficio o adquirir una educación formal que le permita 

obtener empleos bien remunerados. 

Aná.lizando los factores educativos, observamos que las Jóvenes que 

se embaraza. generalmente es más probable que abandonen sus 

estudios, y pocas regresan a completar su educación después de dar 

a luz. En muchos paises el embarazo es la razón primordial por la 

cual loa Jóvenes adolescentes abandonan la escuela. Con respecto a 

los padres adolescentes. éstos también tiene una alta tasa de 

deserción debido a que tal vez necesite salirse de la escuela para 

ayudar a mantener a su hijo. Por lo consiguiente, una madre y un 

padre adolescente, can un hijo y sin estudios, es taran llmi tados 

en su capacidad tanto de trabajar como de crlar al nlfio. 

En los aspectos pslcol6glcos y famll iarcs, éstos casi siempre van 

acompaf\ados. Esto es, cuando se presenta el embarazo ·en las 

adolescentes, se presentan particularmente sentlmlcntos de 
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minusvalia y baja autoestima que se dan frecuentemente por 

exposición al rechazo lniclal de la famllla, el novio, la escuela 

y la sociedad en general. 

Los padres que ven como desgracia el embarazo de su hija, sobre 

todo cuando ésta permanece sol lera, la hacen sentir culpable de la 

situación proyectándolo, a través de reclamos, hostigamiento y 

hasta maltrato flsico. 

Cuando las adolescentes se unen al padre de su hijo, la mayoria de 

las veces siguen viviendo en su casa o en casa de sus suegros, ya 

sean casados o no. Asi, se hacen más dependientes de sus padres o 

suegros y tienen más necesidad de someterse a las reglas 

famlliares, dadas las necesidades de apoyo para su hijo. Los roles 

cambian, los abuelos asumen un papel de abuelos-padres, 

produciendo confusión tanto en los padre adolescentes como en el 

bebé, el cual. estructura primera relación con una 

madre-hermana, lo cual a largo plazo, las consecuencias para el 

hijo van cobrando importancia ya que las confuclones de afecto 

dificultan 

(MEXFAM, 1992). 

confianza básica y seguridad personal. 

Finalmente, otro de los aspectos en el que se veria afectado el 

adolescente, cuando ocurre el embarazo en esta etapa, es el 

social; principalmente, porque los adolescentes cuando se ven 

involucrados en esta situación, deben adaptarse a un nuevo rol, lo 

cual implica una serle de decisiones que probablemente nunca se 

Imaginaron, exponiéndose por lo tanto, a continuos desajustes lo 

que repercutirá obviamente en su personalldad, y en el papel que 
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como individuo desempef\e en la sociedad. 

También, cuando la famll la descubre el embarazo, trata de obllgar 

a los adolescentes a un matrimonio precoz forzado, del cual, en la 

mayoria de los casos resulta una relación inestable que 

f'recuentemente f'racasa y termina 

emocional para los adolescentes. 

divorcio; con gran daf'io 

Es por eso, que de acuerdo a lo anteriormente descrito los 

embarazos no deseados en la adolescencia se consideran de al to 

riesgo; determinando consecuencias adversas en distintos aspectos 

de su vida, tanto de los padres adolescentes como de sus hijos, 

dejándolos en la mayorla de las veces, en desventaja por el resto 

de sus diaa. 

2.1 POBLACION ADOLESCENTE EN HEJCICO 

A través de varios medios informativos, lo mismo técnicos que 

populares, se destaca que el decenio de los noventa es critico 

para· determinar el crecimiento de la población mundial en el 

próximo siglo, lo cual implica serlas repercusiones, sociales, 

económicas y de bienestar familiar. Se calcula que de mantenerese 

la misma tendencia en los indices de natalldad, la población del 

mundo se duplicará en cuarenta ai'íos, con el pellgro de que, de 

seguir en esa misma dirección, se podria triplicar para fines del 

siglo XXI. 
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Conforme datos reportados por la Organización de las Naciones 

Unidas (ONU, 1985) existián en el mundo 526 millones de varones y 

506 millones de mujeres, entre los 10 y 19 afias de edad. De ellos 

el 83Y. viven en paises en vias de desarrollo donde representan el 

23Y. de la población total, cifra que en el afio 2000 llegará a ser 

del 27Y. a nivel mundial. 

Con respecto a los 30 paises más grandes de América(incluyendo el 

.Canada y los Estados Unidos) el número de Jóvenes, pas6 de 

aproximadamente 80 millones a principios del decenio de los 60' s a 

aproximadamente 133, 5 millones en 1990. Actualmente, casi dos 

tercios de los jóvenes de 10 a 19 anos viven en los Estados 

Unidos, México y el Brasil, otro 16?. en Argentina, Colombia, Perú 

y Venezuela y el 19Y. restante esta distribuido entre los demás 

paises. La población adolescente esta dividida casi por igual 

entre hombres y mujeres; y el total de adolescentes representa 

casi una quinta parte de la población total de 

América. (IPPF, 1989): 

En México, actualmente el 70X de la población tiene menos de 29 

at5.os de edad. De éstos, la proporción de Jóvenes es la que mayor 

peso tiene. En números absolutos, en 1990, la juventud temprana 

que está entre los 10 y 19 afies es de 20, 053, 495 de los cuales 

9,959,550 son varones y 10,062,945 son mujeres, lo que equivale 

casi al 26Y. de la población total de México. (INEGI, 1990). 

Es indudable, que una de las princlpales caracteristlcas de la 

población mexicana que salta inmediatamente a la vista, es que se 
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trata de una población mayoritariamente compuesta por gente muy 

joven. Para darnos una idea de lo que esto representa, baste decir 

que su volumen es comparable al de la población total del Distrito 

Federal, que es ya la mayor del mundo; o bien, que es semejante a 

la población total del Perú, o mayor que la de Venezuela, o que es 

equivalente al volumen de la población total de los paises 

escandinavos. 

Pues bien solo por su volumen la parte de esta parte mayOritarla 

de los jóvenes me:Klcanos no podrla pasar desapercibida y la 

importancia de su número va ligada principalmente, a la edad 

critica por la que atraviezan, que en buena medida será 

determinante de su futuro mediato e inmediato, particularmente en 

lo que se refiere a su conducta sexual y reproductiva; ya que de 

estos patrones reproductivos que los jóvenes adopten, dependerá la 

f'utura estructura demográfica del pais. Ya que la estructura por 

sexo y edad constl tuye la caractcristica fundamental de la 

población de un pais, y que influye de manera directa en los 

diversos procesos sociales y econ6micos a los que se encuentra 

expuesta la misma. (CONAPO, 1988). 

En México. las alternativas en la etapa de vida adolescente, son 

poco favorables para la mayoria pues si bien es cierto que más de 

la mitad concluye su educación primaria, solamente uno de cada 

seis puede estudiar más allá de la secundarla. De manera que son 

relativamente pocos los que caben en el modelo del joven 

estudiante. En cambio, el joven que trabaja gana proporcional 

importancia con el que no estudia o esta subempleado. Entre estas 
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dos situaciones oscila la mayor parte de la Juventud mexicana, y 

una buena parte lleva consigo ya responsabilidades que los obliga 

a ser adultos antes de tiempo, o bien se debaten entre el 

desempleo o el subcpleo marginal y la delincuencia Junto con sus 

secuelas de alcoholismo y drogadicción. 

Sabemos, que en parte, la escuela retiene y prepara al Joven para 

la vida adulta y buena medida retrasa su ingreso a estas 

responsabllidades. Sin embargo, 1a mayor parte de lso Jóvenes 

mexicanos carece de poslbllldades económicas para dedicarse a su 

formación escolar. Asi, sln opciones educativas y, en alguna 

medida involucrados en las necesidades materiales de su fami lla, 

casi siempre apremiantes, la mayoria de los Jóvenes mexicanos 

cruza esta etapa de su vida en condiciones marcadamente adversas, 

pero muy propicias para ensayar tempranamente conductas sexuales 

de consecuencias irreversibles; tales como el SIDA y embarazos no 

deseados. 

Tal vez, sea comprensible lo anterior, ya que si aunado a ésto, 

tomamos en cuenta que los jóvenes que se encuentran en las edades 

de 10 a 19 af\os, enfrentan situaciones diferentes a los de otras 

edades; ya que es en esta etapa, en donde ol ser humano afloja los 

lazos familiares de estrecha dependencia y empieza a enfilarse por 

su propio camino.· en la que se decide en la mayoria de los casos 

el futuro ocupacional, se crean vinculas extrafamillares, ademá.s 

de que se buscan ansiosamente modelos sociales de comportamiento, 

y se inicia el trato y conocimiento de la persona del sexo 

opuesto, generalmente basado en la atracción sexual. 
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Por eso. es importante la proporción de la poblaci6n adolescente 

que conforma el pais, ya que su importancia radica en la etapa por 

la cual estan atravezando . 

2. 2 FECUHDIDAD ADOLESCENTE 

Más a menudo de lo que ordinariamente creemos, los adolescentes 

revelan la existencia de una actividad sexual que casi siempre se 

hace evidente cuando alcanza la forma de la fecundidad precoz. Hay 

un velo que cubre su existencia, cierto tabú que la rehuye; pero 

la realidad es contundente. y su más dramática epreslón la 

constl tuye el embarazo no deseado en adolescentes. 

En la mayor parte del mundo los indices del fecundidad en mujeres 

menores de 20 ai\os 1 representan una importante proporción de los 

nacimientos totales. Sin embargo, poca gente se da cuenta de que 

el problema es aún mayor en Am~rlca Latina y en el 

Caribe. (Rodriguez, 1988). 

En realidad, el embarazo en adolescentes no es un fenómeno nuevo. 

En el Caribe por ejemplo, el embarazo siempre ha existido, las 

cifras siempre han sido considerables. Las tasas de fecundidad en 

· adolescentes fueron elevadas en las decadas de los cincuenta y los 

sesenta, y comenzarón a disminuir de modo consistente solo en la 

ultima mitad de los setentas. En nuestros dins. las tasas de 

fecundidad de este grupo representan 100 por 1000 en la mayoria de 

los paises del Caribe. (IPPF, 1989). 

45 



Sin embargo, las tasas de fecundidad antes mencionadas son 

lnaceptablemente al tas, sobre todo si tomamos en cuenta que en los 

paises escandinavos la cifra es menor a 20 por 1000. 

Asi podemos decir, que las tasas de fecundidad mencionadas 

anteriormente son altas principalmente en términos de los costos 

sociales y ps1col6glcos que involucran el embarazo a esta edad, 

además de las posibles consecuencias médicas para la madre y su 

hljo; y sobre todo en termines de las preferencias de fecundidad 

_de las adolescentes mismas, ya que nueve de cada diez de las 

adolescentes que resultan embarazadas antes de cumplir los 18 

af\os, no deseaban su embarazo. (Trinidad Jadgco, en Memoria, 1989). 

En México, la fecundidad adolescente constituye un problema 

importante de salud pública, ya que cada af'ío alrededor de 400 000 

nacimientos equivalentes al 15?. del total ocurren de mujeres 

menores de 20 af'íos, la mayorla todavia adolescente; y sl además de 

ésto, le af\adimos que una gran proporción no son deseados, que el 

riesgo de mortalidad materna es mayor en comparación al de edades 

ulteriores y, que la mortalidad infantil se incrementa respecto a 

los hijos de madres de 20 a 35 arios. (Kumate en Hemorla, 1989) 
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CUADRO 1 

TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD PARA MUJERES DE 15-19 

Allos DI VARIOS PAISES DE AllERICA LATINA, EL CARIBE, AllERICA DEL 

NORTE Y EUROPA. 

PAIS 

AllERICA LATINA 

~ 

BRASIL 
CHILE 
COLOMBIA 
COSTA RICA 
GUATEMALA 
HONDURAS 
JAMAICA 
HEXICO 
PAHAHA 
REPUBLICA DOMINICANA 
VENEZUELA 

AllERICA DEL NORTE 

CAHADA. 
ESTADOS UNIDOS 

EUROPA 

ALEllAHIA OCCIDDITAL 
ESPA7.A 
FRANCIA 
GRAN BRETAY.A 
SUECIA 
SUIZA 

TASAS DE FECUllDIDAD 

HUllERO. DE NACIHIDITOS 
POR 1.000 MUJERES DE 
15-19 AY.OS DE EDAD 

se.o 
68.0 
98.0 

100.0 
150.0 
124.0 
133.0 
104.0 
112.0 
116.0 
93.0 

27.0 
53.0 

14.0 
27.0 
18.0 
28.0 
15.0 
10.0 

Fuentes: Dalos basados en el Censo de Población de 1980-81 de la 
Comunidad del Caribe, Compilación Demográfica de las 
Naciones Unidas de Taaao especificas de Fecundidad por 
Edad para paises en Oesarrollo(1979), Informe Mundial de 
Desarrollo(1984 ), y la Encuesta Mundial de Fecundidad. 
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CUADRO 2 

TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD SEGUN VARIAS FUENTES, MEXICO 
1980-1990 EN MUJERES DE 15-19 AXOS DE EDAD. 

Allo ESTADISTICÁS VITALES
1 ENCUESTAS 

Emiª ENFES' 
CENSOS 

1980 94.88 98.62ª 101. 3S 

1981 93.78 1062 b 

1986 81.37 84 

1989 79.44 

1990 75.44 83.47 

Fuentes: 1Cá.lculo de s
2 

.. Figueroa basados en Datos de Registro 
Nacional de Población. Juárez, F., Qullodrán, .J. y Zavala, H.E. 
"De una f'ecundldad natural a una controlada: México 1950-1980". 
~gtudlos Domográf'lcos y Urbanoe, 10 (1989) vol. 4, .nWn. 1, p. 12. 

Consejo Nacional de Población. Resultados principales de la 

~~=~:~:r1:ª~;o:~ud~::!;!:ªNa:~on!~8~~br~é;!~di:;~·P~ s!~d 
1987, Héxlco, 1989, p. 36. Tasas obtenidas con los datos censales 
de 1980 y 1990, mediante el método de Eduardo Arriaga (U.S. Bureau 
of' the Censue, 1983). 
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51 bien, se dice que la fecundidad de las mujeres jóvenes ha 

disminuido paulatinamente a una cifra de 84 nacimientos por cada 

1000 mujeres, el número de nacimientos en mujeres de este grupo, 

no parece haber descendido aún, pues se han estimado 397 000 en 

1980 y 412 000 en 1990. (Demos, 1992). 

Por lo anteriormente descrito, podemos inferir que el embarazo en 

la adolescencia es un problema de salud pública. sobre todo si 

.analizamos las consecuencias que ésto conlleva, dada la realidad 

del comportamiento sexual del adolescente. Las relaciones sexuales 

en los adolescentes se inician B edades tempranas, en su mayorla 

sin pr~tecclón anticonceptiva adecuada: en el mejor de los casos 

utilizan el ritmo y/o el retiro. (NuJ\ez, 1985). 

También, tenemos que la edad promedio al primer coito para las 

mujeres es desde 15 al\os en Jamaica a los 17 en la Ciudad de 

México. Y la edad promedio para los varones es de 12 en Jamaica y 

14 en la Ciudad de México. Aunado a lo anterior, muchos 

adolescentes tienen pocos conocimientos sobre los métodos 

anticonceptivos y menos aün disponibilidad para utilizarlos; por 

lo general es que. cuanto más joven sea la persona al momento de 

su primera experiencia sexual. lo menos probable es que use 

anticonceptivos. 

En consecuencia, 39Y. de los embarazos entre los adolescentes en 

América Latina ocurren en mujeres de 17 al\os. En Jamaica por 

ejemplo, hasta un S7X de todas las mujeres han dado a luz durante 

sus af'i.os adolescentes, en Colombia el porcentaje es de 37X y en 

México es de 42X. (IPPF, 1986). 
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Se ha observado también, que la clfra de adolescentes con hljos 

prematrlrnonlales es alta, y que en úl tlrnos af\os ha crecido esta 

proporc16n en las mujeres de 15-19 afios comparada con las de 20 a 

24 at\os, 3SX y 30Y. respectivamente 1987, La tendencia general 

apunta hacia una mayor lncidencla de hlJos premarltales en los 

Oltimos aJ'i.os 1 sobre todo sl tomamos en cuenta que el porcentaje de 

adolescentes de edades de 15 a 19 arios se duplicó entre 1976 Y 

1987 de 17Y. a 37Y. CDemos, 1992). 
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2. 3 TEORIAS SOBRE EllDARAZO EN ADOLESCENTES 

Podria parecer dificil de entender el por que tantas adolescentes 

quedan embarazadas en sociedades que desalientan firmemente las 

relaciones sexuales prematrimoniales y la maternidad en la 

adolescencia, 

Principalmente, en América Latina y en paises del Caribe~ la 

iglesia, la familia y el sistema escolar censuran las relaciones 

sexuales y el embarazo en los adolescentes. 

Generalmente, el ideal social es que la gente Joven complete por 

lo menos la escuela secundarla, que sean económicamente 

independientes y que se casen antes de ser padres, dado que una 

pareja en donde por lo menos alguno ha terminado una profesión, y 

que cuentan con un empleo bien remunerado, seran mé.s capaces de 

cuidar y educar a un nlno, que aquellos adolescentes que han 

dejado la escuela, que no cuentan con un empleo y sobre todo no 

han llegado a una edad adulta. 

Todo parece indicar que las causas· que originan el embarazo en las 

adolescentes, son múltiples y muy variadas. Algunos autores 

estudiosos del tema, presentan determinadas posturas al respecto y 

han dado interpretaciones de los diferentes factores, que a su 

Juicio provocan el embarazo en esta etapa. 
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TEORIA PSICOANALITICA 

A medida que las nlfi.as comienzan a experimentar los profundos 

cambios biológicos que afectan sus sentimientos, asl como su 

cuerpo, se tornan atemorizadas e inseguras y se aferran a la 

dependencia que en su desarrollo Infantil slgnlflc6 una fuente de 

seguridad. La nlf\a quiere y trata de seguir siendo una criatura 

que encuentra seguridad en su dependencia con la madre y del 

padre, pero ya no puede. Ha formado nuevas ldentlflcaclones fuera 

de la famU la y se ve arrastrada en la lucha que llbran sus 

contemporáneos por alcanzar cada vez mayor independencia. El 

impulso a emanciparse de la famUla se torna tan poderoso como el 

sexual, y a menudo, uno de ellos sirve para alcanzar los fines del 

otro. Ni el impulso biológico ni el psicológico pueden alcanzar 

una expresión realista, madura y satisfactoria sln haber superado 

antes el conflicto lmpUclto en las relaciones lnfnntlles previas 

de la nif'ia. Y, sln duda, es dificil que un individuo pueda lograr 

una independencia satisfactoria si no ha saboreado plenamente las 

grat1flcacloncs de la dependencia infantil. Cuando las necesidades 

de dependencia no han sido satisfechas, el impulso y la 

independencia es provisional, o bien está tan coloreada por la 

rabia y la frustración que solo puede conducir a una actividad 

deformada o agresiva contra un mundo que no ha dado amor y que, 

por lo tan to no es amado. 

Si el desarrollo emocional infantil fue pleno en dificultades de 

modo que la nin.a se siente rechazada y no querida, cabe esperar 

una adolescencia perturbada. Los sentimientos de ansiedad, 
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soledad 1 hostilidad y frustración pueden intensificar urgencias 

sexuales ya poderosas de por sL Asi mismo, las necesidades no 

gratificadas de dependencia, el afecto y la aceptación se buscan 

fuera del hogar. La adolescente que no ha experimentado con sus 

padres el dar y recibir de la relación de amor, o que solo ha sido 

objeto de lntercs circunstancial por parte de éstos, tlende a 

confundir el interes pasajero de los muchachos con amor. (En 

Ausbel, 1974). 

TEORIA BIOLOGICA 

La aparición de la menarqu1a a edades cada vez más tempranas 

reportadas en todo el mundo, pueden ser un elemento coadyuvante 

. para que se dé el embarazo en las adolescentes, sobre todo si se 

considera que los cambios f1siol6g1cos en el organismo femen1no y 

la capacidad de concebir pueden predisponer ·a la adolescente a 

convertirse en un ser sexualmente activo. (AMIDEM-IMSS, 1987). 

Asi tenemos que, en zonas urbanas de diversos paises, la edad 

promedio' de la aparición de la menarquia, suele ser entre 12. 5 y 

13. 5 ai\os, y en zonas rurales en desarrollo, entre los 14 y 15 

afias. Hace cien afios, por ejemplo, en 1986, durante el Porflriato, 

la edad promedio urbana era de 15. 5 a 16. 5 afios, y en el campo, de 

17 y 18 afios. Estas cifran representan un desconco en la edad de 

la presentación de la menarca cuatro meses por decada Ulofman, 1984 

en Alkln, 1988). 
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TEORIA ECONOHICA 

Las condlclones de vida actuales de la poblac16n son factores que 

explican en parte el 11 madresolterlsmo" en las jóvenes: la 

violencia, la miseria, la desorganlzac16n social y el desempleo 

ofrecen un ambiente inadecuada para el desarrollo de los 

integrantes de una población. Los procesos migratorios que por un 

lado alteran la estructura demográfica en el campo y la ciudad y 

que a su vez provocan cambios en la organlzac16n y estructura 

familiar. 

Los j6Venes inmigrantes se enfrentan comunmente a la soledad, 

desproteccl6n e incluso a la pérdida de la identidad. Generalmente 

emigran a las zonas urbanas, con baja o nula escolaridad 

incluyendo la educación sexual, que dejan como resultado una 

creciente población juvenll sin alternativas de empleo, 

desorientado y sin respaldo afectivo de la familia y movlendose 

confusamente entre mitos sexuales. (De Rlco Alonso, en 

Escutia, 1992). 

Por otro lado, se dice, que cuanto más bajos son los ingresos y la 

educac::16n de los padres de los adolescentes, la actividad sexual 

comienza a edad más temprana y es mayor la probabilidad de un 

embarazo precoz. (0rganlzac16n Panamericana de la Salud, 1988). 
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TEORIA SOCIAL Y CULlllRAL 

Durante los afios adolescentes los muchachos y las chicas pasan por 

cambios fislcos y emocionales; además de que se encuentran 

expuestos a presiones sociales que alientan la actividad sexual. 

La publicidad, la música y las pellculas, frecuentemente 

transmiten el mensaje sutil de que las relaciones sexuales son 

aceptables y tienen un encanto. Los adolescentes sienten presión 

de no ser menos conocedores o exper !mentados que sus com¡laf\eros. 

(IPPF, 1989). 

Por otro lado, la sociedad ofrece un modelo de amor dlcotomlzado: 

uno ! implo, puro y deseable y sin sexo, y otro impuro, indeseable 

y donde el sexo contamina, dan.a; lo que a su vez genera un modelo 

lgualltarlamente dlcotomlzado de! sexo: el legitimo dentro del 

matrimonio y el !legitimo fuera de él. Mientras los medios masivos 

de comun1cacl6n bombardean con estimulos visuales dirigidos a la 

sexualidad¡ se exige por una parte abstinencia y virginidad a la 

mujer y desenfreno y lujuria al hombre. Toda esta confusión 

provoca desinformación y ambiguedad en las decisiones, lo que 

acerca más a los adolescentes a una conducta de al to 

riesgo. (Berry.1993). 

Es asi. como los mensajes que recibe la mujer, son contradlctorlos 

y restrictivos a la reproducci6n. Esta comblnac16n de presiones 

antagónicas crean una slluaclón er; la que las relaciones sexuales 

se rodean de culpa; el tema se vuelve tabú, impidiendo a los 

adolescentes tomar decisiones de una manera abierta y 
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concientizada. 

TEORIA FAMILIAR 

cuando las relaciones interpersonales entre los miembros de una 

famU la son deblles o se han roto y no existe unión en el grupo 

íamlllar, ésto es causa de un desequilibrio en la misma . 

. Las desavenencias de los padres provocan la desorganización 

famlllar, las alteraciones padre-hijo y las necesidades 

emocionales de los miembros de la famllia, tienen como 

consecuencia una serle de experlenclas que hnpllcan una transición 

en la vida de los adolescentes, llevándolos a un desequlllbrlo que 

dá lugar a que los miembros de la familia ensayen una serle de 

mecánlsmos adaptativos, algunos de los cuales pueden tener éxl to, 

sin embargo, la mayor la de las veces, los l lcva a múl tlpl es 

tensiones y a una si tuaclón adversa que provoca transtornos en su 

desarrollo. 

A raiz de lo anterior, hay adolescentes que recurren a las 

siguientes conductas: 

-Se casan para huir del hogar y salirse de la si tuaclón imperiosa 

en la fami l la. 

-Provocan un embarazo. 

-Se unen en pareja para lograr aunque sea de forma flctlcla, 
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autonomía y libertad, o porque no tienen a donde ir simplemente 

deciden irse con su pareja. 

Algunos autores, estudiosos del tema. han coincidido en mencionar 

que los prlnclpales factores relacionados con el embarazo en los 

adolescentes son: los conflictos famlllares. la vlolencla 

lntrafamll lar, la falta de comunicación, el desafecto y el 

autoritarismo. Estas condiciones generan en los adolescentes, una 

necesidad desmedida e incontenible de afecto, que buscan canalizar 

neur6tlcamente en la relación de pareja en donde la gratlficaclón 

sexual apunta a una entrega sumlsa, incondlclonal y sln ninguna 

defensa del ego. 

Se trata de un arranque momentáneo. bajo la presión de una 

. sl tuación emocional tensa. A menudo se producen a continuación de 

una disputa grave con la madre, relaCiones famlllares deflclentes, 

falta de amabilidad y en una palabra, una "enfermedad de 

infelicidad", tales parecen constituir en muchos casos la 

motivación. (Glueck, 1962). 

La estructura de la personalidad de estas adolescentes, es muy 

tenue y no son capaces de p~oteger se a sí mlsmas o de elaborar 

planes adecuados que las protcgan . En las hlstor las lnfantlles de 

estas adolescentes se encuentran abrumadoras pruebas de 

desorganlzac16n famlllar, provenientes de hogares destrozados o 

donde reina una amarga lnfellcldad. 
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Se ha referido, que la falta de integración al grupo de origen, la 

falta de expresión de afectos los cuales ?Jueden estar 

condlcionados por patrones de conducta rigidos, lo que impide que 

la comunicación no se de en forma clara; pudiendo, ser estas 

condiciones las que f'avorezcan que la adolescente busque fuera de 

la famll ia la expresión de afecto, de comunicación y la 

pertenencia a un grupo. 

En el estudio de la familia, casi todos están de acuerdo en que 

una familia bien organizada, cuyos roles no sean muy rigldos. Los 

miembros de una famllla resisten y pueden efrcntar mejor una 

crisis. (Ausubel, 1977). 

TEORIA PSICOLOGICA 

En la etapa adolescente, el sentimiento de soledad se intensifica 

dando lugar algunas veces a la depresión y a un sentimiento de 

vacio, las muchachas buscan refugio de ésto en la vida, en la fuga 

y exltación de falsos placeres. Especialmente las muchachas cuyos 

sentimientos de soledad se exageran por falta de ternura en su 

medio, están dispuestas a tener relaclOnes sexuales no controladas 

que conducen a la maternidad, con sus maravl llosas opo:-tunldades 

para satisfacer el mé.s tierno de todos los sentimientos. 

Asi mismo, un yo debll, baja autoestima, falta de asertlvidad, e 

inseguridad son otros factores que son casuales directos del 

embarazo en adolescentes. (Honroy, 1988). 

" 
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Al analizar las leorias anteriormente mencionadas, podemos inferir 

que el que se dé el embarazo en adolescentes va a estar 

determinado por factores tanto biológicos, como psicológicos, 

sociales, culturales y económicos. Los cuales no pueden ser vistos 

aisladamente, debido a que cada uno de éStos, estan relacionados 

entre si influyendo de manera importante en la adolescente; 

llevandola en la mayorla de las veces a quedar embarazada. Lo 

anterior, como una alternativa de solución a sus problemas, que 

lnconsclentemente puede buscar en un embarazo la satisfacción de 

las necesidades que no han podido ser cubiertas. 
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N1nguno de nosotros v1ve su 

v1da solo. Aquellos que 

tratan de hacer lo están 

dest1nados a des1ntegrarse 

como seres humanos. 

Natha.n Ackerman. 

CAPITULO II I 

LA FAMILIA 

60 



3. 1 EL ORIGEN DE LA FAMILIA 

Se desconoce el origen formal de la familia, el cuAl se encuentra 

constituido de una u otra manera en las épocas primitivas, y se 

supone que aconteció probablemente entre hace dos millones y cien 

rnll afias. 

Sin embargo como el hombre es un ente social, es fácil imaginar 

.que desde un principio se desarrolló en compafUa y evitó el 

aislamiento. Además existió la necesidad de cuidar, alimentar, 

proteger a los hijos y crear un hogar. 

Para llegar al tipo actual, la familia tuvo que organizarse y 

adaptarse a diferentes épocas. Siendo la producción y la 

organ1zacl.6n social los factores que determinaron su estructura. 

Desde la época en que Federico Engels escribiera el Origen de la 

Famllla Ja Propiedad Privada y el Estado (1884), se ha acumulado 

gran cantidad de 1nformacl6n. 

Horgan es el primero que con conocimiento de causa ha tratado de 

introducir un orden preciso en la prehistoria de la humanidad; 

menciona que la familia, el elemento activo; que nunca 

permanece estacionaria 1 sino que pasa de una forma inferior a una 

forma superior a medida que la sociedad evoluciona de un grado más 

bajo a otro más al to. 

De acuerdo a los progresos real izados en la producción de los 

medios de exlstencla, da una claslflcaclón de las etapas por las 
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cuales la famllia ha ido evolucionando a lo largo de la historia. 

Las principales son: salvajismo, barbarie y clvllización, 

dividiendo las dos primeras en estadios inferior, medio y 

superior, 

ETAPA SALVAJE 

t. Estadio Inferior. Es la infancia del género humano. Los hombres 

permanecian aún en los bosques tróp!cales o 

subtr6picalcs y vivlan por lo menos 

parcialmente en los árboles. El principal 

progreso de esta etapa fue la formación del 

lenguaje articulado. 

2. Estadio Medio. Comienza con el empleo alimenticio de los 

pescados y con el uso del fuego. Con esta 

nueva alimentación los hombres se hicieron 

independientes del clima y de los lugares, 

siguiendo el curso de los mares, los r1os y 

las costas, aún en estado salvaje pudieron 

difundirse por la mayor parte de la tierra. 

3. Estadio Superior. Se inició con la invención del arco y la 

flecha. Con el arco, la flecha y la cuerda 

formó ya un instrumento muy completo, cuya 

invención supone larga experiencia acumulada 

y facultades mentales superiores, asi como el 

conocimiento simultáneo de otra multitud de 

inventos. En este estado se encontraron 
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comienzos de residencia fijas en aldeas. 

BAIWIRIE 

1. Estadio Inferior. Es la introducción al uso de la alfareria. El 

momento caracteristlco del periodo de la 

barbarie es la domesticación y cria del 

ganado y el cultivo de los cereales. 

2. Estadio Medio En el Este comenzó con la domesticación de 

animales, en el Oeste con el cultivo de las 

hortalizas, por medio del riego y con el 

empleo de adobes y de piedra para la 

construcción de edificios. 

3. Estadio Superior. Inicia con la fundición del material de 

hierro, que pasa al estadio de la 

civilización con el invento de la cscrl tura 

alfabética y su empleo para la notación 

literaria. Ante todo nos hallamos aqul con el 

harado de hierro arrastrado por animales. que 

hace posible el cul tlvo de la tierra a gran 

escala, o sea la agricultura. 
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El cuadro del desenvolvimiento de la humanidad a través del 

salvajismo y la barbarie hasta los comienzos de la civlllzaci6n 1 

es bastante rico en caracteres nuevos e innegables, puesto que 

esté.n deducidos inmediatamente de la producción. 

Por lo tanto, la civilización es el periodo en que el hombre 

aprende a elaborar productos artificiales, valléndose de los 

productos de la naturaleza como primeras materias, por medio de la 

.industria propiamente dicha y del arte. 

El estudio de la historia primitiva nos manifiesta condiciones que 

nos fueron dando pauta para la formación de la familia en 

difereiltes etapas (Margan 1891), que a continuación se describen: 

l. Famll ia Consanguinea: 

Es formada en grupos conyugales por generaciones, esto es: 

todos abuelos y abuelas son maridos y mujeres entre si; lo mismo 

sucede con los hijos e hijas de éstos, y los nietos Y nietas de 

ellos los cuá.les representan la tercera generación, y la cuarta la 

forman los biznietos de los primeros. 

La familia consanguinea ha desaparecido. Ni aún en los pueblos 

má.s s~lvajes de que habla la historia presentan algún ejemplo 

indudable de ella. Pero que nos obliga a reconocer que ex1stl6. 

2. La Famllla Punulúa. 

En este tipo de familla se excluye la relación sexual entre 

hermanos y hermanas. Se realizó poco a poco comenzando 

primeramente con los hermanos uterinos (por parte de la madre), 
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al pr~ncipio en casos aislados, luego gradualmente como regla 

general y acabando por la prohibición del matrimonio hasta en 

los hermanos colaterales (es decir, por primos). 

3. La Familia Sindiásmlca. 

Se prohibe el matrimonio entre parientes consanguineos, y con 

esta creciente compl lcación de las prohibiciones del matrimonio 

hiciéronse cada vez más imposibles las uniones por grupo. En esta 

etapa, un solo hombre vive con una mujer. 

Por lo tanto la evolución de la familia en la historia primitiva 

consiste en estrecharse constantemente en el circulo en el cuál 

reina la comunidad conyugal entre los dos sexos. ·La exclusión 

progresiva primero de los parientes cercanos después de loa más o 

menos lejanos, y luego de los que son simples parientes por 

alianza, hacen, por fin, imposible en la práctica toda especie de 

matrimonio por grupos: en último término no queda nada más que la 

pareja provlslonalemente unida por un vinculo frágil aún; es la 

molécula con cuya disociación concluye con el matrimonio en 

general. 

La familia slndH1smica demasiado debll e inestable por si misma 

para hacer sentir la necesidad o, aunque sea sólo el deseo de un 

hogar doméstico partlcul~r. no suprime de ningun modo el hogar en 

común que nos presenta la época anterior, 

4. La Familia Monogámlca 

Se funda en el predominio del hombre; su fin expreso es el de'. 

procrear hijos cuya paternidad sea indispensable y esta paternidad 
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indiscutlbie se exige porque los hijos en calidad de herederos 

directos 1 han de entrar un dia en posesión de los bienes del 

padre. 

La familia monogámlca se diferencia del matrimonio slndiásmlco 

por una solidez mucho más grande de los lazos conyugales, que ya 

no pueden ser disueltos por deseo de cualquiera de las part~s. 

(Engels, 1983). 

Por lo tanto, y en base a lo anterior se puede lnferlr que la 

familia empezó a cambiar gradualmente su estructura hasta llegar a 

la denominada ramilla nuclear (padre, madre e hijos). 

La cuál se convirtió en el modelo socialmente aceptado en las 

sociedades industriales, tanto capltallstas como soclallstes. 
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3. 2 DEFINICIONES SOBRE FAMILIA 

Todo nos induce a pensar que la famll la es la más antigua de las 

instituciones sociales humanas, una lnstltuc16n que sobrevivirá de 

una u otra forma mientras exista nuestra especie. 

En la evolución de su íormaclón histórica ha ido perfeccionando su 

estructura, sus funciones y constituyendo un medio de satlsfacclón 

de las necesidades básicas de subsistencia y !3Upervlvencla asi 

como, la realización de los aspectos culturales y espirituales. 

(Cielo. 1988). 

F'or lo tanto, la familia es una unidad flexible que se adapta 

slmultaneamente a las influencias que actúan sobre ella, tanto 

desde dentro como desde fuera. En sus relaciones externas, debe 

adaptarse a las costumbres y normas morales prevalecientes y debe 

hacer conexiones amplias y viables con fuerzas raciales, 

religiosas, sociales y económicas. 

De acuerdo a lo anterior, la familia es considerada como la célula 

de la sociedad, la unidad primaria dentro de los grupos racionales 

de contacto directo, 

La fatnilla desde este punto de vista tiene una historia, una 

evolución y una etapa de contracción, es decir un ciclo vital. 
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A lo largo de de la historia, diversos autores han definido a la 

familia, pero cada una de estas definiciones, solo cubre un 

aspecto, ya que la familia ha sufrido muitiples transformaciones. 

Asi mismo estas definiciones se pueden agrupar por su contenido en 

diferentes enfoques. 

A continuación se mencionan algunas de éstas . 

. ENFOQUE BIOLOGICO 

La te6rla de Claude Levy-Strauss (1969) sobre la ramilla, menciona 

que "es una organización fisiológica que el hombre ha hecho de sus 

instintos". 

Sánchez Azcona (1976), define a la famllla, "como una asociacl6n 

que se caracteriza por una relación sexual lo suficientemente 

precisa y duradera para proveer la procreación y crianza de los 

hijos; encontramos que el grupo familiar gira en torno de la 

legitimación de la vida sexual entre los padres y el cuidado de 

los hlJos". 

Por otro lado Lltrre define a la famllla como "un conjunto de 

personas que viven bajo un mismo techo, reflrlendose 

particularmente al padre, a la madre y a los hijos, sef'ialando como 

caracterlstlca de ésta, la ldenfldad de sangre.y la convivencia en 

un techo común". 

El Censo Canadiense de la familia (en Honroy, 1985), la define 

como "esposo y esposa, con o sln hijos, o padre o madre sola con 

uno o varios hijos que viven bajo un mismo techo". 
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La ONU (en Monroy, 1985), para fines censales, define a la familia 

como "miembros del hogar, que estan emparentados entre si hasta 

cierto grado, por sangre, adopción o matrimonia", 

El Censo Americano (en Monroy, 1985), habla de la familia como "un 

grupo de dos o más personas que viven Juntas o relacionadas unas 

con otras por lazos sangulneos, de matrimonio o adopción, y que 

ejercen interacción reciproca porque saben que existen lo demás y 

el los se consideran una unidad". 

Para Castellan (1985), la familia es definida como "una reunión de 

individuos; unidos por un vinculo de sangre que viven bajo el 

mismo techo o en un mismo conjunto de habitaciones, can una 

comunidad de servicios". 

De acuerdo a Arnulfo Irigoyen (1985), se entiende a la familia 

como 11 una asociación que se caracteriza por una relación sexual lo 

suficientemente precisa y duradera para facilitar la procreación y 

crianza de los hijos", 

Rafael Rojas Vlllegas(1966). dice que "la familia como una 

institución esta basada en el matrimonio, que vincula a cónyuges y 

descendientes, bajo fórmula de autoridad, afecto y respeto, con el 

fin de conservar, propagar y desarrollar la especie humana en 

todas las esferas de la vida". 
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ENFOQUE SOCIAL 

Para Leolerg (1961), la famllla "es el factor escenclal de la 

virtud y la felicidad, primero en la infancia, tiempo de su 

f'ormaclón después en la edad adulta, en el hogar que ellos fundan. 

Es el prlnclplo de la continuidad social y de la conservación de 

las tradiciones humanas; constituye el elemento conservador de la 

clvlllzaclón.Conserva, transmite y asegura la estabilidad social. 

La Secretarla de Salubridad y Asistencia (1953), menciona que la 

familia como institución social. es un grupo primario que 

transm~ te la experiencia cultura!, organiza el sistema de valores 

y desarrolla el cracter de los individuos para prepararlos en su 

partlclpaclón social, 

Para Pearson (1976), la familia "es la célula de transmisión de 

valores culturales mediante la educación de los nifios". 

Herver Goméz (1989), se refiere a la familia, "como la célula 

elemental básica de la sociedad. Es el grupo que fundamenta la 

sociedad por los vincules que en., ella se manifiestan y que son 

totalmente reconocidos". 

En Covarrubias (1983), se menciona que la Camilla "es el primer 

grupo social del cual forman parte los individuos y es ella quien 

los convierto en seres sociales al transml tlrle el cUmulo de 

conocimientos, normas, valores, usos y costumbres que constl tuyen 

la cultura de la sociedad. 

Es ella donde se reproducen seres humanos, donde éstos se 
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convierten en personas y a través de la cual se insertan en la 

sociedad global". 

Otros autores como Hacias(1969) y Cheker(1974), coinciden al 

establecer que "la familia es la unidad básica de subsistencia y 

relación con la sociedad. en la cuál se imparten ensefíanzas 

primarias de las normas y valores de la cultura asi como la 

conducta esperada y aprobadaº. 

Monroy (1985), define a la familia "como un mediador entre el 

individuo y la sociedad: es el grupo primario del individuo. 

La familia es capaz de mediar, tanto necesidades como demandas de 

cada uno de sus miembros y de todos en conjunto, para favorecer el 

cumplimiento de las responsabilidades sociales. Asi la familia 

un agente entre el individuo y la sociedad, donde se regula la 

moral y las costumbres, fuerzas religiosas y socioecon6micas. 

ENFOQUE PSICOLOGICO 

La teoria Freudiana centra la atención en el papel de la familia, 

en el moldeamiento de la personalidad y la salud mental del nlf\o. 

Freud al centrarse en el estudio del sujeto, marca la importancia 

de la famlllci para la constitución del individuo y su 

inconsciente. 

Seg<m Ackerman {1977), la familia ºes la unidad básica de 

desarrollo y experiencia. de realización y fracaso. Es también la 

unidad básica de la salud. Además scftala que la familia se puede 

considerar como una unidad de intercambio; los valores que se 
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intercambian son amor y bienes materiales. Esos va.lores fluyen en 

todas direcciones dentro de la esfera familiar. 

Virginia Satir (1978), considera que la familia "es el lugar en 

donde deben crearse personas fisicas y mentalmente saludables, 

sensibles. amantes, auténticos, creativos y productivos. Seres que 

se basten a sl mismos, que puedan amar profundamente y pelear en 

forma justa y efectiva, que sepa conciliar su propia ternura con 

.su fuerza, conocer la diferencia entre ambas y luchar asl 

tenazmente para lograr sus objetivos". 

En el Prlmer Congreso sobre Terapla Famlllar efectuado en Buenos 

Aires, Argentina en el af\o de 1970, Lyman, \lyme y Janlne Pougat¡ 

conceptualizaron a la familia como "el depositarlo de un complejo 

in ter juego de identificaciones, proyecciones, así como de 

ansiedades, determinando con ella la adquislc16n de los roles 

básicos para su ulterior desenvolvimiento". 

De acuerdo a Escardo {1978), "La familia es un mecanismo 

bio-social cuya función más tiplca consiste en dar a sus 

componentes, y en especial a los nif\os que en ella crecen, una 

suficiente seguridad efectiva que les permita un equilibrio 

emocional eficaz". 

Espejel Aco (1987), conceptuallza la familia como "un vínculo de 

unión para alcanzar un fin comUn que requiere la convivencia de 

sus miembros: es un grupo natural primario constituido por un 

grupo de gentes con lazos consanguíneos o sin ellos, que tienen 
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como objetivo facilitar la satisfacción de las necesidades humanas 

y propiciar el desarrollo de cada uno de sus miembros a la vez que 

se favorece su crecimiento personal". 

Macias Cl 981). considera que la famllla "es la unidad bAsica 

social que permite al hombre ser y subsistir. La familia 

constituye el sistema más importante para el desarrollo 

pslcol6gico individual, y la interacción emocional y el desarrollo 

de la autoestima". 

Para el Hosp!tal Pslqulatrlco de la llabana (1989), la fam111a no 

es solo la base de la sociedad, sino constituye una de las fuerzas 

más slgniflcatlvas para el desarrollo de la personalidad, sus 

funclohes pueden significarse en la satisfacción de las 

necesidades materiales y espirituales de sus miembros. 

Minuchln Salvador (1989) menciona que la familia constituye un 

factor sumamente slgnificatlvo en el desarrollo del individuo: Es 

un grupo social natural, que determina las respuestas de sus 

miembros a través de estimulas desde el interior y desde el 

exterior. Su organlzaci6n y estructura tamizan y califican la 

experiencia de los ml-embros en la famllla. 

Dado lo anteriormente expuesto, y para el manejo de la presente 

investigación; se concluye que la familia, es un mecanismo 

blo-psico-social el cuál tiene como oLJetlvo facilitar la 

satisfacción de las necesidades humanas y propiciar el desarrollo 

de sus miembros a la vez que favorece su crecimiento personal. 
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Constl tuyendo asi mismo, el sistema más importante para el 

desarrollo psicológico individual. 

J. 3 TIPOS DE FAMILIA 

Sabemos entonces. que la famllla es una institución la cuál se 

caracteriza por estar organizada y estructurada conforme a normas 

y reglas que determinan a sus miembros conductas especificas. 

Es por eso, que se ha clasificado a la famll ia de acuerdo a su 

.estructura y organización en diferentes tipos de familia. Las 

cuales se describen a continuación: 

EN BASE A SU ESTIIUClURA O COHPOSICION, EXISTE: 

LA FAMILIA NUCLEAR. 

LA FAMILIA EXTENSA O EXTENDIDA. 

LA FAMILIA EXTENSA COMPUESTA. 

LA FAMILIA NUCLEAR. Que es aquella constituida por padres e hijos 

exclusivamente. 

LA FAMILIA EXTENSA O EXTENDIDA. La cuál esta compuesta por padres, 

hijos y otras personas como 

abuelos. sobrinos, tios, es decir 

personas, con algun parentesco. 

LA FAMILIA EXTENSA COMPUESTA. Es aquella igual a la anterior, pero 

que incluye además, personas sln 

parentesco o con parentesco menor, 

tales como campaneros, amigos, 
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EN BASE A SU INTEGRACION 

FAMILIA INTEGRADA. 

FAMILIA SEMI-INTEGRADA. 

FAMILIA DESINTEGRADA. 

compadres. 

FAMILIA INTEGRADA. Es la familia en la cual los cónyuges viven y 

cumplen sus funciones de modo adecuado. 

FAMILIA SEMI-INTEGRADA. Representa a la familia, en la cual los 

cónyuges viven 

adecuadamente 

sus funciones. 

pero no cumplen 

FAMILIA DESINTEGRADA. Es en la que falta alguno de los cónyuges 

por muerte, divorcio, separación o 

abandono. 

EN BASE A SU ORGANIZACION 

FAMILIA ORGANIZADA. 

FAMILIA DESORGANIZADA. 

FAMILIA ORGANIZADA. Se caracteriza porque ·cada miembro actúa de 

acuerdo con el rol que le ha tocado 

desempef\ar, no importa que no este completa en 

cuanto a estructura tradicional (padre, madre 

e hijos). 
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FAMILIA DESORGANIZADA. La dlferencla de roles es lndeflnida y 

confusa¡ la organización es caótica. Asl se 

puede decir que la famll ia se encuentra 

desorganizada convirtiéndose en una 

situación de constantes conflictos para los 

miembros de la misma y en ocasiones rcsul ta 

un elemento que contribuye a que se dé la 

desintegración familiar. 

3. 4 FUNCIONES DE LA FAMILIA 

Sin embargo, sea cual fuera su estructura u organización es dentro 

de la ramilla que el ser humano tiene su origen; y puede 

satisfacer sus necesidades básicas para subsistir, para 

desarrollarse y para relacionarse con el mundo circundante. 

Para lo cual se le han atribuido cierta!i funciones bá.sicas que la 

sociedad espera que cumpla la familia, con el fin de facilitar el 

desarrollo adecuado del individuo. 

Las funciones universales, que aunque varlan con el tiempo y el 

espacio, han estado presentes de una u otra manera son las 

siguientes: 

l. CUIDADO. 

2. SOCIALIZAC!ON. 

J. AFECTO. 

4. REPRODUCC 1 ON. 

S. ESTATUS. 
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l. CUIDADO. 

Esta función implica el cubrir las necesidades fislcas y de salud 

de todos los miembros de la familia (alimento, habitación, 

vestido, atención médica}. 

2. SOCIAL!ZACIDN. 

La famllia tiene la responsabilidad primaria de transformar a un 

nlf'ío en "X" número de ai'ios en un ser capaz de una completa 

partlclpacl6n en la sociedad. El nlfio debe aprender un lenguaje, 

las normas socioculturales, las tradiciones y costumbres, los 

conocimientos adquiridos y considerados importantes para la 

sociedad en la que se desenvolverá. 

Los padres tienen la responsabilidad primaria de soclallzar al 

nli'io a lo largo de los af"ios pre-escolares. Esta responsabilidad es 

más tarde compartida por escuelas, parientes, iglesia, guarderias, 

clubes. 

Los valores son inculcados a los nif\os, gracias a los roles 

representados por los padres. Ellos constituyen el primer modelo a 

seguir. En el hogar aprenden lo que es aceptado o rechazado por 

su grupo social, su rol femenino o mascullno, las pautas de 

reproducción. 

La familia es el agente principal para transmitir normas, valores, 

patrones de conducta sexual aceptado por el grupo social al cual 

per.tenecen. 

3.AFECTO. 

La familia necesita cubrir las necesidades afectivas de sus 

miembros porque la respuesta afectiva de un Individuo a otro, 
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provee la recompensa básica de la vida familiar. Las necesidades 

afectivas de los padres y de los hijos son importantes en la salud 

familiar. 

4. REPRODUCCION. 

El proveer nuevos miembros a la sociedad es una función básica de 

la familia. 

El matrimonio y la familia son designados para regular y controlar 

el ambiente sexual y la reproducción. 

La reproducción planeada responsablcmentele permite a la ramilla 

cumplir de modo óptimo con las otras funciones que le han sido 

asignadas. 

5.ESTA'J1JS. 

La familia socializa a un nif\o dentro de una clase social y 

destila en él todas sus aspiraciones relevantes. El estatus 

también tiene relación con la tradición familiar. Los hijos 

aseguran inmortalidad social o perpetuidad del nombre familiar y 

de las tradiciones. 

El conferir estatus a un nif\o consiste en pasarle derechos y 

tradiciones. 

3. 5 EL CICLO VITAL DE LA FAMILIA 

Asi mismo, la familia también tiene una historia, una evolución y 

una etapa de contracclón, es decir un ciclo vital. 

Atravleza por diferentes etapas de acuerdo a su propio proceso 

existencial, destacando básicamente las siguientes: 
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t. FASE DE MAffiiHON!O O UN!ON. 

2. FASE DE EXPANS!ON. 

3. FASE DE D!SPERS!ON. 

4. FASE DE INDEPENDENCIA. 

S. FASE DE RETIRO O MUERTE. 

l. FASE DE MAffilHONIO (O UNION LIBRE). 

Cuando dos personas deciden vivir juntas, su preocupación' inicial 

es preparase para un nuevo tipo de vida. Se combinan los recursos 

de ambas personas, sus papeles se alteran y se asumen nuevas 

f'unclones. Uno de sus principales problemas es aprender las 

necesidades básicas del otro. 

Esta fase incluye desde el momente en que la pareja se compromete, 

se celebre (o no) la ceremonia oficial. el primer perlado de 

convivencia, el lapso de acoplamiento de la pareja y la 

independencia de ambos cónyuges, de su ramilla de origen. 

Es un periodo de "negociac16n" entre ambos cónyuges, de 

aprendizaje en su convivencia sexual diaria, en el que se sientan 

las bases para las siguientes fases del ciclo de la vida de la 

famllla. Si éstas desarrollan cimientos sólidos es más probable la 

consolidacl6n posterior. Si no es asi su desajuste se dejará 

sentir en el futuro, por lo que pasar a la fase de expansión 

significará una crlsls dificil de resolver. 

2. FASE DE EXPANSION • 

. Esta fase comprende la llegada de los hijos y su edad escolar. La 

llegadá de un nuevo nlf'io a la familia crea tenslones porque el 
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patrón de relaciones familiares debe ser ajustado. 

Cuando los hijos son muy seguidos, la salud de la madre y los 

recursos materiales de la familia pueden verse seriamente minados. 

Asi mismo el desarrollo de los nif!.os se ve afectado pues no se les 

brinda las satisfacciones de todas sus necesidades flsicas, 

emocionales y educativas. 

3. FASE DE DISPERSION. 

En esta fase, los padres tienen que conseguir que el nlf'ío esté 

socializado, ayudarlo obtener autonomla y cubrir sus 

necesidades, pero al mismo tiempo, cubrir las propias. Asl como la 

ramilla se ajusta y acomoda a un nuevo miembro, en la fase de 

dispersión debe acomodarse a facilitar la independencia de los 

miembros que van en camino a ser adultos. 

Esta fase comprende la adolescencia de los hijos, y por lo tanto, 

la confrontación de los padres a la realidad del paso de del 

tiempo y a la sexualldad obvia de sus hijos, que los confronta con 

la propia. 

Por otra parte, se esta presentando un desfasamlento entre la 

madurez biológica y la psicosocial de los hijos lo cual crea un 

conflicto, pues el adolescente pide y exige su libertad e 

independencia y los padres aún no lo ven preparado para ello. 

Además, éstos últimos temen perder el control de la autoridad 

familiar y, muchas veces obstaculizan el desarrollo pslcosoc1al 

del adolescente. 

Esta etapa requiere mucha orientación. tanto para los padres como 

para los adolescentes y puede complicarse gravemente si la familia 

por otra parte, aún esta en la etapa de expansión o se encuentra 
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mal integrada. 

4. FASE DE INDEPENDENCIA. 

Cuando la familia se dispersa (partida de los hijos) los padres 

tienen que aprender a ser independientes otra vez. Para que esta 

fase de independencia sea, completa los h1jos deben ser 

independientes mientras mantienen lazos con los padres, pudiendo 

continuar las funciones de sociallzaclón, afecto y estatus. 

S. FASE DE RETIRO Y MUERTE. 

Esta fase incluye la jubilación y la muerte de uno y/o ambos 

cónyuges. 

El problema puede complicarse con una temprana incapacidad fislca, 

especialmente si los recursos económicos están exaustos. 
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Qulen no conoce nada, no ama nada. 

Qulen no puede hacer nada, no comprende 

nada. Qulen nada comprende, nada vale. 

Pero qulen comprende ta.mblén ama, 

observa, ve ••• Cuanto mayor es el 

canoclmlento Inherente a una cosa, más 

grande es el amor ..• Qulen cree que 

todas las frutas maduran al mlsmo 

tlempo que las frutillas nada sabe 

acerca de las uvas. 

Paracelso. 

CAPITULO IV 

INVESTIGACIONES SOBRE EKBA!lAZO Dl ADOLESCENTES 
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INVESTIGACIONES SOBRE EKBAllAZO EN ADOLESCENTES 

Sin duda, uno de los aspectos de la vida que más inquieta a los 

adolescentes, su sexualidad, ya que se trata de una fuerza 

vital intensa que es totalmente nueva para ellos, y cuya actividad 

frecuentemente se despllega sin orientación ni apoyo y quienes 

tienen que llevar consigo el mayor peso de haber fallado en el 

ensayo de la actividad sexual, son los mismos adolescentes. 

Debiendo pasar por mú.ltlples conflictos (presiones familiares, 

presiones sociales, el embarazo, ruptura de pareja, des11usl6n, 

desengai'íos, el aborto, abandono de la escuela y matrimonios 

forzados). 

Principalmente en las sociedades en donde se reprime la expresión 

abierta de la sexual ldad, y en donde las relaciones sexuales solo 

son aceptadas si son practicadas dentro del matrimonio, sin 

aceptar las relaciones premarl tales; aunado a que tanto la familia 

como la sociedad manejan una doble moral y dobles mensajes, 

principalmente en lo que se refiere a la sexualidad. Confunden al 

adolescente en este aspecto, ya que se encuentra en una etapa en 

donde el impulso sexual se haya incrementado. Por lo tanto, 

ensayan el ejercicio de su sexualidad sin conocimientos al 

respecto y en condiciones poco favorables llevándolos generalmente 

a un embarazo. 

Es por lo anterior, que el embarazo en adolescentes representa un 

gran costo emocional, social, econ6mlco y m~lco tanto para el 

adolescente como para su futuro hijo. 
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Es asl como, las tasas altas de embarazos en adolescentes 

reportadas en todo el mundo han propiciado la realización de 

diversas investigaciones para estudiar las causas y las posibles 

soluciones de este fenómeno. Aunque abarcan temas distintos y 

parten de dile rentes puntos de vista, el propósl to de la mayoria 

es empezar a definir (Cuáles son los factores que han llevado a la 

adolescente a quedar embarazada?. 

Para tal i in, contlnuaclón se mencionaran algunas 

lnvestlgaclones realizadas al respecto. 

la actl vldad sexual de los adolescentes ha sido estudiada como un 

factor importante que propicia el embarazo. 

Se sabe que en la actualidad los adolescentes estan teniendo 

relaciones sexuales a edades más tempranas que en años pasados. 

Por ejemplo, el Instituto Alan Guttmacher en los Estados 

Unldos(l 981) reportó que entre los adolescentes solteros, el 70~ 

de los varones y el SO~ de las mujeres tenian ya experiencias 

sexuales a la edad de 18 af'ios, con un promedio de 16 anos para la 

primera relación sexual. (Nuñ.ez,et al, 1985). 

Y en México, en una encuesta domlc111arla realizada en dos 

delegaciones, se encontró que el 13Y. de las mujeres adolescentes 

entrcv1sladas de 15-19 af'los de edad, hablan experimentado 

relaciones sexuales, (Nuñez et al, 1985). 
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Cuevas Y Wilfert(l983), reallzar6n un estudio en dos universidades 

de Guadalajara con 703 sujetos, encontrando que casl tres cuartas 

partes de los sujetos masculinos y una tercera parte de los 

femeninos afirmaron haber practicado el coito. Siendo, la edad 

promedio del primer col to de 16 años para los hombres y 18 af\os 

para las mujeres. De los sexualmente activos, el 28X de las 

mujeres reportaron no ejercer nlngun tlpo de control natal; y de 

los varones el 43X. (Klng, 1989). 

De la misma manera, estudios recientes en Guatemala, Jamaica y 

México sei'lalan que la edad promedio de !nielo de la actlvid'ad 

sexual entre los adolescentes, está entre los 12 y los 15 af\os 

para los varones y entre los 13 y 17 af\os para las mujeres. Los 

J6venes entrevistados admlten que su primer coito no fue planeado 

y senalan que es la principal razón por la que no usaron un 

anticonceptivo en esa primera ocasión. Los hallazgos indican, 

además, que las relaciones sexuales son esporádicas y no 

planeadas, lo que explica el bajo e inconstante uso de 

anticonceptivos. {Russell, en Memoria, 1989). 

Asi mismo, se _han relacionado algunos factores que influyen en los 

adolescentes para que inicien una actlvid;J.d sexual temprana. Al 

respecto, se ha observado que cuanto más bajos son los ingresos y 

la educación de los padres, la acllvldad sexual comienza a edad 

temprana. también mientras más grande sea la familia, es mayor la 

probabilidad de que la adolescente comience a temprana edad su 

actividad sexual. (Ashken, 1980). 
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Es importante ser.talar que: los estudios de casi todos los paises, 

enfatizan que la actividad sexual en la mujer adolescente no 

implica promiscuidad y es muy frecuente encontrar entre los 

adolescentes relaciones monógamas. Generalmente la frecuencia de 

las relaciones sexuales es baja, ya sea por falta de oportunidad o 

privacidad. Sin embargo, la mitad de los embarazos en las 

adolescentes ocurren en los primeros seis meses de haberse 

iniciado la actividad sexual. (Morrison, 1985). 

Como la adolescente que se embaraza es por definición: una que no 

usa o usa de manera inadecuada los anticonceptivos, algunos 

investigadores han enfocado sus estudios hacia este aspecto. 

El Instituto Nacional de Perinatologla(Atkin, 1987), ha encontrado 

que existe un misterio prohlbltlvo acerca del uso de los 

anticonceptivos. Aparentemente los adolescentes tienen 

conocimientos sobre la existencia de los mismos, sin embargo 

existe un fuerte rechazo a usarlos. 

Al respecto la misma investigadora ( 1989), encontró en un grupo de 

adolescentes, que éstas prefieren correr el riesgo de un embarazo 

a el riesgo de ser vistas como muy interesadas en las relaciones 

sexuales o en conocer aspectos relacionados con la anticoncepci6n. 

Por otro lado, se tienen evidencias de que la actitud del novio 

hacia los anticonceptivos, expresada por él mismo o percibida por 

la chica, es determinante para el de los anticonceptivos. 

Algunos rehusan el uso de éstos, otros prohiben a sus novias 
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usarlos, ni lo discuten con su pareja. También se ha visto que las 

adolescentes tienden a percibir que a sus parejas y a los hombres 

en general no les gusta usar los anticonceptivos. (Lugo, 1992). 

Algunos, han investigado las razones por las cuáles los 

adolescentes han reportado el no haber utilizado los 

anticonceptivos. Entre ellos se encuentran los siguientes: l)El 

adolescente no cree posible la probabilidad de un embarazo ya sea 

por desconocimiento o por la poca frecuencia de las relaciones 

sexuales, 2)cl haber previsto tener relaciones sexuales, 

3)pensar que el uso de antlconcepttvos quita lo romántico de la 

relación, 4)el pensar que ui;ar anticonceptivos trae el riesgo de 

que "otros" van a averiguar que se estan teniendo relaciones 

sexuales, S)la negación a usar anticonceptivos porque esto implica 

una aceptación por parte de los adolescentes de que se está siendo 

sexualmente activo, 6)los adolescentes presentan actitudes 

negativas hacia la antlconcepción, por las ideas y temores acerca 

de los efectos colaterales y el dafio a la salud que creen que van 

a tener al uUllzarlos. 

No es sorprendente que los adolescentes utlllzen muy poco los 

anticonceptivos, debido a la escasa información que existe sobre 

los mismos. 

Parece ser que, por una mezcla de ignorancia acerca de la 

flsiologia de la reproducción combinada con una negación mágica de 

las posibles consecuencias de la actividad sexual y la 

omnipotencia de los adolescentes, éstos preflern evitar el 
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conflicto que les causa la posib1lidad de utll 1zar 

anticoncepllvos. En términos más sencillos, la adolescente 

prefiere arriesgarse a sufrir una serle de consecuencias, vistas 

como muy remotas, que enfrentar que es sexualmente activa; lo que 

le causarla un daf\o a la imagen de si misma. Principalmente, 

porque el hecho de tener relaciones sexuales se considera 

llegl timo en la mujer soltera que la cubre de vergenza y que tiene 

que mantenerse en secreto creando un obstáculo casi insuperable 

para realizar acciones preventivas, aunado a que todavia no se ha 

aceptadoo como adulto. Comunmente, gran parte de la información 

que manejan los adolescentes proviene de su grupo de amigos y de 

los medios masivos de comunicación. Asl, menudo los 

"conocimientos" por lo general son erróneos, sesgados o en el 

mejor de los incompletos. Frecuentemente los adolescentes 

pueden citar los nombres de los métodos que han oido, pero 

mantienen creencias distorcionadas que no les permiten entender la 

información, ni hacer cfectl va de tales métodos 

anticonceptivos. (Atkin, 1989). 

Asi mismo, son muchos los estudios que reportan un bajo nivel de 

escolaridad en la adolescente embarazada, y la posibi lldad de que 

esto se relacione con problemas de aprendizaje. Dichas 

posibilidades podrlan relacionarse con una falta de expectativas 

educacionales. 

Generalmente, los planes futuros de las adolescentes embarazadas 

no estan blen definidos, le dan poca importancia a la escuela o a 

la carrera futura y frecuentemente presentan problemas académicos. 
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En un estudio realizado en el Instituto Nacional de 

Perinatologia( 1988), la mitad de las jóvenes estudiadas hablan 

dejado la escuela de 1 a 3 af'i.os antes del embarazo. Las 

aspiraciones que expresaron estaban principalmente asociadas con 

su función de madres que muchas veces es la única alternativa que 

creen tener. 

Al respecto, Jean Plaget et al. (1988). corroboraron lo anterior, 

ya que ellos mencionan que los adolescentes tienen poca visión de 

su futuro y no la desarrollar sino hasta af'i.os posteriores. Por lo 

general, algunos jóvenes no cuentan con la suficiente comprensión 

de como el embarazo puede afectar su vida y qué consecuencia 

tendran que enfrentar, y por lo tanto, no se preocupan por evitar 

una maternidad precoz, sino por el centrarlo más bien la 

idealizan. Otras ni siquiera piensan que puedan quedar embarazarse 

y a través de "pensamientos mágicos" como "a mi no me va a pasar", 

tratan de evitar el embarazo. 

Otros factores que han sido investigados son: la autoestima, la 

asertlvidad y el sentido de control o pasividad que posee la 

adolescente. Al respecto algunos estudiosos del tema han 

encontrado, que el poder que cada uno tiene en la relación, es muy 

decisivo. Como lo demuestra Jorgenson y cols. (1980), que mencionan 

que la adolescente tiene un mayor riesgo de embarazarse cuando 

ella, la que tiene menos poder en la relación, especialmente en 

cuanto a las decisiones referentes a las relaciones sexuales. Lo 

cual, a su vez va a estar relacionado con la baja autoestima que 

posea la adolescente. 
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Numerosos autores, han estudiado las caracterlstlcas de 

personal ldad de las adolescentes solteras que se embarazan y han 

encontrado rasgos de pasividad, baja autoestima, dependencia, 

deprivactón emocional, necesidad de cercanla y ternura, negación, 

impulsividad, sentimientos de impotencia. (lbafiez, 1984). 

finalmente, el contexto familiar también es un factor que se esta 

tomando en cuenta para realizar lnvest.tgaciones que expliquen las 

causas del embarazo en adolescentes. 

En el · Semlnarlo sobre la Fecundidad de los Jóvenes mexicanos, 

realizado en septiembre de 1987, se expusieron diversas 

investigaciones y experiencias hospitalarias; siendo cómun 

observar que Invariablemente se hablan detectado la estrecha 

vinculación entre la ramilla, y las expresiones de conducta sexual 

de los Jóvenes. (Rodrlguez, 1987). 

Fue c6mun observar el escaso o nulo conocimiento que los padres 

tienen acerca de los cambios fislcos y psicológicos de sus hijos 

adolescentes, lo que hace dlflcll la comunicación e~tre ellos y 

favorece que los jóvenes intercambien entre si información sexual 

dlslorcionada. 

Por ejemplo, se encontró que el significado de la 

menarca(menstruaclón), transml tldo de la madre la hija 

adolescente, fue insuficiente para la gran mayorla. En el caso do 

las adolescentes embarazadas, solamente un 4X fue advertida sobre 
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la posibilidad de un embarazo a partir de la primera menstruación. 

En cambio entre 13.s no embarazadas llegó a un lSY.(Atkin, 1988). 

Generalmente, la mayoria de las madres saben o se dan cuenta 

cuando su hija ha comenzado a tener relaciones sexuales, pero 

prefieren desentenderse del tema o dan "consejos" poco claros (ten 

cuidado hija, no vayas a hacer cosas "malasº), que enfrentarse con 

la situación, porque les puede crear conflictos personales y de 

relación familiar. (Gurrea, 1985). 

Como resultado, los adolescentes van a manifestar una conducta 

poco sensibilizada a los riesgos que conlleva un embarazo. Tal 

conducta expresa la ausencia de apoyo y orientación con que crecen 

la· mayor la de los Jóvenes, quienes no solo enfrentan la ignorancia 

e incomprensión de sus padres, sino también de los maestros y de 

los adultos en general;. en un momento en que la sexualidad 

constituye una de las fuerzas más vigorosas de su 

personalidad. (Rodriguez, 1988). 

En este mismo Seminario, se resaltó que la falta de una familia 

bien constituida, o sea la ausencia flsica de uno de los padres, 

puede ser indicador de la privación afectiva en que se encontraban 

las adolescentes. De ~sta manera, el establecimiento de relaciones 

sexuales tempranas, se manifiesta como una necesidad de carlf\o y 

guia. Sin embargo, fue interesante comprobar, que hubo 

adolescentes que tenian una famll ia integrada, pero muy rigida e 

inflexible. 
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En una investigación realizada con madres adolescentes solteras, 

en la Cllnica Dr. Ignacio Chávez del ISSSTE(1987-90), se encontró 

que la mayorla de ellas, hablan vivido con privación de amor por 

parte de sus padres, en particular de la madre, debido a muerte, 

separación o rechazo; en donde un lazo satisfactorio entre madre e 

hija ayudarla a controlar las urgencias sexuales y a encauzarlas 

adecuadamente. (Xolalpa, 1990). 

En otros estudios enfocados sobre el mismo aspecto, se ha 

encontrado que las madres de estas adolescentes se les ha descrito 

como competidoras, retantes y dominantes, con una relación 

simbiótica y ambivalente con su hija. Asi mismo, al padre se le ha 

descrito como una persona pasiva, poco afectiva 1 débil y ausente. 

Se ha visto, que la adolescente que se embaraza tempranamente 

suele haberse criado bajo circunstancias faml.llarcs poco 

favorables, tales como desintegración familiar, imagen paterna 

distante y/o negativa, pérdida de figuras significativas y 

confl lctos y tensiones intrafamiliares. (Fernández, et, al., 1988). 

Lo que es frecuentemente cierto de encontrar, es el tlpo de 

infancia que rodeo a la madre adolescente, tales como 

frustraciones en los primeros af'los de su vida, por falta de 

afecto, falta de madre, padre y/o un hogar unido o completo. De 

tal manera, que la personalidad de la adolescente va a ser débil, 

no siendo capaz de protegerse o de elaborar planes para si misma. 

El embarazo en adolcscenles, muchas veces puede ser consecuencia 
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de un arranque momentaneo, bajo la presión de una situación 

emocional que a menudo se produce de una disputa grave con la 

madre, relaciones familiares deficientes, falta de amabilidad, y 

en una palabra una "enfermedad de lnfellcldad". (Montes, 1987). 

Sin embargo, no debemos creer que la presencia de una familia 

integrada es suficiente para prevenir el surgimiento de las 

relaciones sexuales y sus posibles expresiones de fecundidad en 

esta edad. Lo determinante no es tanto la existencia de una 

familia aparentemente integrada, sino la calidad de sus 

interacciones, ya que sin duda algo ocurre aqui, que no siempre es 

tan fácil de detectar como la inestabilidad y que puede ser tan 

complejo como la la relación entre padres e hijos o de padres a 

padres. Ya que se ha referido, que la falta de cohesión al grupo 

de origen, asi como la expresión de afectos los cuales pueden 

estar condicionados por patrones de conducta rigldos, ocasionando 

que la comunicación no se dé en forma clara, pudiendo ser éstas 

las condiciones que favorezcan que la adolescente busque fuera de 

la familia la expresión de comunicación y la pertenencia a un 

grupo, tan primordiales en esta etapa. 

Al respecto, la mayoria de los autores estan de acuerdo en que una 

familia bien organizada, cuyos roles no sean muy rigldos; resisten 

y pueden enfrentar mejor una crisls(Chávez, 1984). 

Se han abordado, en el presente capitulo diferentes 

investigaciones realizadas con el embarazo en adolescentes ( inlclo 

de relaciones sexuales a temprana edad, falta de conocimientos 

93 



acerca de los métodos anticonceptivos, aspectos individuales tales 

como la autoestima y la asertividad, la relación con la madre y 

aspectos familiares), cuyo principal objetivo a sido dilucidar los 

factores implicados en este fenómeno. De tal manera que podemos 

contar con diferentes perspectivas para la comprensión del mismo. 

Por lo tanto, es importante mencionar que los aspectos revisados 

con anterioridad, lnflulran de manera significativa en las 

adolescentes, para que las lleve a quedar embarazadas. 

Sin embargo, se hace evidente que los aspectos emocionales 

derivados principalmente del á.mblto familiar a ser 

determinantes en el éxl to o fracaso con que los adolescentes 

resuelvan sin consecuencias para ellos, esta etapa de su vida. 
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CAPITIJLO V 

HETODOLOGIA 
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KETODOLOGIA 

S. 1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El embarazo en las adolescentes representa un problema de salud 

pública, sobre todo porque el mayor porcentaje de población tanto 

a nivel nacional como a nivel mundial esta compuesta por Jóvenes. 

Debido a que la adolescencia es una etapa de crisis para el 

individuo. en la cuál la familia va a Jugar un papel muy 

importante , ya que de ésta va a depender el éxl to o fracaso con 

.que el individuo supere dicha crisis. 

Dado lo anteriormente expuesto surge la siguiente pregunta: 

¿Influirá el tipo de familia dlsfunclonal para que se presente el 

embarazo en las adolescentes?. 

5. 2 HIPGTESIS 

HIPOTESIS DE TRABAJO 

La dlsfunclonalidad familiar scrti. un factor determinante para que 

se presente el embarazo en la adolescente. 

HIPOTES!S ALTERNA 

Existen diferencias estadlstlcamente slgnlficatlvas en cuanto a 

ctlsfunclonalidad en las famlllas de las adolescentes embarazadas y 

las no embarazadas. 

HIPOTES!S NULA 

No existen diferencias estadísticamente slgnlflcatlvas en cuanto a 

disfunclonalldad en las familias de las adolescentes embarazadas y 

las no embarazadas. 
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5. 3 VARIABLES 

Las variables que se tomaron en cuenta para la realización de la 

presente lnvestlgaclón fueron las siguientes: 

VARIABLE DEPENDIENTE 

EMBARAZO 

NO EMBARAZO 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

FAMILIA FUNCIONAL. 

FAMILIA DISFUNCIONAL. 

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES. 

VARIABLE DEPENDIENTE 

EMBARAZO. - Espacio comprendido entre la concepción y el parto, a 

partir de un embrión hasta un recién nacido capacitado para vivir 

(Goldsteln. 1981 ). 

ADOLESCENCIA. - La palabra addolescencla (del latln adolescere1 

significa crecer hacia la madurez) reflérese al periodo de 

crecimiento que se extiende aproximadamente de los doce a los 20 

anos (Brooks en Carneiro, 1979). 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

FAMILIA F1JNCIONAL. - Es aquella que se caracteriza por la 

floxlbllldad de sus patrones transaccionales cuando ello se 

requiere, existe comunlcacl6n clara y directa entre sus miembros, 
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permltiondose la expresión de afectos tantO positivos como 

negativos. Los limites de este tlpo de familia son bien definidos, 

y los roles desempeftados por las personas a quienes les 

corresponde. Se permite y fomenta el desarrollo de la 

individualidad de cada uno de sus miembros (Esparza, 1990). 

FAMILIA DISF11NCIONAL. - Es aquella que ante una crisis incrementa 

la rlgldes de sus limites y pautas transaccionales. La 

comunicación no se da en forma clara nl directa. No se permite la 

expresión de afectos positivos o negativos. Los roles son 

desempei\ados por personas a quienes no les corresponde. No se 

fomentcl la independencia e individualidad de sus miembros. Carece 

de los recursos para adaptarse y cambiar bajo circunstancias de 

stress. (Mlnuchln, 1989). 

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES. 

VARIABLE DEPENDIENTE. 

ADOLESCENTES EMBARAZADAS. - Adolescentes de 16 a 19 afies que 

presenten un embarazo o lo hayan presentado por lo menos un mes 

anterior a la fecha de la investigación. 

ADOLESCENTES NO EMBARAZADAS. - Adolescentes de 16 a 19 afíos que no 

hayan presentado un embarazo ni lo presenten en el momento de la 

lnvestlgaclón. 
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VARIABLE INDEPENDIENTE. 

FAMILIA FUNCIONAL Y FAMILIA DISFUNCIONAL. - El puntaje global que 

se obtuvo, de acuerdo a las respuestas de los sujetos en la Escala 

de Evaluación Familiar de Emma EspeJel Aco, permitió clasificar a 

la famllla en funcional o en dlsfunclonal. 

5. 5 TIPO DE ESTUDIO 

El tipo de estudio que se utilizó para dicha lnvcstlgaclón fue 

Evaluativa de Campo, ya que no exlstlo una manipulación directa 

sobre las variables, unlcamente se observo la relación que existe 

entre éstas, y a que ésta se llevó a cabo en el medio ambiente 

natural de los sujetos, 

5.6 DISENO 

El dlsef\o fue de dos muestras independientes, ya que se tuvieron 

dos grupos diferentes de sujetos de distintas poblaciones; de las 

cuales una funcionó como grupo de adolescentes embarazadas Y otro 

como grupo de adolescentes no embarazadas. A los dos grupos se les 

aplicó la Encuesta de Evaluación Famlliar. Posteriormente se 

midieron las respuestas de los dos grupos y se establecio una 

comparación para determinar si existieron diferencias 

slgnlficatlvas entre los grupos. 

5. 7 ESCENARIO 

El estudio se llevó a cabo, para el grupo de adolescentes no 

embarazadas en un salón con iluminación y ventilación adecuada, en 

el Colegio Nacional de Educación Profesional Tecnlca, (Conalep 
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Tlalpan Il. El mobiliario consistió de un escritorio y dos sillas. 

Y para el grupo de adolescentes embarazadas, consistió de el 

Consultorio de Glnecologia del Hospital Nacional Homeopático. 

s.e SUJETOS 

La muestra consistió de un total de 60 sujetos los cuales se 

dividieron en dos grupos: grupo de adolescentes no embarazadas 

(30ss) y grupo de adolescentes embarazadas (30ss). 

5.9 HUESTRA 

Se hizo un muestreo de tipo Intencional por Cuota, ya que se 

estipularon de ar.temano las caracterlstlcas que deberlan de poseer 

los sujetos u elegir y el número de éstos que formaron la muestra. 

GRUPO DE AIJCJLESCENTFS NO EMBARAZADAS. 

Se tomaron ocho grupos de primer ingreso del Conalep Tlalpan I y 

se procedlo a clasificar a las alumnas en base a su edad ( 16-19 

afias). Posteriormente se les aplicó una ficha de identificación 

para determinar si provenlan de una familia nuclear y si hablan 

presentado alguna vez un embarazo CAPENDICE A). 

Una vez realizado lo anterlor se elaboró un listado de las alumnas 

que cumplieron con los requisitos para poder formar parte de la 

lnvestlgaclón y se les pldlo a 30 alumnas su colaboración para 

participar en la lnvestlgaclón. 

La muestra para este grupo quedó formado de la siguiente manera: 

100 



N=30 sujetos. 

Edad=16-19 af\os cumplidos. 

Sexo::zFemenlno. 

-No han presentado embarazo anteriormente ni en el momento de la 

investigación. 

-forman parte de una familia nuclear (padre, madre e hijos). 

GRUPO DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS. 

Diariamente, se revisaban los expedientes de las pacientes que 

llegaban al Hospital Nacional Homeopático consulta de 

glnecologia (tanto de p·rimera vez como consecutivas), seleccionando 

aquellas que tuvieran una edad de 16 a 18 af\os. Posterlormentes, 

se les informaba que tenlan que pasar a dar unos datos que eran 

importantes para que se quedaran en su expediente. A continuación 

se proccdlo aplicarles la ficha de ldentlf'icaclón para 

determinar sl provenlan de una f'amllla nuclear y si eran sol te ras, 

para que pudieran formar pparte de la muestra en esta 

investlgaclón. 

La muestra para este grupo quedó formada de la siguiente manera: 

N=30 Sujetos. 

Edad::zt6-19 Afias cumplidos. 

Sexo=Femenlno. 

-Presentaron embarazo en el momento de la investigación 

-Formaron parte de una familia nuclear (padre, madre e hijos). 



5, 1 O INSTRUMENTO 

1.-La la Ficha de ldentlficación, se realizó con la finalidad, en 

primer lugar de establecer un "rapport" con las adolescentes¡ y en 

segundo lugar para determinar si provlenlan de una familia 

nuclear. 

2. -Escala de Evaluación Famlllar, (Espeje l. 1987). Este 

instrumento detecta en forma general la dinámica famlllar, el cuál 

.va ha permitir hacer una evaluación del nivel funcional de la 

familia que se esta estudiando. Consta de 52 reactivos los cuales 

abarcan las siguientes áreas: (Ver apendlce 1). 

Af\EAS 

l. - TERR !TORIO 
2. - LIMITES 
3. - AUTONOMIA 
4. - MODOS DE C. C. 
5. - ALIANZAS. 
6. - COMUNICACION 
7. - ROLES 
8. - JERARQUIA 
9. - AFECTOS 
10. - AREAS DE PSICOPATOLOGIA 

DESCRIPCION DE TERMINOS. 

REACTIVOS 

1 a 5 
6 a 10 
11 a 15 
16 a 20 
21 a 25 
26 a 30 
31 a 35 
36 a 40 
41 a 46 
47 a 52 

TERRITORIO. - Se refiere al espacio que cada quién ocupa en 

determinado contexto. La poslcl6n que cada quién ocupa dentro de 

su familia. 

LIMITES. - Son las reglas que son formuladas por la familia. Los 

102 



liml tes dividen los roles particulares, los derechos y 

obligaciones de entre una generación y otra. 

AUTONOHIA. - Es la capacidad de cada uno de los miembros de la 

familia a lndependlzarse y ejecutar acciones personales, 

responsabillzandose de sus propias decisiones. 

MODOS DE CONTROL DE CONDUCTA.- Es el patrón que la familia adopta 

para manejar sus impulsos y para mantener modelos de lo que es 

adecuado y luchar contra las situaciones peligrosas. 

ALIANZAS. - Es la asociación abierta o encubierta entre dos o más 

miembros de la familia. 

COMUNICACION. - Son los mensajes verbales y no verbales a través de 

los cuales se relacionan los miembros de la familia. 

ROLES. - Es el papel o funciones que cada miembro desempef'l.a, de 

acuerdo a las presiones, tareas y obligaciones que confronta a 

cada uno de ellos. 

JERARQUIA. - Es la distribución del poder en diferentes niveles 

entre los miembros de la ramilla; requiere de flexibilidad y se 

manifiesta en diferentes formas en cada contexto. 

AFECTOS. - Cuando los. miembros de la faml lia son capaces de 

demostrar afectos positivos tanto de manera verbal como no verbal. 

AREAS DE PSICOPATOLOGIA. - Explora la presencia de sintomatologia 
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psiquiátrica, adaptación social y ocupacional, 

CAL!FICACION. 

Cada una de las respuestas son codificadas con puntajes del 1 al 

5, en base a los criterios de calificación para cada una de las 

áreas. (Ver Apendice 2). Una vez callficados todos los reactivos, 

se hace una sumatoria obteniéndose como resultado el puntaje 

global, el cual determinará la funcionalidad o dlsfuncionalldad de 

.la familia, de acuerdo a la tabla de calificación de Espejel 

(Tesis, 1985), Ver Apendlce 3. 

5. 11 PÍIOCEDIHIEllTO 

Una vez que se seleccionaron los dos grupos de estudio se el tó a 

las alumnas del grupo de Adolescentes No Emnbarazadas y se les 

explicó que se estaba realizando una investigación con 

adolescentes y que ellas fueron seleccionadas. Posteriormente de 

establecer un rapport se procedlo a la apllcaclón de la Escala de 

Evaluación Familiar en forma lndlvldual, de la siguiente manera. 

"Se esta llevando a cabo una lnvestlgaclón para saber quien ejerce 

la autoridad en las familias mexicanas, el papá o la mamá. Te 

agradeceremos que contestes con veracidad. Los datos son anónimos 

y confidenciales y con fines estrictamente estadisticos". 

Para el grupo de adolescentes embarazadas, se lba aplicando la 

Escala de Evaluación Familiar, conforme se iban seleccionando, ya 

sea en el momento en que eran citadas a su consulta de 

glnecologla, y se les pedia que contestaran a unas preguntas que 

s~ les iban a realizar ya que eran Importantes para unos datos que 

necesitaba tener el Departamento de Trabajo Social. 
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CAPllULO VI 

RESULTADOS 
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G. 1 ANALISIS ESTADISTICO 

El aná.llsls estadlsllco de los datos se llevó a cabo por medio de 

la Computadora a través del Paquete Estadistica aplicado a las 

Ciencias Sociales (SPSS). (Nle, Hull, Jenklns, Stelnbrener y 

Bent, 1980). 

En primer lugar, se realizó un análisis descriptivo a través de 

frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y medidas 

de dispersión, de las variables soclodemográflcas de la muestra 

total, que tuvo por objeto describir dichas variables. 

En el análisis general. se observó en cuanto a las edades de las 

adolescentes, que el promedio de edad fue de 16. 5 af'ios con una 

desviación estandar de 1. 080, (ver Tabla 1). 

En lo que se refiere al tiempo de casados de los padres de las 

adolescentes, se encontró que el promedio es de 21. 6 af\os con una 

desviación estandar de 6.031 (ver Tabla 2). 

En relación al número de miembros que componen la familia, se 

observó que en promedio son 6. 7 con una desviación estandar de l. 7 

(ver Tabla 3). 

En cuanto a la escolaridad de padre, se observó que el 10. 07.(6) es 

analfabeta, el 60.0Y.(36} tienen la primaria, el 18.3Y.(ll) la 

preparatoria y el 6. 7(4) es profesionista. (ver Tabla 4). 
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Con respecto a la escolaridad de la madre, se observó lo 

siguiente: el 11.7X(7) es analfa:bela, el 63.3X(33) tienen la 

primaria, el 16.7X(10) la secundarla, el 3.3X(2) una carrera 

comercial, el l. 7X( 1) la preparatoria y el 3. 3X(2) profesionlsta. 

(ver Tabla 5). 

Se encontró en relación a la edad del padre, que el promedio fue 

de 44. 4 af\os con una desviación estandar de 10. 919. (ver Tabla 6). 

Asi mismo, en lo que respecta a la edad de la madre se observó que 

el promedio de edad es de 40. 9 afios con una desviación estandar de 

10. 919. (ver Tabla 7). 

En relación a la ocupación del padre, se encontró que el l. 7X(1) 

se dedica al hogar, el 16. 7X( 10) son empleados de gobierno, el 

41. 7X{25) desempef\an un oflclo, el 6. 7X(4) son profesionlstas, el 

11. 7X{7) son comerciantes, el 20.0XC12) obreros y el l. 7X(1) 

jubilado (ver Tabla S). 

En cuanto a la ocupación de la madre, se econtró que el 63. 3Y.(39) 

se dedican al hogar, el B.3X(5) son empleadas de gobierno, el 

10.0X(6) dcsempef\an un oficio, el l.?X(l) es profesionlsta, el 

8.3X{S} son comerciantes y el 8.3Y.(5) son obreras. (ver Tabla 9). 

Finalmente, en lo que se refiere al número de cuartos que tiene la 

casa, se observó que en promedio son 3. 3 cuartos con una 

desviación estandar de 1.686. (ver Tabla to). 
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Asi mismo. en el anállsis por grupo (adolescentes no embarazadas y 

adolescentes embarazadas) de las variables soclodcmográflcas, se 

encontró lo siguiente: 

En el grupo de adolescentes no embarazadas, se encontró que el 

promedio de edad fue de 16. 4 afies con una desviación estandar de 

l. 008; y para el grupo de adolescentes embarazadas, la edad 

promedio fue de 16. 6 afios con una dei:;viaclón estandar de l. 159. 

(ver Tabla 11). 

En cuanto al tiempo de casados de los padres de las adolescentes 

no embarazadas, el promedio fue de 21. O aftas y una desviación 

estandar de 5.681, y para las adolescentes embarazadas fue de 22.2 

afies con una desviación estandar de t. 976. (ver Tabla 11). 

En cuanto a la escolaridad del padre de las adolescentes no 

embarazadas y de las adolescentes embarazadas, se encontró que en 

promedio tienen una escolaridad de primar la. (ver Tabla 11). 

También, en lo que se refiere a la escolaridad de la madre tanto 

para el grupo de adolescentes no embarazadas como para el grupo de 

adolescentes embarazadas, se observo que en promedio tienen una 

escolaridad de primaria. (ver Tabla 11). 

En el grupo de adolescentes no embarazadas, se encontró que en 

promedio la edad del padre es de 42. 7 af\os con una desviación 

estandar de 7. 843, y para el grupo de adolescentes embarazadas el 

promedio de edad del padre fue de 46. l afies con una desviación 
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estandar de 18. 228. {ver Tabla 11). 

En cuanto a la edad de la madre, para el grupo de adolescentes no 

embarazadas fue un promedio de 40. 5 años con una desvlación 

estandar de S. 393 y para el grupo de adolescentes embarazadas fue 

un promedio de 41. 3 aftas con una desvlaclón estandar de 10. 672. 

(ver Tabla 11). 

Con respecto a la ocupación del padre, se observó en el grupo de 

adolescentes no embarazadas que en promedio, los padres desempcf'ian 

un oficio, siendo igual para el grupo de adolescentes embarazadas. 

(ver Tabla 11). 

En lo que se refiere a la ocupación de la madre de las 

adolescentes no embarazadas, se encontró que en promedio se 

dedican a las labores del hogar y para las madres de las 

adolescentes embarazadas en promedio, son empleadas de gobierno. 

(ver Tabla 11). 

Finalmente, en la variable que describe el número de cuarto de las 

casas de las adolescentes no embarazadas, se encontró un promedio 

de 4. 1 cuartos con una desviación estandar de 1. 289 y para el 

grupo de adolescentes embarazadas, el promedio fue de 2. S cuartos 

con una desviación estandar de 1.655. (ver Tabla 11). 
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ANALISIS INFEREllCIAL 

Se apl lc6 la prueba T de Student, para determinar sl existen 

diferencias cstadlsticamente slgnlflcativas en la funcionalidad de 

las familias de las adolescentes no embarazadas y en las familias 

de las adolescentes embarazadas. Lo que a su vez, conducirá a la 

aceptación de las hlpotesls planteadas en dicha 1nvest1gacl6n. 

Las diferencias se obtuvieron observando los resultados de cada 

una de las escalas del Cuestionarlo de Evaluación Familiar, asl 

como del Puntaje total obtenido en el mismo; ya que éste determina 

la funcionalidad de la famll la. 

Se encontraron diferencias estadlsticamente slenlflcatlvas en la 

escala de Territorio (t=-2.43; p=.019), observandose que en las 

familias de las adolescentes embarazadas, los espacios que cada 

miembro debe ocupar en la misma o la posición en la vida familiar, 

no estan blen definidos (X=14. 70). Y en donde para las familias de 

las adolescentes no embarazadas, los espacios o la posición que 

cada uno debe ocupar en la familia, sl estan claramente definidos. 

(X=13. 23}. (ver Tabla 12). 

También, se cncontrar6n diferencias estadisticamente 

signl:ficatlvas la escala de Autonomia (t=-4.17; 

p=. 000). Encontrandose, que los miembros de las familias de las 

adolescentes embarazadas, muestran una incapacidad para 

independizarse y ejecutar acciones personales, asl como de 

responsabilizarse de sus propias acciones (X-=12. 63). A diferencia 

de las faml l ias de las adolescentes no embarazadas; en donde los 
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miembros de dichas familias, si muestran capacidad para 

responsabilizarse de las acciones que cada uno realiza asl como de 

ejecutar acciones personales (X=lO. 80). (ver Tabla 12). 

De igual manera, en la escala Modos de Control de Conducta, se 

encontraron diferencias estadisticamente signif tcativas ( t=--2. 53; 

p=. 015). En donde las familias de las adolescentes embarazadas, 

carecen de un patrón establecido, que les ayude a manejar sus 

impulsos, asi como para manejar las situaciones fisicamente 

peligrosas; además de que los modos de control de conducta 

dependen de un solo miembro de la familia (X=ll. 467). Al respecto, 

se observó que en las familias de las adolescentes no embarazadas, 

si tienen un patrón de conducta que les ayuda a manejar sus 

impulsos y las situaciones fislcamentc peligrosas que se les 

presentan; y principalmente los modos de control de conducta 

dependen de ambos padres (X=l0.233). (ver Tabla 12). 

En la escala de Comunicación, se encontraron diferencias 

estadlstlcamente slgnlf icatlvas ( t=-2. 59; p=. 012). Observando, que 

en las famll ias de las adolescentes embarazadas, la comunicación 

no se dá en forma clara ni directa, además de que no hay 

dlsponlbi lidad para hablar, escuchar y entenderse entre los 

miembros de la misma (X=l4.200). En las familias de las 

adolescentes no embarazadas, los miembros de estas familias, 

pueden hablar libremente tanto de aspectos posl tlvos como 

negativos existiendo una buena comunicación para escucharse y 

entenderse entre cada uno de ellos (X=ll.867). (ver Tabla 12). 
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Por otro lado, también se encontraron dlferenclas estadistlcamente 

slgnificatlvas en la escala de Jerarquia ( t=-2. 56; p=. 013). En 

donde, para las famll ias de las adolescentes embarazadas, la 

autoridad tiende recaer en uno solo de los padres 

imposibllltandose de esta manera, la distribución del poder entre 

los miembros de la misma (X=13.067). A dif'erencia de las familias 

de las adolescentes no embarazadas, en las que la autoridad recae 

en ambos padres, además de que existe flexibilidad en distribuir 

el poder entre los miembros de la familia, cuando ello se requiere 

(X=tO. 400). (ver Tabla 12). 

Asi mismo, se encontraron diferencias estadisticamente 

slgnif icativas en la escala de Afectos ( t=-5. 33; p=. 000). 

Observandose que en las familias de las adolescentes embarazadas, 

hay poca demostración de afectos positivos entre los miembros de 

estas familias; asi mismo, cuando algun miembro se enfrenta a 

estados de tensión, causa conflictos entre los demas miembros de 

la familia (X=20. 76). En cuanto a las familias de las adolescentes 

no embarazadas, si hay demostración de afectos posl ti vos entre si; 

y los miembros de la familia, son capaces de enfrentar estados de 

tensión sin afectar a los demas miembros de la. familia (X=l6.06) 

(ver Tabla 12). 

Finalmente, se encontraron diferencias estadisticamente 

significativas en el Puntajc Total (t=-4.17;p::i.OQO). En donde se 

observa que las faml l ias de las adolescentes embarazadas, se 

clasificaron como Familias Prowedio de acuerdo al Puntaje Total 

obtenido en el Cuestionario de Evaluatlón Familiar, lo que indica 
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que en estas familias, ante una crisis, tienden a incrementan la 

rigidez de sus limites y de sus pautas transaccionales, la 

comunicación no se dá en forma clara ni directa, existe más 

dificultad para permitir la expresión de afectos positivos, no 

estan claramente definidos los limites, los roles son desempeSados 

por personas a quienes no les corresponde y no hay disponibilidad 

para fomentar el desarrollo de la individualidad de cada uno de 

sus miembros (X=138.26). Asi mismo, las familias de las 

adolescentes no embarazadas, se clasificaron como Familias 

Funcionales de acuerdo al Puntaje Total obtenido en el 

Cuestionarlo de Evaluación Familiar: lo cual significa que estas 

familias se caracterizan por la flexibllldad de sus patrones 

transaccionales cuando ello se requiere, existe comunicación clara 

y directa entre sus miembros, se permite la expresión de afectos 

tanto positivos como negativos, los limites estan bien definidos y 

los roles son desempe$ados por personas a quien les corresponde, 

ademé.s se fomenta y permite el' desarrollo de la lndlvidualldad de 

cada uno de sus miembros {X=121.26). (ver Tabla 12). 

Por último, se procedió a realizar un análisis de correlación para 

conocer si existe relación entre las variables soclodemográflcas y 

cada una de las escalas del Cuestlnarlo de Evaluación Familiar, 

tanto para la muestra total como por grupo. 

En la muestra total, se encontró una relación slgnlflcatlva entre 

la variable número de miembros que integran la famllla y la escala 

de Autonomla (r=.3622;p=.01), en donde a mayor número de miembros 

en una famllla¡ va a existi,r má.s dificultad en independizarse, 

responsabilizarse y en ejecuar acciones personales en cada uno de 
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los miembros de la familia. (ver Tabla 13). 

De la misma manera, la escolaridad de la madre y la escala de 

Roles, tuvieron una relación signlf lcatlva (r=. 3543; p=. 01), 

Observándose, que a menor escolaridad de la madre, va a haber 

dificultad en delimitar el papel o las funciones que cada miembro 

de la familia debe de ocupar en la misma, de acuerdo a las tareas 

y obligaciones que cada uno de ellos tenga. (ver Tabla 13). 

La edad del padre, es otra variable que tuvo relaclón 

significativa con el Puntaje Total obtenido en el Cuestionarlo de 

Evaluación Familiar (r=. 3246; p=. 01). Lo que nos indica, que a 

mayor edad del padre, la familia va a tender a ser má.s 

disfuncional. (ver Tabla 13). 

Finalmente, el número de cuartos que conforma cada casa de la 

muestra tola!, tuvo una relación significativa con la escala de 

A:!cctoe ( r=. 3350; p=. 01). Donde a menor número de cuartos que 

conformen una casa, va a haber má.s dificultad para permi tlr la 

expresión de afectos tanto positivos como negativos entre los 

miembros de la familia. (ver Tabla 13}. 

Asi mismo, en el aná.llsis de correlación por grupo, se encontró 

una relación slgnlflcallva en la variable escolaridad de la madre 

y la escala de Comunicación en el grupo de adolescentes 

embarazadas (r=. 4315; p=. 01). Lo cual nos indica que a menor 

escolaridad de la madre, va a existir mayor dificultad en el tipo 

de comunicación que se maneje dentro de la familia; es decir, los 
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mensajes verbales o no verbales a través de los cuales se 

relacionan los miembros de la familia, serán más limitados. (ver 

Tabla 14). 

En el grupo de adolescentes no embarazadas, no se encontró ninguna 

relación significativa. 
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CAPITULO VII 

DISCUSIOH Y CONCLUSIONES 
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DISCUSION 

El objetivo de la presente lnvestlgacl6n fue conocer si habla 

diferencias slgnlflcatlvas en la funcionalidad de las familias de 

las adolescentes embarazadas y las familias de las adolescentes no 

embarazadas. Los resultados obtenidos, seR"alan que si hubo 

diferencias. resultando ser má.s dlsfunclonales las familias de las 

adolescentes embarazadas; y funcionales, las famllias de las 

.adolescentes no embarazadas. 

Estas diferencias se obtuvieron, observando los resultados 

encontrados en las escalas del Cuestionarlo de Evaluación Famlllar 

de la muestra total. 

Es asi, como los datos obtenidos en esta lnvcstlgac16n apoyan lo 

reportado por Atkln (1988), que menciona que una familia integrada 

no es suficiente para prevenir el surgimiento de relaciones 

sexuales y sus posibles expresiones de fecundidad en esta edad. Lo 

determinante es tanto la existencia de familia 

aparentemente integrada, slno la cal !dad de su interacci6n y que 

sin duda "algo ocurre aqul que no es siempre tan fácil de 

detectar, y que puede ser tan complejo como la calidad de 

interacci6n entre padres, o de padres a hljos, pero que es un 

factor importante que provoca el embarazo y muestra que algo anda 

mal en la familia". 

Asl mismo, corroboran los resultados de la presente investigación, 

los datos que mencionan que la adolescente que se embaraza suele 
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haberse criado bajo circunstancias familiares poco favorables, 

tales como desorganización famlliar(Coddnigton, 1979; Notman y 

Guillen, 1978; Osofsky y osofsky, 1978; Jenkins, 1982). imagen 

paterna distante y/o negativa (Atkin, Salama, Arcelus, Avila, 

Jenkh1s, 1989), confllctos familiares y tensiones intrafamUlares 

CHoltzman, Diaz-Guerrero y Swartz, 1975). (Fernández,et al., 1988). 

También los datos encontrados en la investigación, apoyan lo 

mencionado en (Cedillo, 1991) , que menciona que las desavenencias 

de los padres provocan la desorganización familiar, al igual que 

las al te raciones padre-hijo y las necesidades emocionales de los 

mlembrOs de la familia, tienen como consecuencia una serle de 

experiencias que lmpllcan una transición en la vida de los 

adolescentes, llevándolos a un desequl llbrlo en su desarrollo. 

As1 mism9,de acuerdo con Rico de Alonso(cltado en Escutla, 1992), 

que menciona que los principales factores relacionados con el 

embarazo en los adolescentes son: la falta de comunicación, el 

desafecto y el autoritarismo. Los resultados encontrados en esta 

investigación, lo confirman. 

Otro dato, que apoya los reslutados encontrados en esta 

investigación, son los expuestos en el Seminario sobre Fecundidad 

de los Jóvenes Mexicanos (Rodriguez, 1988), en el cual se destaca 

que el estableclmlento de relaciones sexuales tempranas, se 

manifiesta como una necesidad de carU\o y guia; ya que fue 

interesante comprobar que las adolescentes investigadas, provenlan 

de una familia integrada, pero muy rlglda e inflexible. 
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De igual manera, otro dato importante que corrobora los resultados 

obtenidos, es el que se refiere a que el embarazo en la 

adolescente, muchas veces puede ser consecuencia de una situación 

emocional que a menudo se producen de una disputa grave con la 

madre, relaciones familiares deficientes, falta de amabilidad, y 

en una palabra una "enfermedad de infelicidad". (Montes, 1983). 

Por otro lado, en el aná.llsis de relación de las variables 

sociodemográ.ficas con las escalas del Cuestionarlo de Evciluación 

Familiar en la muestra total, muestran relaciones significativas 

en la variable número de miembros que integran la familia y la 

escala de autonomía; la variable escolaridad de la madre y la 

escala de roles; la edad del padre con el puntaje total y 

finalmente, la variable número de cuartos que conforman la casa y 

la escala de afectos. 

Estos resultados se corroboran, de acuerdo a lo que menciona la 

Organización Mundial de la Salud que dice que, cuanto má.s bajos 

son los ingresos y educación de los padres y además el núcleo 

familiar se encuentra desorganizado limitando la comunicación 

entre sus miembros, la actividad sexual comienza a edad má.s 

temprana y es mayor la probabll idad de un embarazo precoz. El 

tamafio de la familia y su estructura, también estan relacionados, 

cuanto má.s grande sea la famll ia, es mayor la probabll idad de que 

la adolescente comienze a temprana edad su actividad sexual y su 

maternidad. 
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Con respecto a lo que menciona Abernethy (en Xolalpa, 1990), que se 

referiere a las madres adolescentes solteras como personas 

insatisfechas con su madre como modelo de papel. y que expresan su 

preferencia por el padre o notlflcan hostilidad por el matrlmonlo 

de los padres. Confirman los datos encontrados en esta 

lnvestlgaclón. 

La brecha generacional que existe entre los padres y los hijos, es 

otro dato que apoya los resultados obtenidos. Al respecto, se 

menciona que cuando los padres consideran las conductas que 

manifiesta el adolescente {inquietud, aprensión, mal humor, 

rebeldia, agresión, cambios de humor de un momento a otro). como 

petulantes e irracionales; dan lugar a conflictos e incomprensión 

entre éstos, ocasionando que muchas veces la adolescente busque 

apoyo entre gente de su misma edad y con problemática similar, 

orillándolos a la búsqueda de soluciones a sus problemas y a un 

enamoramiento por' flechazo que las lleva muchas de las veces a una 

maternidad temprana. 

Los resultados encontrados en otras investigaciones, mencionan 

que las madres de las adolescentes embarazadas se les ha descrito 

como competidoras. retantcs y dominantes, con una relación 

simbiótica y ambivalente con su hija. Lo cual confirma los 

resultados encontrados en esta invcstlgaclón. 

Finalmente, al analizar la relación por grupo, unlcamente se 

encontró una relación significativa en el grupo de adolescentes 

embarazadas; en la variable escolar ldad de la madre y la escala de 
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comunicación. 

Dichos datos son corroborados por lo que menciona Escut1a(l992),al 

referir que la baja escolaridada de los padres y la ambigucdad de 

éstos, con los procesos biológicos, generan niveles minimos de 

comunicación y una profunda incapacidad para abordar la educación 

sexual de sus hijos. La educación sexual vista como una función 

exclusiva de la madre que transmite orientaciones contradictorias, 

formando a la hija a los roles doméstlcos, subordinación al marido 

y conceptos pasivos del amor, a la vez que alertan sobre la 

"maldad de los hombres" que buscan agredir la virtud femenina". 

Atkln(1988), también aporta un dato importante al respecto, 

mencionando que es común observar el escaso o nulo conocimiento 

que los padres tienen acerca de los cambios físicos y psicológicos 

de sus hijos adolescentes, lo que hace dificil la comunicación 

entre ellos y favorece que los jóvenes intercambien entre si 

información sexual distorclonada. Asi, los jóvenes carecen de 

"información acerca de su desarrollo en general, y en especial de 

su desarrollo sexual, además de que los padres se sienten 

incapaci tactos para dá.rselas. 

Al respecto (Atkin, 1988), encontró en una ivest1gación realizada 

con adolescentes embarazadas, que el significado de la primera 

menarca(menstruación). transmitido de la madre a la hija 

adolescente, fue insuficiente para la gran mayor ia de las 

adolescentes investigadas. En el caso de las adolescentes 

embarazadas, solamente un 4Y. fue advertida sobre las poslbllldades 
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de un embarazo a partir de la primera menstruación, en cambio 

entre las no embarazadas llegó a un tSY.. 

Es importante considerar que las madres de las adolescentes 

embarazadas necesitan atención debido a que no aprenden tan 

facilmente de la experiencia de sus hijas. Aprenden pero de manera 

negativa. Ninguna madre a dicho que piense darles educación sexual 

a sus otras hijas. Al contrario. (Atkln, 1988). 

Finalmente y de acuerdo a los datos encontrados en esta 

investigación, se menciona que el embarazo en adolescentes es un 

fenómeno multlfactorlal, el cual no puede reducirse a una sola 

causa. Sin embargo, es importante seRalar que el aapecto fami llar 

influye de manera determinante para que se presente esta 

situación. Sobre todo, si tomamos en cuenta la et.apa por la que 

esta atravezando el adolescente. 
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CONCLUSIONES 

La famllia es un mecánismo blo-pslco-soc!al el cual tiene como 

objetivo facl litar la satisfacción de las necesidades humanas y 

propiciar el desarrollo de sus miembros a la vez que se favorece 

su creclmlento personal. Constituyendo de esta maner'a el sistema 

más importante para el desarrollo paslcológlco individual. Es un 

grupo social natural que determina las respuestas de sus miembros 

a través de estimulas desde el interior y desde el exterior. Su 

organización y estructura tamizan y califican la experiencia de 

los miembros de la famllla (Mlnuchln, 1989). 

Es por eso, que el ser humano es dependiente de la faml lia desde 

el momento del nacimiento, y es ella la que en primera instancia 

le proporciona el contexto para crecer, desarrollarse y 

comunicarse. 

El recién nacido establece sus primeras relaciones con la madre y 

con el padre, ellos le dan la oportunidad de sobrevivir al 

procurarle la satisfacción de sus necesidades, tanto fisicas como 

emocionales, permitiéndole aprender reclbir afecto, 

desarrollar un sentido de identidad y de pertenencia y .lograr 

confianza y seguridad en si mismo. 

Asi mismo, la familia crea sus propias reglas, normas y patrones 

que le permiten cumplir con sus funciones. Sin embargo experimenta 

cambios a través del tiempo (Inicio del Matrimonio, la llegada de 

los hijos, cuando los hijos crecen, la partida de los hijos y 
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cuando los padres se quedan solos nuevamente o la muerte de uno de 

ellos). Por lo tanto, sus problemas cambian y consecuentemente las 

prioridades de las funciones sufren modificaciones. 

Una de las etapas criticas de la familia, es la llegada de los 

hijos a la pubertad. Muchas de las ramillas que hasta entonces 

hablan tenido una buena comunicación, que les perml tia un 

equlllbrlo familiar, lo pierden en ese momento. (MEXFAM, 1988), 

Sobre todo, porque la adolescencia es una· etapa sumamente dificil 

que vive el individuo, en donde experimenta una considerable 

transfonnaci6n, tanto corporal y de sus estructuras funcionales. 

asl como en sus modalidades psicológicas más trasccdentalcs. Los 

cambios morfológicos que se presentan en su cuerpo en general, asi 

como en sus motivaciones, sentimientos y fanlaslas, y el 

enfrentamiento ante la experimentación de una serle de deseos 

novedosos, sobre todo de naturaleza sexual, donde la conducta del 

joven a partir de entonces se rige por los intereses sexuales; que 

pueden ser expresados de diversas maneras, ya que la energia 

sexual ocupará un lugar central en el desarrollo del adolescente. 

Sin embargo, al mismo tiempo que siente que cambia, el adolescente 

debe responder a las expectativas que observa entre sus mayores: 

el medio escolar. social y sobre todo el famlliar, exigen de él 

algunas disposiciones para los cuales no se encuentra 

suficientemente preparado. (Hartinez, 1985). 
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Además. en esta etapa, la partlclpaclón del adolescente en el 

mundo familiar y su estatus en el mundo se incrementan. La 

relación entre los hijos y los padres se ve perturbada. En esta 

situación, se le debe apartar ligeramente del sistema fraterno y 

se le debe otorgar una mayor autonomla y una mayor responsabilidad 

adecuada a su edad. Las transacciones del subsistema parental con 

él deben modificarse y deben dejar de ser relaciones del tipo 

padre-hijo para convertirse en relaciones de tipo 

padres-Joven-adulto. De este modo se logrará una adaptación 

exitosa. (Mlnuchln, 1989). 

Es por eso, que el crecimiento de los hijos es un factor 

importante para cambiar las reglas de la faml lla. Cada etapa que 

alcanzan los hijos y sobre todo la adolescencia, muestran una 

serle de desaflos diferentes para los cuales la familia debe 

buscar nuevas reglas de relación, que le permitan adaptarse a la 

nueva situación. 

Esta es una de las etapas en la evolución natural de la familia 

que requiere la ncgociacl6n de nuevas reglas familiares. Deben 

aparecer nuevos subsistemas y deben trazarse nuevas lineas de 

dlferenclaci6n. En este proceso, se plantean inevitablemente 

confl lelos. Idealmente los conflictos serán resueltos por 

negociaciones de transicción y la familia se adpatará con éxito. 

Estos conflictos ofrecen una oportunidad de crecimiento a todos 

los miembros de la familia. Sin embargo, si no se resuelven, los 

problemas pueden plantear dificultades mayores. (Hlnuchln, 1989). 
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Si la familia no tiene esta capacidad de ser flexible en sus 

patrones de conducta, de ir modificando sus reglas de acuerdo a 

las circunstancias; lo unico que originará será una conflictiva 

familiar. Y cuando no hay poslbllldad de diálogo, de solución o 

negociación: el adolescente buscará algo o alguien que los pueda 

rescatar, y generalmente los llevará a manifestar alguna de las 

siguientes situaciones: pensará huir de casa con un amigo, llevar 

a cabo un matrimonio precoz, tener un embarazo que sustituya la 

necesidad de compafiia, o bien huir de la situación intolerable a 

través de las drogas o el alcohol, o se inclinará por una conducta 

delictiva. (Conapo, 1983). 

Por el contrario, cuando el ambiente es favorable en el sentido en 

que se satisfacen las necesidades del adolescente, a medida que 

este crece y llega a la madurez, el resultado será una persona 

sana y bien equllibrada. En donde los sentimientos positivos solo 

pueden florecer en un ambiente en donde se toman en cuenta las 

diferencias individuales, se toleran los errores, la comunicación 

es abierta y las reglas flexibles. {Scott, en Rodrlguez, 1991 ). 

Consecuentemente, una famll ia bien organizada, cuyos roles no sean 

muy r igldos; resisten y pueden enfrentar mejor una crisis. 

(Chavez, en Xolalpa, 1992). 

Por lo tanto, la actitud que los adultos y en especial los padres, 

tomen ante el adolescente, favorecerá u obstaculizará el proceso 

de su desarrollo. 
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Es por eso, que AckermanC1974), define a la ramilla como "la 

unidad básica de desarrollo y experiencia de realización y 

fracaso. Es también la unidad básica de la enfermedad y la salud". 

Con base a lo anterior, se concluye que la familia disfuncional va 

a ser un factor que propicie el embarazo en los adolescentes. 

Resaltando la importancia que tiene la relaclon madre-hija en este 

fenómeno. Generalmente la madre se resiste a todo cambio en su 

relación con el adolescente debido a que ello requerirá un cambio 

de relación con su marido. Puede atacar su autonomia, en lugar de 

cambiar su propia act1 tud. Si luego el padre se incorpora al 

conflicto apoyando al hijo, se constituye una coallsión 

transgeneracional inadecuada. La situaclón puede genarallzarse 

hasta que toda la familia se ve inpllcada en el conflicto. 

Asl mismo. un lazo satisfactorio entre madre e hija ayudarla a 

controlar las urgencias sexuales y a encauzarlas adecuadamente. 

(Xolalpa, 1992). 
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7. 1 LIMITACIONES Y SUGERENCIAS 

LIMITACIONES 

Como limitaciones a esta lnvestigac16n, se encontraron las 

siguientes: 

Existen pocas investigaciones enfocadas el embarazo en 

adolescentes, relacionado con las familias dlsfunclonales. 

Como otra llml tac16n en la realización de esta lnvestlgaclón, fue 

que se tuvo que tomar la muestra para el grupo de adolescentes 

embarazadas del Hospital Nacional Homeopático, no del Hospl tal Gea 

González como originalmente se habla planteado, lo anterior por 

cambios en el sistema interno del mismo Hospital. Implicando más 

tiempo en la selección de la muestra y por lo consiguiente en la 

apllcaclón de los Cuestionarlos. 

El tiempo para aplicar el Cuestionario de Evaluación Familiar a el 

grupo de adolescentes embarazadas fue muy corto, debido a que se 

les aplicaba antes de que pasaran a su consulta de ginecologia lo 

cual ocasionaba que lo contestaran rapido. 

Asi mismo, otra llm1tación fue el que la evaluación ílnal para el 

Cuestionarlo de Evaluación Faml llar es muy cerrado, sobre todo 

porque solo se dan tres categor las para clasificar a las faml liai:t 

{famllla funcional, Familia Promedio y Familia Dlsfunclonal). 
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El seleccionar a las adolescentes de acuerdo a las variables que 

se estipularon de antemano tales como edad, estado civll y que 

pertenecieran a una familia nuclear, fue otra de las llmltaclones 

observadas en esta lnvestlgac16n, ya que cost6 mucho trabajo 

encontrar a ias adolescentes que tuvieran estas caracterlsticas, 

implicando que el tiempo dedicado a el muestreo fuera muy largo. 

Tanto para el grupo de adolescentes embarazadas como el de no 

embarazadas. 

Finalmente, otra llmitaclón fue que al utilizar muestras de un 

solo lugar (Conalep y Hospital Nacional Homeopático), no 

posible generalizar los datos, siendo solo validos para esta 

muestra. 

SUGERENCIAS 

Para la reaHzac16n de futuras lnvestlgaclones enfocadas al mismo 

tema, se sugiere elaborar el propio instrumento para evaluar a las 

familias o perfeccionar el Cuestionarlo de Evaluación Familiar de 

tal manera que se den más categor1as para clasificar a las 

ramillas. 

Por otra parte, también se recomienda para futuras 1nvestlgaclones 

se forme la muestra de distintos hospitales, cUnicas y escuelas 

tanto particulares como gubernamentales, que permitan obtener 

datos de diferentes estratos soclocul tura les de tal manera que se 

puedan general izar los resultados. 
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Asi mismo, sugiere abordar este fenómeno estudiando a 

adolescentes embarazadas casadas y sol te ras, para observar si su 

situación civil no influye en la percepción que tengan de su 

familia. 

Finalmente se recomienda el crear Centros de Atención a jóvenes 

atendidos por grupos interdicipllnarlos: médicos, pslcológos, 

trabajadoras sociales, sociológos de tal manera que el adolescente 

_sea orientado con fundamentos cientlficos y además la atención sea 

basada en el interés de ayudar a los jóvenes a superar esta etapa 

llena de obstáculos para él. 

También, que estos Centros trabajen prlnclpalmcnte en Escuelas, 

Centros de Salud, Fabricas informando a los adultos y en especial 

a los padres de fami lla lo que significa realmente la etapa de la 

adolescencia para que a su vez éstos, dejen de conSlderarla como 

"la etapa de la locura y que ya se les pasará", lo cual hace tan 

dificil la· comprensión de los padres hacia los adolescentes lo que 

repercutirá en su desarrollo dejándolos la mayorla de las veces en 

desventaja, como -lo representa el embarazo en adolescentes . 
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APENDICE A 

NUEVA ESCALA DE EVALUACION FAMILIAR CESCEVFAMl . 

C.ent.ro Comun1t~r10 ae l.;, ~acuJt.Cld oe f's1::oio91r,, LiNHf'I 

INSTRUCCIONES 

Las s1ou1entes orer;iunt.:i.s J..:15 c:ont.est.ara uni::1 sol~ oewsor-.~. 8Un cuanao 
Para resoonde•· se hava ouesto ce ac:ue•·oo cor, eJ reste• oe s._, i-arr.i '11? o 
con sólo los m1emoros oe el l.; aue esten r.iresent.es. 

OUIEN O l1UIENE5 DE L.~ F;...iM!L~A CONTE:3fH: .. ciare. Maare. HlJo. l-11 Je\, 
Ot:ro. \esoec:1.f1auel. 

úom1c111oi __ · --· 

-------------·---------··-----------Tel.•-------------------------------

No. Parentesco Se>:o Edad Esc:ol. Ocup. SL1eloo Edo. C1v. v. aaui !.-_______________________________ _ 

;:-·-----------------------------
4.-

5.---------~·----------·------------<>.-. ______ _ 
7. - -
s.----------·---·--·----·------· 9.-____________ _ 

10.-11.-__________ _ 
12.-_________ _ 

¿Cuántos C:LtB:rtos tiene J.,;. c.:i.sC\ 6 v1v1vel"\a.:i :... 4 

¿cuantas cam11s hav en caoa c:u.;.rt.o-:· __________ _ 

-!.Gu1en o oQLtlene!:!! ouermen en éaoC1 cama~------ ___ _ 
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APENOICE 1 

INSTRUMENTO 
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ClJESTIOHARJO DE EVALUACION FAMILIAR 

l·- En su fa1dlia. la <si persona <•> M.iG trabAJadora <si as <son>. -t.- Cuando la f._ilia •• •tanta a la .... , sirve la comadat 

3.- En l• familia, la P•r•ona ""-• r•conocad• y to111ada en cuentA esa 

4.- Quién decida que Pr-D9r••• da T .. V. ver cuando la fa111i l 1a est.\ 
raunidar 

7.- En lo-a probl1tmas particularos de los hiJOli inetrv1ene (ni: 

B.- Quién r.pre-nde al hiJa m.1• p11queno cu.ando co1nttt• una 'falta~,. 

tO.- Si uno d• las padrea caatiQ• durataonte a un hi JO o ha J• inte,..v1ene 
In> 

Jl.- Cu•nda aa invita a alguien a c•sa, lo 15aba fnJr Preguntar a quien lo 
comunica. 

13.- Si uno de los Mioinbros d• la faailia no pu1td• asistir a una reunión 
quien v;;a <n> ~ 

,ni.-...,!' quien de la faniili;;a avisa para visitar a sus •mir¡¡os <aJ 

f6.- La respontsabt l idad del coeipartanitento d• 1• cai;a depende d•t 

17.- Las prCM1eaas <de cualquier !ndoleJ qui.in las cumple s1eiapre1 

ta.- Cuilndo alQuten da la fa•ilia no llega a l• hora convenld• 1 quien 
habla con el: 

:u.- Cu•ndo se siente triste o daca1do a qtvn pide ayud•· 

z2.- Sus probl .. as parsonales con quien las comenta. 

z~. "* Cuando necesita apoyo a qui•n nrcurre. 

z..- Quienes salen can frecuencia Junto•· 

26.- En la fa•ilia can quien h•bla 111i.s. 
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27 .. - Cuando •l9ui•n no hace bien alQo, quien habla con él. 

29,- H•y buen• disposición p•ra ••cuchar••? Centre quienesJ 

30.- Loa i11cuerdo-a a los qua se lh!Qil son clilros para quien. 

31.- Cutén h•C• l• comida en la casa? 

32 .. - Quién d.\ má.• sati~facciones • l• fami.lta? 

S3.- Quién l•li t•reas .. n Cil$a? 

:S4.- Qu1"n ensarta lo• h~bitoa higionicoa como lav.;r.rse Jo6 dientes, it• al 
bano, etc? 

30 .. - QuiAn arre9la los deuper1ectos de la caua como una puerta t•ota, 
litnpara descompuesta etc? 

36 .. - Quién les> contribuyan eccn6micam1mte al 5oaten1tniento de 1a 
familia? 

37. - Cuando °""' enferma el qu• contribuye •1 sostenimiento de 1• fami tia 
qi.uen Cos> lo sustituy• <n>. 

38.- Quién detarmin.a •l castigo que deba imponerse por una falta grave. 

39.- Q1.dén lesl escogió el lugar donde vivir? 

40.- Los permisos para o&altr, Juc;¡ar, pasear quien <es> los otor9a (ni 1 

41.- Quién le&> diviertan con re9ularidad • 

.fZ.- Quién <esl en a•t• f•111ili& ••timulan l•• h .. b1li.dades y &ptitudes. 

43. - Qui.anea en su f•flli 1 ia &e abr•zan espcntaneamente. 

44-- En C••• los cuentos son narradou por quien. 

4:5 .. - Cuando la~ c:o•as ne s&lieron c:omo se e.iper•ba, quion lle9• enoJado a 

'6. - Quién (es) se enoJa con má.• frecuenci.a. 

47.- Quienes •• h·an lleOil.do a 9olpeilr. 

49.- Quién toma hasta .-iborr.achars11? 

49.- Qulén h& t•nido probleaa•• d• conducta? 

SO.- Quién ha tenido prcbl•iaa• con 1• polic:i•? 

,J.. - Quién·· ha prasantado al9ón problema acooc:ional '?" 

=52 .. - Oul4'n da la fa•ilia se •i•l• con fr•cuencia? 
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CLAVES 

l. Papé. 

2. Mamá. 

3, Pa y Ma 

4. lllJo (si No. 

s: Hija (si No. 

6. Toda la familia 

7. Otro pariente. especifique qulen (llo. suegro, abuelo. etc.) 

8. Algulén que no sea familiar (amigo, vecino, patrón) 

9. Nadie o ninguno 

10. Casi nunca 

11. Subsistema de hijos 

12. No es el caso 
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RESPUESTAS 1 

1.- (!) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (!O) (11) (12) 

2.- (!) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (!O) (11) (12) 

3.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

4.- (!) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

5. - (1) (2) (3) (4) (5) 

6.- (1) (2) (3) (4) (S) 

7.- (!) (2) (3) (4) (5) 

8.- (1) (2) (3) (4) (5) 

(6) (7) (8) (9) (!O) (11) (12] 

(6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

(6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

(6) (7) (8) (9) (!O] (11) (12) 

9.- (!] (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

10.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (!O) (11) (12) 

11.- (!) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

12.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (!O) (lll (12) 

13.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

14.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

IS.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

16.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

17.- (!) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (!O) (11) (12) 

18.- (1) (2) (3) (4) (S) (6) (7) (8) (9) (!O) (11) (12) 

19. - (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

20.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

21.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

22.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (!O) (11) (12) 

23.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

24.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

25.- (!) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

26.- (1) (2) (3) (4) (S) (6) (7) (8) (9) (IOJ (11) (12) 
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27.- (1) (21 (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

28.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

29.- (1) (2) (3) (4) (S) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

30.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

31.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (!O) (11 l (12) 

32.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (!O) (11) (12) 

33.- (1) (2) (3) (4) (S) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

34.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

35.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

36.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (!O) (11) (12) 

37.- Cll 121 C3l (4! CsJ (6J C7J C8l (9! (lo) Cl1J c12¡ 

38.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

39.- Cll (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

40.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

41.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

42.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

43. - e u c2> C3J C4J csi C6J c1> es> C9J e 10J 01 > 02i 

44.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

45.- Cll c2J C3l C4J Csl C6J C7l (8) C9l Clo> Clll 02¡ 

46.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

47.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

48.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

49.- (1) (2) (3) (4) (SI (6) (7) (8) (9) (!O) (11) (12) 

so.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

51.- (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

52. - ( 1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) ( 11) (12) 
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APENOICE 2 

CRITERIOS DE CALIFICACION 



Criterios de calificación para la escala de evaluación familiar. 

La· escala consta de ·10 arcas que se calific~an por separado aun 

cuando sea reactivo, por reactivo. 

El c6digo va de l a 5 tomando en cuenta la estructura de~ siste­

ma familiar y el tipo de familia qu~e la nuclear-cOyugalf.::-..cc.r, 

ca de<la extensa, abierta o comunitaria •• 

El area de territorio o centralidad va del reactivo ,1 al 5 y se -

califica con los siguientes puntajes: 

1.-:-Cuando la respuesta indica que ningíi~ mi.embro es más central­

º periférico. 

2.- Cuando la respuesta indica que la centralidad recae en ambos 

padres. 

3. - cu.ando la respuesta indica que la centralidad recae en el -­

subsistema hijos o en un solo miembro de ia familia. 

4-- Cuando lar~spuesta indica qua .la centralidad recae en algún 

pariente no ~onsaguineo~ 

.5. - Cuando la respuesta indica que la centralidad recae en per­

. senas que ho son familiares y que pueden ser aniigos, vecinos 

o empleados de servicio. 



LIMITES DEL REACTIVO al 10 

1.- Cuando se reSpetan las reglas de no intervención en los 

asuntos particulares de los miembros de la familia .. 

2.- Cuando está presente el subsistema parental. 

3.- Cuando 10 sabe o interviene sólo uno de los miembros -

de la familia o el subsistema hijos. 

4.- Cuando interviene algdn pariente no consaguineo. 

S.- Cuando las reglas dependen de alguien que no es familiar. 

AUTONOMIA • - 11 a 15 

l.- Cuando la iespuesta implica separaci6n en ar,as del desa­

rrollo y bienestar personal y familiar ae cualquiera de -

los subsistemas. 

2 .- Cuando la respuesta implica separación o autonomía compe!l 

satoria de un subsistema por otro. 

3.- Cuando para la realizaci6n de un acto se consulta al sub­

sistema.~orrespondiente. 

4 •. - Cuando para las acciones y decisiones se consulta con los 

parientes no consanguineos más que con los de la familia­

nuclear. 

s.- Cuando se consulta más con personas externas que con fami 

liares o no se consulta. 



MODOS DE CONTROL DE CONDUCTA 16 a 20 

1.- ~uando la respuesta implica consistencia en el cumplimien­

to de los modos de conducta. 

2.- Cuando se implica que el modo de control depende del subsis 

tema paren tal. 

3.- Cuando se infiere que el modo de control depende de un solo 

miembro o de cualquier subsistema a excepci6n del parental. 

4.- Cuando los modos de control de ~onducta los ejerce o depen­

den de parientes cercanos. 

S.- Cuando los modos de control de conducta de~enden de --

personas extraHas a la familia. 

ALIANZAS 21 a 25 

l.- Cuando las alianzas son naturales, es decir se dá la tenden­

cia a.. asociarse entre dos o más miembros del mismo subsiste-

ma, o generación. 

2.- Cuando las alianzas se dd.n entre los hermanos del mismo sexo. 

3.- Cuando las ª'·ianzas se establecen entre miembros de dist.i.nta­

generaci6n. 

4.- Cuando las alianzas se dá..~ con familiares no consanguineos. 

S.- Cuando las alianzas se dán con personas extr~Has. 



COMUNICACION 26 a 30; 

1.- Cuando los miembros de la familia pueden hablar lÍbrement~. 

tanto de aspectos positivos, como negativos y hay una bue­

na disposición para escucharse y entenderse. 

2.- Cuando hay disposición PCU:ª hablar, escucharse y entender­

se entre ~n subsistema y otro. 

3.- Cuando la comunicaci6n sólo se dá en uno de los subsistemas. 

4. - Cuando la comunicaci6n se dá a través de parientes en segun. 

do grado. 

S.- Cuando la comunicaci6n es a través de personas ajenas a la­

familia. 

ROL ES 31 a 35 

l.- Cuando la distribución de las o actividades y obligaciones -

está de acuerdo con los subsistemas. 

2.- Cuando las funciones o tareas son llevadas a cabo por los -­

miembros adecuados de acuerdo a la edad, sexo y posición - -

dentro de la familia. 

3.- Cuando las obligaciones y tareas ~on sustituidas por personas 

adecuadas segdn la edad, sexo y posición en la familia nuclear. 

4.- Cuando los que sustituyen son fa.miliares en segundo o tercer­

grado. 

5.- Cuando los que sustituyen son·personas ajenas a la familia. 



JERARQUIA 36 a 40 

1.- Cuando la autoridad radica en el subsistema parental. 

2.- Cuando la autoridad recae en uno solo de los padres, en 

ausencia del otro. 

3.- Cuando solo uno de los padres ejerce la autoridad estando­

el otro presente. 

4.- Cuando uno de los padres vive fuera del hogar, pero sigue­

interviniendo en las relaciones familiares. 

S.- Cuando el poder es ejercido por los hijos, familiares no -

consaguineos o personas ajenas a la familia. 

AFECTOS 41 a 46 

l.- Cuando la respuesta indica que todos los miembros de la fa­

milia manifiestan afectos positivos entre sí. 

2.- Cuando la respuesta indica que hay cierta demostración de ~ 

afectos positivos por lo menos en alguno de los subsistemas. 

3.- Cuando la re~puesta indica cierta demostración de afectos -

ent:re los miembros de la familia independientemente de que­

la cantidad y calidad no sean adecuadas. 

4.- Cuando un solo miembro de un subsistema demuestra afecto a­

un solo miembro de otro subsistema. o bien cuando los afec­

tos se dirigen hacia la familia extensa~ 

s.- Cuando los afectos se dirigen a personas extrañas cuando se 

debieran depositar en los miembros de la familia. 



ARBAB DE PSICOPATOLOCIA 47 a 52 

l.~ Cuando la re•pueata indica una ad•cUade adaptac1~n 

aoc1~1 1 tamil.lar • individual. 

2.- Cuando la rewpue•ta lndiea au11encia de paicopatolg 

"'ª tanto en el aub•l•te•a parental como en el .fi-

llal. 

3.- Cuando la patoloala •• ubica •n alauno da loa dos­

asubei•t••••• 

4.- Cuando lft. patoloa!a ublCa aladn parienta. 

s.- Cuando la patoloa[a ••ubica un peraonae extraRas. 

7 •••eta de •launa ••nora a la ta•illa. 



APENOICE 3 

TABLA DE CALIFICACION 
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TABLA 1 

DISTRIBUCIOH DE FREclJENCIAS DE LA EDAD DE LA HUESTllA TOTAL 

EDAD F X 

15 11 18.3 

16 21 35.0 

17 12 20.0 

18 16 26.7 

TOTAL 60 100.0 

X= 16.S dosv. st..= 1.080 

ISO 



TABLA 2 

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL TIEMPO DE CASADOS DE LOS PADRES, 

DE LA HllES1llA 11lTAL. 

• Allos F :< 

10 1 1.7 

12 1 1.7 

14 1 1.7 

15 2 3.3 

16 4 6.7 

17 5 8.3 

18 5 8.3 

19 7 11.7 

20 7 11. 7 

21 3 s.o 
22 3 5.0 

23 2 3.3 

24 3 5.0 

25 4 6.7 

26 2 3.3 

27 3 5.0 

29 2 3.3 

34 1 1. 7 

35 3 5.0 

42 1 1. 7 

TOTAL 60 too.o 

i=2l.6 desv, st..= ·6.031 
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TABLA 3 

DISTRIBUCJON DE FRECUENCIAS DEL # DE MIEMBROS QUE INTEGRAN LA 

FAMILIA. DE LA MUESTRA TOTAL. 

• DE HIEl!BROS F " 
4 4 6.7 

5 13 21. 7 

6 13 21.7 

7 13 21.7 

8 7 11.7 

9 7 11.7 

10 l 1.7 

11 1 1. 7 

12 1 1. 7 

TOTAL 60 too.o 

X•6.7 dosv. al. et. 750 
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TABLA 4 

DISlltIBUCION DE FRECUDfCIAS DE LA ESCOLARIDAD DEL PADRE DE LA 

KUESlRA TOTAL 

ESCOLARIDAD F r. 

AJIALFABETA 6 10.0 

PRIHARIA 36 60.0 

SECUNIJ/JIIA 11 18.3 

TEC. O COKERCIAL 2 3.3 

PREPARATORIA 1 1. 7 

PROFESiONISTA 4 6.7 

TOTAL 60 100.0 

i•t.46 desv. at..=t.200 
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TABLAS 

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA ESCOLARIDAD DE LA MADRE DE LA 

MUESTRA TOTAL 

ESCOLARIDAD F y, 

ANALFABETA 7 11. 7 

PRillARIA 38 63.3 

SECUNDARIA 10 16.7 

TEC. O COMERCIAL 2 3.3 

PREPARATORIA 1 1.7 

PROFESIONISTA 2 3.3 

TOTAL 60 100.0 

x=i.3o dcsv. et..= 1.013 
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TABLA 6 

DISTRIBUCION DE FllECVENCIAS DE LA EDAD DEL PADRE DE LA HtlES1llA 

TOTAL. 

EDAD F X 

30 3 5.0 

31 1 1.7 

34 3 s.o 
35 1 1.7 

36 1 1.7 

37 5 8.3 

38 3 s.o 
39 3 5.0 

40 5 8.3 

41 2 3.3 

43 2 3.3 

44 1 1. 7 

45 s 8.3 

46 3 5.0 

48 2 3.3 

49 1 1. 7 

so 6 10.0 

51 1 1.7 

53 1 1.7 

54 2 3.3 

55 l 1.7 

56 l 1.7 

57 2 3.3 

61 l 1. 7 

62 l 1. 7 

68 2 3.3 

70 1 1.7 

TOTAL 60 100.0 

i-44. 4 desv. at.= 10.919 
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TABLA 7 

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA EDAD DE LA 11ADRE DE LA MUESTRA 

TOTAL 

EDAD F X 

31 1 1. 7 

32 1 1. 7 

33 2 3.3 

34 3 s.o 
3S 2 3.3 

36 e 13.3 

37 3 s.o 
38 3 s.o 
39 4 6.7 

40 1 1.7 

41 3 s.o 
42 4 6.7 

43 4 6.7 

44 4 6.7 

46 2 3.3 

47 4 6.7 

48 z 3.3 

49 1 1. 7 

S1 1 1. 7 

S3 1 1. 7 

S4 2 3.3 

SS l 1. 7 

S7 l 1. 7 

se l 1. 7 

TOTAL 60 100. o 

--
x .. 40. 9s deGV, al.""ª· 392 

-·-.. -
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TABLA 8 

DISmIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA OCUPACION DEL PADRE DE LA 

HUESTRA TOTAL . 

OCUPACION F Y. 

HOGAR 1 1. 7 

EMPLEADO DE 

GOBIEllNO. 10 16. 7 

OFICIO 25 41.7 

PROFESIONISTA 4 6.7 

COMERCIANTE 7 11. 7 

OBRERO 12 20.0 

JUBILADO 1 1. 7 

TOTAL 60 100.0 

X=3.767 desv. st.= 1.511 
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TABLA 9 

DlS1111JlllClON DE FllECUD<ClAS DE LA OCUPACION DE LA KADllE DE LA 

llUESTRA TOTAL 

OCUPACION F X 

HOGAR 38 63.3 

EM'l.EADO DE 

GOBlE!lNO s 8.3 

OFICIO 6 10.0 

PROFESIONISTA 1 1.7 

COllERCIANTE s 8.3 

OBRERA s 8.3 

TOTAL 60 100.0 

i=2.003 desv. st.= 1. 710 
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TABLA 10 

DlstRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL # DE CUARTOS DE LA HIJESTRA TOTAL 

a DE CUARTOS F X 

1 7 U.7 

2 15 25.0 

3 12 20.0 

4 13 21.7 

5 7 11. 7 

6 2 3.3 

7 3 5.0 

B 1 1. 7 

TOTAL 60 100.0 

i•3.35 dcsv. st. =1. 686 
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TABLA 11 

DISTRIBllCION DE llEDIAS DE LAS VARIABLES SOCIODEllOGRAFICAS POR 

GRUPO 

VARIABLES NO EllBAllAZADAS DIBARAZADAS 

i desv. et.. i dcsv. sl. 

EDAD 16.4 1.ooa 16.6 1.159 

TIEKPO DE 
CASADOS DE 
LOS PADRES 21.0 5.681 22.2 6.399 

11.HUllllROS 
QUE Itnn;RAN 
LA FAMILIA 6.0 1.145 7.4 1.976 

ESCOLARIDAD 
DEL PADRE 1.0 1.289 2.6 8.248 

ESCOLARIDAD 
DE LA HADRE 1.s 1.042 2.6 8.063 

EDAD DEL PADRE 42.7 7.843 46.1 13.228 

EDAD DE LA 
HADllE 40.5 5.393 41.3 10.672 

OCUPACION DEL 
PADRE 3.8 1.613 3.6 1.422 

OCIJPACIOH DE 
LA llADR!: 1.9 1.629 2.2 1.808 

• DE CUARTOS 4.1 1.289 2.5 1.655 
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TABLA t2 

DlS'l1UllUClOll DE llEDlAS, DESVIACIONES ESTAllDAR Y VALORES t DE CADA 

UNA DE LAS ESCALAS DEL CUESTIONARIO DE EVALUACION FAMILIAR, PARA 

CADA GRuPO. 

ESCALA NO E>lllAllAZADAS EHllARAZADAS t prob. X1 Dcsv. St Xz Desv. St. 

TERRITORIO 13.23 2.046 14.70 2.06 -2.43 .019• 

LIMITES 10.46 2.40 10.33 2.12 .23 .821 

AITI'OllOlllA 10.80 1.76 t2.63 1.62 -4.17 .000• 

NODOS DE 
CONTROL DE 
CONOOCTA 10.23 1.47 11.46 2.22 -2.53 .015• 

ALIA112AS 15.56 3.55 16.03 3.39 -.52 .605 

COKIJllICACIOll 11.86 3.37 14.20 3.61 -2.59 .012• 

ROLES 10.43 3.32 13.067 3.01 -.84 .406· 

JERARQUIA 10.40 3.32 13.06 4.63 -2.56 .013• 

AFECToS 16.06 2.58 20.76 4.08 -5.33 .OOO• 

AREAS DE 
PSICOPATO-
LOGIA. 14.10 3.76 14.83 2.93 -.84 .404 

PIJNTAJE 
TOTAL 121.26 14.94 138.26 16.57 -4.17 .OOO• 

•p=.01 
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TABLA 13 

CORRELACIONES DICOlllllAilAS ENTRE LAS VARIABLES SOCIODEKOGRAFICAS Y 

LAS ESCALAS DEL CUESTIOHAllIO DE EVALUACION FAMILIAR, DE LA HUESTRA 

TOTAL. 

VARIABLES 
SOCIODEllOCRAFICAS. 

HVltEJIO DE HlDlllROS 
QUE lNllXlRAll LA 
FAMILIA 

ESCOLARIDAD DE LA 
MADRE 

EDAD DEL PADRE• 

HUllERO DE CUARTOS 
QUE COllFOll!Wf LA 
CASA. 

•p=.01 

ESCALAS 

ROLES AUTONOMlA AFECTOS PIRITA.JE TOTAL 

.3622• 

.3543• 

.3246• 

.3350• 
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TABLA 14 

CORRELACIONES ENCONTRADAS ENTRE LAS VARIABLES SOCIODEHOORAFICAS Y 

LAS ESCALAS DEL CUESTIOHAIUO DE EVALUACION FAMILIAR PARA EL GRUPO 

DE ADOLESCENTES EHBARAZADAS 

VARIABLES ESCALAS 
SOCIODDIOGRAFICAS COHIJNICACION 

ESCOLARIDAD DE LA 
HADllE . 4315• 

•pc,01 
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