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RESUMEN

La presente investigaclén tuvo como objetivo conocer si existen
diferenclas en cuanto a dilsfuncionalidad entre las familias de
Adolescentes Embarazadas y Adolescentes no Embarazadas. Para lo
cual se evalud a 60 famillas; a través del! Cuestionario de
Evaluacién Famillar aplicado a cada una de las adolescentes
estudiadas., Es decir, se aplicdé a un grupo de 30 adolescentes
embarazadas tomade del Hospital Naclonal Homeepatico y un grupo de
30 adolescentes no embarazadas tomado del Colegio Naclonal de
Educaclién Profeslonal Técnlca Conalep Tlalpan §.

Los resultados obtenidos 1indican que si existen diferencias
significativas en las familias de las Adolescentes Embarazadas y
de las Adolescentes no Embarazadas: Las familias de las
adolescentcs embarazadas son disfuncionales, a diferencla de las
famillas de las adolescentes no embarazadas las cuales resultaron

ser funcionales.

Asi mismo, se estudié las varlables soclodemograficas tales como
edad de las adolescentes, tlempo de casados de los padres, nUmero
de mlembros que Iintegran la familla, escolaridad del padre,
escolaridad de la madre, edad del padre, edad de la madre,
ocupacion del padre, ocupacién de la madre y namero de cuartos que
forman la casa. Al respecto, se encontré relaciones significativas
en las varlables numero de miembros que integran la familia,
escolarjdad de la madre, edad del padre y el numero de cuartos que

conforman la casa.



INTRODUCCION
La etapa de la adolescencla es una de las mas importantes en la
vida humana, es un periodo donde se hace necesarlo un conjunto de
ajustes del individuo para funcionar con respecto a si mismo y con
el medlo, y a la vez estos ajustes inciden y se matizan por el
medio social y cultural donde el indivliduo se desarrolla. (Monroy,

1985).

Los camblos bloléglcos y psicoléglcos por los que el adolescente
pasa en esta etapa de su vida, unidos a los cambios de las
estructuras sociales y de la familia, determlna entre otros
factores 1la exlstencia de conductas riesgo, una de cuyas

manifestaclones es. que una proporcién elevada de adolescentes

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

Una quinta parte de 1la poblacién del munde, un bilién de
habltantes, tlene entre 10 y 19 afios de edad, y mis de un 80% vive

en paises en vias de desarrollo., (IPPF,1988).

En México, una de las principales caracteristicas de la poblacién
que salta inmedliatamente a la vista, es que se encuentra compuesta
mayoritariamente por gente muy joven. El 70% de la poblacién total
tiene menos de 29 afios de edad. De éstos, la proporcién de los mas
Jbvenes es 1a que maYor peso tlene. Solo por su wvolumen, la
presencla de esta parte mayoritaria de los Jovenes mexicanos no
podria pasar desapercibida. Pero la importancia de su numero va
ligada a la edad critica por la que atraviesan, que en buena

medida serd determinante de su futuro, particularmente en lo que



se refiere a su conducta sexual y reproductiva.

Mds a menudo de lo que ordinarlamente creemos, la Juventud
temprana revela la existencia de una actividad sexual que casi
slempre se hace evidente solo cuando alcanza la forma de la

fecundidad precoz, (Rodriguez, México 1988).

En afios reclentes, considerable atencién de los medios masivos ha
.sldo dedicada al problema del embarazo de la adolescencla en los
Estados Unidos. Cada afio, unhos quince millones de bebes nacen de

madres adolescentes (Organizacién Mundial de la Salud, 1988),

Poca gente se da cuenta, sin embargo, de que el problema es aun
mayor en América Latina y el Caribe. En México 104 nifios nacen de
cada mil mujeres entre los 15 y 19 afios de edad, y en la Reptblica
Dominicana ese nimerc es de 116, En los Estados Unidos 53 nifios
nacen de cada mil mujeres de 15 a 19 afios de edad, y en Gran

Bretafia 28. (IPPF,1989).

Con frecuencia un embarazo no deseado, Junto con las consecuencias
que le son fnherentes, es el precio que una joven tieme que pagar
por el ejerciclo de su sexualidad. Solo en el aspecto de la salud,
la fecundidad muy temprana implica consecuenclas negativas tanto

para la madre como para el nifioc {Sumano, 1984).

Entre las lInvestigaclones y experiencias hospitalarias expuestas
durante el Seminario sobre Fecundidad Adolescente

(Rodriguez, 1988), se observé que lInvariablemente habia un



estrecha vinculacion entre la familia y las expresiones de
conducta sexual de los Jévenes. De modo que "no podremos
comprender la conducta Juvenil sin entender su condlcionalidad

familiar, que se di por adscripclén Involuntaria" (Lefiero, 1987).

Se ha encontrado que es frecuente que se presente el embarazo en
adolescentes de famllias desarticuladas o desvinculadas en lo que
respecta a la integraclén familiar, por lo que podemos decir que
tienen un nlvel de cohesién bajo. Esto basado principalmente en el
interes comun, el. afecto y el sentide de Iinterdependencia

econdmlca,

Diversos autores creen que el embarazo en adolescente es resultado
de una privacién de amor de sus padres, en particular de la madre,
debldo a muerte, separaclén o rechazo (Montes, 1987).

A menudoe dichos enmbarazos se producen a continuacién de una
disputa grave con la madre, relaciones familiares defliclentes,
falta de amabilidad y en wuna palabra, una enfermedad de
infelicldad, tales parecen constituir en muchos casos la

motivacién (Glueck, 1962).

Es por eso que la presencla de una familia integrada no es
suficiente para prevenir el surgimiento de relaclones sexuales y
sus posibles expresiones de fecundidad en esta edad. Lo
determinante no es tanto la existencla de una unidad, sino la
calidad de su lInteracclédn. Sin duda “algo ocurre aqui, que no
slempre es tan f&cll de detectar como la ruptura o la

inestabilldad, y puede ser tan complejo como la calidad de la



interaccién entre padres e hijos, o de padres a padres, hermanos a
hermanos, peroc que es un factor muy Importante que provoca el
embarazo, y muestra que algo anda mal en la familia" (Atkln.

1987).

De esta manera, el proposito de esta investligacién es conocer los
factores que proplclan que se dé el embarazo en adolescentes;
enfocandose principalmente en el aspecto famlllar, ya que
constituye una de las fuerzas mis significativas en el desarrollo

del individuo.

La presente investlgacién consta de slete capitulos. En el
primero: Adolescencia, se revisan algunas deflniciones de
adolescencia que diferentes autores han dado con el propésito de
explicar esta etapa, tamblén se abordan los camblos fisicos y
psicolégicos que se presentan en esta etapa, la conducta sexual
que presenta el adolescente y finalmente se explica la relacién

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

En el segundo capitulo: Embarazo en Adolescentes, se d& un
panorama general de lo que significa el embarazo en adolescentes y
sus posibles consecuencias, se hace referencia a la poblaclén
adolescente en Méxlco, tamblén se expllca cual es la fecundidad
adolescente o sea cuantos nacimientos ocurren de Jbvenes
adelescentes y por ultimo se revisan algunas tcorias que explican

porque se presenta el embarazo en los adolescentes.



En el capitulo tercero: La familla, se hace una revisién desde el
origen de la famllia expllcandd como se llegé al tipo actual
denominada familia nuclear, as mismo, se dan en este capitule
diferentes definlciones con que distintos autores han explicado el
concepto de la familia, posteriormente se explican los diferentes
tipos de familia que exlisten y por 1ultimo se revisa el ciclo vital

de la familla.

En el capituls ‘cuarto: Investigaciones sobre embarazo en
adolescentes, se revlsan distintas investigaclones que se han
realizado desde diferentes enfoques para explicar las causas que

llevar a la adolescente a quedar embarazada.

En el capitulo quinto: se revisan todos los aspectos metodoléglcos

de la lnvestigacién,

En el capitulo sexto, se describen los resultados obtenldos y
finalmente, en el capitulo septimo la discusién, para flnallzar

con las conclusiones, limitaciones y sugerencias.,



Toda ella es un nuevo y maravilloso nacimlento, y
quienes crean que nada es tan digno de amor,
respeto y ayuda como el cuerpo ¥y el alma de 1a
adolescenclia; quienes sostengan que la me jor
prueba de toda institucién humana es la  medida en
que contribuye a que la Juventud aleance su
desarrollo pleno, hara bien en preguntarse hasta
que punto ellos mlsmos ¥y la civilicacion en que
vivimos cumplen ese supremo requerimiento.

G. Stanley Hall.

CAPITULO 1

ADOLESCENCIA



ADOLESCENCIA

Para llegar a comprender al ser humanc en cualquiera de las etapas
de la vida, y principalmente en la adolescencia, es imprescindible
estudlarla abordando los aspectos bloléglcos, psicoldgicos,
sociales y culturales que leo conforman como un ser individual y
uUnico. Sefialande la importancia que tiene la familiza en 1la
personalidad del Iindividuo; ya que ésta, estructura la forma y
escala de oportunidades para la segurildad, placer ¥
autorrealizaclén. Asi como moldea el sentido de responsabilidad
que debe de tener el individuo, Proporciona, ademds modelos de
éxlto y fracase para la actuacién personal y soclal. Asi mismo, la
familia estructura el marco humano en el que se expresan los
conflictos y contribuye al triunfo o fracaso en la soluclén de

estos conflictos.

El individuo entonces, va a ser el resultado de un todo, en e! que
se conjugan dichos aspectos; en donde la familia representa uno de
los principales factores, ya que como menclohamos anteriormente;
constituye una de las fuerzas mas significativas en el desarrolle

de la perscnalidad del individuo.

El periodo de la adolescencia gencralmente es comprendida como una
etapa critica que vive el Indlviduo, donde experimenta una
considerable transformaclén, tanto corporal y de sus estructuras
funcionales, asi como en sus modalldades psicoldgicas mas
trascedentales, Los camblos morfoléglcos que se presentan en su

cuerpo en general, asi comoe en sus motivaclones, sentimientos,



fantasias; y el enfrentamiento ante la experimentacldn de una
serle de deseos novedosos, sobre todo de naturaleza sexual, se

encuentran presentes a lo largo de este periodo.

Y al mismo tiempo que siente que cambla, el adolescente debe
responder a las expectativas que observa entre sus mayores: el
medlo escolar, soclal y sobre todo familiar, éxigen de &l algunas
disposiclones para las cuales no se encuentra aun suficlentemente
'preparadu. Descubriendo por consiguiente, que el acto de crecer
Implica una lucha entre su proplc ser, y el modelo de individuo

soclalmente aceptado que de ¢1 se espera., (Martinez,1985).

Literalmente el vocablo adolescencla proviene del verbo latlno
"adolescere", que slgnifica “"crecer” o “"llegar a la maduracién”,
Esto no solo significa el creclmlento fisico, sino también el
mental. En el aspecto somdtlce representa alcanzar una estatura
adulta, la adquisicidon de rasgos. fisicos caracteristices del
individuo adulto y el desarrollo del aparato reproductor que hace

posible la procreacién. {Hurlock, 1970).

El comienzo de esta etapa, comunmente esta determinada por la
aparlcidén de los cambies fisicos llamado proplamente pubertad,
iniclando generalmente alrededor de los 10 afies en las nifiag y
aproximadamente a los 12 afios en los nlfies, la manlfestaclén de
los camblos pslceléglcos; reconocida entonces ya, como

adolescencia.



Por lo tanto, de acuerdo a lo anterlormente sefialado y con el
cbjetivo de entender mejor este proceso, el presente capitulo se

dividira en cinco subtemas:

Definiclones sobre adolescencia, Cambios Fisicos, Cambios
psicoléglcos, Conducta Sexual en el Adolescente y Adolescencia y

familia.
DEFINICIONES DE ADOLESCENCIA

A partir de principios de este siglo, el tema sobre adolescencia
cobré mucha importancia dentro del campo de la investigaciénm,
motive por el cual se realizaron contlnruos estudlos que-
progresaron tomando en cuenta los problemas surgidos del despertar
de la genitalidad hasta el estudlo de las estructuras del
pensamiento que ublcan al adolescente en el munde de los valores
del adulto.

Al definir la adolescencia, algunos autores enfatizan el aspecto
blolégice, otros el pslecoléglce o el soctal, o blen la combinacién
emtre todos.

A continuaclén se menclonaran algunas definiciones que diversos

autores han dado, con el fin de expllcar este periodo.
Para Blos(1970), la adolescencla es la suma total de todos los
medlos para aJustarse a la etapa de la pubertad, el nuevo grupo de

condiciones internas y externas que confronta el lndividuo.

Litreé¢ {en Monroy,1988), da una deflnicién dentro del marco



biolégico, en el cual la adolescencla 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
encasillado por estereotipos de comportamlente soclal y
psicoléglco © madurez y crecimlento blolégleo, sine que es un
proceso de camblo que se desarrolla en el tiempo y que pueden ser
vcomprendidad por medio de comparaclones ordinarias que nos

permiten explorar los valores cronoléglces de la conducta.

Erickson (1950), identificé la adolescencia como una crisis de
identidad, considerada como el primer rlesgo de esta crisis, la

confusién de identidad.

Por su parte Charlotte Bhuler (en Altamirano, 1990). describe la
adolescencla como la lucha por la preponderancla de las glandulas
germinativas su crecimiento y desenvolvimiento relegan el

crecimlento longitudinal a segundo plano.

Segun Arminda Aberastury(en Papalla,1985), la adolescencla es un
momento crucial en la vlda del hombre y constituye la etapa
decisiva de un proceso de desprendimlento que comenzd desde el

nacimiento.

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

la adolescencia se caracteriza por ser un periodo de translclén



entre la nifiez y la edad adulta, que obliga al individuo a
formularse los conceptos que tlene acerca de si mismo y lo lleva a

abandonar su autoimagen infantil y proyectarse en el futuro de su

edad adulta.

Para Stanley Hall (en Carnelro,1977), la adolescencia es un nuevo
nacimiento, los camblos en ella mas completos; las cuallidades del
cuerpo y del espiritu son mas nuevas, el desenvolvimliento es menos

gradual y mds vielento.

La adolescencla significa para Shopen (en Altamiraneo,1990), la
lucha entre el nlfic y el hombre, como el esfuerzo del {ndividuo
para formarse automiticamente y comprender plenamente el sentldo

de la propla existencla,

El Dicclonario de Psicologia(1976), deflne a la adolescencia como
el periodo de crecimlento y desarrollo que transcurre entre la
pubertad y la edad Juvenil. Su aparicléon esta sefialada por la
apariclén de los camblos fisicos, slendo éstos el comlenzo de un
procesc continuo y mas general, tanto en el plano somatlice como en
el psiquico que prosigue por varles afios hasta la formaclén

completa del adulte.

De acuerdo a Papalia(1985), la adolescencia es un pericdo muy
importante de los seres humanos donde se dan dlversos y répldos
cambios tanto fislolégicos, intelectuales como en la personalidad
del Individuo; dura aproximadamente una decada y no tlene

principlo nl fin determinado; sobre todo en la socliedad



occidental, comlenza alrededor de los 12 afios y termina
finallzando los 19; se piensa que termina cuando el individuo

llega a la madurez tanto fislca como psicolégica.

Mussen(1977), la define como el periodo en que el individuo sufre
diversos camblos tanto en el funcionamiento de los érganos
internos y los processs mentales, a nivel emocional, como en la
estructura fisica, camblos corporales que los llevan de la nifiez

al estado adulto.

Para Bauer(en Altamirano,1990), el sentido profunde de la

adolescencia radlca en el conflicto del yo y del mundo.

Kirkendall(1981), se reflere a la adolescencla, como un periodo
que abarca de los 12 a los 13 afios, hasta aproximadamente los 20.
Apareclendo con grandes variaciones individuales.y culturales, que
la persoha va adquiriendo o adoptande de acuerdo a su situacién
particular y al medjo en que se desenvuelve.

El Dicclionario Enciclopédico(1979}, deflne la adolescencla, como
la edad que sigue a la nifiecz, desde que aparecen los primeros
indicios de la pubertad hasta el completo desarrocllo del
organismo. Se manifiesta por un répido desarrolic fisico y mental
y generalmente va acompafiado de “transtornos” emoctonales. En la
mujer suele iniciarse a los 12 afios y en el hombre a los 14,
extendiéndose de los 14 a los 25 afios; estos limites varian segun
los climas, las razas y los medlos soclales que pueden determinar

adaptaclones precoces o retardos cn la vida adulta.



Muss(1978), describe la adolescencia de acuerdo a lo sigulente:
soclolégicamente es una “situacién marginal® en la cual han deA
realizarse nuevas adaptaciones; aquella, que dentro de la
socledad, distinguen. la conducta infantil del comportamiento
adulto. Cronolégicamente, es el lapse que comprende desde
aproximadamente los 12 6 13 afios hasta los primeros afios de 1la

tercera década, con grandes varlaclones individuales y culturales.

Por lo tanto, y en relacién a lo anteriormente descrito, la
adolescencia no puede ser comprendida en términos de una sola
disciplina, ya sea esta blolégica, psicolégica o soclolédgica; dado
que es un proceso dinémico que va a estar determinado por los
cambios bioldgicos, psicolégicos, culturales y soclales que actian
sobre el individuo. No son idependientes entre si, debide a que
cada uno y otro aspecto influirédn de manera directa en la

personalidad del adolescente.

Asi, podemos declr que la adolescencia es un proceso psicolégico
vinculade de alguna manera a la pubertad; un proceso que varia de
persona a persona, de familla a familla, de sociedad a socledad y

de cuitura en cultura.

1.1 CAMBIOS FISICOS

Los camblos fisfoléglcos y morfolégicos que acompafian la
maduracién sexual del individue y que generalmente ocurre entre
los 10 y 14 afios en las muleres y entre los 12 y los 15 afios en

los varones aproximadamente, se conoce como pubertad.



En la pubertad hay dos tipos generales de camblo en el sistema
reproductivo y sexual. En primer lugar las caracterisicas
primarias del sexo experimentan cambios fisioléglcos. En segundo
lugar se producen modificaciones corporales notables llamadas

caracteristicas secundarias.

Es Importante remarcar, que las caracteristicas primarias sen
aqu;zllas con las cuales ya pace el 1ipdividuo, tales como los
Jbrganos genlitales, que distinguen a uno de otro sexo, y las
caracterlisticas sexuales secundarias son aquellas que aparecen en

el individuo durante esta etapa.

Estos camblos, Iniclan cuande el hipotdlamo actua sobre la
gléndula hipéfisls dando lugar a que las hlormonas actden sobre los
testiculos y los ovarlos, llevando a cabo la produccién de
espermatozoldes y hormonas masculinas en el hombre y 6vulos y

hormonas femeninas en la mujer.

Las hormonas son sustanclas que el cuerpo fabrica y que actuan
como mensajeros del cerebro “informandeles” a clertas glandulas y
érganos lo que tlenen que hacer. Hormonas especlales llamadas
sexuales producen los camblos que suceden durante la pubertad.
También son las responsables de hacer que emplece el
funcionamiente de los oérganos reproductivos. Estas hormonas dan
lugar a las caracteristicas sexuales secundarias, las que van a
depender de factores tales como la allmentacién, la herencia, las
influencias endocrinas, el clima, la raza y la situaclén

geografica. {Plck de Welss, 1992).



A continuaclén se mencionan los camblos fislcos o caracteristicas

secundarias que se presentan durante la pubertad. (tomadas de

Comfort, 1979).
EN EL VARON:

~Crecimiento del vello corporal, vello publco y axllar; asi

el faclal.

-Posible aparlcién de acné.

-Camblio del timbre de la voz {se vuelve mis grave).
-Ensanchamiento de hombros.

-Agrandamlento de testiculos y pene.

_~La piel se vuelve mis graslenta y dspera.
-Aumento de peso y altura.

-Secresion de glandulas sudoriparas.

~Produccién de espermatozoides.

15
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EN LA MUJER.

~Crecimiento de vello publano y vello axllar.

-Desarrollo de los senos en pequefias formaclones cénicas y un
aumento en protuberancla, del pezén,

—Posible apariclén de acné.

-Creclmiento de los 6rganos genltales internos y externos.

-La plel se vuelve mis grasienta y aspera.

=Aumento de peso y altura.

-Ensanchamiento de caderas.

-Secresién de. glandulas sudoriparas.

~Aparlci6én de la menarca (menstruacién).

" 16



1.2 CAMBIOS PSICOLOGICODS.

Los cambios fisicos que tlenen lugar en la pubertad, tlenen una
relaclén directa con los camblos psicoldglcos. Principalmente
estos camblos, son reacclones personales ante las transformacliones
corporales que esta presentando el adolescente, Aunado, a que
estos camblos son perciblidos de lnmediato por el medio externo que
rodea al adolescente, demandando de é1 responsab.llldudes que antes

no tenia. (Rocheblare-Spenle, 1978}.

Significando lo anterior, una de las principales causas de la
inestabilidad emocional que van a caracterizar al jéven durante

esta etapa.

Es por tanto, la manifestaclén de los camblos psicolégices, lo que
va a representar la etapa de la adolescencia; los cuales a

continuaclén se describen (tomados de Aberastury, 1974).

A) BUSQUEDA DE IDENTIDAD.

En la busqueda de su propla ldentidad, el adolescente maniflesta -
actitudes de rebeldfa hacia las normas soclales gue le son
propuestas por los adultos. Una de las formas de manifestar la
carencia de esta 1dentidad, es ensayando diversas
caracterizaciones adoptando primeramente una forma de hablar y
luego otra, camblando constantemente su forma de actuar, de

vestirse y de peinarse. Tiende a crear ldolos y héroes a los



cuales imita, buscando adquirir su propia personalidad adulta.

(Guerra, 1987).
B) TENDENCIA GRUPAL.

Todavia inseguro de si mismo y carente de valores internallzados y
proplos, el adolescente se wvuelve hacia la cultura Juvenil y

abraza sus normas.

'Como parte de su ldentidad, necesita convivir con un grupo;
primero es el famillar, después es fuera de éste. El grupo y la
pancul.l'a, tienen una lmportancia primerdlal para el adolescente,
su personalidad se expresa en el sentido del clan ya que neceslta
de éste para su propla conformaclén. Los adolescentes en un grupo,
son miembros lncluldos, poco diferenclados entre si; sus lmpulsos
y fantasfias son contenldas dentro de la estructura grupal
tradiclonal que les permita ir aceptando su propio cuerpo,
lmpulsos y fantasias e 1Irse 1nc6rporando al grupo, de manera

personal.

C) CRISIS RELIGIOSAS QUE PUEDEN IR DESDE EL ATEISHO TRANSIGENIE

HASTA EL KISTICISMO MAS FERVOROSO.

El adolescente, hoy puede idealizar una determinada filosofia de
la vlda, solo para expresar mafiana una devocién servil hacia un
enfoque totalmente contrastante de los problemas de la vida. En
una oportunidad sigue rApldamente un cédigo ldealizado de

conducta, cuyas exigenclas sl las cumpliera lo privarian de todas
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las satisfacclones humanas. Y luego, como por una repentina
metamorfosls de caracter viola, todo cédigo de comportamiento

aceptable,
D) NECESIDAD DE INTELECTUALIZAR Y FANTASEAR,

Las verbalizaclones del adolescente y su comportamiento real son
frecuentemente contradictorias de un dia a otro. En una
oportunidad expresa sus ldeas, pero toda semejanza entre estos
ideales y su comportamlento real son pura coincidencia. En otra

ocaslén puede negar de palabra todos sus ldeales.

E) DESUBICACION TEMPORAL EN DONDE EL PENSAMIENTO ADQUIERE LAS

CARACTERISTICAS DEL PENSAMIENTO PRIMARIO.

Desde el punto de vista de 1la conducta observable, es posible
decir gque el adolescente vive con una clerta desublcacién
temporal; convierte el tlempo en presente como un intento de
manejarlo., Pareceria que vive en un proceso prilmario con respecto
a lo temporal. Esto significa, que las urgencias del adolescente
son  enormes Yy a veces las postergaciones son aparentemente

irracionales.

F) EVOLUCION SEXUAL MANIFIESTA QUE VA DESDE EL AUTOEROTISMO HASTA

LA HETEROSEXUALIDAD GENITAL ADULTA.

Se ha observado que un aspecto de suma trascendencla en 1a

adolescencta, es el despertar al sexo, La vivencla de 1la



sexuallidad en el sentido ampllo, es el problema mis importante en
el que se encuentra el adolescente, pues incluye los procesos de
adaptacién a si mismo y a las personas; la experimentaclén
afectiva y el establecimlento de relactones con el adolescente del
sexo opuesto. Ante esta sexualidad, que se manifiesta como el
renacer de algo aparentemente adormilado, el adolescente tlene
diferentes posibllidades de actuar; puede negarla y optar por la
abstinencla, intentar satlsfaccién mediante la masturbaciéon u
otros Jjuegos sexuales, o bien pueden ecstablecer relaclones
heterosexuales. Paralelo al despertar sexual van surgiendo otros
aspectos psicoldglcos como es el amor. El amor es el sentimlento
mis lmi‘:crtante que descubre el adolescente; irrumpe en su su vida
de un mode apaslonade profundamente exitante y un deseo de
compartir las intimidades, suefio8 y aspiraciones con la persona
amada. El1 amor elimlna el sentimiento de soledad y trae consigo un
comportamiento sexual que tiende a la unlén fisica y emocional. El
anhelo sexual se difunde en todos los ambitos de la pérsonalldad
saturandola en forma tal, que todas las aspiraclones del
adolescente; intelectuales. afectlvas y practicas, adquleren sexo;
las palabras, los valores, se tifien de sexualldad, La erotizacién
trae consigo la Integraclén a un nuevo nlvel, de la capacidad de

amar.

G) ACTITUD SOCIAL REIVINDICATORIA CON TENDENCIAS ANTI O ASOCIALES

DE DIVERSA INTENSIDAD.

La ansledad asoclada a la falta de conflanza y temor al fracaso

1lberan una gran cantidad de actitudes defenslvas secundarias:
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timidez, sumisién, o en el otro extremo, rebelién excesliva,
ticticas de Iintimldactén y una gran wvarledad de tendencias
compensatorlas.

Los adolescentes pasan momentos dificiles organizando sus impulsos
agresivos, no saben blen como manejarles, cuando mantenerse flrmes

y cuando ceder. (Ackerman, 1977).

H) CONTRADICCIONES SUCESIVAS EN TODAS LAS MANIFESTACIONES DE LA
CONDUCTA DETERMINADA POR LA ACCION, QUE CONSTITUYE LA FGRMA DE

EXPRESION CORPORAL MAS TIPICA DE ESTE PERIODO.

Josselyn(1974), menciona gque una caracteristica unlversal del
adolescente, es que es una contradiccién perpetua. Estas
contradicclones son el resultado de su intento de hallar
respuestas precisas a los conflictos lnternos y a los problemas
que su mundo de la realidad les lmpone.

Reacclona como puede, especlalmente con clerta impulsividad,
1rre‘sponsabllldad, violencla, bloqueo, Jidealismo exagerado y
sumislién, Conductas de signiflcacién para ellos y afortunadamente
opuestas para 1los adultos, pero que son coherentes para el
adolescente que tlene que fluctuar en la busqueda de su

equilibrio.

I} SEPARAGION PROGRESIVA DE LGS PADRES.

Durante este periodo, el adolescente suele alejarse de su familia,
como un intento de busecar su propla autonomia, renuncia a la

dependencla infantil, necesita romper con los lazos familliares que

21



lo unen a ella. Por tal motivo muestra un rechazo a lo est:;blecldu
y a todo lo que significa auteoridad, para lo cual menosprecia a
sus padres ya que éstos representan la autoridad mas fuerte, pero
no desea destrulrlos como modelos, debldo a gque el adolescente

necesita una imagen positiva de sus padres.
J) CONSTANTES FLUCTUACIONES DEL HUMOR Y DEL ESTADO DE ANIMO.

Es caracteristico del adolescente pasar, sin motivo aparente, de
ia alegria a la tristeza o viceversa, en muy poco tlempo. Pequefias
contrariedades que pueden sumirle en la mds honda desesperaclén lo
llevan.a refuglarse en un espaclo interlor y a encerrarse en su
soledad. De la mlsma manera puede entusiasmarse con dificiles
empresas Yy, al cabo de poco tiempo, encontrarlos inalcanzables,
sintiéndose sln fuerzas para llevar a cabo tareas cotldianas
abandonAndose de nuevo a la soledad o a la desorganizacién total.
La ansiedad y la depresién son sentimlientos que acompafian al
adolescente en €l duelo que ha de llevar a caboe en el transcurse

de su preceso de ldentificacidn,

En relacidn a lo anterior, nos resulta fécil entender porgue este
periodo resulta ser dificll para el ser humano, ya que mientras el
adulto y el nifio tlenen un concepto claro del grupo al que
peretenecen; el adolescente se integra en parte al grupa infantil
y en parte al grupo adulio. Debldo principalmente a que las
sensaclones, percepciones y sentimlentos que esld sintlendo tanto
con respecto a si mismo como con respecto al mundo que lo rodea,

estén en un conlinuo camblo.



Asi, la pubertad trae consigo no solo diferencias fisicas notables
entre hombres y mujeres, sino diferenclas en sus respectivos
sistemas de respuesta sexual y en sus expectativas sociales;ademas
de un mayor interés por el sexo. Rigiéndose la conducta de el
Joven, a partir de entonces, por los 1ntereses sexuales; que
pueden ser expresados de diversas maneras, ya que la energia
sexual ocupara un lugar central en el desarrollo del adolescente,
tenlendo la necesldad de elaborar conductas que lo adapten a su
nueva situaclédn. Debe agregarse, que el ser la adolescencia un
pericda de cambios fisicos y pslcolégicos; la actlvidad sexual es
preclpltada frecuentemente por razones de indole emocional, tales
como la busqueda de 1la propla lidentidad, 1la necesidad de
aceptacién, el sentldo de pertenencia a un grupe y la

autoafirmaclén personal.

Sin embargo, la expresién de la sexualldad es con frecuencla
fuente de angustia para los adultos y en especlal por la familia;
que lo ven hasta clerto punto como algo pecaminose, sl no ocurre
en el contexto del matrimonlo. Tal amgustia puede comunicarse de
modo negativo a los adolescentes, restringlendo la comunicacién
acerca de la sexualidad, o provocando la desconfianza o falta de
credibilidad, Por el contrario un enfoque positivo de 1la
sexualidad, que valore los nuevos sentimientos de los jévenes de
manera sensible e informada por parte de la famllia y de todos los
adultos en general, tlenen mayor probabilidad de crear un
comportamlento de responsabilidad cn el adolescente,

(Herbert, 1989).
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1.3 CONDUCTA SEXUAL EN EL ADOLESCENTE

La adolescencla es un periodo critico a causa de dos poderosas
corrientes que confluyen, una bloléglca y la otra psicoléglca. El
organismo se ve Invadido por hormonas que producen unaz r&pida
madurez reproductiva y crean exigenclias sexuales en un individuo
que, en nuestra cultura, todavia esta lejos de ser emocional o

socialmente maduro. (Ausubel, 1989).

La energia sexual alcanza su desarrollo pleno, y la mayoria de las
veces aparece el impulso de expresar esta energia dificill de

controlar. (Millls,1977).

Esta urgencia sexual, creard una serle de confuslones en el
adolescente que daran origen a clertas conductas sexuales con el
dnico objeto de liberar la tensién sexual, la cual se encuentra a
niveles muy altos debido a la gran cantidad de hormonas que Se
1iberan.

La manifestacién de estas conductas sexuales dependen de varlos
factores que, contribuyen a crear la ‘sexualidad de cada indlviduo,
Entre estos factores se encuentran: la educacién, el amblente
famillar, el amblente social, la religién, los tabués, la cultura,
los valores ¥ los medlos de comunlcacién. Pero independientemente
de las varlaclones que pueden presentarse debldo a la influencla
de estos factores en la maduracién de la actividad sexual, en
cualquier edad; hay algunas manifestaciones miAs o menos constantes
de este tipo de conductas sexuales en los adolescentes

{Azcarraga, 1978).
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CONDUCTAS SEXUALES

ABSTINENCIA

Algunos Jévenes optan por la abstlnencia. Esta es la salida mas
aceptada por los adultos en nuestra cultura: no realizar actividad
sexual ni autoerétlca, ni con otra persona. Generalmente los
hombres, se ven sometidos a descargas fisloldgicas llamadas
poluclones nocturnas o suefios humedos, ésto es, cuando los
espermatozoldes y el liquido seminal provocan la eyaculacién
involuntaria, la mayorfa de las veces acompafiadas de suefios
eréticos o fantasias. En las mujeres que se abstlenen, también
presentan orgasmos o fantasias eréticas durante el suefio,

(MEXFAM, 1992).

MASTURBACION

La masturbacién es, la conducta sexual mis frecuente en la
adolescencla hasta el punto de que un 90 a un 95% de adolescentes
recurren a ella, el indice "es menos elevado en las
muchachas (aproximadamente un 63%). {(TordJam,1973).

Y aunque esta conducta se presenta desde la infancia, es en la
Juventud cuando se manifiesta como la actividad principal de
satisfaccién sexual, La masturbacién es la manipulacién de los
érganos genitales con el fin de proporcionar piacer.

Soctalmente esta mas permitlda a los hombres y en general ha
estado rodeada por culpa y mledo. (Rodriguez, 1988).

Estos sentimlentos pueden derlvar de las fantasias que acompafian
generalmente al acto, pero generalmente proccden de [ndlcaclones

expresas o tacltas de los adultos que considera esta prictica como
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vergonzosa o perjudicial.

Es asi como, la ignorancia y la falta de Informacién acerca de la
masturbacién contribuyen a crear un confllcio en el adolescente,
que va aunado al deseo sexual por una parte, y a los cédigos
sociales por la otra, ambos oponléndose a que esta priactica sea
expresada de forma sana y natural, perjudicande el buen desarrollo

psicosexual del adolescente. {(Guerra, 1987).

CARICIAS éEquLES

Las cariclas entre varones y mujeres, son una de las actividades
erSticas mis comunes en la adolescencia. Kinsey., las define como
el contacto fisico que no implica una unién genital, pero en la
cual hay wuna dellberada intencién de efectuar una exitacion
erética{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.

Segun los estudios de Kinsey y cols. a los 15 afios, el 39 por
clento de las chicas y el 57 por clente de los chlicos han pasadoe
por estas experlienclas.

Al practlcar 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. E1 juego sexual consiste en
la exhiblcién de sus partes genitales, tocarlas y

manosearlas. (Saraflno, 1988).
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Las esperiencias homosexuales suceden en amblentes distintos, pero
puede haber una mayor incidencia en situaciones en las que se
congregan Jjévenes del mismo sexo, tales como excursiones o en
escuelas que admiten solo a estudiantes del mismo sexo.

Sin embargo, con base en algunos estudlos realizados por
especlallstas tales como Sorensen, Kinsey y cols. {1984,1953),
.resulta evidente .que las experienclas de este tipo, en esta etapa
no conducen a una tendencia homosexual en la edad madura; sino que
forman parte de 1la socializacién y aprendizaje, o sea son

homosociales.

PROSTITUCION

La prostitucidén es una opcién de conducta sexuval, en la que el
dinero es el elemento intermedlarle para realizar el cecito. Esta
forma de relaclén permite la gratificacién sexual sin un
compromiso efectivo. Casi siempre esta tiniclacién resulfa
frustrante para el joven que busca en el ;:olto un elemento de
satisfaccién sexual (Conapo, 1983).

Esta conducta se presenta como una opcién liberadora del impulso
sexual especiflcamente en el varén y como una manera de proteccién

a la virginidad de las adolescentes.

RELACIONES PREMARITALES

Las relaciones sexusles no maritales, se consideran como las
relaclones sexuales llevadas a cabo por persconas de distinto sexo
que no estan casadas. (Conapo, 1983).

Esta es quizd la practica que la mayoria de los adolescentes
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buscan, para satisfacer su desen sexual.

Esta relaciéon tiene la ventaja de liberar 1la tensién sexual
permitiendo esperimentar 1la emt;clén. la ternura y la sensualidad
en la relaclén sexual coital, requisltos‘ que son importantes en la
madurez emocional. ‘

Sin embargo, la relacién sexual no marlital en jovenes adolescentes
presenta desventajas:

Los adolescentes no siempre tienen la madurez suficiente como para
“compartir® realmente esa experiencia con su compafiero. Otra
desgventaja, es que la parejla no siempre toma medldas
anticonceptivas adecuadas y puede surglir un embarazo no deseado,
que lleva muchas veces a log JOvenes, a recurrir al aborto
arriesgando con ella su salud, e inzluso su vida. Si decide
continuar con su embarazo, esto puede implicar el abandono de sus
actividades de Joven para adoptar de pronto las responsabllidades
de la vida adulta sin tener la preparacién suficlente para ello.
Muchas veces, un embarazo no deseado lleva a los adolescentes a
formar un matrimonio, que por la.mXSa inmadurez de la pareja,

tendra pocas posibllidades de éxlito. (Conapo, 1983).

No puede negarse, que en la actualidad las relaciones sexuales
entre los Jovenes se estan presentando a edades mis tempranas.
Esto y el hecho de que en algunos paises la edad del matrimonlo se
ha desplazado a edades mas tardias, esti dando como resultado que
ia actividad sexual premarital se Incremente; y que por lo
conslgulente, los adolescentes esten expuestos por un perfodo mis
prolongado a embarazos no dese-adns. {Organizacién Panamerlcana de

la Salud,1987).
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Asi mismo, la conducta sexual, no puede reduclrse en el ser humano
a un mecdnismo fislolégico regulado por el institnto, tanto en sus
primicias como en su curso y flnalidad. Esto sucede en algunas
especies animales, mlentras que en el hombre, la sexualidad pone
en Juego todos los factores que integran la personalidad del
individuo; las necesidades, los deseos, los valores soclales, los
valores culturales, la experiencla, las fantasias, y sobre todo la

relacién con la familia. {SSA, 1986).

1.4 ADOLESCENCIA Y FAMILIA

Todo individuo nace dentro de una familta, lo mismo que dentro de
la sociedad. La familla es la primera sociedad de que puede
adquirir consciencia todo ser humano, constituyendoe un simbolo o

representacién en miniatura, (Kahn,1981).

El ser humano, es dependiente de la familia desde el momento del
nacimiento, y es ella la que en primera 1nstancia le proporclona

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 satisfaccidén de sus necesldades, tanto fislcas como
emoclonales, permitiéndole aprender a recibir y expresar afecto, o
desarrollar un sentido de identidad y de pertenencia y lograr

conflanza y seguridad en si mismo.
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Asi mismo, la clase social, a la que pertenece la famllia le
imprimirad al individuo cualidades, forma de vida, normas y valores
especificos, lo que a su vez, le daran un matiz especial a la
forma en que educarid a sus mlembros. Por su parte, la familia
condicionara una serie de conductas,. habitos, costumbres vy
actitudes que tendran fuerte Influenclia en las conductas sexuales

del ser humano.

No obstanle, aunque el ser humano y la familia responden a
condiciones y exligenclas soctales; cada famllla, actia también
acorde a clrcunstancias particulares y condiciones individuales es
declr, 'a factores paslcoléglcos, que hacen que cada familia y cada

miembro de ella sean unlcos.

Con base a los valores y pautas que establece cada socledad, la
familia crea sus proplas reglas, normas y patrones que le permiten
a ésta la expresién de afecto y amor, la capacidad de negoclacién
de los problemas; asi como la s.;xtlsfacclén de las necesidades
humanas, proplciard el desarrollo de cada uno de sus miembros a la
vez que se favorece su crecimiento personal. De esta manera, los
patrones famillares, pueden hacer frente de manera dinidmica a los
cambios y adaptarse cuando se requiera en cada uno de los dlversos

momentos por los que atravieza una familia.

El crecimiento de los hijos es un factor importante para camblar
las reglas de la familia. Cada etapa que alcanzan los hijos
muestra una serie de desaflos diferentes, para los cuales la

familia debe buscar nuevas reglas de relacloén.
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Una de las etapas criticas de la familia, es la llegada de los
hijos a la pubertad. Muchas de las famllia que hasta entonces
habian tenido una buena comunicacion, que les permitia un

equilibrio familiar, lo pierden en ese momento.

Debido, a que para el adolescente es crucial la busqueda de la
identidad, haclendo que el cuestiopamiento y la rebeldia, scan
ne;:esarlas en esta etapa, su desco dominante de libertad y
autosuficiencla, a menudo 1lo induce a adoptar una actitud
agresiva, buscar.\do defectos en sus padres y

menospreciindolos. (MEXFAM, 1988).

Sin embargo, pese a toda su rebeldia activa, el adolescente
neceslta a sus padres como objetos de identificacién, para‘ la

formacién de su ldentldad adulta.

La rebeldia refleja a menudo el esfuerzo necesario para superar
los lazos que unen al Joven con sus padres, y no una indlcacién de
hostilidad de éste hacla ellos. Tiene que demostrarle a sus padres

¥y a si mismos que ya no necesitan de ellos.

La devaluacién que los proplos padres sienten ante esta actitud de
los adolescentes, fomenta aun mas la conflictliva familliar, ya que
en su blUsqueda de una mayor libertad de accién para si mismo, el
Joven encuentra defectos en la conducta y la personalidad de sus
padres, especlalmente en lo que toca a sus acclones y normas
éticas; y por diversas razones tlenden a aumentar esas

diferenclas. Estos ataques generalmente inflingen un serio golpe a
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la autoestima de los padres, que tal vez, éstos a &u vez
contraataquen al adolescente, ocasionando que las hostilidades

entre uno y otros se agraven.

Las cosas suelen complicarse todavia mis aup cuando 1os
adolescentes se slienten culpables a rafz de su hostilidad hacla
sus padres, temen las represallas de éstos y se slenten anslosos
por su lIncapacidad de obtenen la independencia que buscan.

(Lldz, 1972).

Generalmente, los padres tlenen conductas amvibalentes hacla la
creCSer'lte madurez del adolescente; y muchos encuentran dificll
admitir que su hijo comienze a tener vlida propla, y algunos
Incluso se slenten rechazados, Aunado a que los padres, tamblén se
slenten cuestionados con respecto a su propla sexualidad, el
despertar sexual de los hijos hace que quede evidenclada 1la
sexualldad de los padres, y ésto se vive muchas veces como un

enfrentamiento.

Comunmente, exlsten clertos factores que hacen conflletiva la
relacién con el adolescente en esta etapa, por parte de los

adultos, y fundamentalmente por la familfia.

Los padres generalmente conslderan al hijo, una prolongacién de si
mismos; es decir, el hijo es conslderado como un reflejo de éstos,
deblendo adoptar la conducta que a ellos les agrade y desechar lo

que ellos rechazan. Si este deseo o 1lluslén, las mis de las veces
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inconsclente, no se cumple, los padres se slenten ofendidos.

Dado 1le anterlormente descrito, y para fines de la presente
investigaci6n; se considera a la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrolle humano, que comlenza con la aparlcién de
los cambios fislcos dando lugar posteriormente a los camblos

psicolégicos; que tlenen lugar a partir de los 12 a los 18 afios.
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Las personas dichosas no
conocen gran cosa de la
vida, porque el dolor es
el gran maestro de los
hombres.

Anatole France

CAFITULD 11

EMBARAZO EN ADOLESCENIES
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EMBARAZO EN ADOLESCENTES

En la vida reproductiva de la mujer, desde aproximadamente los 10
6 15 afios hasta alrededor de los 45, un mec&nismo hormonal provoca
cada mes la maduracién de un évulo, el cual podrd ser fecundado

por un espermatozolde.

Si recordamos el proceso de la menstruacién, veremos, que ésta se
presenta cuando no ha habido fecundaclén del évulo y deja de
producirse en el caso contrario, cuando el évulec ha sldo
fecundado.

Asi es como el ser humano es capaz de procrear un nuevo ser,
siendo necesarla la unlén de dos células diferentes, preparadas
por el organismo de sexo distinto (6vulo y espermatozolde), cuando

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

En la especle humana, el embrién se. desarrolla en el vientre de la
madre durante nueve meses, hasta que es capaz de vivir
auténomamente y es entonces cuando viene al mundo. A este proceso
se le denomima embarazo.

Signlfica entonces, la ausencla de la menstruacién el primer signo
del embarazo, apareciendo generalmente un conjunto de sintomas que
acompafian este proceso, tales como: somnolencia, fatiga,
decaimlento, naidseas, vémlitos y aumento de tamaflo y sensibilidad

en los senos (Belmont, 1988),
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Potenclalmente, el embarazo puede producirse desde el momento en
que se tiene la primera ovulacién (entre los 12 ¢ 13 afios de edad)
y puede ocurrir en un sole contacto coital, ya que durante este
contacto, al efectuarse la eyaculacién, el hombre deposita en la
vagina aproxlmadamente 400 millones de espermatozoldes que
inmedlatamente inician su recorrido a través del* cérvix,
alcanzando la trompa de falople en su tercle externo, en un tlempo
promedio de 5 minutos. Y, en caso de que la mujer se encuentre en
la fase de ovulacién, la unién del &évulo y espermatozoide, es

inevitable. (SSA,1986).

Por lo consiguiente, el embarazo sera un evento trascedental en la
vida de la mujer que la modificard momentaneamente o
definitivamente. Segun la cultura de que sc trate, los valores que
ge le asignen a éste seran diferentes. Sin embargo, aunque cambien
de una cultura a otra, slempre representard un suceso muy

) importante.

De acuerdo a lo anterior, se considera el embarazo a cualquler
edad; un evento blopsicosocial sumamente I1mportante para el
desarrollo personal de cualquier mujer. Sin embargo, es de gran
lmportancia menclonar que los embarazos en 1la etapa de la
adolescencia, son mis trascedentales ya que, el embarazo ejerceri
un impacto tremendo sobre la vida de una jJjoven y la del futuro
nifio, particularmente en lo que respecta a su salud, a su

desarrollo personal y a su blenestar social. (CONAPQ, 1983).
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Es un hecho indiscutible, que puede producirse un embarazo desde
el momento en que se presenta la owvulaclén o comienza la
eyaculacién {en la mujer y en el hombre, respectivamente) y la
primera wvez que se tilene un coito, esto hace de 1la edad
adolescente una etapa potenclal de embarazo de alto riesgo, debido
a que los adolescentes no han completado su maduracién bioldgica
nl son adultos e independlentes todavia, y a que generalmente no
es sino hasta los velnte afios, cuando existen las condliclones

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

El embarazo en la adolescente, siempre ha ocurrldo en todo pals y
lo mis frecuente e¢s que éste, no sea deseado. Un gran porcentaje
de estos embarazos son accidentales, es decir, no planeados y
generalmente ocurren cuando los Jévenes no estan Informados acerca

del rlesgo del embarazo, y la forma de evitarlo.

Asi mismo, las consecuenclias derivadas del embarazo en esta etapa,
resultan evidentes a dlstintos niveles. Representa un fenémeno
multifactorial que abarca tanto aspectos de salud, como aspectos
econdmicos, psicoléglcos, educativos, soclales y familiares. que
limitaran de alguna m.:anera. el potencial desarrollo de 1la

adolescente, asi como la de su futuro hijo.

En lo que se reflere al aspecto de salud, la madre y el hljo
enfrentan mayores riesgos que las de una madre adulta, ya que
estos rlesgos estaran estrechamente vinculades a la falta de
atencién médlca adecuada, ya que es menos probable que las

adolescentes traten de obtener atencién prenatal en los primeros
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meses del embarazo, debldo a que frecuentemente no reconocen los
sintomas del embarazo o no descan admitirlos. Asi, sin atenclién
prenatal las adolescentes plerden los beneflclos de la orientacioén

general y sobre nutricién que contribuyen a un embarazo saludable.

Por otro lado, debido a que los cuerpos de las adolescentes
comunmente no estan completamente desarrollados para la
maternidad, enfrentan serios riesgos de salud para ambos (madre e
hljo). Especialmente, esto se debe a que la pelvis de la madre es
demaslado pequefia todavia como para permitir el paso de la cabeza

del nifio.

Egto, trae c¢omo consecuencia, altas incidencias de cesareas,
trabajos de parto con mayor duractén dando como resultado
sufrimiento fetal, partos prematuros, uso de forceps y

laceraclones cervicales y problemas de toxemia en la madre.

lL.a morbilidad y mortalidaad matei‘na son mis comunes entre las
madres adolescentes que entre las que estan en sus afios veinte. En
América Latina, la maternldad y el aborto se encuentran entre las
cinco causas principales de muerte, entre las mujeres de 15 a 19
afios de edad, El aborto aunque ilegal, es practlcado en la mayoria
de los palses. El procedimlento, por lo general se realiza en
condiclones peligrosas y poco sanitarias; en estas condleclones,
puede afectar gravemente la salud fislca de la mujer,
consecuenclas que van desde hemorragias hasta esterllidad o

muerte. (IPFF,1989).
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Con respecto al hljo de la madre adolescente, las tasas de
enfermedad y muerte son también altas; un 33% mas que para los
hljos de madres mayores de veinte afios. Es mas probable que los
hijos de madres menores de i5 afios, tengan bajo peso al nacer, que
los vnaclmientos sean prematures y que tengan carencias

nutricionales.

En lo que se refiere a los aspectos econdmicos, la madre
adolescente tlene mas dxrl;:ultad de consegulr ingresos adecuados
para mantenerse a si misma y a su hijJo; las oportunidades
econémicas son limitades, ya que no ha tenido tiempo de aprender
algun ofliclio o adquirir una educaclén formal que le permita

obtener empleos blien remunerados.

Analizando los factores educativos, observamos que las jovenes que

se embaraza, generalmente es mis probable que at 1 sus

estudios, y pocas regresan a completar su educaclén después de dar
a iuz. En muchos paises el embarazo es la razén primordial por la
cual los Jévenes adolescentes abandonan la escuela. Con respecto a
los padres adolescentes, éstos tamblén tiene una alta tasa de
desercién debido a que tal vez necesite salirse de la escuela para
ayudar a mantener a su hljo. Por lo consiguiente, una madre y un
padre adolescente, con un hijo y sin estudlos, estaran limltados

en su capaclidad tanto de trabajar comc de criar al nifio.
En los aspectos‘pslcoléglcos y familiares, éstos casl siempre van
acompafiados. Esto es, cuando se presenta el embarazo -en los

adolescentes, se presentan particularmente sentimientos de
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Con respectoc al hijJo de la madre adolescente, las tasas de
enfermedad y muerte son también altas; un 33% mas que para los
hijos de madres mayores de velnte afios. Es mis probable que los
hijos de madres mencores de 15 afios, tengan bajo peso al nacer, que
los ‘naclmlentos sean prematuros y que tepgan carenclas

nutricionales.

En lo que se refiere a los aspectos econémlcos, 1la madre
adolescente tlene mas dificultad de conseguir ingresos adecuados
para mantenerse a si wmisma y a su hljJo; las oportunidades
econdmicas son limitades, ya que no ha tenido tlempo de aprender
algun oficlc o adquirir una educacién formal que le permita

obtener empleos blen remunerados.

Andlizando los factores educativoes, observamos que las Jévenes que
se embaraza, generalmente es mis probable que abandonen sus
estudios, y pocas regresan a completar su educacién después de dar
a iuz. En muchos paises el embaraze es la razén primordlal por la
cual los Jévenes adolescentes abandonan la escuela. Con respecto a
los padres adolescentes, éstos tamblén tlene una alta tasa de
deserclén debldo & que tal vez necesite salirse de la escuela para
ayudar a mantener a su hijo. Por lo consiguiente, una madre y un
padre adolescente, con un hijo y sin estudios, estaran limlitados

en su capacidad tanto de trabajar como de criar al nifio.
En los aspectos psicolégicos y famillares, éstos casi slempre van
acompafiados. Esto es, cuando se presenta el embarazo -en los

adolescentes, se presentan particularmente sentimientos de

39



minusvalia y baja autoestima que se dan frecuentemente por
exposicidn al rechazo inicial de la famillia, el novio, la escuela
¥y la socledad en general.

Los padres que ven como desgracia el embarazo de su hila, sobre
tode cuando ésta permanece soltera, la hacen sentir culpable de la
situaclén proyecténdolo, a través de reclamos, hostligamiento y

hasta maltrato fislco.

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, va
sean casados o no. Asi, se hacen mas dependlentes de sus padres o
suegro's y tlenen mis necesidad de someterse a las reglas
familiares, dadas las necesidades de apoyc para su hijo.Los roles
cambian, los abuelos asumen un papel de abuelos-padres,
produclendo confusién tanto en los padre adolescentes como en el
bebé, el cual estructura su primera relacién con una
madre-hermana, lo cual a large plazo, las consecuenclas para el
hijo van cobrando importancia ya>que las confuciones de afecto
dificuitan su cohflanza basica y seguridad personal.

(MEXFAM, 1992).

Finalmente, otro de los aspectos en el que se veria afectado el
adolescente, cuando ocurre el embarazo en esta etapa, es el
soclal; principalmente, porque los adolescentes cuando se ven
involucrados en esta situacién, deben adaptarse a un nuevo rol, lo
cual impllca una serie de declslones que probablemente nunca se
Imaginaron, exponiéndese por lo tanto, a continuos desajustes lo

que repercutiri obviamente en su personalidad, y en el papel que
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como individuo desempefie en la sociedad.

Tamblén, cuando la familla descubre el embarazo, trata de obligar
a los adolescentes a un matrimonio precez forzado, del cual, en la
mayoria de los cagos resulta wuna relacién inestable que
frecuentemente fracasa y termina en divorcio; con gran dafio

emocional para los adolescentes.

Es por eso, que de acuerdo a lo anteriormente descrito los
embarazos no deseados en la adolescencla se consideran de alto
riesgo; determinando consecuencias adversas en distintos aspectos
de su vida, tanto de los .padres adolescentes como de sus hijos,
dejandolos en la mayoria de las veces, en desventaja por el resto

de sus dias.

2.1 POBLACION ADOLESCENTE EN MEXICO

A través de varlos medlos Informatives, lo mismo técnicos que
populares, se destaca que el decenlo de los noventa es critico
para determinar el crecimlento de la poblacién mundial en el
préximo siglo, lo cual implica serias repercusiones, soclales,
econtmicas y de bienegtar famlliar., Se calcula que de mantenerese
la misma tendencla en los indices de natalidad, la poblacién del
mundo se duplicard en cuarenta affos, con el peligro de ique. de
seguir en esa misma direcclén, se podria triplicar para fines del

siglo XXI.
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Conforme datos reportados por la Organizacién de las Naclones
Unidas (ONU, 1985) existiin en el mundo 526 millones de varones y
506 millones de mujeres, entre los 10 y 19 afios de edad. De ellos
el 83% viven en paises en vias de desarrollo donde representan el
23% de la poblacién total, cifra que en el afio 2000 llegari a ser

del 27% a nlvel mundial,

Con respecto a los 30 paises mAs grandes de América(incluyendo el
Canada y los Estados Unidos) el nimero de Jévenes, pasé de
aproximadamente 80 millonmes a principlos del decenlo de los 60's a
aproximadamente 133,5 millones en 1990. Actualmente, casl dos
tercloé de los Jévenes de 10 a 19 afios viven en los Estados
Unldos, México y el Brasil, otro 16% en Argentina, Colombia, Peru
y Venezuela y el 19% restante esta d!strlbl.;ldo entre los demis
paises. La poblacién adolescente esta dividida cas! por igual
entre hombres y muleres; y el total de adolescentes representa
casl una quinta parte de la poblaclén total de

Amérlica, (IPPF, 1989):

En México, actualmente el 70% de la poblacién tlene menos de 29
afios de edad. De éstos, la proporclén de J6venes es la que mayor
peso tlene. En numeros absolutos, en 1990, la Juventud temprana
que estd entre los 10 y 19 afios es de 20,053,495 de los cuales
9,959,550 son varcnes y 10,062,945 son mujeres, lo que equivale

casl al 26% de la poblacién total de México. (INEGI,1990).

Es 1ndudable, que una de las principales caracteristicas de la

poblaclén mexlcana que salta inmedlatamente a la vista, es que se
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trata de una poblacién mayorltariamente compuesta por gente muy
Joven, Para darnos una idea de lo que esto representa, baste decir
que su volumen es comparable al de la poblacién total del Distrito
Federal, que es ya la mayor del mundo; o bien, que es semejante &
la poblaclén total del Perd, o mayor que la de Venezuela, o que es
equivalente al volumen de la poblacién total de los paises

escandinavos.

Pues blen solo por su volumen la parte de esta parte maydrltarla
de los Jovenes mexi.canos no podria pasar desapercibida y 1la
importancia de su nimero va llgada princlpalmente, a la edad
critica por la que atraviezan, q'ue en buena medida sgera
determinante de su futuro mediato e inmedlato, particularmente en
lo que se reflere a su conducta sexual y reproductiva; ya que de
estos patrones repr;)ductlvos que los jévenes adopten, dependerd la
futura estructura demografica del pais. Ya que la estructura por
sexe y edad constltuye la caracteristica fundamental de la
poblacién de un pais, y que influye de manera directa en los
diversos procesos soclales y econdmicos a los que se encuentra

expuesta la misma. (CONAPO, 1988),

En Méxlco, las alternatlvas en la etapa de vida adolescente, son
poco favorables para la mayorfa pues sl bien es clerto que mis de
la mitad concluye su educacién primaria, solamente uno de cada
seis puede estudlar mds alla de la secundaria. 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 estudla o esta subempleado. Entre estas
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dos situaclones oscila la mayor parte de la Juventud mexlcaﬁa, ¥y
una buena parte lleva consigo ya responsabilidades que los obliga
a ser adultos antes de tiempo, © bien se debaten entre el
desempleo o el subepleo marginal y la delincuencla junto con sus

secuelas de alcoholismo y drogadiceclén.

Sabemos, que en parte, la escuela retlenec y prepara al joven para
la vida adulta y en buena medida retrasa su lngreso a estas
responsabllidades. Sin embargo, la mayor parte de lso Jjévenes
mexicanos carece de posibilidades econémicas para dedlcarse a su
formacién escolar. Asi, sin opciones educativas y, en alguna
medlda. involucrados en las neceslidades materlales de su familia,
casl siempre apremiantes, la mayoria de los jJévenes mexlicanos
cruza esta etapa de su vida en condiciones marcadamente adversas,
pero muy propiclias para ensayar tempranamente conductas sexuales
de consecuenclas Irreverslbles; tales como el SIDA y embarazos no

deseados,

Tal vez, sea comprenéible lo anterlor, ya que si aunado a ésto,
tomamos en cuenta que los Jévenes que se encuentran en las edades
de 10 a 19 afios, enfrentan situaciones diferentes a los de otras
edades; ya que es en esta etapa, en donde el ser humano afloja los
lazos famillares de estrecha dependencia y empleza a enfilarse por
su proplo camino, en la que se decide en la mayoria de los casos
el futuro ocupacional, se crean vinculos extrafamiliares, ademas
de que se buscan ansiosamente modelos sociales de comportamiento,
y se lInicla el trato y conoclmiento de la persona del sexo

opuesto, generalmente basado en la atraceién sexual.

44



Por eso., es lmportante la proporcién de la poblacién adolescente
que conforma el pais, ya que su lmportancia radica en la etapa por

la cual estan atravezando .

2.2 FECUNDIDAD ADOLESCENTE

Mas a menudo de lo que ordinariamente creemos, los adolescentes
revelan la existencia de una actividad sexual que casi siempre se
hace evidente cuand;) alcanza la forma de la fecundidad precoz, Hay
un velo que cubre su existencla, clerto tabi que la rehuye; peroa
la realidad es contundente. y su mAs dramitica epresién 1la

constituye el embarazo no deseado en adolescentes.

En la mayor parte del mundo los indices del fecundidad en mujeres
menores de 20 afios, representan una importante proporcién de los
nacimlentos totales. Sin embargo, poca gente se da cuenta de que »
el problema es aun mayor en América latina y en el

Caribe. (Rodriguez, 1988).

En realidad, el embarazo en adolescentes no es un fenémeno nuevo.
En el Caribe por ejemplo, el embarazo siempre ha exlstido, 1las
eilfras siempre han sido considerables. Las tasas de fecundidad en
- adolescentes fueron elevadas en las decadas de los cincuenta y leos
sesenta, y comenzarén a disminuir de modo consistente sole en la
ultima mitad de los setentas. En nuestros dias, las tasas de
fecundidad de este grupo representan 100 por 1000 en la mayoria de

los paises del Carlbe. (IPPF,1989).
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Sin embargo, las tasas de fecundldad antes mencionadas son
inaceptablemente altas, 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 fecundldad mencionadas
anterlormente son altas principalmente en términos de los costos
soclales y psicolégicos que lnvolucran el embarazo a esta edad,
ademids de las posibles consecuencias médicas para la madre y su
hijo; y sobre todo en terminos de las preferenclas de fecundidad
de las adolescentes mismas, ya que nueve de cada diez de las
adolescentes que resultan embarazadas antes de cumplir los 1B

afios, no deseaban su embarazo. (Trinidad Jadgeo,en Memoria, 1989).

En México, 1la fecundidad adolescente constituye un problema
importante de salud pibllica, ya que cada afio alrededor de 400 000
nacimientos equlvalentes al 154 del total ocurren de mujeres
menores de 20 afios, la mayoria todavia adolescente; y sl ademis de
ésto, le afiadimos que una gran proporcién no son descados, dque el
riesgo de mortalidad materna es mayor en comparacién al de edades
ulteriores y, que la mortalidad Infantil se incrementa respecto a

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

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

ANOS EN VARIOS PAISES DE AMERIGA LATINA, EL CARIBE, AMERICA DEL

NORTE Y EUROPA.

PAIS TASAS DE FECUNDIDAD
AMERICA LATINA NUMERO' DE NACIMIENTOS
CARIBE POR 1.000 MUJERES DE
15-19 A%0S DE EDAD
BRASIL 58.0
CHILE 68.0
COLOMBIA 98.0
COSTA RICA 100.0
GUATEMALA 150.0
HONDURAS 124.0
JAMAICA 133.0
MEXICO 104.0
PANAMA 112.0
REPUBLICA DOMINICANA 116.0
VENEZUELA 93.0
AMERICA DEL NORIE
CANADA 27.0
ESTADOS UNIDOS 53.0
EUROPA
ALEMANIA OCCIDENTAL 14.0
ESPAZA 27.0
FRANCIA 18.0
GRAN BRETAZA 28.0
SUECIA 15.0
SUIZA 10.0
Fuentes: Datos basados en el Censo de Poblacién de 1980-81 de la
Comunidad del Caribe, Compilacién Demogrifica de las

Naclones Unidas de Tasas especificas de Fecundidad por
Edad para paises en Desarrolloe(1979), Informe Mundial de
Desarrollo{1984), y la Encuesta Hundial de Fecundidad.
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CUADRO 2

TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD SEGUN VARIAS FUENTES, MEXICO
1980-1990 EN MUJERES DE 15-19 A%0S DE EDAD.

ASO | ESTADISTICAS VITALES' | SNCUESTAS CENS0S
END ENFES

1980 94.88 98.6%* — 101.38

1981 93.78 106%° — —

1986 81.37 - B4 —

1989 79.44 — — —

1990 75.44 —— L — 83.47

Fuentes: ICilculo de B Figueroa basados en Datos de Registro
Naclonal de Poblacién. °"Jusrez, F., Quilodran, J. y Zavala, M.E.
“De una fecundidad natural a una controlada: México 1950-1980",
Etudlos Demograficos y Urbanca, 10 (1989) vol. 4, nim. 1, p. 12.

Consejo Nacional de Poblacién. Resultados principales de la
gncuesta Nacional Demogrifica de 1982, México, s.f.p. 206.
Secretaria de Salud. Encuegta Nacional Sobre Fecundidad y Salud
1987, México, 1989, p. 36. Tasas obtenidas con los datos censales
de 1980 y 1990. mediante el método de Eduarde Arriaga (U.S. Bureau
of the Census, 1983).
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Si bien, se dice que la fecundidad de las muleres Jévenes ha
disminuido paulatinamente a una cifra de 84 nacimientes por cada
1000 mujeres, ¢l nGmero de nac.lmlentos en mujeres de este grupo,
no parece haber descendido ain, pues se han estimado 397 000 en

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

Por lo anterlormente descrito, podemos inferir que el embarazo en
la adolescencia es un problema de salud pibllica, sobre todo sl
.anallzamos las consecuenclas que ésto conlleva, dada Ia realidad
del comportumiento sexual del adolescente. Las relactones sexuales
en los adolescentes se iniclan a edades tempranas, en su mayoria
sin prbtecclén anticonceptiva adecuada; en el meJor de los casos
utilizan el ritmo y/o el retiro. {(NuRez,1985).

También, tenemos que la edad promedio al primer colto para las
mujeres es desde 15 afios en Jamaica a los 17 en la Cludad de
Méxlco. Y la edad promedlo para los varones es de 12 en Jamalca y
14 en la Cliudad de México. Aunade a lo anterior, muchos
adolescentes tlenen pocos cono‘cimlentos sobre los métoedos
anticonceptivos y menos ain disponibilidad para utilizarlos; por
lo general es que, cuanto mas Joven sea la persona al momento de
su primera experiencia sexual, lo menos probable es que use
antlconceptivos.

En consecuencia, 39% de los embarazos entre los adolescentes en
Anérica Latina ocurren en mujeres de 17 afios. En Jamalea por
elemplo, hasta un 57% de todas las mujeres han dado a luz durante
sus afios adolescentes, en Colombia el porcentaje es de 374 y en

México es de 42%. (IPPF,1986).
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Se ha observado tamblén, que la cifra de adolescentes con hijos
prematrimoniales es alta, y que en ultimos afios ha crecido esta
proporcién en las mujleres de 15-19 afios comparada con las de 20 a
24 afios, 35% y 30% respectivamente en 1987, La tendencia general
apunta hacia una mayor incidencia de hijos premaritales en los
altimos afios, sobre todo sl tomamos en cuenta que el porcentale de
adolescentes de edades de 15 a 19 afios se dupllcd entre 1976 vy

1987 de 17% a 37%4 (Demos, 1992},
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2.3 TEORIAS SOBRE EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Podria parecer diflcil de entender el por que tantas adolescentes
quedan embarazadas en socliedades que desalientan firmemente las
relaclones sexuales prematrimonlales y la maternidad en la

adolescenclia,

Principalmente, en América Latina y en paises del Caribe; 1la
iglesla, la familla y el sistema oscolar censuran las relaclones

sexuales y el embarazo en los adolescentes.

Generalmente, el ideal soclal es que la gente Joven complete por
lo menos la escuela secundaria, que sean econdmicamente
independientes y que se casen antes de ser padres, dado que una
pareja en donde por lo menos alguno ha terminado una profesién, y
que cuentan con un emplec blen remunerado, seran m&s capaces de
culdar y educar a un nlfio, que aquellos adolescentes que han
dejado la eséuela. que no cuentan con un empieo y sobre todo no

han llegado a una edad adulta.

Todo parece indlicar que las causas que origlnan el embarazo en las
adolescentes, son multiples y muy variadas. Algunos autores
estudiosos del tema, presentan determinadas posturas al respecto y
han dade interpretaclones de los diferentes factores, que a su

Juiclio provocan el embarazo en esta etapa.
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TEOGRIA PSICOANALITICA

A medida que las nifias comlenzan a experimentar los profundos
camblog blolégicos que afectan sus sentimientos, asi como su
¢uerpo, se¢ tornan atemorizadas e inseguras y se aferran a la
dependencia que en su desarrollo Infantil significé una fuente de
seguridad. La nifia qulere y trata de seguir siendo una criatura
que encuentra seguridad en su dependencila con la madre y del
padre, pero ya no puede. Ha formado nuevas ldentlficaciones fuera
de la familia y se ve arrastrada en la lucha que libran sus
contempordnecs por alcanzar cada vez mayor Independencla., El
1mpulsé a emanclparse de la familia se torna tan poderoso como el
sexual, y a menudo, uno de ellos sirve para alcanzar los fines del
otro. N1 el impulso bloléglco nl el pslicolégico pueden alcanzar
una expresién realista, madura y satisfactoria sln haber superado
antes el conflicto impliclto en las relaciones infantlles previas
de la nifia. Y, sin duda, es dificil que un Indlviduo pueda lograr
una independenclia satisfactoria sl. no ha saboreado plenamente las
gratiflcaciones de la dependencia infantil. Cuande las necesidades
de dependencia no han sido satisfechas, el impulso ¥y la
independencla es provisional, o blen est4 tan coloreada por la
rabla y 1a frustracién que solo puede conduclr a una actlvidad
deformada o agresiva contra un mundo que no ha dado amor y que,

por lo tanto no es amado.
S1 el desarrollo emoclonal Infant!l fue pleno en dificultades de
modo que la nifia se slente rechazada y no querida, cabe esperar

una adolescencia perturbada. Los sentimientos de ansiedad,
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soledad, hostilidad y frustracién pueden intensificar urgenclas
sexuales ya poderosas de por sil. Asi mismo, las necesidades no
gratificadas de dependencia, el afecte y la aceptaclén se buscan
fuera del hogar. La adolescente que no ha experimentado con sus
padres el dar y reclbir de la relacién de amor, o que solc ha sido
objeto de interes clrcunstancial por parte de éstos, tlende a

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

Ausbel, 1974).

TEORIA BIOLOGICA

La apariclén de la menarquia a edades cada vez mds 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 camblos flslolégicos en el organismo femenino y
la capacidad de concebir pueden predisponer 'a la adolescente a

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

As{ tenemos que, en zonas urbanas de diverses paises, la edad
promedic de la aparicién de la menarquia, suele ser entre 12.5 y
13.5 afies, y en zonas rurales en desarrollo, entre los 14 y 15
afios. Hace cien afios, por ejemplo, en 1986, durante el Perflriato,
la edad promedio urbana era de 15.5 a 16.5 afios, y en ¢l campo, de
17 y 18 aRos. Estas cifran representan un descenco en la edad de
la presentacién de la menarca cuatro meses por decada (Hofman,1984

en Atkin, 1988).
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TEORIA ECONOMICA

Las condiclones de vida actuales de la poblacién son factores que
explican en parte el ‘"madresolterisme" en las jévenes: la
violencia, la miseria, la desorganizaclén soclal y el desemplec
ofrecen un amblente inadecuade para el desarrollo de los
integrantes de una poblaclén, Los procesos migratorios que por un
lado alteran la estructura demogriafica en el campo y la cliudad y
que a Su vez provocan camblos en la organizacién y estructura

familiar.

Los Jé\renes inmigrantes se enfrentan comunmente a la Soledad,
desprotecclén e incluso a la pérdida de la identidad. Generalmente
emigran a las =zonas urbanas, con baJa o nula escolaridad
mcluyéndo la educaclén sexual, que dejan como resultado una
crecliente poblacién Juvenil sin alternativas de empleo,
desorlentado y sin respaldo afectivo de la familia y movlendose
confusamente entre mitos sexuales. (De Rlco Alonso,en

Escutta, 1992).

Por otro lado, se dlce, que cuanto mas bajos son los lngrescs y la
educacién de los padres de los adolescentes, la actividad sexual
comienza a edad mAs temprana y es mayor la probabliidad de un

embarazo precoz. (Organizacién Panamericana de la Salud, 1988).
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TEORIA SOCIAL Y CULTURAL

Durante los afios adolescentes los muchaches y las chicas pasan por
camblos fisicos y emocionales; ademads de que se encuentran
expuestos a presiones sociales que allentan la actividad sexual.
La publicidad, la misica y las peliculas, frecuentemente
transmiten el mensaje sutil de que las relaclones sexuales son
aceptables y tienen un encanto. Los adolescentes sienten presién
de no ser menos conocedores o experimentades que sus compafieros.

(IPPF, 1989).

Por otro lado, la sociedad ofrece un modelo de amor dicotomizado:
uno limpio, purc y desecable y sin sexo, y otro impurc, indeseable
y donde el sexo contamina, dafia; lo que a su vez genera un modelo
lgualitarlamente dicotomizado del sexo: el legitimo dentro del
matrimonio y el llegitimo fuera de é&l. Mlientras los medios masivos
de comunicacidén bombardean con estimulos visuales dirigidos a 1la
sexualidad; se exige por una parte abstinencia y virglnidad a la
mujer y desenfreno y lujuria al hombre. Toda esta confusién
provoca desinformacién y ambiguedad en las decisiones, lo que
acerca mis a los adolescentes a una conducta de alto

riesgo. (Berry, 1993).

Es asi, como los mensajes que reclbe la muler, son contradictorios
y restrictivos a la reproduccién. Esta comblnacién de presiones
antagénleas crean una situacién er la que las relaciones sexuales
se rodean de culpa; el tema se vuelve tabl, Impidiendo a los

adolescentes tomar declsiones de una manera ablerta Yy
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concientizada.

TEORIA FAMILIAR

Cuando las relacliones interpersonales entre los miembros de una
familla son debiles o se han roto y no existe unién en el grupo

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

Las desavenenclas de los padres provocan la desorganizacién
famlliar, las alteraciones padre-hlje y 1las necesidades
emoclonales de los miembros de 1la famtlia, tlenen como
consecuencia una serle de experiencias que implican una transicién
en la vida de los adolescentes, llevindolos a un desequilibrio que
dd lugar a que los mlembros de la famllla ensayen una serle de
mecinlismos adaptativos, algunos de los cuales pueden tener éxito,
sin embargo, la mayoria de las veces, los lleva a miltiples
tensiones y a una situaclén adversa que provoca transtornos en su

desarrollo.

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

sligulentes conductas:

~Se casan para hulr del hogar y sallrse de la situaclén imperiosa

en la familla.

-Provocan un embarazo.

-Se unen en pareja para lograr aunque sea de forma flcticla,
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autonomia y llbertad, o porque no tienen a donde ir simplemente

deciden irse con su pareja.

Algunos autores, estudiosos del tema, han coincidido en menclonar
que los principales factores relacionados con el embarazo en los
adolescentes son: los conflictos familiares, la wviolencia
intrafamiliar, la falta de comunicacién, el desafecto y el
autoritarismo. Estas condiclones generan en los adolescentes, una
necesidad desmedida e incontenlble de afecto, qué buscan ca-nauzar
neurédticamente en l.n relaclén de pareja en donde la gratificacién
sexual apunta a una entrega sumisa, incondiclonal y sin ninguna

defensa del ego.

Se trata de un arranque momentanco, bajo la presitn de una
. 8ituacién emocional tensa. A menudo se producen a contlnuaclén de
una disputa grave con la madre, relaciones famillares deficlentes,
falta de amabllidad y en una palabra, una ‘“enfermedad de
infelicidad”, tales parecen constituir en muchos casos la

motivacion. (Glueck, 1962).

La estructura de la personalidad de estas adolescentes, es muy
tenue y no son capaces de protegetse a si mismas o de elaborar
planes adecuados que las protegan . En las historlias infantiles de
estas adolescentes se encuentran  abrumadoras pruebas de
desofganizaclbn familiar, provenlentes de hogares destrozados o

donde reina una amarga infelicidad.
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Se ha referido, que la falta de integracién al grupo de origen, la
falta de expreslén de afectos los cuales pueden estar
condlcicnados por patrones de conducta rigidos, lo que implde que
la comunicaclén no se de en forma clara; pudliendo, ser estas
condiciones las que favorezcan que la adolescente busque fuera de
la familla 1la expresién de afecto, de comunicacién y 1a

pertenencia a un grupo.

En el estudio de la familla, casi todos estin de acuerdo en que
una familia blen organizada, cuyos roles no sean muy riglaos. Los
miembres de una familla reslsten y pueden efrentar mejor una

crlsis.. (Ausubel, 1977).
TEORIA PSICOLOGICA

En la etapa adolescente, el sentimiento de soledad se intensifica
dando lugar algunas veces a la depresién y a un sentimiento de
vacio, las muchachas buscan refuglt; de &sto en la vida, en la fuga
y exitacién de falsos placeres. Especlalmente las muchachas cuyos
sentlmientos de soledad se exageran por falta de ternura en su
medio, estdn dispuestas a tener relaclones sexuales no controladas
que conducen a la maternidad, con sus maravillosas oportunidades

para satisfacer el maAs tlerno de todos los sentimlentos,

Asi mismo, un yo debil, baja autoestima, falta de asertividad, e
lnseguridad son otros factores que son casuales directos del

embarazo en adolescentes. (Monroy, 1988).

-
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Al analizar las teorias anteriormente mencionadas, podemos inferirt
que el que se dé el embarazo en adolescentes wva a estar
determinado por factores tanto blolégicos, como psicolédgicos,
sociales, culturales y econémicos. Los cuales no pueden ser vistos
alsladamente, debido a que cada uno de éétos. estan relacionados
entre si influyendo de manera Importante en la adolescente;
llevandola en la mayoria de las veces a quedar embarazada. Lo
anterior, como una alternativa de solucién a sus problemas, que
inconsclentemente puede buscar en un embarazo la satisfacelén de

las necesldades que no han podide ser cublertas.
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Ninguno de nosotros vive su

vida solo. Aquellos que

tratan de  hacerlo estin
destinados a desintegrarse
como seres humanos.

Nathan Ackerman.

CAPITULO ITI

LA FANILIA



3.1 EL ORIGEN DE LA FAMILIA

Se desconoce el arigen formal de la familia, el cuil se encuentra
constituido de una u otra manera en las épocas primitivas, y se
supone que acontecid probablemente entre hace dos mlllones y cien

mil afios.

Sin embargo como el hombre es un ente soclal, es facil imaglnar
que desde un princlplo se desarrollé en compafila y evité el
alslamiento. Ademds existié la necesldad de culdar, alimentar,

proteger a los hijos y crear un hogar.

Para llegar al tipo actual, la familia tuvo que organizarse y
adaptarse a diferentes ¢&pocas. Siendo 1la produccién y 1la

organjzacién socjal los factores que determinaron su estructura,

Desde la época en que Federico Engels escribiera el Origen de la
“Familia la Propiedad Privada y el Estado (1884}, se ha acumulado

gran cantldad de informaclén.

Morgan es el primero que con conocimiento de causa ha tratado de
introducir un orden preclso en la prehistoria de la humanidad;
menciona que la familia, es el elemento activo; que nunca
permanece estacionaria, sino que pasa de una forma inferlor a una
forma superior a medida que la socledad evoluciona de un grado mas
bajo a otro mis alto.

De a;cuerdo a los - progreses reallzados en la produccion de los

medios de existenclia, da una clasiflcacioéon de las etapas por las
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cuales la familia ha ido evoluclonando a lo largo de la historia,
Las principales son: salvajismo, barbarle y civilizacién,
dividiendo las dos primeras en estadies inferlor, medio y

superior,

ETAPA SALVAJE

1. Estadio Inferior. Es la jinfancla del género humano. Los hombres
permanecian aun en los bosques trépicales o
subtrépicales y vivian por lo menos
parclalmente en los Aarboles. El principal
progreso de esta etapa fue la formacién del

lenguaje articulado.

2.Estadio Medio. Comienza con el empleo allmenticlo de los
pescados y con el uso del fuego. Con esta
nueva allmentacldén los hombres se hicteron
independlentes del clima y de los lugares,
sigulendo el curso de los mares, los rios y
las costas, adn en estado salvaje pudleron

difundirse por la mayor parte de la tierra.

3. Estadio Superlor. Se inicié con la lnvenclén del arco y la
flecha.Con el arco, la flecha y la cuerda
formé ya un {instrumento muy completo, cuya
invencién supone larga experiencia acumulada
y facultades mentales superiores, asi como el
conocimiento simulténeo de otra multitud de

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

BARABRIE

1. Estadio Inferlor., Es la introducclién al uso de la alfarerla. El
momento caracteristico del periodo de la
barbarie es la domesticaclén y cria del

ganado y el cultivo de los cereales.

2. Estadio Medio En el Este comenzé con la domesticacion de
animales, en el Oeste con el cultivo de las
hortalizas, por medlo del riego y con el
empleo de adobes y de pledra para la

construccién de edificlos.

3. Estadio Superlor. Inlcia con la fundicién del material de
hierro, que pasa al estadlio de la
clvilizacién con el invento de la escritura
alfabética y su empleo para la notacién
literaria. Ante todo nos hallamos aqui con el
harado de hlerro arrastr_aclo por anlmales, que
hace posible el cultive de la tierra a gran

escala, o sea la agricﬁltura.
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El cuadro del desenvolvimiento de la humanidad a través del
salvajismo y la barbarie hasta los comlenzos de la clvilizacién,
es bastante rico en caracteres nuevos e innegables, puesto que

estdn deduclidos inmediatamente de la produccién.

Por lo tanto, la civillzaclén es el perfodo en que el hombre
aprende a elaborar productos artificiales, valiéndose de los
productos de la naturaleza como primeras materlas, por medio de la
.industrla proplamente dicha y del arte.

El estudio de la historia primltiva nos manifiesta condiciones gue
nos fueron dande pauta para la formacién de la familia en

diferentes etapas (Morgan 1891), que a continuacién se describen:

1. Familia Consanguinea:

Es formada en grupos conyugales por generaclones, esto es:
todos abuelos y abuelas son maridos y mujeres entre si; lo mismo
sucede con los hijos e hljas de éstos, y los nletos y nletas de
ellos los cudles representan la tel.'cera generaclén, y la cuarta la

forman los biznletos de los primeros.

La familia consanguinea ha desaparecido. N1 ain en los pueblos
mas sélvaJes de que habla la historla presentan algin ejemplo

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

2. La Familla Punulia.
En este tipo de familla se excluye 1la relacién sexual entre
hermanos Yy hermanas. Se reallzé poco a poco comenzando

primeramente con los hermanos uterinos (por parte de la madre),
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al principlo en casos alslados, luege gradualmente como regla
general y acabando por la prohibicién del matrimonic hasta en

los hermanos colaterales (es decir, por primos).

3. La Familia Sindiasmica.

Se prohibe el matrimonie entre parientes consanguineos, y con
esta creclente complicacién de las prohlbiciones del matrlmonio
hicléronse cada vez mis imposibles las unliones por grupo. En esta
etapa, un solo hombre vive con una mujer,

Por lo tanto la evolucién de la familla en la historia primitiva
consiste en estrecharse constantemente en el circulo en el cual
reina la comunidad conyugal entre los dos sexos. La exclusién
progresiva primero de los parientes cercancs después de loa mis o
menos lejanos, y luego de los que son simples parlentes por
alianza, hacen, por fin, Imposible en la prictica toda especie de
matrimonio por grupos: en Ultimo término ne queda nada mas que la
pareja provisionalemente unida por un vinculo fragil ain; es la
molécula con cuya disociacitn concluye con el matrimonio en

general.

La familia sindiismica demasiado debll e inestable por si mlsma
para hacer sentir la necesldad o, aunque sea sdlo el deseo de un
hogar doméstico partlcular, no suprime de ningun modo el hogar en

comun que nos presenta la época anterlor.
4, La Famillia Moncgémica
Se funda en el predominic del hombre; su fin expreso es el de

procrear hijos cuya paternidad sea Ilndispensable y esta paternldad
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indiscutible se exige porque los hijos en calldad de herederos

directos , han de entrar un dia en posesién de los bienes del

- padre.

La familia monogimlca se diferencia del matrimonio sindidsmico
por una solidez mucho mas grande de los lazos conyugales, que ya
no pueden ser disueltos por deseo de cualquiera de las partes.

(Engels, 1983},
Por lo tanto, y en base a lo anterior se puede Inferir que la
familia empezé a camblar gradualmente su estructura hasta llegar a

la denominada famllia nuclear {padre, madre ¢ hijos).

La cudl se convirtlé en el modelo soclalmente aceptado en las

socledades industriales, tanto caplitallstas como soclalistas.
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3.2 DEFINICIONES SOBRE FAMILIA

Tede nos induce a pensar que la famllia es la m&s antigua de las
instituciones soclales humanas, una Institucidn que sobrevivira de

una u otra forma mientras exista nuestra especle.

En la evolucion de su i’ormaclén histérica ha ido perfecclonands su
estructura, sus funclones y constituyendo un medio de satisfacclioén
de las necesldades baslcas de subsistencia y supervivencia asi
como, la reallzacién de los aspectos culturales y espirituales.

(Cielo, 1988).

For lo tanto, la familla es una unidad flexible que se adapta
simultaneamente a las influencias que actdan sobre ella, tanto
desde dentro como desde fuera. £n sus relaclones externas, debe
adaptarse a las costumbres y normas morales prevalecientes y debe’
hacer conexiones ampllas y viables con fuerzas raciales,

religiosas, soclales y econtmicas.
De acuerdo a lo anterior, la familia es considerada como la célula
de la socledad, la unldad primaria dentro de los grupos raclonales

de contacto directo,

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

evolucién vy una etapa de contraccién, es declir un cleclo vital,
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A lo largo de de la historia, diversos autores han definidoc a la
familia, pero cada una de estas definiciones, solo cubre un
aspecto, ya que la familia ha sufrido multiples transformaciones.

Asi mismo estas deflniclones se pueden agrupar por su contenido en

diferentes enfoques.
A contlnuacidén se mencionan algunas de éstas.

ENFOQUE BIOLOGICO
La tedéria de Claude Levy-Strauss (1969) sobre la familia, menclona
que "es una organizacién flsloldgica que el hombre ha hecho de sus

instinéos" .

Sénchez Azcona (1976), define a la familia, "como una asocjaclén
que se caracteriza por una relacidén sexual lo suficientemente
precisa y duradera para proveer la procreacién y crianza de los
hljos; encontramos que el grupo familiar gira en torno de la
legitimacién de la vida sexual en£re los padres y el culdado de

los hijos".

Por otro lado Litrre define a la familia como "un conjunto de
personas que viven bajo un mismo techo, refiriendose
particularmente al padre, a la madre y a los hijos, sefialando como
caracteristica de ésta, la identidad de sangre.y la convivencia en
un techo comin".

El Censo Canadiense de la familia (en Monroy, 1985), la deflne
como "esposo Yy esposa, con o Sin 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 flnes censales, define a la familia
como “"miembros del hogar, que estan emparentados entre si hasta

clerto grade, por sangre, adopclén o matrimonie”.

El Censo Americano {en Monroy, 1985}, habla de la familia como "un
grupo de dos o mds personas que viven Juntas o relacionadas unas
con otras por lazes sanguineos, de matrimonio e adopcién, y que
ejercen interacclédn reciproca porque saben que existen lo demas y

ellos se consideran una unidad".

Para Castellan {1985), la familia es definida como "una reunién de
Individuos; unidos por un vinculo de sangre que viven bajo el
mismo techo o en un mismo conJunto de habitaclones, con una

comunidad de servicios".

De acuerdo a Arnulfo Irigoyen (1985), se entlende a la familia
como "una asoclaclén que se caracteriza por una relacién sexual lo
suflclentemente precisa y duradera para facilitar la procreacién y

crianza de los hijos".

Rallael Rojas Villegas(1966}, dice que "la familia como una
institucién esta basada en el matrimonio, que vincula a coényuges y
descendlentes, bajo férmula 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 familla "es el factor escenclal de la
virtud y la felicidad, primero en la {infancia, tiempo de su
formacién después en la edad adulta, en el hogar que ellos fundan.
Es el prlnecipio de la continuldad social y de la conservaclén de
las tradiciones humanas; constituye el elemento conservador de la

clvillzaclén.Conserva, transmite y asegura la estabilidad social.

la Secretaria de Salubridad y Asistencia (1953}, menclona que la
famillia como Institucién soclal, es un grupo primario que
transmite la experiencia cultural, organlza el sistema de valores
y desarrolla el cracter de los individuos para prepararlos en su

participacién social.

Para Pearson (1976), la familia “es la célula de transmlsléon de

valores culturales mediante la educacién de los nifios".

Herver Goméz (1989}, se reflere a la familia, “como la célula
elemental bisica de la socledad. Es el grupo que fundamenta la
sociedad por los vinculos que en, ella se manifiestan y que son

totalmente reconocidos”,

En Covarrublas (1983), se menclona que la familila "es el primer
grupo social del cual forman parte los 1lndividuos y es ella qulen
los convlerte en seres sociales al transmitirle el cumulo de
conocimientos, normas, valores, usos y costumbres que constlituyen
la cultura de la socledad.

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

socledad global”.

Otros autores como Macias(1969) y Cheker(1974), coinciden al
establecer que “la familia es la unidad baslca de subslstencia y
relacién con la socledad, en la cuil se Imparten enseflanzas
primarias de las normas y valores de la cultura asi como la

conducta esperada y aprobada".

Monroy (1985), define a la familia “como un mediador entre el
individuo y la socledad; es el grupo primarlio del indlividuo.

La famillia es capaz de medlar, tanto neceslidades como demandas de
cada uno de sus miembros y de todos en conjunto, para favorecer el
cumplimiento de las responsabilidades soclales. Asi la familla es
un agente entre el individuo y la sociedad, donde se regula la

moral y las costumbres, fuerzas religiosas y socloeconémicas.

ENFOQUE PSICOLOGICO

La teoria Freudiana centra la atencién en el papel de la famlilia,
en el moldeamlento de la personalidad y la salud mental del nifio.
Freud al centrarse en el estudlo del sujeto, marca la importancia
de la familia para la constitucién del Individuo vy su

inconsclente.

SegGn Ackerman (1977), la famllia "es la unidad baslca de
desarrollo y experlencla, de reallzaclén y fracaso. Es también la
unidad basica de la salud. Ademas sefiala que la familia se puede

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

todas direcclones dentro de la esfera familiar.

Virginla Satir (1978), considera que la familia “"es el lugar en
donde deben crearse personas fislcas y mentalmente saludables,
sensibles, amantes, auténticos, creatlvos y productives. Seres que
se basten a sl mismos, que puedan amar profundamente y pelear en
forma Justa y efectiva, que sepa conclliar su propla ternura con
su fuerza, conocer la diferencia entre ambas y luchar asi

tenazmente para lograr sus objetlvos®.

En el Primer Congreso sobre Terapla Famillar efectuado en Buenos
Alres, Argentina en el afio de 1970, Lyman, Wyme y Janine Pougat;
conceptualizaron a la familla come “el depositario de un complejo
interjuego de Identiflcaclones, proyecclones, asi como de
ansliedades, determinando con ella la adquisicién de los roles

basicos para su ulterior desenvolvimlento”.

Pe acuerdo a Escardo (1978), “"La famllia es un mecanismo
blo-soclal cuya funcién més tipica consiste en dar a sus
componentes, y en especial a los nifies que en ella crecen, una
suficlente seguridad efectiva que les permita un equilibrio

emocional eficaz".

Espejel Aco (1987}, conceptualiza la familia como "un vinculo de
unién para alcanzar un fin comun que requiere la convivencia de
sus miembros: es un grupo natural primario constltuido por un

grupo de gentes con lazos consanguineos o sin ellos, que tlenen
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como objetive facilitar la satisfaceclén de las necesidades humanas
y propiciar el desarrollo de cada uno de sus miembros a la vez que

se favorece su crecimlento personal”.

Macias (1981), consldera que la famllia "es la unldad béasica
soctal que permite al hombre ser y subsistir. La familia
.constltuye el sistema l mas importante para el desarrollo
psicolégico individual, y la interacclién emocional y el desarrollo

de la autocestima".

Para el Hospital Psiqulatrico de la llabana (1989), la famllia no
eg solo la base de la socledad, slno constituye una de las fuerzas
mids significativas para el desarrollo de 1la personalidad, sus
funciones pueden significarse en la satlsfacclén de las

necesldades materlales y espirituales de sus mlembros.

Minuchin Salvador (1989} menciona que la famllia constituye un
factor sumamente significativo en el desarrollo del lndividuo: Es
un grupe soclal natural, que determina las respuestas de sus
miembros a través de estimulos desde el interlor y desde el
exterior. Su organlzaclén y estructura tamizan y califtcan la

experiencia de los miembros en la familla.

Dade lo anterlormente expuesto, y para el manejo de la presente
investigacién; se concluye que la familia, es un mecanlsmo
blo-psico-tocial el cu4l tiene como objetlvo facilitar la
satisfaceién de las necesidades humanas y propiciar el desarrollo

de sus miembros a la vez que favorece su crecimiento personal,
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Constituyendo asi mismo, el sistema m&s Importante para el

desarrollo psicolégico individual.

3.3 TIPOS DE FAMILIA

Sabemos entences, que la famllia es una instlitucién la cual 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 familia de acuerdo a su
estructura y organizacién en diferentes tipos de familia. Las

cuales se describen a continuacién:

EN BASE A SU ESTRUCTURA O COMPOSICICON, EXISTE:
LA FAMILIA NUCLEAR.
LA FAMILIA EXTENSA O EXTENDIDA.

LA FAMILIA EXTENSA COMPUESTA.

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

exclusivamente.

LA FAMILIA EXTENSA O EXTENDIDA. La cuil esta compuesta por padres,
hijos y otras personas como
abuelos, sobrines, tios, es decir

personas, con algun parentesco.

LA FAMILIA EXTENSA COMPUESTA. Es aquella igual a la anterior, pero
que 1lncluye ademas, personas sin
parentesco o con parentesco menor,

tales como compafieros, amigeos,
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compadres.

EN BASE A SU INTEGRACION
FAMILIA INTEGRADA.
FAMILIA SEMI-INTEGRADA.
FAMILIA DESINTEGRADA.

FAMILIA INTEGRADA. Es la familla en la cual los cényuges viven y

cumplen sus funclones de modo adecuado.

FAMILIA SEMI-INTEGRADA. Representa a la famllia, en la cual los
conyuges viven pero no cumplen
adecuadamente

sus funciones.

FAMILIA DESINTEGRADA. Es en la que falta algunc de los cényuges
por muerte, divorclo, separacién o

abandono.

EN BASE A SU ORGANIZACION
FAMILIA ORGANIZADA.

FAMILIA DESORGANIZADA.

FAMILIA ORGANIZADA. Se caracterlza porque -cada mlembro actia de
acuerdo con el 1ol que le ha tocado
desempefiar, no lmporta que no este completa en
cuanto a estructura tradicional (padre, madre

e hijos).
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FAMILIA DESORGANIZADA. La diferencia de roles es indefinida vy
confusa; la organlzaclién es cadtica. Asi se
puede declr que la familla se encuentra
desorganlzada convirtléndose en una
situacién de constantes conflictos para los
miembros de la misma y en ocasiones resulta
un elemento que contribuye a que se dé la

deslintegracion familiar,

3.4 FUNCIONES DE LA FAMILIA

Sin eml;argo. sea cual fuera su estructura u organizacién es dentro
de la familia que el ser humano tlene su origen; y puede
satlsfacer sus necesidades basicas para subslstirn para
desarrollarse y para relaclonarse con el mundo circundante,

Para lo cual se le han atribuldo clertas funclones basicas que la
socledad espera que cumpla la familla, con el fin de facilltar el
desarrollo adecuado del individuo.

Las funciones unlversales, que aunque varian con el tiempo y el
espacle, han estado presentes de upa u otra manera son las

sigulentes:

1. CUIDADO.
2.S0CIALIZACION,
3. AFECTO.

4., REPRODUCCION,

5. ESTATUS.
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1. CUIDADO,
Esta funcldn implica el cubrir las necesidades fisicas y de salud

de todos los mlembros de 1a familla (alimento, habitacién,

vestido, atencién médical.

2.SOCIALIZACION,

La familia tiene la responsabilidad primaria de transformar a un
nific en "X' nimero de aflos en unh ser capaz de una completa
partlcipaclén en la socliedad. El nific debe aprender un lenguaje,
las normas soclioculturales, las tradiciones y costumbres, los
conocimlientos adquiridos y considerados importantes para la
sociedad en la que se desenvolveré.

Los padres tlenen la responsablilidad primarla de soclallzar al
nific a lo largo de los afios pre-escolares. Esta responsablilidad es
mas tarde compartida por escuelas, parlentes, lglesia, guarderias,
clubes.

Los valores son inculcados a los nifios, gracias a los roles
representadoes por los padres. Ellos constituyen el primer modelo a
seguir. En el hogar aprenden lo que es aceptado o rechazade por
su grupo soclal, su rol femenlno o masculine, las pautas de
reproducclion.

La familla es el agente principal para transmltir normas, valores,
patrones de conducta sexual aceptado por el grupo soclal al cual

pertenecen.

3. AFECTO.
La familia necesita cubrir las necesidades afectlvas de sus

miembros porque la respuesta afectiva de un lndividuo a otro,

77



provee la recompensa basica de la vida famillar. Las necesidades
afectivas de los padres y de los hijos son importantes en la salud

familiar.

4. REPRODUCCION.

El proveer nuevos miembros a la socledad es una funclén bisica de
la familla,

El matrimonio y la familla son designades para regular y controlar
el ambiente sexual y la reproduccién.

La reproduccién planeada responsablementele permite a la familla
cumplir de modo éptimo con las otras funclones que le han sido

as 1gnaﬁas.

S.ESTATUS.

La familla soclaliza a un nifio dentro de una clase social y
destila en ¢l todas sus aspliraciones relevantes. El estatus
también tiene relacién con la tradiclén famillar. Los hijos
aseguran inmortalidad soclal o perpetuidad del nombre familiar y
de las tradiclones.

El conferir estatus a un nifio consiste en pasarle derechos y

tradiclones.

3.5 EL CICLO VITAL DE LA FAMILIA

As{ mismo, la familla también tlene una historla, una evoluclén y
una etapa de contracclén, es decir un ciclo vital.

Atravieza por diferentes etapas de acuerdo a su proplo proceso

., existenclal, destacando basicamente las sigulentes:
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1.FASE DE MATRIMONIO O UNION.
2.FASE DE EXPANSION.

3,FASE DE DISPERSION.

4.FASE DE INDEPENDENCIA.

5. FASE DE RETIRO O MUERTE.

1. FASE DE MATRIMONIO (O UNION LIBRE).

Cuando dos personas deciden vivir juntas, su preocupaciénllnicial
es preparase para un nuevo tipo de vida. Se combinan los recursos
de ambas personas, sus papeles se alteran y se asumen nuevas
funclones, Uno de sus princlpales problemas es aprender las
necesidades bdsicas del otro.

Esta fase incluye desde el momente en que la pareja se compromete,
ge celebre (o no) la ceremonia oflcial, el primer periodo de
convivencia, el lapso dg acoplamiento de la pareja y la
independencia de ambos cényuges, de su familla de origen.

Es un perfodo de ‘“negocliacién" entre ambos cényuges, de
aprendizaje en su convlvencla sexual dlaria, en el que se sientan
las bases para las slgulentes fases del cicle de la vida de la
familla. Si éstas desarrollan cimienios sélidos es mds probable la
consolidacién posterior. Si no es asi su desajuste se dejara
sentir en el futuro, por lo que pasar a la fase de expansién
slgnllflcaré una crisis dificll de resolver.

2.FASE DE EXPANSION.

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

llegadé de un nueve nifio a la familla crea tenslones porque el
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patrén de relaciones famlllares debe ser ajustado.

Cuando los hijos son muy seguldos, la salud de la madre y los
recursos materiales de la familia pueden verse serlamente minados.
Asl mismo el desarrollo de los nlfios se ve afectado pues no se les
brinda las satlsfacciones de todas sus necesidades fisicas,

emocionales y educativas.

3.FASE DE DISPERSION.

En esta fase, los padres tlenen que conseguir que el nific esté
socializado, ayudarlo a obtener autonomia y cubrir sus
necesidades, pero al mismo tlempo, cubrir las propias. Asi como la
famlllazx se ajusta y acomoda a un nuevo miembro, en la fase de
dispersién debe acomodarse a facilitar la 1ndependencia de los
miembros que van en camino a ser adultos.

Egta fase comprende la adolescencia de los hljos, y por lo tanto,
la confrontacién de los padres a la realidad del paso de del
tlempo y a la sexualldad obvla de sus hijos, que los confronta con
la propla. .

Por otra parte, se esta presentando un desfasamiento entre la
madurez bjolégica y la psicosocial de los hijos lo cual crea un
conflicto, pues el adolescente pide ¥y exige su libertad e
independencla y los padres ain no lo ven preparadoe para ello.
Ademas, éstos ultimos temen perder el control de la autoridad
familiar y, muchas veces obstaculizan el desarrollo psicosocial
del adolescente.

Esta etapa requlere mucha orientacién, tanto para los padres como
para los adolescentes y puede complicarse gravemente si la familia

por otra parte, aun esta en la etapa de expansién 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 Iindependencia sea, completa los hijos deben ser
independientes mientras mantienen lazos con los padres, pudlendo

continuar las funciones de soclallizacidén, afecto y estatus.

5.FASE DE RETIRO Y MUERTE.

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

cényuges.

El problema puede complicarse con una temprana incapacldad ffslca,

especialmente sl los recursos econdmicos estén exaustos.
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Qulien no conoce nada, no ama nada,
Quien ho puede hacer nada, no comprende
nada. Quien nada comprende, nada vale.
Pero qulen comprende también ama,
observa, ve, ..Cuanto mayor es el
conocimiento Inherente a una cosa, mas
grande es el amor...Qulen cree que
todas las frutas maduran al mismo
tiempo que las frutillas nada sabe
acerca de las uvas.

Paracelso.

CAPITULO IV

INVESTIGACIONES SOBRE EMBARAZO EN ADOLESCENIES
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INVESTIGACIONES SOBRE EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Sin duda, uno de los aspectos de la vida que mias Inquieta a los
adolescentes, es su sexualldad, ya que se trata de una fuerza
vital intensa que es totalmente nueva para ellos, y cuya actlvidad
frecuentemente se despllega sin orlentacién ni apoyo y quienes
tienen que llevar consigo el mayor peso de haber fallado en el
ensayc de la actlvidad sexual, son los mismos adolescentes,
Debiendo pasar por multiples confllctos (presiones famillares,
presiones sociales, el embarazo, ruptura de pareja, desilusién,
desengafios, el aborto, abandono de la escuela y matrimonios

forzados),

Principalmente en las sociedades en donde se reprime la expresién
ablerta de la sexualidad, y en donde las relaclones sexuales solo
son acept’adas sl son practlcadas dentro del matrimonio, sin
aceptar las relaclones premaritales; aunado a que tanto la familla
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 1o tanto,
ensayan el ejercicio de su sexualidad sin conocimientos al
respecto y én condiclones poco favm"ables llevandolos generalmente

a un embarazo,
Es por lo anterior, que el embarazo en adolescentes representa un
gran costo emocional, soclal, econdmico y médico tanto para el

adolescente como para su futuro hijo.
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Es asi como, las tasas altas de embarazos en adolescentes
reportadas en todo el mundo han propiciado la realizacién de
diversas investigaclones para estudiar las causas y las poslbles
soluclones de este fendmeno. Aunque abarcan temas distintes y
parten de diferentes puntos de vista, el propésito de la mayoria
es empezar a definir (Cudles son los factores que han llevado a la

adolescente a quedar embarazada?.

Para tal fin, a continuacién se mencionaran algunas

investigaclones realizadas al respecto.

La actividad sexual de los adolescentes ha sldo estudiada como un
factor importante que propicia el embarazo.
Se sabe que en la actualldad los adolescentes estan tenlendo

relaciones sexuales a edades mas tempranas que en afios pasados.

Por ejemplo, el Instituto Alan Guttmacher en los Estados
Unidos(1981) reporté que entre los adolescentes solteros, el 704
de los varones y el SO0% de las mujeres tenian ya experienclas
sexuales a la edad de 18 afios, con un promedio de 16 afios para la

primera relacién sexual. {Nufiez,et al,1985}.

Y en Méxlco, en una encuesta domiciliaria rcalizada en dos
delegaciones, se encontrd que el 13% de las mujeres adolescentes
entrevistadas de 15-19 afies de edad, habian experimentado

relaciones sexuales, (Nufiez et al,1985).
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Cuevas y Wilfert(1983), realizarén un estudio en dos universidades
de Guadalajara con 703 suletos, encontrande que casi tres cuartas
partes de los sujetos masculinos y una tercera parte de los
femeninos aflrmaron haber practicade el coito. Siendo, la edad
promedio del primer colto de 16 afios para los hombres y 18 afies
para las mujeres. De los sexualmente activos, el 28% de las
mujeres reportaron no ejercer ningun tipo de control natal; y de

los varones el 43%. (King, 1989).

De la misma manera, estudlos reclientes en Guatemala, Jamalca y
Méxlco sefialan que la edad promedlo de inlclo de la actividad
sexual entre los adolescentes, estd entre los 12 y los 15 aflos
para los varones y entre los 13 y 17 aflos para las mujeres. Los
Jévenes entrevistados admiten que su primer colto no fue planeado
y sefialan que es la princlpal razén por la que no wusaron un
antlconceptive en esa primera ocasién. Los hallazgos indican,
ademds, que las relaclones sexuales son esporadicas y no
planeadas, lo que explica el bajo e inconstante uso de

anticonceptlvos. {(Russell,en Memoria, 1989).

Asi mismo, se han relacionado algunos factores que influyen en los
adolescentes para que inlcien una actlvidad sexual temprana. Al
respecto, se ha observado que cuanto mis bajos son los inpresos y
la educaclén de los padres, la actividad sexual comienza a edad
temprana, tamblén mientras mads grande sea la familia, es mayor la
probablilidad de que la adolescente comience a temprana edad su

actlvidad sexual. (Ashken, 1980).
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Es importante sefialar que los estudlos de casi todos los paises,
enfatizan que la actlvidad sexual en la mujer adolescente no
implica promiscuidad y es muy frecuente encontrar entre los
adolescentes relaciones monégamas. Generalmente la frecuencia de
las relaclones 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 sels meses de haberse

iniclado la actlvidad sexual.(Morrison,1985).

Como la adolescente que se embaraza es per definlcién: una que no
Usa o usa de manera lnadecuada Jlos antlconceptlivos, algunos

investigadores han enfocado sus estudios hacla este aspecto.

El Instituto Nacional de Perinatologia(Atkin,1987), ha encontrado
que exlste un misterio prohibitivo acerca del uso de 1los
anticonceptivos. Aparentenente los adolescentes tienen
conocimientos sobre la existencia de los mismos, sin embargo

existe un fuerte rechazo a usarlos.

Al respecto la misma investlgadora(198%), encontré en un grupe de
adolescentes, que éstas prefieren correr el rlesgo de un embarazo
a el riesgo de ser vistas como muy interesadas en las relaciones

sexuales o en conocer aspectos relacionados con la anticoncepcién.

Por otro lado, se tienen evidencias de gque la actlitud del novic
hacia los antliconceptivos, expresada por é1 mismo o percibida por
la chica, es determinante para el uso de los anticonceptivos.

Algunos rehusan el uso de éstos, otros prohlben a sus novias
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usarlos, nl 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 anticonceptives. (Lugo,1992).

Algunos, han Investigado las razones por las cudles los
adolescentes han reportado el no  haber utllizado los
antlconceptivos. Entre ellos se encuentran los sigulentes: 1)El1
adolescente no cree posible la probabllidad de un embarazo ya sea
por desconocimlento ¢ por la poca frecuencia de las relaclones
sexuales, 2)el no haber previsto tener relaclones sexuales,
3)pensar que el uso de anticonceptivos quita lo romantico de 1la
relacién, 4)el pensar que usar anticonceptivos trae el rlesgo de
que "otros" van a averiguar que se estan teniendo relaclones
sexuales, 5)1la negacién a usar antliconceptivos porque esto implica
una aceptacién por parte de los adolescentes de que se esta siendo
sexualmente activo, 6)los adolescentes presentan actitudes
negativas hacla la antlconcepcion, por las ideas y temores acerca
de los efectos colaterales y el dafio a la salud que creen que van

a tener al utllizarlos.

No es sorprendente que los adolescentes utilizen muy poco los
anticonceptivos, debido a la escasa Informaclén que existe sobre

los mismos.

Parece ser que, por una mezcla de ignorancla acerca de 1la
fislologia de la reproducclén combinada con una negacién méglca de
lags posibles consecuenclas de la actividad sexual y la

omnipotencia de 1los adolescentes, éstos preflern evitar el
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confllcto que les causa la posibtlidad de utilizar
anticonceptives. En términos mas sencillos, la adolescente
prefiere arrlesgarse a sufrir una serle de consecuencias, vistas
como muy remotas, que enfrentar que es sexualmente activa; lo que
le causaria un dafio a !a imagen de si misma. Princlpalmente,
porque el hecho de tener relaciones sexuales se considera
llegitimo en la mujer soltera que la cubre de vergenza y que tlene
que mantenerse en secreto creando un obsticulo casi Iinsuperable
para realizar acclones preventivas, aunado a que todavia no se ha
aceptadoo como adulto. Comunmente, gran parte de la informaclién
que manejan los adolescentes proviene de su grupo de amigos y de
los medios masives de comunicacién. Asi, a menudo los
"conocimientos” por lo general son erréncos, sesgados o en el
mejor de los casos incompletos. Frecuentemente los adolescentes
pueden citar los nombres de los métodos que han oldo, pero
mantienen creenclas distercionadas que no les permiten entender la
informaclén, ni hacer uso efectivo de tales nétodos

anticonceptives. (Atkin, 1989).

Asi mismo, son muchos los estudlos que reportan un bajo nivel de
escolaridad en la adolescente embarazada, y la posiblilidad de que
esto _se relacione con problemas de aprendizaje. Dichas
posibllidades podrian relacionarse con una falta de expectativas

educacionales.
Generalmente, los planes futuros de las adolescentes embarazadas
no estan blen definidos, le dan poca importancla a la escuela o a

la carrera futura y frecuentemente presentan problemas académicos.
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En  un estudlo realizado en el Instituto Naclonal de
Perinatologia(1988), la mitad de las Jévenes estudiadas habian
dejado la escuela de 1 a 3 aflos antes del embarazo. Las
aspiraclones que expresaron estaban principalmente asociadas con
su funclén de madres que muchas veces es la unica alternativa que

creen tener.

Al respecto, Jean Plaget et al.(1988), corroboraron lo anterior,
ya que ellos mencionan que los adolescentes tienen poca visién de
su futuro ¥ no la desarrollar sino hasta afios posteriores. Por lo
general, algunos jovenes no cuentan con la suflciente comprension
de como el embarazo puede afectar su vida y qué consecuencla
tendran que enfrentar, y por lo tanto, no se preocupan por evitar
una maternidad precoz, sino por el contrarlio mas blen 1la
idealizan. Otras n! sliquiera plensan que puedan quedar embarazarse
y a través de "pensamlientos migicos" como “a mi no me va a pasar"”,

tratan de evitar el embarazo.

Otros factores que han sido investligados son: la autoestima, 1la
asertividad y el sentido de control o pasividad que posee 1la
adolescente. Al respecto algunos estudlosos del tema han
encontrado, que el poder que cada uno tiene en la relacién, es muy
decisivo. Como lo demuestra Jorgenson y cols.{1980), que menclonan
que la adolescente tlene un mayor riesgo de embarazarse cuando es
ella, la que tlene menos poder en la relacién, especlalmente en
cuanto a las declsiones referentes a las relaclones sexuales. Lo
cual, a su vez va a estar relaclonado con la baja autoestima que

posea la adolescente.
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Numerosos auteres, han estudiade las caracteristicas de
personalldad de las adolescentes solteras que se embarazan y han
encontrado rasgos de pasividad, baja autoestima, dependencla,
deprivacién emocional, necesldad de cercania y ternura, negacién,

impulsividad, sentimientos de impotencla. (Ibafiez, 1984).

Finalmente, el contexto famillar tamblén es un factor que se esta
tomando en cuenta para realizar investigaciones que expliquen las

causas del embarazo en adolescentes.

En el Semlnario sobre la Fecundidad de los Jévenes mexicanos,
realizado en scptiembre de 1987, se expusleron diversas
investigaciones y experlenclas hospltalarias; siendo  cémun
observar que I1nvariablemente se hablan detectado la estrecha
vinculacién entre la familla, y las expresiones de conducta sexual

de los Jovenes. (Rodriguez, 1987).

Fue cémun observar el escaso o nulo conoclmiento que los padres
tienen acerca de los camblos fisicos y pslcoléglcos de sus hijos
adolescentes, 1o que hace dificil la comunicacién entre ellos y
favorece que los J6venes intercamblen entre sl informacién sexual

distorclonada.

Por ejemplo, se encontré que el significado de la
menarca({menstruacién), transmitido de la madre a la hija
adolescente, fue lnsuficlente para la gran mayoria. En el caso de

las adolescentes embarazadas, solamente un 4% fue advertida socbre
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la posibilidad de un embarazo a partir de la primera menstruacién.

En cambio entte las no embarazadas llegé a un 15%(Atkin, 1988).

Generalmente, la mayoria de las madres saben o se dan cuenta
cuando su hlja ha comenzado a tener relaclones sexuales, pero
prefleren desentenderse del tema o dan "consejos" poco clarog (ten
culdado hija, no vayas a hacer cosas "malas"), que enfrentarse con
la situacioén, porque les puede crear conflictos personales y de

relacién familiar. (Gurrea,198S).

Como resultado, los adolescentes van a manifestar una conducta
poco sensibilizada a los rlesgos que conlleva un embarazo. Tal
conducta expresa la ausencla de apoyo y orientacién con que crecen
la mayoria de los Jévenes, quienes no solo enfrentan la lgnorancla
e lncomprensién de sus padres, slno también de los maestros y de
los adultes en general; en un momento en que la sexualidad
constituye una de las fuerzas mas vigorosas de 54

personalidad. (Rodriguez, 1988).

En este mismo Semlnario, se resalté que la falta de una familla
blen constltuida, o sea la ausencia fisica de uno de los padres,
puede ser indicador de la privacién afectiva en que se encontraban
las adolescentes. De esta manera, el establecimiento de relaclones
sexuales tempranas, se manifiesta como una necesldad de carlfio y
guia. Sin embargo, fue Interesante comprobar, que hubo
adolescentes que tenfan una familia integrada, pero muy riglda e

inflexible.
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En una investigaclén realizada con madres adolescentes solteras,
en la Clinlca Dr, Ignaclo Chavez del ISSSTE(1987-90), se encontré
que la mayoria de ellas, habian vivido con privacléon de amor por
parte de sus padres, en particular de la madfe, deblido a muerte,
separacién o rechazo; en donde un lazo satisfactorio entre madre e
hiJa ayudaria a controlar las urgenclas sexuales y a encauzarlas

adecuadamente. (Xolalpa, 1990).

En otros estudios enfocados sohre el mismo aspecto, se ha
encontrado que las madres de cstas adolescentes se les ha descrito
como competidoras, retantes y dominantes, con wuna relacién
slmblbi‘.lca y ambivalente con su hijJa. Asi mismo, al padre se le ha

descrito como una persona paslva, poco afectliva, débil y ausente.

Se ha visto, que la adolescente que se embaraza tempranamente
suele haberse crlado bajo circunstancias famlliares poco
favorables, tales como desintegracién famlliar, imagen paterna
distante y/o0 negativa, pérdlda-de figuras significativas vy

conflictos y tenslones intrafamiliares. (Fernandez,et,al.,1988),

Lo que es frecuentemente clierto de encontrar, es el tipo de
infancia que rodeo a la madre adolescente, tales como
frustraciones en los primeros afios de su vida, por falta de
afecto, falta de madre, padre y/c un hogar unido o completo. De
tal manera, que la personalidad de la adolescente va a ser débll,

no siéndo capaz de protegerse o de claborar planes para si misma.
El embarazo en adolescentes, muchas veces puede ser consecuencla
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de un arranque momentaneo, bajJo la preslén de una situacién
emocional que a menudo se produce de una disputa grave con la
madre, relaclones familiares defictentes, falta de amabilidad, y

en una palabra una "enfermedad de infellcidad".(Montes,1987).

Sin embargo, no debemos creer que la presencia de una familia
integrada es suficlente para prevenir el surgimiento de las
relaciones sexuales y sus poslbles expresiones de fecundidad en
esta edad. Lo determinante no es tanto la existencia de una
familla aparentemente integrada, sino 1la calidad de sus
Interacciones, ya que stn duda algo ocurre aqui, que no slempre es
tan fdcil de detectar como la inestabllidad y que puede ser tan
complejo como la la relaclén entre padres e hijJos o de padres a
padres, Ya que se ha referido, que la falta de cohesién al grupo
de origen, asi{ como la expreslén de afectos los cuales pueden
estar condiclonados por patrones de conducta rigidos, ocaslonando
que la comunicacién no se dé en forma clara, pudiendo ser éstas
las condiciones que favorezcan que la adolescente busque fuera de
la familia la expresién de comunicacién 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 organlzada, cuyos roles no sean muy rigldos; resisten

y pueden enfrentar mejJor una crisis(Chévez, 1984).
Se  han abordado, en el presente capitulo diferentes
investigaciones realizadas con el embarazo en adolescentes (iniclo

de relaciones sexuales a temprana edad, falta de conocimlentos
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aceréa de los métodos anticonceptivos, aspectos individuales tales
come la autoestima y la asertividad,la relacién con la madre y
aspectos famillares}, cuyo principal objetivo a sido dilucldar los
factores implicados en este fenémeno. De tal manera gue podemos

contar con diferentes perspectivas para la comprensién del mismo.

Por lo tanto, es importante menclonar que los aspectos revisades
con anterloridad, 1influiran de manera signlficativa en las

adolescentes, para que las lleve a quedar embarazadas.

Sin embargo, se hace evidente que los aspectos emcclonales
derlvadcs principalmente del 4mblte familiar wvan a sger
determinantes en el éxito o fracaso con que los adolescentes

resuelvan sin consecuencias para ellos, esta etapa de su vida.
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METODOLOGIA
5.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El embarazo en las adolescentes representa un problema de salud
piblica, sobre todo porque el mayor porcentaje de poblacién tanto
a nlvel naclonal como a nlvel mundial esta compuesta por Jévenes.
Debide a que la adolescencia es una etapa de crisis para el
individuo, en la cuidl la familia wva a Jugar un papel mnuy
importante , va que de ésta va a depender el éxito o fracaso con
que el individuo supere dicha crisis.
Dado lo anterlormente expuesto surge la sigulente pregunta:
2Influird el tipo de familia disfunclonal para que se presente el

embarazo en las adolescentes?.
§.2 HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO
La disfuncionalidad familiar serd un factor determinante para que

se presente el embarazo en la adolescente.

HIPOTESIS ALTERNA
Existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
disfuncionalidad en las famillas de las adolescentes embarazadas y

las no embarazadas.

HIPOTES1S NULA
No existen diferenclias estadisticamente significativas en cuanto a
disfuncionalidad en las famillas de las adolescentes embarazadas y

las no embarazadas.
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5.3 VARIABLES

Las variables que se tomaron en cuenta para la reallzacién de la

presente investigaclén fueron las sigulentes:

VARIABLE DEPENDIENTE
EMBARAZO

NO EMBARAZO

VARIABLE INDEPENDIENTE
FAMILIA FUNCIONAL..

FAMILIA DISFUNCIONAL.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE

EMBARAZO. - Espacio comprendldo. entre la concepclidén y el parto, a
partir de un embrién hasta un recién naclido capacltado para vivir

(Goldsteln, 1981).

ADOLESCENCIA.- La palabra addolescencia (del latin adolescere,
significa crecer hacla la madurez) refiérese al perfodo de
crecimiento que se extiende aproximadamente de los doce a los 20

afios (Brooks en Carneiro, 1979).

VARIABLE INDEPENDIENTE
FAMILIA FUNCIONAL.~ Es aquella que se caracteriza por la
flexibilidad de sus patrones transacclonales cuande ello se

requiere, existe comunicaclén clara y directa entre sus miembros,
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permitiondose la expresién de afectos tanto positivos como
negativos. Los limites de este tipo de familia son bien definidos,
y los roles son desempefiados por las personasg a quienes les
corresponde. Se permite y fomenta el desarrollo de la

individualidad de cada uno de sus miembros (Esparza,1990).

FAMILIA DISFUNCIONAL.- Es aquella que ante una crisis incrementa
la rigides de sus limites y pautas transacclonales, La
comunicacién no se da en forma clara ni directa. No se permite la
expreslon de afectos positivos o negativos. Los roles =son
desempefiados por personas a qulenes no les corresponde. No se
fomenta la independencia e individualidad de sus miembros. Carece
de los recursos para adaptarse y camblar bajo circunstanclas de

stress. (Minuchin,1989).

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE.

ADOLESCENTES EMBARAZADAS. - Adoles-centes de 16 a 19 afios que
presenten un embarazo o lo hayan presentado por lo menos un mes

anterior a la fecha de la investigacién.
ADOLESCENTES NO EMBARAZADAS. - Adolescentes de 16 a 19 afios que no

hayan presentado un embarazo nl lo presenten en el momento de la

investlgacion.
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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 Evaluacién Familiar de Emma Espelel Aco, permitié clasificar a

la familia en funciocnal o en disfunclional.

5.5 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio que se utllizé para dicha investigacién fue
Evaluativa de Campo, ya que no exlstio una manipulacién directa
sobre las varlables, unicamente se observo la relacién que existe
entre éstas, y a que ésta se llevé a cabo en el medio ambliente

natural de los sujetos.

5.6 DISERO

El disefic fue de dos muestras independientes, ya que se tuvleron
dos grupos diferentes de suletos de distintas poblaclones; de las
cuales una funcioné como grupo de adolescentes embarazadas y otro
como grupc de adolescentes no embarazadas. A los dos grupos se les
aplicé la Encuesta de Evaluacién Famlliar. Posteriormente se
midieron las respuestas de los dos grupos y se establecio una
comparacién para determinar si existieron diferencias

significativas entre los grupos.

5.7 ESCENARIO
El estudio se 1llevd a cabo, para el grupo de adolescentes no
embarazadas en un salén con iluminacién y ventilacién adecuada, en

el Colegio Naclonal de FEducacién Profesional Tecnlca, (Conalep
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Tlalpan I). El moblllario consistié de un escritorlo y dos sillas.
Y para el grupo de adolescentes embarazadas, conslstié de el

Consultorio de Ginecologia del Hospital Naclonal Homeopatico.

5.8 SUJETOS
La muestra conslstié de un total de 60 sujetos los cuales se
dividleron en dos grupos: grupo de adolescentes ho embarazadas

(30ss) y grupe de adolescentes embarazadas (30ss),

5.9 MUESTRA
Se hizo un muestreo de tipo Intencional por Cuota, ya que se
estipuiaron de antemano las caracteristicas que deberian de poseer

los sujetos a elegir y el nimerc de éstos que formaron la muestra.

GRUPO DE ADOLESCENTES NO EMBARAZADAS.

Se tomaron ocho grupos de primer Ingreso del Conalep Tlalpan I y
se procedio a clasificar a las alumnas en base a su edad (16-19
afios). Posteriormente se les aplx;:b una flicha de 1dentificacioén
para determinar si provenfan de uha familia nuclear y si habian
presentado alguna vez un embarazo (APENDICE A).

Una vez reallzado lo anterior se elabord un listade de las alumnas
que cumplieron con los requisitos para poder formar parte de la
investigacién y se les pldlo a 30 alumnas su colaboracién para
participar en la investigacién.

La muestra para este grupo quedd formade de la siguiente manera:
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N=30 sujetos.

Edad=16-19 afios cumplidos.

Sexo=Femenino,

-No han presentado embarazo anteriormente ni en el momento de la
lnvestlgacién.

~forman parte de una familia nuclear (padre, madre e hijos).

GRUPO DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS.

Diarlamente, se revisaban los expedientes de las paclen'tes que
llegaban al Hospital Naclonal Homeopdtlco a consulta de
ginecologia (tanto de primera vez como consecutivas), seleccionando
aquellas que tuvieran una edad de 16 a 18 afios. Posterlormentes,
se les informaba que tenian que pasar a dar unos dates que eran
importantes para que se quedaran en su expediente. A continuaclén
se procedio a apllcarles 1la flcha de lIdentificacién para
determinar si provenian de una familla nuclear y sl eran solteras,
para que pudleran f{ormar pparte de la nmuestra en esta
lnvestlgacién.

La muestra para este grupo quedé formada de la slgulente manera:

N=30 Sujetos. .

Edad=16~19 ARos cumplidos.

Sexo=Femenino.

-Presentarcr; embarazo en el momento de la lnvestigacién

-Formaron parte de una familla nuclear (padre, madre e hijos).

101



5,10 INSTRUMENTO
1.-La 1a Ficha de Identificacién, se realizé con la finalidad, en
primer lugar de establecer un "rapport" con las adolescentes; y en

segundo lugar para determinar si provienian de una familia

nuclear.

2.-Escala de Evaluacién Famillar, {Espejel, 1987). Este
instrumento detecta en forma general la dindmica famlllar, el cual
va ha permitir hacer una evaluaclén del nivel funcicnal de la
familia que se esta estudlando. Consta de 52 reactivos los cuales

abarcan las slgulentes dreas: (Ver apendice 1).

AREAS REACTIVOS
1. - TERRITORIC 1 a §
2.~ LIMITES 6 a 10
3.~ AUTONOMIA 11 a 15
4.~ MODOS DE C.C. 16 a 20
5. - ALIANZAS. 21 a 25
6. - COMUNICACION 26 a 30
7.~ ROLES . 31 a 35
8, - JERARQUIA 36 a 40
9. - AFECTOS 41 a 46
10. - AREAS DE PSICOPATOLOGIA 47 a 52

DESCRIPCION DE TERMINOS.

TERRITORIO.- Se refiere al espaclo que cada quién ocupa en
determinado contexto. La posicién que cada qulén ocupa dentro de

su familia.

LIMITES. - Son las reglas que son formuladas por la familia. Los
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limites dividen los roles particulares, los derechos y

obligaciones de entre una generaclén y otra.

AUTONOMIA. - Es la capacidad de cada uno de los miembros de la
familla a independizarse y eJecutar acclones personales,

responsabllizandose de sus proplas declsiones.

MODOS DE CONTROL DE CONDUCTA.- Es el patrén que la familla adopta
para manejar sus lmpulsos y para mantener modelos de lo 'que es

adecuado y luchar céntra las situvaciones peligrosas.

ALIANZAS.~ Es la asoclaclén ablerta o encubierta entre dos o mis

miembros de la familla.

COMUNICACION. - Son los mensaJes verbales y no verbales a través de

los cuales se relacionan los mlembros de la familia.

ROLES.- Es el papel o funciones que cada miembro desempefia, de
acuerdo a las presiones, tareas y obllgaciones que confronta a

cada uno de ellos.

JERARQUIA. - Es la distribucién del poder en diferentes niveles
entre los miembros de la familia; requiere de flexlibilidad y se

manifiesta en diferentes formas en cada contexto.
AFECT0S. -~ Cuando los nlembros de la familia son capaces de
demostrar afectos positivos tanto de manera verbal como no verbal.

AREAS DE PSICOPATOLOGIA.- Explora la presencla de sintomatologia
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psiquidtrica, adaptaclén social y ocupaclonal.

CALIFICACION.

Cada una de las respuestas son codificadas con puntajes del 1 al
5, en base a los crlterlos de calificacién para cada una de las
dreas. (Ver Apendlice 2). Una vez calificados todos los reactivos,
se hace una sumatoria obtenliéndose como resultado el puntaje
global, el cual determinard la funcionalidad o disfunclonalidad de
vla familia, de acuerdo a la tabla de callficacién de Espejel

(Tesis, 1985), Ver Apendice 3.

5.11 PROCEDIMIENTO

Una vez que se selecclonaron los dos grupos de estudio se citd a
las alumnas del grupe de Adolescentes No Emnbarazadas y se les
explicé que se estaba realizando una investigacién con
adolescentes y que ellas fueron selecclionadas. Posterlormente de
establecer un rapport se procedio a la aplicacién de la Escala de
Evaluacién Familliar en forma Individual, de la sigutente manera.
“Se esta llevando a cabo una investlgacién para saber qulen ejerce
la autoridad en las familias mexicanas, el papd o la mami. Te
agradeceremos que contestes con veracldad. Los datos son andénlmos
y confldenciales y con fines estrictamente estadisticos”.

Para el grupo de adolescentes embarazadas, se 1ba apllcando la
Escala Ae Evaluacién Familiar, conforme se iban selecclonando, ya
sea en el momento en que eran citadas a su consulta de
ginecologia, y se les pedia que contestaran a unas preguntas que
se les lban a realizar ya que eran Importantes para unos datos que

necesitaba tener el Departamento de Trabajo Social.
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6.1 ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico de los datos se llevd a cabo por medlo de
la Computadora a través del Paquete Estadistico aplicado a las
Cienclias Sociales (SPSS). (Nie, Hull, Jerkins, Stelinbrener y

Bent, 1980).

En primer lugar, se realizdé un analisis descriptivo a través de
frecuencias, porcentajles, medidas de tendencla central y medidas
de disperslén, de las variables socledemogr4dficas de la muestra

total, que tuvo por objeto describlr dichas varlables.

En el andlisis general, se observé en cuanto a las edades de las
adolescentes, que el promedlo de edad fue de 16.5 afios con una

desviacién estandar de 1.080. (ver Tabla 1).

En lo que se reflere al tliempo de casados de los padres de las
adolescentes, se encontré que el p'romedlo es de 21.6 aflos con una

desviacién estandar de 6.031 (ver Tabla 2).

En relacién al numero de mlembros que componen la famllia, se
observé que en promedio son 6.7 con una desviacién estandar de 1,7

{ver Tabla 3).
En cuanto a la escolaridad de padre, se observé que el 10.0%(6) es

analfabeta, el 60.0%(36) tienen la primaria, el 18.34(11) 1la

preparatoria y el 6.7(4) es profesionista. (ver Tabla 4).
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Con respecto a la esceolaridad de la madre, se observé lo
sigutente: el 11.7%(7) es analfabeta, el 63.3%(33) tienen la
primaria, el 16,7%(10) la secundaria, el 3.34(2) una carrera
comercial, el 1.74(1) la preparatoria y el 3.3%(2) profesionista.
(ver Tabla §).

Se encontré en relaciédn a la edad del padre, que el promedlo fue

de 44.4 afios con una desviaclén estandar de 10.919. (ver Tabla 6).

Asi mismo, en lo que respecta & la edad de la madre sc observéd que
el promedio de edad es de 40.9 afios con una desviaclién estandar de

10.919. (ver Tabla 7).

En relacién a la ocupacién del padre, se encontrd que el 1.7%(1)
se dedieca al hogar, el 16.74(10) son empleados de goblerno, ei
41.7%{(25) desempeBan un oflclo, el 6.7%(4) son profeslionistas, el
11.74{7) son comerciantes, el 20.0%(12) obreros y el 1.74(1}

Jubilado (ver Tabla 8).

En cuanto a la ocupacién de la madre, se econtro que el 63.3%{(39)
se dedican al hogar, el B.3%(5) son cmpleadas de gobierno, el
10.0%(6) desempefian un oficio, el 1.7%(1} es profesionista, el

8.3%{5) son comerciantes y el 8.3%(5) son obreras. (ver Tabla 9).
Finalmente, en lo que se reflere al nimero de cuartos que tiene la

casa, se observé que en promedlo son 3.3 cuartos con una

desviacién estandar de 1.686. (ver Tabla 10}.
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Asi mismo, en el analisls por grupo (adolescentes no embarazadas y
adelescentes embarazadas) de las varlables soclodemograficas, se

encontré lo sigulente:

En el grupo de adolescentes no embarazadas, se encontré que el
promedio de edad fue de 16.4 afios con una desvlaclén estandar de
1.008; y para el grupo de adolescentes embarazadas, la edad
promedio fue de 16,6 afiocs con una desviacién estandar de 1,159.

_(ver Tabla 11},

En cuanto al tiempo de casados de los padres de las adolescentes
no embarazadas, el promedic fue de 21.0 afios y una desviacidén
estandar de 5.681, y para las adolescentes embarazadas fue de 22,2

afios con una desvlaclién estandar de 1.976. {(ver Tabla 11).

En cuanto a la escoiaridad del padre de las adolescentes no
embarazadas y de las adolescentes embarazadas, se encontré que en

promedic tienen una escolaridad de primaria. (ver Tabla 11).

También, en lo que se reflere a la escolaridad de la madre tanto
para el grupo de adolescentes no embarazadas como para el grupo de
adolescentes embarazadas, Se observdé que en promedio tlenen una

escolaridad de primarla. (ver Tabla 11).

En el grupo de adolescentes no embarazadas, se encontré que en
promedio la edad del padre es de 42,7 afies con una desviaclén
estandar de 7.843, y para el grupo de adolescentes embarazadas el

promedio de edad del padre fue de 46.1 afiocs con una desviacién
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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 afios con una desviacién
estandar de 5.393 y para el grupo de adoléscentes embarazadas fue
un promedio de 41,3 afios con una desvlaclén estandar de 10.672.

(ver Tabla 1i1).

Con respecto a la ocupaclén del padre, se observé en el grupo de
adoiescentes no embarazadas que en promedio, los padres desempefian

un oficio, siendo ilgual para el grupo de adolescentes embarazadas.

(ver Tabla 11).

En lo que se refiere a la céupaclén de la madre de las
adolescentes no embarazadas, se encontré 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 varlable que describe el nimero de cuarto de las
casas de las adolescentes no embarazadas, se encontré un promedlo
de 4.1 cuartos con una desvliacién estandar de 1,289 y para el
grupo de adolescentes embarazadas, el promedio fue de 2.5 cuartes

con una desviaclén estandar de 1.6S5. (ver Tabla 11).
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ANALISIS INFERENGIAL

Se aplicé la prueba T de Student, para determinar si existen
diferenclas estadisticamente significativas en la funclonalidad de
las familias de las adolescentes no embarazadas‘y en las famllias
de las adolescentes embarazadas.lLo que a su vez, conducird a la

aceptacion de las hlpotesis planteadas en dicha investigacién.

Las diferencias se obtuvieron cbservando los resultados de cada
una de las escalas del Cuestlonario de Evaluacién Famlliar, asf
como del Puntaje total obtenido en el mismo; ya que éste determina

la funclionalidad de la familia.

Se encontraron diferenclas estadisticamente signlficativas en la
escala de Territorio (t=-2.43; p=.019), observandose que en las
famllias de las adolescentes embarazadas, los espaclos que cada
miembro debe ocupar en la misma o la posicién en la vida familiar,
no estan blen definidos (X=14.70). Y en donde para las familias de
las adolescentes no embarazadas, ios espaclos o la posicién que
cada uno debe ocupar en la familia, si estan claramente definidos.

(X=13.23}. (ver Tabla 12}.

También, se encontrarén diferencias estadisticamente
significativas en la escala de Autonomia (t=-4,17;
p=.000).Encontrandose, que los miembros de las famillas de las
adolescentes embarazadas, muestran una incapacidad para
Independizarse y ejJecutar acclones personales, asi como de
responsabilizarse de sus proplas acciones (X=12.63). A diferencla

de las famillas de las adolescentes no embarazadas; en donde los
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mlembros de dichas familias, s! muestran capacidad para
responsabllizarse de las accliones que cada uno realiza asi como de

ejecutar acclones personales (X=10,80). (ver Tabla 12).

De lgual manera, en la escala Modos de Control de Conducta, se
encontraron diferencias estadisticamente slgnificatlvas (t=-2.53;
p=.015). En donde las famillas de las adolescentes embarazadas,
carecen de un patrén establecido, que les ayude a manejar sus
impulsos, asi como para manejar las sltuacliones fisicamente
pellgrosas; ademés. de que los modos de control de conducta
dependen de un solo mlembro de la familia (X=11.467). Al respecto,
se observd que en las famillas de las adolescentes no embarazadas,
si tlenen un patrdén de conducta que les ayuda a manejar sus
impulsos y las situaclones fislcamente pellgrosas que se les
presentan; y principalmente los modos de control de conducta
dependen de ambos padres (X=10.233). (ver Tabla 12).

En la escala de Comunicacién, se encontraron diferencias
estadisticamente slgnificativas (t=-2.59;p=.012).0bservando, que
en las famillas de las adolescentes embarazadas, la comunicaclién
no se da en forma clara nl directa, ademis de que no hay
disponibllidad para hablar, escuchar y entenderse entre los

mlembrogs de la misma (X=14.200). En las familias de las

adol tes no embar d los miembros de estas famllias,
pueden hablar libremente tanto de aspectos positivos como
negativos existlendo una buena comunicacién para escucharse y

entenderse entre cada uno de ellos (X=11.867). (ver Tabla 12).
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Por otro lado, también se encontraron diferenclas estadisticamente
slgnificativas en la escala de Jerarquia (t=-2.56;p=.013). En
donde, para las familias de las adolescentes embarazadas, la
autoridad tlende a recaer en uno solo de los padres
imposibllitandose de esta manera, la distribuclén del poder entre
los miembros de la misma (X=13.067). A diferencia de las familias
de las adolescentes no embarazadas, en las que la autoridad recae
en ambos padres, ademis de que existe flexibilidad en distribuilr
el poder entre los miembros de la familia, cuando ello se requiere

(X=10.400). (ver Tabla 12).

Asi mismo, se encontraron diferencias estadisticamente
slgnificativas en la escala de Afectos (t=-5.33;p=.000},
Observandose que en las familias de las adolescentes embarazadas,
hay poca demostracléon de afectos positivos entre los miembros de
estas famillas; asi mlismo, cuando algun miembro se enfrenta a
estados de tensién, causa conflictos entre los demas miembros de
la familia (X=20.76}. En cuanto a las famillas de las adolescentes
no embarazadas, si hay demostracién de afectos positivos entre si;
y los miembros de la familia, son capaces de enfrentar estados de
tenslén sin afectar a los demas miembros de la familia (X=16.06)

(ver Tabla 12).

Finalmente, se encontraron diferenclas estadlsticamente
significativas en el Puntaje Total (t=-4,17;p=.000). En donde se
observa que las famillas de las adolescentes embarazadas, se
clasificaron como Familias Promedio de acuerdo al Puntaje Total

obtenldo en el Cuestionario de Evalua¢ién Famillar, lo que indieca



que en estas famillas, ante una crisis,tlenden a incrementan la
rigidez de sus limites y de sus pautas transacclonales, 1la
comunicacién no se di en forma clara nl directa, exlste mas
dificultad para permitir la expresién de afectos positives, no
estan claramente definidos los limites, los roles son desempeS$ados
por personas a qulenes no les corresponde y no hay disponibilidad
para fomentar el desarrollo de la individualidad de cada uno de
sus miembros (X=138.26}). Asi mismo, las famllias de las
adolescentes no embarazadas, se claslficaron come Familias
Funcionales de aéuerdo al PuntaJe Total obtenido en el
Cuestionario de Evaluacién Familiar; lo cual significa que estas
famllias se caracterizan por la flexibilidad de sus patrones
transacclonales cuando ello se requiere, existe comunicacién clara
y directa entre sus miembros, se permite la expresién de afectos
tanto positivos como negativos, los limites estan bien definidos y
los roles scn desempe$ados por personas a qulen les corresponde,
ademads se fomenta y permite el desarrollo de ia individualidad de
cada uno de sus miembros (X=121.26). (ver Tabla i2).

P;r ultimo, se procedld a reallzar un anilisis de correlacién para
conocer si existe relacién entre las varlables soclodemograficas y
cada una de las escalas del Cuestinario de Evaluacién Famillar,

tanto para la muestra total como por grupo.

En la muestra total, se encontrd una relacién significativa entre
la variable nimero de miembros que integran la familia y la escala
de Autonomfa (r=.3622;p=.01), en donde a mayor numerc de miembros
en una famllia; va a existir mis dificultad en Independizarse,

responsabllizarse y en ejecuar acclones personales en cada uno de
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los miembros de la familla. (ver Tabla 13),

De la misma manera, la escolaridad de la madre y la escala de
Roles, tuvicron wuna relacién slgnificatlva (r=.3543;p=.01).
Observandose, que a mehor escelaridad de la madre, va a haber
diflcultad en delimitar el papel o las funclones que cada mlembro
de la familia debe de ocupar en la mlsma, de acuerdo a las tareas

y obligaclones que cada uno de ellos tenga. ({ver Tabla 13}.

La edad del padre, es otra varlable gque tuvo relaclén
significativa con el Puntaje Total obtenido en el Cuestionaric de
Evaluaclén Familiar (r=.3246:p=.01). Lo que nos indica, que a
mayor edad del padre, la familla va a tender a ser mis

disfunclonal. (ver Tabla 13).

Finalmente, el nimero de cuartos gque conforma cada casa de la
muestra tolal, tuvo una relacién slgnificativa con la escala de
Afectos (r=.3350;p=.01). Donde a menor nimero de cuartos que
conformen una casa, va a haber mas dificultad para permitir la
expresion de afectos tanto positivos como negativos entre los

miembros de la familia. (ver Tabla 13}.

Asi mlsme, en el anallsls de correlacién per grupo, se encontréd
una relacion significativa en la variable escolaridad de la madre
y la escala de Comunicacién en el grupc de adolescentes
embarazadas (r=.4315;p=.01). Lo cual nos indica que a menor
escolaridad de la madre, va a exlstir mayor dificultad en el tipo

de comunicaclén que se maneje dentro de la familia; es decir, los
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mensajes verbales o no verbales a travées de los cuales se

relacionan los miem‘bros de la familia, seran mag limitados. (ver

Tabla 14).

En el grupo de adolescentes no embarazadas, no se encontré ninguna

relacién significativa,
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CAPITULO VII

DISCUSION Y CONCLUSIONES
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DISCUSION

El obJetivo de la presente Investigacién fue conocer si habia
diferenclas signiflicativas en la funclonalidad de las familias de
las adolescentes embarazadas y las familias de las adolescentes no
embarazadas. Los resultados obtenldos, seflalan que si hubo
diferencias, resultande ser mids disfunclonales las famlllas de las
adolescentes embarazadas; y funclonales, las famllias de las

.adolescentes no embarazadas.

Estas diferenclas se obtuvleron, observande los resultados
enconti‘ados en las escalas del Cuestionario de Evaluaclén Famillar

de la muestra total.

Es asi, como los datos obtenidos en esta investlgacién apoyan lo
reportado por Atkin (1988), que menciona que una familia integrada
no es suficlente para prevenlr el surgimiento de relaclones
sexuales y sus posibles exprasloneé de fecundidad en esta edad. Lo
determinante no eé tanto la existencia de wuna familla
aparentemente integrada, sino la calldad de su interaccién y que
sin duda "algo ocurre aqui que no es slempre tan fécil de
detectar, y que puede ser tan complejo como la calidad de
Interacclén entre padres, o de padres a hljos, pero que es un
factor Importante que provoca el embarazo y muestra que alge anda

mal en la familia".

Asi mismo, corroboran los resultados de la presente lnvestigaclén,

los datos que menclonan que la adolescente que se embaraza suele
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haberse criado bajo circunstanciag famillares poco favorables,
tales como desorganizaclén familiar{Coddnlgton,1979; Notman vy
Gulllen, 1978; Osofsky y osofsky,1978; Jenkins,1982), imagen
paterna distante y/o negatlva (Atkln, Salama, Arcelus, Avlla,
Jenkins, 1989), conflictos famlllares y tensliones intrafamiliares

(Holtzman, Diaz-Guerrero y Swartz,1975). (Ferndndez,et al., 1988},

Tamblén los datos cncontrados en la investlgaclén, apoyan lo
mencionado en (Cedillo,1991) , que menciona que las desavenenclas
de los padres provocan la desorganlizacién familiar, al igual que
lag alteraciones padre-hijo y las necesldades emocionales de los
miembros de la familla, tlenen como consecuencla una serie de
experiencias que impllcan una transiclén en la vida de los

adolescentes, llevidndolos a un d f1lbrio en su desarrollo.

Asf{ mismo,de acuerdo con Rico de Alonso(eitado en Escutia,1992),
que menciona que los principales factores relacionados con el
embarazo en los adolescentes son:> la falta de comunicaclén, el
desafecto y el autoritarismo. Los resultados encontrados en esta

investigacién, lo confirman.

Otro dato, que apoya los reslutados encontrados en esta
Investigacién, son los expuestos en el Semlnario sobre Fecundidad
de los Jévenes Mexicanus (Rodriguez,1988), en el cual se destaca
que el estableclmiento de relaclenes sexuales tempranas, se
manifiesta como una necesidad de carifio y gula; ya que fue
interesante comprobar que las adolescentes investlgadas, provenian

de una familla integrada, pero muy riglda e inflexlble,
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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 consecuenclia de una situacién
emocional que a menudo se producen de una disputa grave con la
madre, relaclones famlliares deflcientes, falta de amablilldad, y

en una palabra una "enfermedad de infellcldad". (Montes, 1983).

Por otro lado, en el anAlisis de relaclén de las variables
soclodemograficas con las escalas del Cuestionario de Evaluacién
Famlliar en la muestra total, muestran relaciones significativas
en la varlable nﬁmero‘de miembros que integran la familia y la
escala de autonomia; la variable escolaridad de la madre y la
escala de roles; la edad del padre con el puntaJe total y
finalmente, la variable ntmero de cuartos que conforman !a casa y

la escala de afectos.

Estos resultados se corroboran,de acuerdo a lo que menclona la
Organizacién Mundial de la Salud que dice que, cuante mis bajos
son los lngresos y educacién de los padres y ademas el nicleo
familiar se encuentra desorganizado limitando 1la comunlcacién
entre sus miembros, la actividad sexual comlenza a edad mas
temprana y es mayor la probabllidad de un embarazo precoz. EL
tamafio de la famllia y su estructura, también estan relaclionados,
cuante mis grande sea la famllla, es mayor la probabllidad de que
la adolescente comienze a temprana edad su actividad sexual y su

maternidad.
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Con respecto a lo que menclona Abernethy (en Xolalpa,1990), que se
referiere a las madres adolescentes solteras como personas
insatisfechas con su madre como modelo de papel, ¥ que expresan su
preferencia por el padre o notifican hostllidad por el matrimonlo
de los padres. Confirman los datos encontrados en esta

investigacién.

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 conslderan las conductas que
manifiesta el adolescente (ingquietud, aprensién, mal humor,
rebeldia, agreslén, camblos de humor de un momento a otro), como
petulantes e irracionales; dan lugar a conflictos e incomprensioéon
entre éstos, ocastonando que muchas veces la adolescente busque
apoyo entre gente de su misma edad y con problematlca similar,
orillandolos a la bisqueda de soluclones a sus problemas y a un
enamoramiento por flechazo que las lleva muchas de las veces a una

maternidad temprana.

Los resultados encontrades en otras lnvestigaciones, mencionan
que las madres de las adelescentes embarazadas se les ha descrito
como competidoras, retantes y dominantes, con una relacién
simbiética y ambivalente con su hlja. Lo cual confirma los

resultados encontrados en esta investigaclén.
Finalmente, al anallzar la relaclén por grupo, unicamente se
encontré una relaclén significativa en el grupo de adolescentes

embarazadas; en la varlable escolaridad de la madre y la escala de
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comunicacion.

chhﬁs datos son correborados por lo que menclona Escutla(1992),al
referir que la baja escolaridada de los padres y la ambliguedad de
éstos, con los procesos biolégicos, generan niveles minimos de
comunicacién y una profunda incapacidad para abordar la educacién
sexual de sus hijos. La educacién sexual vista como una funcién
exclusiva de la madre que transmite orientaclones contradictorias,
formando a la hija a los roles doméstlicos, subordinacién al marldo
Yy conceptos pasivos del amor, a la vez que alertan scbre la

"maldad de los hombres" que buscan agredir la virtud femenina*.

Atkin{1988), tamblén aporta un dato importante al respecto,
mencionando que es comun observar el escaso o nulo conocimiento
que los padres tlenen acerca de los cambios fisicos y psicolégicoes
de sus hljos adolescentes, lo que hace dificil la comunicaclén
entre ellos y favorece que los jJéveneg i'ntercambien entre sl
informacién sexual distorclonada. Asi, los Jévenes carecen de
“informacién acerca de su desarrollo en general, y en especial de
su desarrollo sexual, ademds de que los padres se sienten

incapacitados para darselas.

Al respecto (Atkin, 1988), encontré en una ivestligacién realizada
con adolescentes embarazadas, que el significado de la primera
menarcal{menstruacién), transmitido de 1la madre a la hija
adolescente, fue Insuficlente para la gran mayoria de las
adolescentes lInvestigadas. En el caso de las adolescentes

embarazadas, solamente un 4% fue advertida sobre las posibilidades
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de un embarazo a partir de la primera menstruacién, en camblo

entre las no embarazadas llegd a un 15%.

Es \importante considerar que las madres de 1las adolescentes
embarazadas necesitan atencién debido a que no aprenden tan
facilmente de la experiencla de sus hljas, Aprenden pero de manera
negativa. Ninguna madre a dicho que plense darles educacién sexual

a sus otras hijas. Al contrario. (Atkln,1988).

Finalmente y de acuerdo a los datos encontrados en esta
investigacién, se menclona que el embarazo en adclescentes es un
fenémeno multifactorial, el cual no puede reduclirse a una sola
causa. Sin embargo, es importante seflalar que el aspecto familiar
Influye de manera determinante para que se presente esta
situaclén. Sobre todo, sl tomamos en cuenta la etapa por la que

esta atravezando el adelescente.
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CONCLUSIONES

La familia es un mecanismo blo-psico~social el cual tiene como
ob'Jetivo facilitar la satlsfaccién de las necesldades humanas y
propiciar el desarrello de sus miembros a la vez que se favorece
su crecimiento personal. Constituyehdo de esta manera el sistema
mas importante para el desarrolle pasicoléglco individual, Es un
grupo social natural que determina las respuestas de sus miembros
a través de estimulos desde el Interlor y desde el exterlor. Su
organizacion y estructura tamizan y califican la experiencia de

los miembros de la familia (Minuchin, 1989).

Es por eso, que el ser humano es dependiente de la familia desde
el momento del naclmiento, ¥ es ella la que en primera instancia
le proporciona el contexto para crecer, desarrollarse y

comunlcarse.

El recién nacldo establece sus primeras relaclones con la madre y
con el padre, ellos le dan la oportunidad de sobrevivir al
procurarle la satisfaccién de sus necesidades, tanto fisicas como
emocionales, permitiéndole aprender a reclbir afecto, a
desarrollar un sentido de identidad y de pertenencia y lograr

conflianza y seguridad en si mismo.

Asf mismo, la familia crea sus proplas reglas, normas y patrones
que le permiten cumplir con sus funcicnes. Sin embargo experimenta
camblos a través del tiempo (Iniclo del Matrimonlo, la lilegada de

los hijJos, cuando los hijos crecen, la partida de los hljos y
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cuando los padres se¢ quedan solos nuevamente o la muerte de uno de
ellos). Por lo tanto, sus problemas camblan y consecuentemente las

prioridades de las funclones sufren modificaciones,

Una de las etapas criticas de la familia, es la llegada de los
hijos a la pubertad. Muchas de las famillas que hasta entonces
habfan tenldo una buena comunicacién, que les permitfa un

equilibrio famillar, lo plerden en ese momento. (MEXFAM, 1988).

Sobre tode, porque la adelescencia es una’etapa sumamente dificil
que vive el individuo, en donde experimenta una considerable
transformacién, tanto corporal y de sus estrucluras funcionales,
asi como en sus modalidades pslcoléglcas mas trascedentales. Lous
cambios morfolégicos que se presentan en su cuerpo en general, asi
como en sus motlivaclones, sentimlentos y fantaslas, y el
enfrentamiento ante la experimentacién de una serie 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 ocupari un lugar central en el desarrollo del adolescente.

Sin embargo, al mismo tlempo que slente que cambla, el adolescente
debe responder a las expectativas que observa entre sus mayores:
el medlo escolar, soclal y sobre todo el familiar, exigen de él
algunas dlsposiclones para los cuales no se encuentra

suf icientemente preparado. (Martinez, 1985).
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Ademas, en esta etapa, la partlcipacién del adolescente en el
mundo famillar y su estatus en el mundo se lIncrementan. La
relaciéon entre los hijos y los padres se ve perturbada. En esta
situaclén, se le debe apartar ligeramente del sistema fraterno y
se le debe otorgar una mayor autonomia y una mayer responsabilidad
adecuada a su edad. Las transaccliones del subsistema parental con
€l deben modificarse y deben dejar de ser relaclones del tipo
padre-hijo para convertirse en relaclones de tipo
padres-joven-adulto. De este modo se logrard una adaptaclén

exitosa. (Minuchin,1989).

Es por eso, que el crecimlento de los hijos es un factor
importante para cambiar las reglas de la familla. Cada etapa que
alcanzan los hijos y sobre todo la adolescencla, muestran una
serie de desaflos diferentes para logs cuales la familia debe
buscar nuevas reglas de relaclén, que le permitan adaptarse a la

nueva situaciédn.

Esta es una de las etapas en la evolucién natural de la familia
que requiere la negociacién de nuevas reglas famlliares. Deben
aparecer nuevos subslstemas y deben trazarse nuevas lineas de
diferenclacién. En este proceso, se plantean inevitablemente
conflictos. Idealmente los conflictos seran resueltos por
negoclaciones de transiccién y la familla se adpatarid con éxito.
Estos conflictos ofrecen una oportunidad de crecimiento a todos
los miembros dé la familia. Sin embarge, s! no se resuelven, los

problemas pueden plantear dificultades mayores. (Minuchin,1989}.
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Si la familia no tiene esta capacldad de ser flexible en sus
patrones de conducta, de ir modificando sus reglas de acuerdo a
las circunstancias; lo unlco que originard serd una conflictiva
familiar. Y cuando no hay posibilidad de diilogo, de solucién o
negoclaclén; el adolescente buscara algo o algulen que los pueda
rescatar, y generalmente los llevara a manifestar alguna de las
sigulentes sltuaclones: pensar4d huir de casa con un amigo, 1llevar
a cabo un matrimonio precoz, tener un embarazo que sustituya la
necesidad de compafifa, o bien huir de la situacién intolerable a
través de las drogas o el alcohol, o se inclinara 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 medlda que
este crece y llega a 1la madurez, el resultado serd una perscna
sana y blen equilibrada. En donde los sentimlentos posltivos solo
pueden florecer en un amblente en donde se toman en cuenta las
diferencias individuales, se toleran los errores, la comunicacién

es ablerta y las reglas flexibles. {Scott, en Rodriguez,1991).

Consecuentemente, una familla blen organizada, cuyos roles no sean
muy riglidos; 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, favorecerad u obstaculizard el proceso

de su desarrol!lo.
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Es por eso, que Ackerman(1974), define a la familia como "la
unidad basica de desarrollo y experlencia de realizacion y

fracaso. Es también la unidad basica 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 tlene la relacion madre-hija en este
fenémeno. Generalmente la madre se reslste a todo camble en su
relacion con el adolescente debldo a que ello requerira un camblo
de relacién con su Amarldo. Puede atacar su autonomia, en lugar de
cambiar su propla actitud. S1 luego el padre se inceorpora al
conflicto apoyands al hijo, se constituye una coalisién
transgeneraclional jinadecuada. La situacién puede genaralizarse

hasta que toda la familia se ve inplicada en el conflicte.

Asi mismo. un lazo satisfactorio entre madre e hija ayudaria a

controlar las urgenclas sexuales y a rlas ad d te.

(Xolalpa, 1992).
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7.1 LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

LIMITACIONES

Como limlitaclones a esta investigacién, se encontraron las

slgulentes:

Existen pocas investlgaciones enfocadas a el embarazo en

adolescentes, relacionade con las familias dlsfunckona'les.

Como otra limitaclén en la realizaclén de esta investigaclién, fue
que se tuvo que tomar la muestra para el grupo de adolescentes
embarazadas del Hospital Naclonal Homeopdtico, no del Hospital Gea
Gonzalez como originalmente se habjia planteado, lo anterlor por
camblos en el sistema interno del misme Hospital. Implicando mas
tiempo en la seleccldn de la muestra y por lo consigulente en la

apllcaclén de los Cuestionarios.

El tiempo para apllicar el Cuestionario de Evaluaclén 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 leo

cual ocasionaba que lo contestaran rapido.

Asi mismo, otra limitaciéon fue el que la evaluacién final para el
Cuestionario de Evaluacién Familiar es muy cerrado,sobre todo
porque seolo se dan tres categorias para clasiflcar a las famillas

{familia funcional, Familia Promedio y Familia Disfunciocnall}.
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Ei selecclonar a las adolescentes de acuerdo a las variables que
se estipularon de antemano tales como edad, estado civil y que
pertenecieran a una familia nuclear, fue otra de las limltaclones
observadas en esta investigacién, ya que costé mucho trabajo
encontrar a las adolescentes que tuvieran estas caracteristicas,
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 limitacién fue que al utilizar muestras de un
solo 1lugar (Conalep y Hospital Naclonal Homeopitico), no es
posible generalizar los datos, slendo solo valldos para esta

muestra.

SUGERENCIAS

Para la realizacién de futuras Investigaclones enfocadas al mismo
tema, se suglere elaborar el proplo instrumento para evaiuar a las
familias o perfecclonar el Cuestlonario de Evaluacién Familiar de
tal manera que se den mAs categorias para clasificar a las

familias.

Por otra parte, también se recomienda para futuras investigaciones
se forme la muestra de distintos hospltales, cliniecas y escuelas
tanto partlculares como gubernamentales, que permitan obtener
datos de diferentes estratos soclioculturales de tal manera que se

puedan generalizar los resultados.
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Asl mismo, se suglere abordar este fenémeno estudiando a
adolescentes embarazadas casadas y solteras, para observar s! su
situacién civil ne iInfluye en la percepciéon que tengan de su

familla.

Flpalmente se recomienda el crear Centros de Atenclén a Jjovenes
atendidos por grupos interdiciplinarles: medlcos, psicolagos,
trabajadoras sociales, sociolégos de tal manera que el adolescente
sea orientado con fundamentos cientificos y ademis la atencién sea
basada en el Interés de ayudar a los jJdvenes a superar esta etapa

llena de obstaculos para él.

También, que estos Centros trabajen principalmente en Escuelas,
Centros de Salud, Fabricas Informando a los adultos y en especlal
a los padres de familia lo que significa realmente la etapa de la
adolescencia para que a su vez éstos, dejen de considerarla como
“la etapa de la locura y que ya se les pasara”, lo cual hace tan
dificil la 'comprenslén de los padres hacla los adolescentes lo que
repercutira en su desarrullovdcjandolos la mayoria de las veces en

desventaja, como lo representa el embarazo en adolescentes .

130



BIBLIOGRAFIA

1. Aberastury,A. (1978),; La Adolescencia Normal Buenos Alres,

Palidos.

2. Ackerman, N. (1977); Diagnéstico y TIratamiento de las

Relaclones Familiares; B Alres, Paldos.

3. Altamirano, S. (1990); Propuesta de un modelo de intervenclén
de Trabajo Soclial con adolescentes, para la prevenciédn de la
paternidad temprana; Tesis de Licenclatura; UNAM, Fac. de

Trabajo Soclal,

4. AMIDEM-IMSS (1987); "La fecundidad en la adelescente” Temas de
Planificaclén Familiar; México.

§. Atkin, L. (1987); “Embarazo y maternldad durante la
adolescencia. Aspectos psicosoclales. Seminzrio-Taller
sobre fecundidad adolescente; Méxlco, Instituto Naclonal de

Perinatologlia.

6. Atkin,L.; Arcelus,M. Fernandez,M. y Tolbert,K. (1988); La
Psicologia en el Ambito Perinatal; Méxlco, Instituto Nacicnal

de Perinatologia.

7. Ausubel, D.P. (1974); Famllia y sexualldad; Buenos Alres,
Paldos. '

8. Azcarraga,G (1978); Sexuallidad Basica.Prensa Medlca Mexlicana,

S.A., México.

131



%0.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Belmont,M.H. (1988); Intervenclén profeslonal del Llgenclado
en Trabajo Soclal en el problema del embarazo en adolescentes
que asisten al Hospltal Ceneral "Dr. Manuel Gea Gonzalez";
Tesis de Licencliatura; UNAM, Fac. de Trabajo Social.

Blos,P. (1970); Los comlenzos de la adelescencia; Buenos

Aires, Amorrortu.

Bustos,R.; Bedolla,M.; Bustos,A.; Lopez,R. (1982); Curso de
practicas del tercer nivel social unidimensiona) 4o. semestre;
Coerdinacién de laboratorios, Fac., de Pslcologia, UNAM,

Calvo,0.T.; De la Rosa,A y Villar,P. (1989); "Hogar roto y

conducta suicida" Revista del Hospital Psiquiatrice de la
Hébana: Republica de Cuba, Ministerio de Salud Publica. Vol.
XXX No.2.

Carnelro,L. (1977); Adolescencia, sus problemas y educacién;
Méxlco, Hlspano-Americano.

Castellan, I. (1985); La Familia, México, Fondo de Cultura
Econémlca.

Cielo,C.C. (1988); Desintegracién farmacedependencia:
Investigacién acerca del grupo de Drogadictos Anénimos; un
enfoque de Trabajo Soclal; Tesis de Licenciatura; UNAM, Fac.
de Trabajo Soclal.

Comfort,A. (1980); E) Adolescente, sexualidad, yvida y

crecimiento; Espafia, Blume.

Covarrublas,P. (1983); (Crisls en la familja?; Chlle,
Instituto de Sociclogia.

CONAPO {1982); "Individuo y sexualldad"; Coleceién
Educacién de la Sexualidad Humana, Vol. 3.

g
I

132



20.

21,

22.

23.

23.

24.

25

26.

27.

28.

CONAPO (1988); Encuesta Naclonal sobre Fecundidad y Familla en
Jévenes de Educacién Media Supertor, México.

DEMOS (1992); "La fecundidad en 1990. El dellcado tema de las
estimaciones actuales.

Dicclonario Enciclopédico Larousse (1985); México.

Diccionario de Psicologlia {1976), Méxlico.

Engels,F. (1983); El Qrigen de la Familia, la Propiedad
Privada y el Estado. México, Editores Mexicanos Unidos.

Erikson,E. (1950); Sociedady Adolescencia. Ed. Slgle XXI,
México.

Escardo,F. (1978); Sexologia de la Familia; Buenos Alres
Argentina, Paldos.

Escutla, L.G. (1992); Rasgos de personalidad de la adolescente
embarazada. Tesis de Licencliatura, UNAM, Fac. de Pslcologia.

Esparza,Z.L. (1990); Confllctos familiares como factor que
Influye en el aprovechamlento escolar; Tesis de
Licenclatura, UNAM, Fac. de Psicologia.

Espejel, A.E. (1987}, El cuestionario de evaluaclén familtar: un
instrumento de deteccién comunitarla; Tesis de Maestria, UNAM,

Fac. de Psicologia.
Fernandez, Arcelus, Atkin y Plneda (1988); "Adolescente

Embarazada: Relacién de pareja y apoyos famillares. Memgrias
dal 20. Congreso de Psicologia Social en Méxlco.

133



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

36.

37.

Gesell,A. (1987); El adolescente de 10 a 16 afios; Barcelona,
Paldos.

Glueck,S. {1962); Famlly, Environment and Delinguency;
Bouston, Houghton.

Goldstein,M. (1981}; Léxico de la Sexualidad Humana; Madrid,
Loguez.

Guerra,E.L. (1987); Estudio exploratorio de las actitudes y
conocimientos que tienen los adolescentes invidentes hacia la

séxualldad; Tesis de Llcenclatura, Fac. de Psicologia.

Gurrea, J. (1985); La Sexualidad, sexo,embaraze y
ant{concepclén en la adolescencia; Barcelona, Bibllioteca de
Divulgaclién Cientiflca.

Herver, G. (1989); Introducciép a las Clenclas Soclales I1I;
México, Trillas.

Hurlock,E. (1970); Pslcologia de la adolescencia; Neww York,
Interamericana.

Iba$ez,B.B. (1984); "Factores psicosoclales y familiares del
embarazo en adolescentes solteras”; Revista Mexicana de

Psicologia Vol.1 Num.1.

Instituto Naclonal de Estadistica Geografia e Informitica
(INEGL) (1990); Resumen General XI Censo General de Poblacién
y Vivienda, Estados Unidos Mexicanos.

IPPF (1989); "Consecuenclas negativas del embarazo en la
adolescencia” Embarazo de la Adolescente en Amérijca Latina y
el Carlbe; New York, Federaclén Internaclonal de Planificacién
Familiar.

134



38.

39.

40.

41.

Q2.

43

44

45.

46.

7.

48.

IPPF (1988); "El embarazo indeseado"; PUEBLOS, La revista de
poblacién y desarrollo del IPPF, Inglaterra, Vol.15 Num.4.

Jadgeo, T. (1989); "Aspectos socloculturales y famlliares de la
fecundidad adolescente” Memorias de la Conferencia sobre
Fecundjdad en Adolescente en América Latina y el Carlbe;

Daxaca, Méxlco.

Kahn,J. (1981); "Salud mental y vida familiar* El ni$o ¥ su
familia. Seleccidn de Trabalos sobre economia domésticas
UNESCO.

King de Arlas, A. (1989); "La comunlcaclén sexual y las
actitudes y valores de los adolescentes” Revista Mexicana de

Pslcologia VYol.6 Num.2.

Kumate,J. (1989); " La fecundidad en los adolescentes de
México" Memorias de la Conferencia sobre Fecundidad en
Adolescentes en América Latipa y el Carlbe, QOaxaca, Mexlco.

Kirkendall,L, y Rubin,I (1982); Preguntas del Adelescente. Ed.
Pax-México.

Leolercq,J, (1961); La FAMILIA; Barcelona, Herder.

Levin, J. (1979); Fundamentos de Estadistica en 1la
Investigég}ég Social. Harla.

Levy=-Strauss,C. (1969); Lestrutture elementari dell parentela;
Milano.

Lidz, TH.R. (1969); El adolescente y su familia; Buenos Alres,
Paldos.

Haclas,R. (1969): Hacla una Psicoterapla Famlliar.
Psiquiatria; México.

135



49.

50.

S1.

52.

53.

sS4

55.

S6.

57.

SB.

59.

Maclas,R. (1981); Un modelo de evaluaclén en TJerapia
Familiar; México, ACPEINAC,

Martinez,R, (1985); La farmacodependencia en el adolescente
como consecuencia de la dlsfuncionalidad familiar; Tesls de
Llcenciatura, UNAM, Fac. de Psicologia.

Masters y Jhonson (1985); La Sexualidad Humana; Barcelona,
Grijalbo, Tomo II.

MEXFAM (1988); Sexualidad de la gente joven, medelo educativo

para profesores y profesionales; Méxleo, Fundaclén Mexicana
para la Planecién Familiar,

Millis, D.E. (1977); El Adolescente y el Sexo; México, V
Siglos.

Minuchin,S, (1989); Famillas y Terapla Famllfiar; Méxlico,
Gedisa.

Mifion,L. (1986); Relaciones Interfamillares de algunos
adolescentes farmacodependlentes en el Distrito Federal.
Tesis de Llcenciatura UNAM, Fac. de Psicologia.

Monroy de V.; Aguilar,J.; Morales,G. (1985); Salud, sexualidad
Yy adolegcencia; México, Pax-Mex.

Montes, R. (1990); La dinimica familiar y la adolescente
embarazada; Tesls de Licenclatura, UNAM, Fac. de Psicologia.

Morrison,D. (1985); Adolescent Contraceptive Behavior: A
review, Psychological Bolletln.

Muss, R. (1978); Teorlas de la Adolescenpla, Buenos Alres,
Patdes.

136



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

€8.

69.

70.

Mussen,P. (1977}); Desarrollo de la Personalidad del nifio;
México, Trillas.

Me Guigan, f.J. (1973); Psicologia Experimental; México,
Trillas.

Nufiez,L; Morrison,L; Monroy,A; Cardenas,C; Y Whatley,A.
(1985); "Experlencla sexual y uso de anticonceptivos en los
Jovenes de dos delegaciones de la Cludad de México". la.

Reunién JInternaclonal sobre salud reproductiva de los

adolescentes y {6venes. (Daxtepec,Morelos}, México.

Organizacién Panamericana de la Salud (1987); Eecundidad en la

adolelescencia, causas, rlesgos y opclones: Cuaderno Técnlco

Num. 12, Washington, EUA.
Papalia,D. (198S); Desarrollo Humano; México, Mc Graw Hill,

Plaget,J (1988); Psicologia del nifio; Ed.Joaquin Mortiz,
México.

Pearson,J. (1976); La Adolescencla y el conflicte de
generaclones: Buenos Alres, Sigle XXI.

Plck de Welss; Agullar, Rodriguez, TruJlllo (1992) Planendo Tu
Yida; Mwxico, Limusa.

Rocheblave,A.M. (1978); EL Adolescente y su Mundo: México,
Trillas.

Rodriguez,G.; Del Vvalle,R. (19889; ‘“Conducta Sexual y
alternativas de atencién" Boletin MEXFAM; México, Fundacién

Mexicana para la Planecién Famillar.

Russell-Brown,P. (1989); "La Investigaclén operativa: su
aplicaclén al problema de la fecundldad adolescente" Memorlas

137



7

T2

73.

74.

5.

76.

de la Conferencia scbre fecundidad en adolescentes en América
Latina y el Caribe; Oaxaca, Méxlico.

Sarafino,P.E. (1988):; Desarrollo del nific y del adolescente;
México, Trillas.

SSA (1986); Paternidad Responsable: escuela para padres;
México, Patronato Naclonal de Promotores Voluntarios y SSA.

SSA (1953); Manual de normas de educacion para la salud,
Méxica,

Satir,V. (1986); Psicoterapia Familiar Conlunta. Prensa Medica
Mexicana, México.

To.rdJnm.G. (1973); Realidades y problemas de la vida sexual:
Adolescentes; Barcelopa, Argos Vergara.

Xolalpa,L.; Esqueda,C. (1990); Dindmica de la familia de
origen de la madre soltera en la Clinica Dr. Ignacio Chavez.
ISSSTE, Tesis de Llcenclatura; UNAM, Fac. de Medicina.

138



“139

APENDICES



APENDICE A
NUEVA ESCALA DE EVALUACION FAMILIAR (ESCEVFAM) .

Centro Comunitaric de la Facultad oe Fsi1t0:0ala, UNM

INSTRUCCIONES
Las S10U1eNtes Preguntas 1las contestard una so0ls Dersorna, auUn  cuando
para responder se haya DUSSTO OE ACUErdo CORM @1 resto 02 su Fam:lls O
con s&410 los miemoros oe alla aue esten nresentes.

QUIEN G QUIENES DE Ch FaMiLin  CUONTESTA: Faare. Maare. H1)0. hija.
Otro. esbecifiaue).

Domiciiior

Tel.:

Duracion de la unién actuals
Duracidén de las uniones anteriores
ta familia actual esta +ormaoa por:

No. Farentesco GSexo Edad Escol. Ocup. Suelao Edo. Civ. V. aaul
1.~ N

2.-

I.-

w
o

eCuldntos cuartos tiens 13 casa & vivivenaa? 1 Z 3 4

JCuantas camas hay en Caoa cuarto™

Louien o Quienes guermen en fada cama’
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INSTRUMENTO
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. CUESTIONARIO DE EVALUACION FAMILIAR

1.= En su familia, la (s) persona (x) mac trabajadora (s} es (son).
-

2.~ Cuanda la familia se sienta a la mesa, sirve la romidas

J.- En la familia, la perscna m&s reconocida y tomada en cuenta es:

4.~ Quién decide Que programa de T.V. ver cuando la familta esta
reunidas

J.- Quién de la familia tiene mis obligaciones:

6. - Quién 1nterviene cuando los Papis discuten o pelewan?

7.- En los problemas particulares de 1os hiJos inetrviene (n):
B8.— Quién reprende al hijo mis pequefio cuando comgte una talta®
9.~ Los horarios de llegada de los hijos son iguales a los det:

10.- Si uno de lox padres castiga duramante a un hijo a hija interviena
(n)

1.~ Cuando sma invita a alguien a casa, 1o wmabe {(n): Preguntar a quien lo
comunica,

12.- Por trabajar deja el hogar: quién.

13.- S uno de los miombros de la familia no puede asistir a una reunmidn
quien va (ni:

14.- En las decisiones importantes participa (nl):

15.‘\5 quien de la familia aviga para visitar a sus amigos {a)
fé.~ La responsabil idad de! comportamiento de la casa depende de:
17.~ Las promesas (de cualgquier {ndole) quién las cumple siempre:

18, - Cuanda alguien de ta familla no llega a la hora convenida, quien
habla caon al: .

19.~ Cuando alguien de 1a familia salc de casa a quien aviza.
20.- Los castigos en l’a tamilia quien low aplica.

21.- Cuando se giente triste 0 decaido a gien pide ayuda.
22.~ Sus problamis perscnales con quisn los comenta.

23.« Cuando nacesita apoyo a quiesn recurrs.

24.- Quisnes salen con frecuencia juntos.

28B.- A qul’ln se protege mis.

26.~ En la familia con quien habla m&s.
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7.~
20.-
29.-
3o.-

31.-

36.-
37.-

8.~

40.-
ar.-
2.
43.-
48.-
45.-

ar.-
1. -
S, -
51.-
82.-

Cuando alguien no hace bhien algo, quien habla con é1l.

Qui,

platican libremente intercembisndo optn‘ana-x
Hay buena dispasicidn para escucharse? (entre gquienes)
Los acuerdos a los que se llega son claros para quien.
Quien hace la comida en la casa?

Duién da mis satiufacciones a la familia?

Quién revisa las tareas en casa?

Quién enseNa los hibtto- higienicos como lavarse los dientes, ir al
bafo, etc?

Quidn arregla los desperfectos de la casa como una puerta rota, una
l&mpara descompuesta wtc?

Quién (es) contribuyen econdmicamente al sostenimiento de ia
familia?

Cuando se enferma el que contribuye al sostenimiento de 1a familia
quien (es) lo sustituye (n).

Quién determina @l castigo que debe imponerse por una falta grave.
Quién (es) escogid el lugar donde vivir?
tos permisos para salir, Jjugar, pasesar quien (es) los etorga (n)t

Quién {es) divierten con regularidad.

Quién (es) en esta familia estimulan las habailidades y aptitudes.

Quienss en su familia se abrazan espontaneamente.
En casa los cuentos son narrados par quien.

Cuando las cosas no salieron como se aipercha. quien !leqga enojado a
casa.

Quién (es) se enocja con mis frecuencia.
Quienes se han llegado a golpear.

Quién toma hasta enborracharse?

OQuidén ha tenido problemas de conducta?

Quidén ha tenido problemas con la policia?
Quidén~ha presentado algdn problems esocional?

Quién de la familia se aisla con frecuencia?
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CLAVES

1. Papd
2. Mama
3. Pa y Ma

4. HiJo (s) Ne. ()

5. Hlja (s) No. ()

6. Toda la famllia

7. Otro pariente, especifique qulen (tio, suegro, abuelo, etc.)
8. ’ Alguién que no sea familiar {amigo, vecino, patrén)

9. Nadle o ninguno

10. Casi nunca

11. Subsistema de hijos

12. No es el caso
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1)
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(s)
(5)
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{5)
(s)
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(s)
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€3]
)
(5)
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(5)
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RESPUESTAS
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6)
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APENDICE 2

CRITERIOS DE CALIFICACION



Criterios de calificacién para la escala de evaluacién familiar.

La escala consta de ‘10 areas que Se calificaran por separado aun

cuando sea reactivo, por raactivo.

El cédigo va de 1 a 5 tomando en cuenta la estructura del siste-

ma familiar y el tipo de familia guewde la nuclear—co'yugalté‘«ce;

ca ée;la: extensa, abierta o comuni.t;aria..

El area de terrxitorio o centralidad va del reactivo,ial § y se -

califica con los siguientes puntajes:

1l.-Cuando la respuesta indica que ningln miembro es més central-
o periférico.

2.~ Cuando la respuesta ihdica que la centralidad recae en ambos
padres.

3.~ Cni_ando la respuesta indica que la centralidad recae en el --
suhsistex!xa hijos o en un solo miembxro de Ya familia.

4.~ Cuando la z_espuest;-a indica que la centralidad recae en algin
pariente no consaguineo.

5.~ Cuax;do la respuesta indica que la centralidadl recae en per-
" sonas que no son familiares y que pueden s‘er amigos, vecinos .

o empleados de servicio.



LIMITES DEL REACTIVO 6 al 10

Cuando se respetan las reglas de no intervencién en los

asuntos particulares de los miembros de la familia.
Cuando estd presente el subsistema parental.

Cuando 1o sabe o interviene s6lo uno de los miembros -

de la familia o el subsistema hijos.

Cuando interviene aléﬁn pariente no consaguineo.

Cuando las reglas dependen de alguien que no es familiar.
AUTONOMIA .- 11 a 15

Cuando la respuesta implica separacién en arﬂas del desa-
rrollo y bienestar personal y familiar deé cualquiera de -
ios Eubsistemas.v

Cuando la respuesta ‘implica separacién o autonomia compen
satoria 'de un subsistema por otro.

Cuando para la realizacién de un acto se consulta al sub-
sistema.gorrespondiente.

Cuando para las acciones y decisiones se consulta con los
parientes no consanguineos m&s cque con los de la familia-
nuclear,

Cuando se consulta mds con personas externas gue con fami

liares o no se consulta.



MODOS DE CONTROL DE CONDUCTA 16 a 20

€uando la respuesta implica consistencia en el cumplimien-
to de los modos de conducta.

Cuando se implica que el modo de control depende del subsis
tema parental.

Cuando se infiere que el modo de control depende de un solo
miembro o de cualguiexr subsistema a2 excepciédn del parental.
Cuando los modos de control de conducta los ejerce o depen-
den de parientes cercanos.

Cuando los modos de control de conducta dependen de -~

persdnas extrafias a la familia.
ALYANZAS 21 a 25

Cuando las alianzas son naturales, es decir se di la tenden-
cia u, asociarse entre dos o més miembros del mismo subsiste-

ma, o generacién.

Cuando las alianzas se d#n entre los hermanos del mismo sexo.

cuando las alianzas se establecen entre miembros de disténta-
generacién,

Cuando las alianzas se ddn con familiares no consanguineos.

Cuando las alianzas se din con personas extrafias.



COMUNICACION 26 a 300

Cuando los miembras de la familia pueden hablar libremente,
tanto de aspectos positivos, como negativos y hay una bue-
na disposicién para escucharse y entenderse,

Cuando hay disposicién para hablar, escucharse y entender-
se entre un subsistema y otro.

Cuando la comunicacién sélo se d8 en uno de los subsistemas.
Cuando la comunicacidn se dd a través de parientes en segqun
do grado,

Cuando la comunicacién es a través de personas ajenas a la-

familia.
ROLES 31 a 35

Cuando la distribucién de las o actividades y obligaciones -
estd de acuerdo con los subsistemas.

Cuando las funciones o tareas son llevadas a cabo por los --
miembros adecuados de acuerdo a la‘edad, sexo y posicién - -
dentro de la familia,

Cuando las obligaciones y tareas son sustituidas por persocnas
adecuadas segfn la edad, sexo y posicién en la familia nuclear,
éuando los que sustituyen son familiares en Segundo o tercer-
grado.

Cuando los que sustituyen son-personas ajenas a la familia.



4.~

JERARQUIA 36 a 40

Cuando la antoridad radica en el subsistema parental.
Cuando la autoridad recae en uno solo— de los padres, en --
ausencia del otro_.

Cuando solo uno de los padres ejerce la autoridad estando-
el otro presente.

Cuando une de los padres vive fuera del hogar, pero sigue-
interviniendo en las relaciones familiares.

Cuando el poder es ejercido por los hijos, familiares no -

consaguinecs o personas ajenas a la familia.

AFECTOS 41 a 46

Cuando la respuesta indica que todes los miembros de la fa-
milia manifiestan afectos positivos entre si.

Cuando la respuesta indica que hay cierta demostracién de -
afectos positivos por 1o menos en alguno de los subsistemas.
Cuando la re:spuesta indica cierta demostracién de afectos -
entre 1os miembros de la familia independientemente de due-
la cantidad y calidad no sean adecuadas.

Cuando un solo miembro de un subsistema demuestra afecto a-
un solo miembro de otro subsistema, o bien cuando los afec-
tos se dirxigen hacia la familia extensa.

Cuando los afectos se dirigen a personas extrafias cuando se

debieran depogitar en los miembros de la familia,
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Se~-

AREAB DE PSICOPATOLOGIA 47 a 52

Cuando la respuests indica uns adecuada adaptacifin

social, Tanilier « individual.

Cuando la respuesta indica ausencia de psicopatolg
g€a tanto en el subsistena parental como en el fie.
liml.

Cuando la patologfia s¢ ubice e¢n alguno de los doa-
subsistenas,

Cuando 1a patologfa se ubica en algln parienta,
Cuando la patologia ses ubica uﬁ personas extrailas,

y afiecta de mlgune manera a la familia.



APENDICE 3

TABLA DE CALIFICACION

147



CLASIFICACTION

DE FabT.LIas"

52 a 129

[ERR]

.
3 CONYUGAL
FUNCIONGAL

CPTIMA

PR H

(*33



149

TABLAS



TABLA 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA EDAD DE LA MUESTRA TOTAL

EDAD F %
1s 11 18.3
16 21 35.0
17 12 20,0
18 16 26.7
TOTAL 60 100.0
X= 16.5 desv. st.= 1,080
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL TIEMPO DE CASADOS DE LOS PADRES,
DE LA MUESTRA TOTAL.

# Afios F %
10 1 KR /
12 1 1.7
14 1 1.7
15 2 3.3
16 4 6.7
17 3 8.3
18 5 8.3
19 7 1.7
20 7 1.7
21 3 5.0
22 2 5.0
23 2 3.3
24 3 5.0
25 a 6.7
26 2 3.3
27 3 5.0
29 2 1.3

, 31 1 1.7
3s 3 5.0

az 1 1.7

TOTAL 50 100.0

X=21.6 desv. st.=-6,031
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TABLA 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL # DE HIEMBROS QUE INTEGRAN LA
FAMILIA, DE LA NUESTRA TOTAL.

% DE MIEMBROS F %
I 4 6.7
5 13 21.7
6 13 21.7
7 13 21.7
8 7 11,7
9 7 11,7
10 i 1.7
11 1 1.7
12 1 1.7
TOTAL 60 100.0
X=6.7 . desv. at.=1.750
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TABLA 4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA ESCOLARIDAD DEL PADRE DE LA
HUESTRA TOTAL

ESCOLARIDAD F %
ANALFABETA 6 10.0
PRIMARIA 36 60.0
SECUNDARIA 11 18.3
TEC. O COMERGIAL 2 3.3
PREPARATORIA 1 1.7
PROFESIZONISTA 4 6.7
TOTAL 60 100.0
X=1.46 denv. st.=1.200
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TABLA §

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA ESCOLARIDAD DE LA MADRE DE LA
MUESTRA TOTAL

ESCOLARIDAD £ %

ANALFABETA 7 1.7
PRIMARIA a8 63.3
SECUNDARIA 10 6.7
TEC. O COMERCIAL 2 2.3
PREPARATORIA 1 1.7
PROFESIONISTA 2 3.3
TOTAL 60 100.0
¥=1.30 desv. st.= 1.013
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TABLA 6
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA EDAD DEL PADRE DE LA NUESTRA

TOTAL.

EDAD F %
30 3 5.0
31 1 1.7
aa 3 5.0
s 1 1.7
36 1 1.7
a7 5 8.3
s 3 5.0
a9 3 5.0
20 5 8.3
a1 2 3.3
a3 2 3.3
2 1 1.7
s 5 8.3
a6 3 5.0

a8 2 3.3
a9 1 1.7
50 6 10.0
51 1 1.7

- 53 1 1.7
52 2 3.3
55 1 1.7
56 1 1.7
57 2 3.3
61 1 1.7
62 1 1.7
68 2 a.3
70 1 1.7
TOTAL 60 100.0
X=a4,4 desv. st.= 10.919
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TABLA 7

DISTRIBUCION DE FRECUENGIAS DE LA EDAD DE LA MADRE DE LA MUESTRA

TOTAL
EDAD F %
a1 1 T 1.7
32 1 1.7
a3 2 3.3
3 g e gl
35 -2 ‘3.3
36 8 13.3
37 3 5.0
38 3 5.0
39 4 6.7
20 1 1.7
a1 3 5.0
@ a 6.7
a3 4 6.7
4 4 6.7
113 2 3.3
a7 4 6.7
a8 2 3.3
a9 1 1.7
51 1 1.7
53 1 1.7
54 2 3.3
s5 1 1.7
57 1 1.7
58 1 1.7
TOTAL 60 100. 0
¥=40.95 desv. at.=8.392
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TABLA 8

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA OCUPACION DEL PADRE DE LA
' MUESTRA TOTAL °

OCUPACION F %
HOGAR 1 1.7
EMPLEADO DE

GOBIERND. 10 16.7
OFICIO 25 a1.7
PROFESIONISTA a 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

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA OCUPACION DE LA MADRE DE LA
HUESTRA TOTAL

OCUPACION F %
HOGAR 38 63.3
ENPLEADO DE

COBIERNG 5 8.3
OFICIO 6 10.0
PROFESIONISTA 1 1.7
COMERGIANTE 5 B.3
OBRERA 5 8.3
TOTAL 60 100.0
X=2.083 desv. st= 1.710
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TABLA 10

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL # DE CUARTOS DE LA MUESTRA TOTAL

# DE CUARTUS F %
1 7 11.7
2 15 25.0
3 12 20.0
a 13 21.7
5 7 11.7
6 2 3.3
7 3 5.0
8 1 1.7
TOTAL 60 100.0
X=3.35 desv. st.=1.686
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TABLA 11

DISTRIBUCION DE MEDIAS DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS POR

GRUPO
EMBARAZADAS
VARIABLES NO EMBARAZADAS
X desv. ast. X desv. st.
EDAD 16.4 1.008 16.6 1.159
TIENPO DE
CASADOS DE
LOS PADRES 21.0 5.681 22.2 6.399
#, HIEMBROS
QUE INTEGRAN
LA FAMILIA 6.0 1,145 7.4 1. 976
ESCOLARIDAD
DEL PADRE 1.8 1.289 2.6 8.248
ESCOLARIDAD
DE LA MADRE 1.5 1.042 2.6 8. 063
EDAD DEL PADRE| 42.7 7.843 46.1 13.228
EDAD DE LA
MADRE 40.5 5.393 41.3 10.672
OCUPACION DEL
PADRE 3.8 1.613 3.6 1.422
OCUPACION DE
LA MADRE 1.9 1.629 2.2 1.808
# DE CUARTOS 4.1 1.289 2.5 1.655
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TABLA 12

DISTRIBUCION DE MEDIAS, DESVIACIONES ESTANDAR Y VALORES L DE CADA

UNA DE LAS ESCALAS DEL CUESTIONARIO DE EVALUACION FAMILIAR, PARA
GADA GRUPO.
NO EMBARAZADAS

ESCALA X1 Desv. St Xz  Desv. St. t prob.
TERRITORIO [13.23  2.045 | 14.70 2,06 -2.43 | .019%
LIMITES 10.46 z.40 10.33  2.12 .23 | .82
AUTOMOMXA  |10.80 1.76 12.63 1.62 -2.17 | .o00s
MODOS DE

CONTROL DE

CONDUCTA 10.23 1.47 11.46 2,22 -2.53 | .o15w
ALIANZAS 15.56 3.55 16,03 23,39 -.52 | .605
COMUNICACION | 11. 86 3.37 14.20 261 -2.59 | .012e
ROLES 10.43  3.32 13.067 3.01 -84 | .406°
JERARQUIA  |10.40  3.32 13.06 4.63 -2.56 | .013s
AFECTOS 16.06 2.58 20,76  4.08 -5.33 | .o00e
AREAS DE

PSICOPATO-

LOGIA. 14.10 3.76 14.83  2.93 -.e4 | .40a
PUNTAJE

TOTAL 121.26  14.94 138.26 16.57 | -4.17 | .o00e
*p=.01

161



TABLA 13

CORRELACIONES ENCONTRADAS ENTRE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y
LAS ESCALAS DEL CUESTIONARIO DE EVALUACION FAMILIAR, DFE LA MUESTRA

TOTAL.
ESCALAS

VARIABLES
SOCTODEMICRAFICAS. ROLES |AUTONOMIA| AFECTOS |PUNTAJE TOTAL
NUMERO DE NIEMBROS
QUE INTEGRAN LA
FAMILIA -—- .3622e - -—
ESCOLARIDAD DE LA
MADRE 3543w - - -—-
EDAD DEL PADRE - - - - .3246%
NUMERO DE CUARTOS
QUE CONFORMAN LA
CASA. - - .33508 -

wp=,01

162



TAELA 14

éORnﬂ.AClONES ENCONTRADAS ENTRE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y
LAS ESCALAS DEL CUESTIONARIO DE EVALUACION FAMILIAR PARA EL GRUPO
DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS

VARIABLES ESCALAS
SOCIODEMOGRAFICAS COMURICACION

ESCOLARIDAD DE LA
MADRE 8315

apc, 0L
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