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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue analizar si el embarazo no planeado tiene relacion con la
disposiciéon ante la crianza por parte de los padres, las demandas del nifio y del entorno,
conocido como estrés en la crianza. Tiene la finalidad de hacer una reflexion acerca de la
responsabilidad que representa la planificacién familiar ante los problemas en la crianza del
menor, las consecuencias en su desarrollo emocional y conductual, con la intencién de
proporcionar a los padres un tratamiento efectivo. En la muestra participaron 67 madres y
padres de familia que asistieron al Centro de Servicios Psicolégicos “Dr. Guillermo Davila” de
la Facultad de Psicologia, UNAM; canalizados al Programa de Apoyo Psicosocial para Nifios
y sus familias el “Juego del Optimismo”, los cudles fueron divididos en: Grupo A: 37 padres
gue afirmaron no haber planeado el embarazo de sus hijos y Grupo B: 31 padres que
afirmaron el haber planeado su embarazo. Instrumentos empleados: historia clinica
(informacion de la planificacion familiar y datos socio-demograficos) y el indice de Estrés en
la Crianza (IEC- Abidin, 1990, Adaptado por Ayala, citado en Valencia, 2007) para medir el
estrés de los padres; este se divide en: dominio de Percepcion de los Padres (mide la
disposicién de los padres ante la crianza; el dominio de Percepcion del Nifio (mide la
disposicion ante las demandas del nifio y el entorno) y el Puntaje total del IEC (es el puntaje
de estrés en la crianza total de los padres). En los resultados se encontré que los padres del
Grupo A presentaron un mayor nivel de estrés en la crianza a diferencia de los padres del
Grupo B; es decir si existe una relacion entre la planificacion de un embarazo y el estrés en
la crianza. Las subescalas relacionadas con la planificacién fueron: Competencia, Apego,
Salud, Reforzamiento y Adaptabilidad, ademas del Puntaje Total del IEC y de ambos
dominios. Se concluyd que el embarazo no planeado, en relacion con el IEC, es una variable
gue energiza y alienta a los padres a utilizar recursos disponibles a ellos para apoyarse en
su crianza con los hijos, ya que de ello dependera el buen manejo del comportamiento de

sus hijos.

Palabras clave: Estrés, Crianza, Embarazo no planeado
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En el mundo actual un embarazo no planeado plantea grandes obstaculos para el
futuro de los padres, asi como para su hijo en términos de salud, desarrollo personal y
bienestar. A diferencia de afios anteriores hoy en dia existen multiples programas: médicos
de la familia e instituciones de salud que constantemente brindan informacion sobre el
embarazo y la planificacion familiar, que ahora es conocida como salud reproductiva. La
salud reproductiva debe entenderse como el estado general de bienestar fisico, mental y
social, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductor, sus funciones y sus
procesos; es decir, es la capacidad de los individuos y de las parejas de disfrutar de una vida
sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos, con la absoluta libertad de decidir
de manera responsable y bien informada sobre el nimero y el espaciamiento de los hijos
(SSA, 2001).

De acuerdo con lo anterior, la Secretaria de Salud, en el Programa de Accién, Salud
Reproductiva (2001), la salud reproductiva esta directamente relacionada con la calidad de
vida, la sexualidad y la familia. Representa el ejercicio de la sexualidad responsable y sin
riesgos; el bienestar de la madre, del nifio en gestacion, de los infantes y de los adolescentes
y se extiende mas all4 del periodo reproductivo de las personas. Tiene que ver con las
relaciones interpersonales, con percepciones y con valores; su cuidado evita enfermedades,
abuso, embarazos no planeados y la muerte prematura. Pocas decisiones son mas
importantes en la vida que seleccionar con quién formamos pareja, elegir cuando y cuantos

hijos tener y como mantener la salud y gozar la sexualidad en la etapa post reproductiva.

El sentido de ser padre y madre, de tener hijos y de construir familia ha evolucionado
con el desarrollo de la cultura humana. En la cultura occidental, los preceptos religiosos han
mediado gran parte de la concepciéon y de la construccién de una familia asi como del uso
de las practicas para regular la fecundidad. El desarrollo de las practicas de planificacion
familiar ha posibilitado a las parejas actuales disfrutar de lo hermoso y maravilloso de la
ternura, el placer, el amor y la comunicacibn mientras que ésta, logra las condiciones
emocionales y sociales para tener hijos-hijas si ésta es su decision. Las parejas modernas
cuentan con mayores alternativas para regular la posibilidad de embarazo, lo cual ha llevado
a que la formacion de una familia con hijos pueda ser prevista cada vez mas como una
opcioén responsable y madura, producto a su vez de un proceso de toma de decision. En este
sentido aun es mucho lo que hay por hacer desde la educacién sexual y la planificacion

familiar (Romero, 2000).
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Generalmente la falta de comunicacién en la familia, trae como resultado la
precocidad de las relaciones sexuales sin el uso adecuado de anticonceptivos, ademas, de
generarse posibles victimas comunes de las enfermedades sexualmente transmisibles; lo
que trae consigo la responsabilidad de la prevencion del embarazo. La funcién principal de
estos métodos para regular la fecundidad no es "oponerse a la construccion de la familia”, la
funcion principal es facilitar el ejercicio de una sexualidad responsable, el cual, se considera

un derecho sexual y reproductivo de hombres y mujeres (Romero, 2000).

Segun Romero (1999) desafortunadamente la educacién sexual tradicional en la
mayor parte de los casos no facilita la formacion de los requerimientos basicos para
estructurar exitosamente una vida familiar, en el mejor de los casos se ha centrado en la
entrega de informacién relacionada con la fisiologia y la anatomia de la fecundacién, el
embarazo y el parto, descuidando la formacion de actitudes, valores y habilidades
necesarias para el desarrollo y la estructuracién de una maternidad-paternidad responsable.
la etapa del establecimiento de relaciones de pareja en edades tempranas, se caracteriza
por ser inestable, ya que contribuye generalmente a la construccién de la identidad personal
del sujeto y que al igual que las relaciones de amistad son una importante fuente de afecto y

de intercambio intelectual entre ellos.

De acuerdo con Romero (1999) cuando se inicia un embarazo a edad temprana,
muchas veces solo se piensa en dos caminos: el aborto o el parto, lo que constituye el
primero de los problemas, porque en la mayor parte de los casos ese embarazo no era
deseado ni estaba planificado. Estructurar una familia, optar por la maternidad y la
paternidad requiere de unas condiciones personales, emocionales y sociales que muchas

veces no estan presentes.

Los padres que no planifican un embarazo, con respecto a cuestiones econémicas
también presentan problemas en el momento de la crianza tal y como lo afirman Pianta y
Egeland, (1991, citados en Vera, Morales & Vera, 2005) y que indican que las fuentes de
estrés que mas afectan las relaciones interpersonales de la madre y los demas miembros de
la familia surgen cuando la madre forma parte de una familia en desventaja econémica. Lo
anterior nos indica que el ingreso familiar puede influir sustancialmente en el desarrollo de
los nifios, de manera directa y a través de los recursos destinados en alimentacion y salud y
de manera indirecta por las caracteristicas perceptivas de las mamas, como lo afirma Vera,

Velasco y Morales (1998).
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Segun Laosa (1982), y siguiendo con la linea de que el hecho de tomar la decision de
estructurar una familia y optar por la maternidad y la paternidad requieren de unas
condiciones personales, emocionales y sociales que muchas veces no estdn presentes;
reporté que a mayor escolaridad de los padres menos problemas de aprendizaje en sus
hijos, ademés de que la madre presenta conductas que favorecen el desarrollo infantil:
modelamiento, reforzamiento y la de responder preguntas del nifio. Con esto podemos
afirmar que el nivel educativo es prescindible como una herramienta mas para el favorable
desarrollo y crianza del menor con la que deben contar los padres, que en ocasiones,

cuando se presenta un embarazo no planeado no esta del todo cubierta o desarrollada.

Es por ello que explorar la relacion entre el planificar un embarazo y de como esto
llega a afectar las habilidades y expectativas que tienen los padres en relacion a su crianza,
es un tema que hoy en atafie de gran importancia, no sélo para la psicologia si no para la
salud publica en general. De esta manera, en la siguiente tesis, se inicia por presentar
aspectos relevantes para la planificacion y su seguimiento asi como de aquellos factores

esenciales para la toma de decisiones en el proceso.

En el capitulo 1 de la presente tesis, tiene por objetivo analizar los factores por los
cuales los padres llevan a cabo el proceso de planificacion familiar, revisando aspectos:
econdmicos, sociales, culturales y psicoldgicos que los orillan a tomar ciertas decisiones. De
este capitulo es importante destacar la diferencia entre planear un hijo y desearlo, y de la
diferencia del porque es relevante el proceso de planificacién familiar a nivel individual de a
un nivel como pais, esto es, como control de la natalidad a nivel mundial. Ademas de la
diferenciacién conceptual, se explicara que la planificacién familiar no solo conlleva el simple
hecho de conocer temas acerca de la sexualidad, visto del punto fisiol6gico, sino que

también implica todo un proceso psicolégico: emocional, cognitivo, etc.

Se habla también de la participacion del hombre y su rol como futuro padre en el
proceso de planificacion, ya que en la actualidad, se habla abiertamente de la
responsabilidad del hombre no solo para criar a un hijo y cuidarlo, sino también para
planearlo. También el papel de la mujer en la toma de decision en el proceso de planeacion y

de la importancia que tiene para ella el ser madre y criar a un hijo.

Otro de los objetivos del capitulo es el analisis de las causas y consecuencias de no

haber planeado un embarazo, del porque los padres no fueron capaces de tomar una
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decision al momento de la concepcion y cuando se encontraban ya en una relacion. Es
importante destacar que las etapas de desarrollo en las que se encuentra un individuo al
momento de tomar la decisidon son cruciales en el proceso y por lo tanto es un factor de
suma relevancia que se explicard en el capitulo. Al final del capitulo, se hace principal
énfasis del porque el planear o no un embarazo es de suma importancia para llevar a cabo

una crianza exitosa o cuanto menos satisfactoria.

En otro importante punto, se analizan las desventajas que conlleva el no planear un
embarazo de entre las que se encuentran: problemas de pareja y el apoyo entre estos en la
crianza con el menor, conductas inadecuadas en el menor, problemas de los padres

individualmente, por ejemplo la depresién, y por ultimo el rompimiento familiar.

Dado que el objetivo general de esta tesis es determinar si el embarazo no planeado
es un factor determinante para el aumento en el indice de estrés en la crianza, uno de los
objetivos del Capitulo 2 es el analisis de las caracteristicas del efecto sobre la disposicién de
la crianza por parte de los padres, las demandas del nifio y del entorno, a lo que Abidin y
colaboradores acufiaron el término estrés en la crianza (citado en Montiel, 1998).

De acuerdo con Montiel (1998) dado el caracter ecolégico de la perspectiva
conceptual que da origen de este modelo de andlisis de la conducta materna y paterna (el
estrés en la crianza) se hipotetiza que:

- Las fuentes de malestar o estrés de uno o ambos padres varian de acuerdo al
contexto fisico y social en los que se desenvuelven estos (en este caso y para
efectos de esta investigacion un embarazo no planeado). Como parte de tal
contexto deberd considerarse, también las demandas provenientes de las
caracteristicas del nifio, por ejemplo, en aquellos casos el nifio haya sido
diagnosticado con algin problema que amerite educacién y/o cuidados
especiales, o que haya sido reportado por otros como problematico, se convertira

en una fuente adicional de malestar para la crianza.

- El mismo autor plantea como hipétesis que el contexto donde se desarrolla la
interaccion madre-hijo (en este caso Montiel toma en cuenta a la madre como
principal cuidadora) tiene efectos diferenciales sobre el nivel de malestar
experimentado por las madres, determinado igualmente dicho contexto las

fuentes especificas que le dan lugar.
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Se entiende asi que las condiciones adversas propias de la marginacion de las zonas
rurales y de zonas urbanas con bajos niveles de bienestar ejerceran su efecto tanto sobre la
percepcion de la madre acerca de sus propias condiciones como criadora, y sobre diversos
aspectos de la conducta de sus hijos que les resultan insatisfactorios: irritabilidad,
dificultades para la adaptacion y para la adquisicion de nuevas conductas.

Bajo la concepcién anterior, Montiel (1998) llevo a cabo un estudio en México al sur
del estado de Sonora, cuyo propésito fue evaluar las caracteristicas del nifio, de la madre,
los estresores vitales experimentados durante el dltimo afio, y la percepcion de la madre
acerca del apoyo proporcionado por su pareja para la labor de la crianza, en cinco grupos de
madres, de comunidades en pobreza extrema: el primero rural tradicional, que vive en zona
temporal rural, el segundo rural tecnificado que vive en zona de riego, el tercero que vive en
una zona urbana marginada de la ciudad donde los nifios asisten al 1er grado de primaria, el
cuarto grupo de madres de nifios que asistian a un centro de atenciéon para problemas
infantiles y el quinto de madres maltratadoras. Como resultado se obtuvo que en las
poblaciones rurales y urbanas tradicionales las madres se consideran mas competentes
independientemente de la percepcion que les genera su hijo, mientras que las madres
maltratadoras no tiene una percepcion positiva de sus hijos, son nifios que se muestran

pesimistas, mientras que las madres no se consideran competentes.

Se observd también que el apoyo percibido del padre y la estimacion de la
adaptabilidad del nifio son las variables que explican mayormente el estrés de las
poblaciones estudiadas. Los resultados, se atribuyen a los procesos de crianza en los
contextos particulares y el control social o0 norma subjetiva que prevalece en relacién al

control de la conducta y promocién del desarrollo del nifio, de acuerdo con Montiel (1998).

En el estudio de la familia en México se ha dado gran relevancia al papel de la madre
por la funcién que la cultura le impone sobre la crianza de los hijos; Vera, Moreno, Villagrana,
et. al (1998) indican que mientras mas estresadas, aisladas y con problemas de salud se

consideren las madres, perciben menos apoyo de su pareja al ejercer la crianza.

Investigaciones anteriores (Mc Loyd, 1998, citado en Montiel, 1998), también refieren
que el nivel educativo de las madres en asociacion directa con el nivel de bienestar en el que
viven, se relaciona con condiciones psicoldgicas, de salud, y del grado de satisfaccion con la
crianza. Asi las madres pertenecientes a niveles mas bajos reportan mayores problemas
psicolégicos y de salud, asi como mayor insatisfaccion con la crianza. De igual forma, la

percepcion que tiene de la conducta de sus hijos y sus caracteristicas se ve afectada por el
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entorno, donde un medio adverso hace menos tolerante a la madre respecto de las
demandas que impone un nifio de temperamento dificil y/o con déficits conductuales, dado
que requiere una mayor atencion y dedicacion de la madre para satisfacer sus necesidades,
0 incluso evitar que se expongan al peligro.

Ademads, Lutenbacher y Hall, 1998; Field, 2000; Rahman, Harrington y Bunn, 2002
(citados en Vera, Morales & Vera, 2005) han encontrado que una actitud negativa de la
madre hacia el nifio incrementa los niveles de estrés en la madre, afectando la posibilidad de
predecir adecuadamente su conducta futura hacia el nifio y afectando las caracteristicas de

la interaccién madre-hijo.

Otro de los objetivos del Capitulo 2, de esta presente tesis, es hablar de la
importancia del indice de Estrés en la Crianza, de su validacién y su uso psicométrico para
evaluar factores como: el dominio y control en la crianza de los padres sobre el nifio, el
dominio del propio nifio sobre su crianza y del estrés vivido cotidianamente por parte de los
padres.

Este inventario ha servido para darle cabida a responder varias preguntas en cuanto
a la crianza de un hijo se refiere y principalmente una: cudl es el grado de estrés al que estan
sometidos los padres diariamente en el proceso de crianza de sus hijos (desde preescolares
hasta adolescentes) y de qué manera afecta: en el rol que llevan a cabo los padres como
responsables de su crianza, y en el menor para que esta sea reciprocamente satisfactoria.
Se hace una revision de los diferentes inventarios y variaciones que existen del original como
por ejemplo: El Inventario de estrés para padres de adolescentes; o el uso de las subescalas
para evaluar solo un factor en el estrés de la crianza. Ademas de lo anterior se explica el
porqué de la utilizacion para evaluar el estrés en la crianza de padres que planearon y no su

embarazo, y de la eficacia de su uso y calificacion.

Con este estudio se pretende afirmar la importancia de la toma de decisiones al
momento de la planeacion de un embarazo ya que el proceso que llevan los futuros padres
de planificar o no una familia, o llevar a cabo un embarazo no planeado, generara un impacto
en cuanto a la crianza futura de su hijo(a), que si bien, es posible también planear el estilo de
crianza que es conveniente llevar a cabo para evitar tener un estrés elevado y conflictos

posteriores.
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(l. Marco Teorico

Capitulo 1
El embarazo no planeado
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CAPITULO 1: EL EMBARAZO NO PLANEADO

1.1. La Planificacion Familiar en México

Durante los ultimos veinticinco afios del siglo XX, las politicas de poblacién se
centraron en el desarrollo de agresivos programas de planificacion familiar, controlados
por el Estado y aplicados sobre la poblacion. El propésito de los programas fue lograr en
el corto plazo una baja importante de la fecundidad de las mujeres. A diferencia de los
paises ricos, las innovaciones tecnolégicas se centraron principalmente en la
anticoncepcion femenina, principalmente. En 1965, se cred la Fundaciéon Estudios de la
Poblacion, A.C, que echd a andar el primer proyecto de planificacién familiar en el pais.
En 1972 se crearon los programas de planificacién familiar en las instituciones de salud
publica, especificamente en la Secretaria de Salubridad (SSA), en el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). En 1973 fue aprobada la Ley General de Poblacion,
en donde se sustentaba legalmente la politica gubernamental de planificacién familiar; en
1974 ésta fue convertida en derecho constitucional, a la vez que se establecio
explicitamente la igualdad entre hombres y mujeres ante la ley (Sanchez, 2003).

A principios del siglo pasado, la preocupacion histérica de la sociedad, respecto a
la dinamica demografica, era la de mantener un crecimiento constante de la poblacion a
fin de poblar el extenso territorio nacional a través de mantener elevados indices de
fecundidad y de luchar por disminuir los niveles de mortalidad. Lo anterior propicio un
fortalecimiento en la salud publica del pais y un crecimiento acelerado de la poblacién
generando la necesidad de establecer politicas publicas en materia de poblacién (SSA,
2001).

Durante la década de los setenta, y a partir del inicio del uso del ultrasonido en los
diagndsticos gineco-obstétricos en los hospitales (Stoopen, 1993 citado en Sanchez,
2003) y de la recién apertura del Instituto Nacional de Perinatologia (Bustamante, et. al.,
1982 citado en Sanchez, 2003), se iniciaba el proceso a través del cual la procreacion y la
crianza se convertian en campo de especialistas, mientras que las innovaciones
tecnolégicas y los anticonceptivos eran controlados por las instituciones gubernamentales

y los médicos a través de las politicas publicas de salud y los protocolos hospitalarios.
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Desde sus inicios, el objetivo central de la anticoncepcion fue reducir el nUmero de
hijos y, de esta manera, el tamafio de la familia en México. En un principio, el programa
de planificacion familiar formaba parte de los programas de salud materno-infantil,
posteriormente cobrd autonomia, pero el concepto sobre las usuarias de anticonceptivos
no cambid: se trataba de mujeres casadas o en union libre, con hijos, de escasos
recursos y baja escolaridad. El hecho de que la anticoncepcion estuviera dirigida a
mujeres con hijos tuvo efectos que no tardaron en aparecer. A finales de la década de los
ochenta, Unicamente 4% de las mujeres en edad reproductiva que vivian con pareja
comenzaron a utilizar anticonceptivos antes de vivir con un hombre; mientras que 38%
comenzo a utilizar anticonceptivos después de cinco afios de vida en pareja 'y 88% lo hizo
después de haber tenido descendencia; tal vez esto explique por qué a finales de los
ochenta, el uso de anticonceptivos mas generalizado se presentd entre las mujeres
mayores de 30 afios (Programa Nacional de Planificacion Familiar 1990-1994, 1991 citado
en Sanchez, 2003).

Al iniciarse la década de los noventa, el uso de anticonceptivos modernos se habia
generalizado y habia disminuido el uso de métodos tradicionales de anticoncepcion; las
usuarias eran cada vez mas jovenes, tenian menos hijos y menos afos de vida conyugal,
sin embargo, para la mayoria de las mujeres, la anticoncepcion sigui6 siendo una
estrategia para limitar el tamafio de la familia. Debido a las condiciones del pais y a los
altos costos de las tecnologias reproductivas, el acceso a los métodos de anticoncepcion
se limité a un reducido nimero de mujeres que podian pagar los costos de la atencion de
su salud reproductiva en clinicas y hospitales privados. Segun Sanchez (2000), también
en esta década se comenzd a discutir y estudiar la sexualidad masculina, donde se
destaco principalmente, la participacion de grupos de homosexuales que trabajaron en la
difusion de la informacion sobre esta enfermedad; mientras que las agencias
gubernamentales disefiaron varias campafias dirigidas a la poblacién masculina para
promover el uso del condén en las relaciones sexuales. Sin embargo su difusién fue muy

limitada en los medios de comunicacion.

Desde la década de los ochenta, afirma Sanchez (2000), el feminismo introdujo el
concepto de salud reproductiva como alternativa al de planificacion familiar; este concepto
considera de manera integral la salud de las mujeres, sus derechos y su posicién en la
sociedad, y responsabiliza también al hombre del proceso de la reproduccion humana. A

mediados de los afios noventa, las feministas lucharon a nivel internacional por una nueva
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formulacién de las politicas publicas desde una perspectiva de género y lograron que en
la conferencia de El Cairo se adoptara la politica de salud reproductiva, en lugar de los

programas de planificacion familiar.

El Programa de Accion: Salud Reproductiva (2001) (como actualmente se le
conoce a la panificacion familiar) actualmente cuenta con una Norma Oficial Mexicana de
los Servicios de Planificacion Familiar, la cual incorporé los avances cientificos y
tecnologicos en anticoncepcion, asi como documentos técnicos sobre métodos de control
de la fertilidad, orientacién-consejeria, consentimiento informado y derechos sexuales y

reproductivos, entre otros.

La Salud Reproductiva, conocida cominmente como planificacion familiar, incluye
en su término no soélo el hecho de planear una familia, ya que actualmente va mas alla de

esto, por lo que su definicién es la siguiente:

“La salud reproductiva debe entenderse como el estado general de
bienestar, fisico, mental y social, en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductor, sus funciones y sus procesos; es decir, es la capacidad de
los individuos y de las parejas de disfrutar de una vida sexual y reproductiva
satisfactoria, saludable y sin riesgos, con la absoluta libertad de decidir de manera
responsable y bien informada sobre el nUmero y el espaciamiento de los hijos (...)
Esta directamente relacionada con la calidad de vida, la sexualidad y la familia.
Representa el ejercicio de la sexualidad responsable y sin riegos; el bienestar de la
madre, del nifio en gestacion, de los infantes y de los adolescentes y se extiende
mas alla del periodo reproductivo de las personas. Tiene que ver con las
relaciones interpersonales, con percepciones y con valores; (...) con embarazos
no planeados y la muerte prematura. La salud sexual (como componente de la
salud reproductiva) conforma el proceso de adquirir informacién y formar actitudes
y valores positivos, con respecto al sexo. La meta primaria es la promocién de la
salud sexual, lo cual implica adquirir recursos para tomar decisiones sobre la vida
presente y futura” (SSA, 2001, pag. 18).

La Secretaria de Salud en este Programa de Accion, hace referencia también a los costos
economicos, sociales y psicolégicos derivados del mal ejercicio de una sexualidad
desinformada y sin recursos de proteccién; estos costos elevados aplican a atender
embarazos no planeados, infecciones de transmision sexual, abortos inducidos, violencia

intrafamiliar, trastornos psicoldgicos, entre otros.
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En base a lo anterior podemos marcar una clara diferencia de la planificacion
familiar, cuyo objetivo es y ha sido, controlar la fecundidad femenina, es decir, que las
mujeres tengan menos hijos sin modificar las relaciones entre los géneros, mientras que
la salud reproductiva pone acento en las distintas formas de desigualdad entre hombres y
mujeres en el ejercicio de la sexualidad, de esta manera se comienza a discutir de
manera critica la idea de que las mujeres sean las responsables de la reproduccion
humana. Desde el punto de vista de la salud reproductiva, la anticoncepcién se convierte
en un medio por el cual la persona puede tener una vida sexual satisfactoria y segura. Las
politicas de salud reproductiva parten del derecho de la persona al bienestar fisico,
psiquico y social, referido a su capacidad sexual y reproductiva.

A diferencia de los programas de planificacion, que se han dirigido principalmente
a la familia nuclear, encabezada por el hombre, sin considerar la diversidad de contextos
familiares en los que se viven la maternidad y la paternidad, el concepto de salud

reproductiva se dirige a la persona, tanto a hombres como a mujeres, y a la pareja.

Estadisticamente, el embarazo no planeado es una situacion relevante porque a
nivel mundial aproximadamente 9 millones de infantes fueron no planeados por sus
madres en 1999, segun un documento disponible en linea, que presenta la Secretaria de
Salud (2007) en su pagina web llamado: “Prevencién del embarazo no planeado en los

adolescentes”.

A su vez en el documento nombrado: “Como mejorar la salud reproductiva de los
paises en desarrollo”, que es un Resumen de las conclusiones del Consejo Nacional de
Investigacién de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos, disponible en
la pagina web del Population Reference Bureau (2007) se estima que entre el 20 y el 60
por ciento de todos los nacimientos que tiene lugar en los paises en desarrollo no son
planeados y segun Feinholz-klip (1994) entre 40 y 60 millones de mujeres anualmente, sin

especificar en qué afio, desean interrumpir su embarazo.

En la realidad nacional, en 1990 el Instituto Alan Guttmacher realiz6 un estudio
cuyos resultados son presentados por el Centro Latinoamericano Salud y Mujer (Celsam
de México, 2007) dentro de su documento en linea: “Embarazos no planeados”; en éste
sefiala que en nuestro pais, el 23% de los embarazos de este afio fueron no planeados, y
gue entre el 20% y el 35% del total de mujeres entre 15 y 44 afios, cuentan con muy poca

0 hinguna proteccién para evitar un embarazo de este tipo.
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Ademds, del documento citado arriba de la Secretaria de Salud (2007), relata un
estudio realizado en poblacion adolescente, en un hospital de dicha Secretaria con sede
en la Ciudad de México en 1997, en el que las madres estudiadas, el 37% de las
primigestas estaban comprendidas entre los 12 y los 14 afios, y de ellas, el 70% reporto
gue les hubiera gustado posponer el embarazo.

Por su parte el Instituto Nacional de las Mujeres y la Unicef (2007) publicaron en
la pagina web de dicho instituto, la encuestas realizada en 1998: “Mas vale prevenir que
lamentar. Percepciones sobre el embarazo en la adolescencia”, para la cual se entrevisto
a un total de 1,581 jovenes; hombres y mujeres entre los 12 y 19 afios de edad, la
mayoria de ellos (89%) nacidos en el Distrito Federal, de lo que destaca que el 76% de
aguellos, dijo conocer a jovenes que se han embarazado sin planearlo, y que si ese fuera
el caso, los varones optarian por el aborto en un 19% de los casos, mientras que las
mujeres respondieron que tomarian esta opcion en un 9%, es decir, aunque los datos
requieren de réplica en muestras representativas de las diversidad cultural del pais, son
interesantes porgque se nota que hay una tendencia mayor a continuar con el embarazo no
planeado en el caso de las mujeres, que en el de los varones adolescentes en la Ciudad
de México, lo que guia el pensamiento de que en esta poblacidon es mas probable la

generacion de familias uniparentales como es el caso de las madres solteras.

Ademas, se encontré otra publicacion electrénica en el portal web de la Secretaria
de Salud (2007) nombrada: “Salud sexual y reproductiva de la poblacion adolescente”, en
la que se reporta que en el 2000 hubo en el pais 372 mil nacimientos de madres

adolescentes.

Actualmente el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica menciona que en el
Censo de Pablacion y Vivienda 2010, se obtuvo como resultado que siete de cada diez
mujeres de 15 afios y mas (71.6%) han tenido al menos un hijo nacido vivo, del total de
mujeres de 15 a 20 afios, 12.4% ya ha tenido descendencia, aumentando este porcentaje
en jévenes de entre 20 y 29 afios (57.2%) y supera el 87% en la mujeres de 30 afios y

7

mas.

En México, los programas de planificacién familiar han permitido que parte de la
poblacién tenga acceso a medios para limitar o espaciar su descendencia acorde a sus
preferencias. El uso de métodos anticonceptivos es uno de los medios con el que cuentan
las mujeres para cumplir con sus expectativas sobre el ideal de hijos que esperan tener a

lo largo de su vida. El porcentaje de mujeres en edad fértil que utilizan algin método
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anticonceptivo es de 49.9%, de éstas 54.1% los utilizan para no tener mas hijos y 38.3%
para postergar el embarazo, el resto los utlizan por otros motivos que incluyen
indicaciones médicas. Cuando se trata de mujeres unidas o casadas el porcentaje de
usuarias se eleva a 72.5 (INEGI, 2010).

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
(ENADID, 2009), 39.4% de las mujeres de 15 a 49 afios consideran que lo ideal para ellas
es tener 2 hijos, mientras que solamente cuatro de cada cien, expresaron idealmente no
ser madres. En congruencia con las preferencias de las mujeres en edad fértil, el
porcentaje de quienes refirieron no querer incrementar su descendencia tiene una
tendencia ascendente: desde 74.5% para quienes tienen dos hijos hasta 91.3% para
quienes reportaron cinco hijos sobrevivientes 0 mas. La proporcion mas alta de usuarias
de métodos corresponde a aquellas que tienen tres hijos nacidos vivos, 82.6%, es decir

aguellas que en promedio ya alcanzaron (o rebasaron) su ideal de hijos.

En general, las mujeres consideran dar espaciamiento entre sus hijos, 37.1%
piensan esperar de 2 a 4 afios para tener su siguiente hijo (o el primero en el caso de las
mujeres sin hijos nacidos vivos), y 38.1% declaran que la espera podria ser de 5 afios o
mas. La informacién disponible muestra que en la practica la experiencia de la maternidad
est4 estrechamente ligada al inicio de la vida en pareja. Segun el ENADID (2009) las
mujeres en edad fértil se casan o se unen por primera vez a los 20.4 afios en promedio y

la edad media al primer hijo es de 21 afios.

Por otro lado, aunque no menos importante, la fecundidad adolescente es de
particular interés debido a las condiciones biolégicas, sociales y econdmicas en las que se
producen los nacimientos en esas edades, que suelen implicar alto riesgo a
complicaciones durante el embarazo e incluso la muerte tanto para la madre como para el
producto. Para el trienio 2006-2008, la ENADID (2009) indica que hubieron 70.4

nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19 afios de edad.

Socialmente cobra relevancia el tema, cuando se piensa en todas esas mujeres
gue por cultura en México, se les presiona o se les obliga a llevar a término un embarazo,
a pesar de que ellas consideran que afecta su proyecto de vida. Estos asuntos prevalecen
en las conversaciones bajo el yugo de distintos grupo sociales que opinan en torno a su

viabilidad basandose en opiniones personales mas influidas por cuestiones de
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idiosincrasia, creencias, religion, clase socioecondmica, etnia, legalidad y politica,
documentadas en argumentos de estudios al respecto. Lo principal es la toma de decision
y responsabilidad a la que los nuevos padres y madres estén dispuestos a aceptar y
cumplir, con libertad y consciencia plena de ejercer su sexualidad.

1.2. El Proceso de la Planificacion Familiar

Durante la ultima década se a incrementado la informacion sobre la Salud
Reproductiva, se amplié la oferta de anticonceptivos, se ha promovido la participacion
activa del vardn y se impulsaron acciones para atender la salud sexual y reproductiva de

los adolescentes.

Existen aun diversos factores que obstaculizan el ejercicio pleno del derecho de
las personas y de las parejas a decidir sobre el nimero de sus hijos y el espaciamiento.
Cuando una persona en edad fértili y con vida sexual activa no desea tener hijos
definitivamente o por un tiempo y no hace uso de métodos anticonceptivos, se dice que se
encuentra en situacion de demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos, segun la
SSA (2001).

Las personas que acuden a solicitar el servicio de Salud Reproductiva, de acuerdo

con el Plan de Accién: Salud Reproductiva (SSA, 2001) tienen los siguientes derechos:

1-Informacién: Ser enterado(a) con oportunidad, veracidad y en un lenguaje

comprensible, de los beneficios y de los riegos de las intervenciones médicas.
2.- Acceso: recibir atencidn y servicios de calidad con calidez.

3.- Eleccion: Decidir responsablemente y libremente entre las diversas alternativas

que existan para dar cumplimiento a su solicitud.

4.- Seguridad: recibir el tratamiento que ofrezca mejores condiciones de proteccién

a la salud.

5.- Privacidad: Recibir informacion, orientacion, consejeria y servicios en un

ambiente libre de interferencias.

6.- Confidencialidad: Que cualquier informacion personal proporcionada no sera

divulgada a terceras personas.

7.- Dignidad: Ser tratado(a) con respeto, consideracion y atencion.
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8.-Continuidad: Recibir informacién, servicios y suministros por el tiempo que sea

requerido.

9.- Opinion: Expresar sus puntos de vista acerca de la informacion, servicios y

trato recibido.

Actualmente se sabe que la salud reproductiva esta fuera del alcance de muchos
mexicanos y mexicanas a causa de factores como: poco conocimiento sobre la sexualidad
humana; informacion y servicios insuficientes o de mala calidad; prevalencia de
comportamientos sexuales de alto riesgo y el limitado poder de decisién que tiene muchas

mujeres y hombre con respecto de su vida sexual y reproductiva (SSA, 2001).

El ejercicio y respeto de los derechos sexuales y reproductivos, segin la SSA
(2001) se basa principalmente: en el reconocimiento del derecho basico de todos los
individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de los
nacimientos, el intervalo entre éstos, el derecho a disponer de la informacion y de los
medios para ello y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y
reproductiva. También incluye el derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion
sin sufrir discriminacion, coacciones, ni violencia, de conformidad con lo establecido en la
Constitucion Mexicana. En el ejercicio de estos derechos, los individuos deben tener en
cuenta las necesidades de sus hijos nacidos y futuros y sus obligaciones con la sociedad.

En el contexto de la democratizacion, en materia de planificacion familiar, la SSA
con el Programa de de Accion: Salud Reproductiva 2001, se compromete a poner al
alcance de toda la poblacién informacion veraz y oportuna, orientacién y conserjeria con
calidad y calidez, asi como una diversidad de métodos y estrategias anticonceptivas que
respondan a las necesidades de cada individuo y de cada pareja, de acuerdo a las
diferentes etapas de su ciclo reproductivo; se respetaran sus decisiones con respecto a
sus ideales reproductivos; se promovera la participacion activa del varén en las decisiones

y corresponsabilidad en todas las fases de proceso reproductivo.

La planificacion familiar, ademas de lo anterior, tiene como propdsito contribuir a la
disminucién de los embarazos no planeados y no deseados mediante informacion, oferta
sistematica de métodos de control de la fertilidad y la prestacién de servicios de calidad a
toda la poblacion, fomentando conductas responsables, libres e informadas con respecto

a su vida sexual y reproductiva.
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De acuerdo con la SSA (2001) algunos de los objetivos especificos de la planificacion, y

de los mas importantes son promover:

o El ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de los mexicanos tomando

en cuenta la diversidad cultural;

e En la poblacion adolescente, actitudes y practicas responsables y seguras

respecto a su salud sexual y reproductiva;

e Disminuir la incidencia de embarazos no planeados, de abortos inducidos y de

infecciones de trasmision sexual y reproductiva;

e Garantizar el acceso a la informacion, orientacién y servicios de calidad en

planificacion familiar en todo el ambito nacional:

e Disminuir la demanda insatisfecha de los servicios de planificacion mediante la
oferta sistematica de metodologia anticonceptiva, de informacién veraz y oportuna,
de la identificacién y eliminacién de barreras culturales y la mejoria de la calidad

de los servicios. Entre otros.

1.3. Factores implicados en el proceso de la Planificacion Familiar

1.3.1. Tendencias de fecundidad en el Distrito Federal

Para Sanchez (2003) la definiciobn de comportamiento reproductivo consiste en la
trayectoria o historia reproductiva de las mujeres, es decir, las caracteristicas que
describen los eventos reproductivos que presentaron a lo largo de su vida. Las variables
utilizadas para esta descripcién fueron: la edad de las mujeres, la edad en la que se
presentaron los eventos reproductivos, el inicio de las relaciones sexuales, el nimero y
espaciamiento de embarazos, nacimientos, abortos, el nUmero de parejas que tuvieron las

mujeres durante su vida y el uso de anticonceptivos.

Mientras que para Figueroa y Liendro (1995, en Rojas 2008) el comportamiento
reproductivo, es entendido como un proceso complejo de dimensiones bioldgicas,
sociales, psicolégicas vy culturales interrelacionadas que, directa o indirectamente, estan
ligadas con la procreacion; en un sentido amplio y general este comprende todas las

conductas y hechos relacionados al cortejo, apareamiento sexual, la unién en pareja, las
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expectativas e ideales en cuanto a la familia y a los hijos, la planeacion del nimero y el
espaciamiento de los hijos, el uso o no de algin método anticonceptivo, la actitud y
relacion en pareja durante el embarazo, el parto y puerperio, la participacion en el cuidado
y crianza de los hijos y el apoyo econémico, educativo y emocional hacia ellos.

Los demografos y demdégrafas han explicado las diferencias en el comportamiento
reproductivo de las mujeres (principalmente) a partir de indicadores socioeconémicos (o
determinantes de la fecundidad), como el nivel educativo, la participacion femenina en el
mercado de trabajo, el lugar de residencia, la condicién de migracion, la religion, la etnia y
la condicion marital, entre otros. También, han encontrado que la fecundidad disminuye
cuando se incrementan los niveles educativos, la participacion laboral y la urbanizacion
(Quilodran, 1990).

Sanchez (2003), pudo distinguir en cifras un patron reproductivo, que correspondi6
mujeres que priorizaron la maternidad de manera distinta a otras ya que tuvieron menos
descendientes, preferentemente entre uno y dos, entre los 25 y 34 afios; algunas incluso
iniciaron su maternidad después de los 30 afios y otras después de los 34 afios
espaciando los nacimientos de sus hijos con el uso de anticonceptivos. Este patron fue
mas evidente en mujeres de los sectores medio y alto, con niveles de escolaridad
elevados; mujeres no migrantes, en su mayoria, que trabajan fuera de su casa y que en
muchos casos no tenian pareja o tuvieron mas de una pareja durante su etapa

reproductiva.

Las actitudes y los comportamientos sexuales de hombres y mujeres influyen sobre
la eleccién, adopcion y el uso efectivo de la anticoncepcién, al tiempo que el uso de un
método en particular puede afectar la manera en que las personas perciben el ejercicio
de su propia sexualidad y la de sus parejas. Los significados y las creencias acerca de la
sexualidad, y por tanto las actitudes y comportamientos sexuales, se encuentran
adscritos culturalmente. La construccion social de la sexualidad de la sexualidad esta
vinculada inevitablemente con las concepciones culturales de masculinidad y feminidad,
puesto que lo que se constituye como masculino o femenino se expresa en normas e

ideologias sexuales” (Dixon-Mueller, 1996 en Rojas, 2008).
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1.3.2. Comportamiento reproductivo en las mujeres: factor cultural y econémico

Sanchez (2003) describe al comportamiento reproductivo en tres distintos sectores
socioecondmicos, los cuéles, fueron definidos con base en el ingreso, las condiciones de
la vivienda, la migracion, la escolaridad, la condicion de actividad, la trayectoria laboral, la
participacion en el ingreso del hogar y el tipo de hogar al que pertenecian las mujeres.

A continuacion se describen generalidades de los resultados de Sanchez (2003) que

se encontraron es dicha investigacion:

Un factor importante en la planeacién incluye al factor cultural y la idea de la edad de
la primera relacion sexual. De la muestra de mujeres del estudio de Sanchez (2003), 74%
tuvo su primera relacibn sexual antes de vivir en pareja; de estas, 23% utilizd
anticonceptivos y 77% no utilizé6 ningan anticonceptivo, una consecuencia inmediata del
bajo uso de anticonceptivos al inicio de la vida sexual. Se hizo referencia también al
patron de comportamiento reproductivo de las mujeres mas tradicionales con mas de tres
hijos, que iniciaron su maternidad antes de los 20 afos y extendieron su etapa
reproductiva hasta los 34 afos. El uso de anticonceptivos en este grupo de mujeres fue
significativamente mas bajo que en otros grupos. Por lo general, este patrén se presentd
en mujeres migrantes que vivian con pareja, que tenian un nivel educativo bajo y que no
trabajaban fuera de su casa, o si lo hacian contaban con empleos no calificados y mal

pagados (empresas familiares, sector informal, trabajo doméstico).

Seguido a lo anterior, Sanchez (2003), establece diferencias en las practicas

reproductivas, de acuerdo con las condiciones socioeconémicas de las mujeres:

1) Mujeres de bajos ingresos: comenzaron al mismo tiempo su vida sexual, de pareja
pero sin usar anticonceptivos, las relaciones sexuales formaron parte de las
practicas de constitucién de la pareja y de la familia; interrumpieron la escuela y el
trabajo extra doméstico cuando se embarazaron; dieron prioridad a la procreacion
y a la crianza, a la vez que colocaron al hombre como el sustentador de la familia.
Iniciaron su uso de anticonceptivos una vez que tuvieron hijos, y, por lo general,
después del segundo o tercero utilizaron un método definitivo; entonces,
retomaron el trabajo extra doméstico, replantearon el significado de la pareja y, en

algunos casos, terminaron con la vida en pareja.

2) Mujeres del sector medio: La vida sexual se inici6 antes de la vida en pareja pero

sin el uso de anticonceptivos; en ese momento surgieron diferentes practicas
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reproductivas: 1) a partir del matrimonio o de un embarazo se formalizé la vida en
pareja y se constituyé la familia, 2) con el embarazo se vivié la maternidad sin
pareja, y 3) a partir de un embarazo, la practica de un aborto y la ruptura de la
relacion de pareja. Entre las mujeres de este nivel socioeconémico fue frecuente el
uso de anticonceptivos al comenzar a vivir en pareja para retrasar la maternidad y
poder continuar los estudios o el trabajo extra doméstico. Tenian un trabajo
remunerado y contribuian al ingreso familiar, y los hombres dejaron de ser el Unico
sostén de la familia. Muchas interrumpieron su actividad laboral por la crianza,
pero otras iniciaron el trabajo extra doméstico antes de la maternidad y no lo
interrumpieron al tener descendencia; esto sucedio entre las madres que vivian sin
pareja y que contaban con la ayuda de la propia madre, abuela o hermanas para

el cuidado de los hijos.

3) Mujeres del sector alto, o nivel alto socioecondmico: separaron claramente la vida
sexual, conyugal y reproductiva; iniciaron su vida sexual sin anticonceptivos, pero
a partir de las primeras experiencias sexuales (que muchas veces resultaron en la
practica de un aborto) y antes de iniciar la vida en pareja y tener descendencia
comenzaron a utilizarlos. Estas mujeres realizaron sus estudios y sus actividades
laborales antes de la maternidad y no los interrumpieron para dedicarse a la
crianza; contaban con ayuda de trabajadoras domésticas, guarderias y, en menor
medida la ayuda de la madre y/o hermanas. El hombre dej6 de ser el Unico sostén
de la familia, ya que el ingreso de la mujer era fundamental y en ocasiones mayor

gue el de la pareja (Sanchez, 2003).

De lo anterior se puede concluir que el deseo de las mujeres por tener un bebé o
embarazarse es totalmente diferente al planearlo, aunque si estan ligados estrechamente
en cuanto a la practica reproductiva se refiere. El tema del deseo y el planear un
embarazo se abordara mas adelante con detalle. S6lo queda afirmar que las mujeres al
momento de planear un embarazo, deben comenzar por informarse acerca de las
posibilidades de anticoncepcion que existen disponibles, aunque en este proceso
dependerd el factor econémico como ya se afirmg; y a su vez este afectara la relacién con

la pareja y el desarrollo individual de la propia mujer.
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1.3.3. Comportamiento reproductivo de los hombres: factor cultural y econémico

Rojas (2008) realiz6 inicialmente una clasificacion de dos grupos de padres:

padres de sectores sociales medios y padres de sectores sociales populares; esto nos

dice al igual que en el apartado anterior de esta tesis, con respecto a las mujeres, que

existen factores culturales, econémicos y sociales que establecen una diferenciacion en

cuanto al ejercicio de la planificacion familiar, en este caso masculina, los grupos son:

1)

2)

Los padres de sectores populares, dividido en padres jévenes (20-44 afios) y
mayores (45-65 afios); provenientes de &reas rurales que viven en la Ciudad de
México; con un nivel educativo de primaria y/o secundaria completa; viven en
colonias y barrios populares; sus cényuges se unieron a ellos a la edad de 20 afios
en promedio y fueron padres uno o dos afios mas tarde; viven en hogares
extendidos y provienen de familias numerosas. La mayoria tiene ingresos
precarios y tienen ocupaciones como: albafil, auxiliar de intendencia, auxiliar de

restaurante, chofer y jardinero.

Los padres de sectores medios, divididos también en padres jévenes (20-44 afios)
y padres mayores (45-65 afios), la mayoria nacieron en la Ciudad de México,
lugar donde han vivido toda su vida; con un nivel de escolaridad de licenciatura,
incluso maestria; son profesionistas con diversas ocupaciones (disefiador
industrial, funcionario, universitario, analista de sistemas, microempresario,
arquitecto); se unieron a sus conyuges a una edad no muy temprana, 27 afios en
promedio y fueron padres a las edad de 29 afios promedio; provienen de familias
un tanto numerosas, mientras que ellos conforman principalmente familias

nucleares de dos hijos como descendencia en promedio.

Aunque hasta el momento, histérica y tedéricamente se ha hecho referencia a la

participaciéon de la mujer en la planificacion, y a que los planes y programas habian estado

disefiados para orientar a la mujer, en el minimo sentido de ser la que lleva al nifio o nifia

en su vientre, le da vida y cuidados, etc.; como ya se ha comentado en el tema: La

Planificacion Familiar en México, de esta tesis, se ha ido incluyendo parcialmente al varon

en este proceso, tema que se desarrollara en el siguiente apartado.
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1.3.4. La participacion del hombre en el proceso de Planificacién Familiar

Los asuntos relacionados con la reproduccion generalmente son de exclusiva
competencia femenina, por lo cual se acepta que las mujeres constituyen la fuente de
informacién exclusiva y adecuada para recolectar datos relacionados con la fecundidad de
las parejas. Se asume ademas la concordancia entre los intereses de los hombres y de
las mujeres al interior de las parejas matrimoniales, negando la existencia de conflictos y
negociaciones, es decir, las relaciones de poder al interior de la pareja, y suponiendo que
la decisiébn de uno de los conyuges es equivalente a la decision de ambos (Greene &
Biddlecom, 2000).

Asi, aunque los procesos reproductivos atafien a ambos miembros de la pareja, el
analisis demogréfico sobre la fecundidad tradicionalmente ha centrado su andlisis en la
experiencia vivida y declarada por las mujeres, ignorando la presencia masculina en
dichos procesos (Watkins, 1993).

A partir de importantes propuestas y preocupaciones que intentan recuperar la
experiencia masculina en la reproduccion, la investigacion al respecto se desarroll6 en
dos direcciones muy diferentes entre si. Por un lado, se encuentra la investigacion
orientada a hallar las formas en las que podrian eliminarse los obstaculos que los varones
representan, a fin de garantizar una participacion mas favorable para las mujeres. Y por
otro lado, estan aquellos esfuerzos que incorporan a los varones pero a partir de una
interpretacion mas amplia de la reproduccion en tanto proceso que se desarrolla dentro de
un ambito mas extenso, el de la sexualidad. Lo que obliga a considerar las relaciones de
poder subyacentes en ella, ademas de contemplar diversos procesos de negociacion que
tienen que ver con el uso de anticoncepcion, con la determinacion del tamafio de la

descendencia y con la crianza (Rojas, 2008).

Greene y Biddlecom (2000) revisan los prejuicios mas generalizados respecto a los
varones y que han contribuido a oscurecer la comprension del proceso reproductivo. Entre

los mas importantes destacan los siguientes:

a) Con frecuencia se asume que los hombres no estan bien informados acerca de la
anticoncepcion, de las caracteristicas de los diversos métodos en particular, ni del
ciclo reproductivo femenino. En contra de esta aseveracion, estas investigadoras
sefialan que existen datos provenientes de investigaciones realizadas en diversos

paises que demuestran que los hombres estan tan enterados como las mujeres de
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los diversos métodos anticonceptivos. Un ejemplo de ello son los resultados de
una investigacion llevada a cabo en Filipinas (Biddlecom, Casterline & Pérez,
1996), que mostraron que los hombres filipinos tiene una extensa y bien
desarrollada percepcion acerca de la planificacion familiar y, particularmente, de
los atributos de los diversos métodos anticonceptivos.

b) Muchas veces se da por hecho que los hombres no son responsables del control
de la fecundidad. Sin embargo, de acuerdo con resultados de algunas encuestas,
existen reportes de altas tasas de uso de algun método anticonceptivo declaradas

por los varones, a veces mayores gue las registradas para mujeres casadas.

c) Es comun la idea de que los hombres constituyen la barrera para el uso de
anticonceptivos femeninos. Por ello, al estudiar el desacuerdo entre los conyuges
en el uso de algin método, generalmente se hace énfasis en los casos en que el
varén es el que no quiere emplear la anticoncepcién y pocas veces se analiza el
caso contrario, cuando es la mujer quien se opone a los deseos de su compafero
para usar algin método anticonceptivo o, mas aun, cuando los hombres son
quienes se resisten al deseo de sus comparfieras de querer tener mas hijos. De
cualquier manera, aunque el varén tenga una predominancia en la toma de
decisiones anticonceptivas, o aunque se oponga al uso de algun método, ello no
necesariamente evita que las mujeres usen anticoncepcion ya que con frecuencia

ellas usan algun método de control natal con el desconocimiento de sus cényuges.

De acuerdo con Rojas (2008), a partir de la clasificacién anterior existen dos tipos de
padres en cuanto a su ejercicio en la paternidad y planeacion familiar, bajo la concepcion

de una clasificaciéon general y tedrica.

El primero llamado padre tradicional, establece una relacibn de pareja con un
importante grado de incomunicacion entre los colnyuges, sobre todo en temas
relacionados con la sexualidad, el tamafio de la descendencia y el control de la
fecundidad. Esta falta de comunicacion lleva a que predomine la voluntad masculina; la
inequidad en la relacién de pareja queda reflejada en el poder ejercido por el varon en la
toma de decisiones en torno al tamafio de la descendencia. La actitud autoritaria de estos
padres tradicionales se encuentra relacionada con un fuerte condicionamiento de tipo
cultural que los lleva a continuar con ciertos patrones reproductivos caracterizados por
una alta valoracion de una descendencia numerosa, €sta, propicia que no perciba la

posibilidad de limitar el numero de hijos a procrear a través de la regulacién de la
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fecundidad conyugal, ni buscar informacion al respecto. La necesidad de mostrar virilidad
y la hombria lleva a estos hombres a desear y, por tanto, a hacer todo lo posible por tener
a su primer hijo inmediatamente después de realizado el matrimonio, por lo que se

entiende expresamente no existe un proceso de planeacion familiar como tal.

En una segunda clasificacion, Rojas (2008) describe al padre moderno que establece
por lo general relaciones de pareja equitativas y democraticas, de manera que se propicia
la existencia de espacios de discusion y abierta comunicacion, en donde expresan sus
necesidades y opiniones respecto a temas relacionados con la sexualidad, el tamafio de
la descendencia y el control de la reproduccion. La reproduccion conyugal esta definida
por el deseo de tener hijos s6lo cuando se desean realmente. El ejercicio de la
sexualidad es concebido como plenamente autbnomo respecto a la reproduccion, la cual
puede ser regulada, de tal manera, que reconocen la posibilidad de influir en el propio
comportamiento reproductivo ademas de buscar informarse sobre los diversos métodos

anticonceptivos.

Segun Rojas (2008) el padre moderno al asumir una actitud de corresponsabilidad en
la regulacién de la fecundidad junto con su pareja, esta consciente de la necesidad de
ampliar su participacion mediante el uso de métodos masculinos de control natal
(preservativo, vasectomia, etc.). Ademas para estos hombres una descendencia pequefia
es garantia de que los hijos alcanzaran un elevado nivel educativo que les permitira
contar con amplias posibilidades de conseguir un buen empleo cuando deban
independizarse de sus padres. En este caso la calidad de vida de los hijos (alimentacion

vestido, educacion, salud, esparcimiento) es mas importante para ellos, que la cantidad.

De manera general, un embarazo no planeado genera desconcierto y miedo por las
implicaciones que se pudiera derivar de ello; sin embargo, en un estudio realizado por
Amuchastegui (2007), los embarazos no planeados fueron aceptados, disfrutados y
amados siendo motivo para algunos padres para formalizar la relacién y casarse, pues,
como sefala el autor, la paternidad queda enmarcada en la relacion institucional del
matrimonio, llevando a algunos hombres a asumir las consecuencias de sus encuentros

sexuales, mirdndose a si mismos como hombres responsables.
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1.4. La diferencia entre planear un hijo y desearlo

“Una mujer comienza a sentir miedo de que algo no anda bien. Dia tras dia
se le ha vuelto mas dificil creer en la esperanza de que pueda ser una mera
irregularidad en su ciclo normal. Tarde o temprano el miedo se convierte en

”

certeza: ella estd embarazada
Pohlman (1973)

La afirmacién de querer o desear un hijo no es el equivalente a decir que los padres
se encuentren la mayoria del tiempo pensando y anhelando un hijo. Si un padre tiene la
concepcién de que el hijo que espera es deseado, esto no significa que no haya pensado
que podria no ser deseado. Un gran nimero de padres tienen sentimientos acerca de
esto todo el tiempo y se preguntan si en realidad el hecho de esperar ya un hijo es porque
lo desearon, es decir permanecen en este continuo ir y devenir de la explicacién de si es

deseado o no deseado.

De acuerdo con un estudio realizado por Greep (1963, citado en Pohiman, 1973)
mostré que una proporcion de parejas norteamericanas desean tener hijos pero no todos
los que ellos puedan, por naturaleza procrear. De entre los resultados del estudio solo 17
% de las parejas fueron clasificadas como en “exceso de fertilidad”, mientras que el resto

de las demas parejas mostraban al menos si desear tener unos cuantos hijos.

A pesar de que la mayoria de los norteamericanos desean o quieren tener hijos, esto
no minimiza la importancia de los resultados de una concepciéon no deseada. Un fuerte
deseo por tener un hijo no es compatible con el deseo de no tener muchos, como lo
afirma un estudio es Indianapolis hecho por Pratt y Whelpton (1955, citado en Pohiman,
1973) en el que concluyeron que “una esposa que quiere tener un hijo no significa,
necesariamente, que esto sea entendido en términos de que quiera una familia muy
grande y extensa”, esto es, la anticoncepcion no necesariamente debe ser vista como un
rechazo a tener hijos si no como una estrategia de “bloqueo” o planeacion ante la

concepcion.

El deseo consciente de tener o no tener un hijo puede ser considerado como una
especie de compromiso del factor “tener”, visto como un factor social que afecta la
decision individual acerca de si se quiere que ocurra 0 no un embarazo, algo a lo que

Westoff (1961, citado en Pohlman, 1973) llamaba “supuesto de la compatibilidad”:
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“...el patron del desempefio en el control de la fertilidad depende del entendido de
que tener otro hijo (0 un nimero de hijos) es compatible con otros valores e intereses en
la vida. Aunque en realidad, esto sirva para poner en relieve la idea, de que al momento
de decidir sobre el control de la fertilidad o concepcion, ya sea implicita o explicitamente,

implica un “costo” para el individuo y para la familia...”.

Lo anterior significa también que el deseo de tener un hijo y el compromiso que
esto conlleva, mantiene al individuo (o futuro padre) en un conflicto de opiniones. Como
factor adicional al desear un hijo las opiniones de personas o grupos cercanos a la familia
son importantes al momento de esclarecer sentimientos de desear 0 no a un hijo. La
presion social puede influenciar a algunas personas al momento de tomar la decision de
tener un hijo, incluso en determinar si tener una familia pequefia o grande (Pohiman,
1973).

El hecho de desear se encuentra implicito en la decision de la planificaciéon de un hijo;
y atiende hacia los sentimientos implicados en ello, aunado a esto y como se vio
anteriormente, también se encuentra ligado a factores u opiniones sociales. Parecen
existir muchos acuerdos para usar el término de “embarazo no planeado”, esto es, que no
necesariamente quiere decir que el embarazo sea “no deseado”. Parece haber un grado
de confusién entre los términos “embarazo accidental” y “embarazo no deseado” de

acuerdo con Pohlman (1973).

Demaografos han utilizado el término “accidental” para describir un embarazo que tiene
lugar en el momento en que la anticoncepcion esta siendo practicada. De acuerdo a la
definicion anterior, la mujer que definitivamente no quiere embarazarse por el momento,
pero que aun asi tiene un embarazo aunque no se encuentre practicando la
anticoncepcion, no es un embarazo “accidental”, pero puede ser visto como un embarazo
“no deseado”. Un embarazo concebido bajo un proceso de planificacion familiar, puede
llamarsele accidental, ya que la mujer ha decidido posponer o planificar sus embarazos en
tiempo; esto no quiere decir que no sea un embarazo no planeado, ya que ésta ya se
encontraba en el proceso, lo que significa también que no necesariamente sea un bebé

no deseado (Freedman, 1959 citado en Pohiman, 1973).
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Dada la extremada, y natural ambigledad de la intencion de un embarazo, es dificil
determinar cuando un embarazo en genuinamente no planeado. Santelli et.al, (2003)
sugiere, gracias a sus estudios, que muchos de los embarazos no planeados son
consciente o inconscientemente intencionados; algunos de esos embarazos pueden ser
considerados ya sea como no deseados o inoportunos, por ello se les llama embarazos

accidentales.

1.4.1. Actitudes y motivaciones relacionadas a la planeacién

La gente no esta libre de tener creencias, actitudes y valores que cambien sus
motivaciones. Estos componentes estructurales analiticamente distinguibles, ocurren en el

contexto de la organizacién de la personalidad.

A través de estos aspectos de la personalidad, la gente parece diferir en la forma en la
que ellos estan psicolégicamente organizados para atender a una acciéon de planeacion.
Como es bien sabido, existe una pequefia barrera entre la intencion y la realizacion, entre
la expresibn de una actitud y una conducta consecuente. De esta manera la
conceptualizacion y la medicién de las diferencias en la personalidad en cuanto a lo
anterior, deberian ser relevantes para la planificacion familiar (Smith, 1965 citado en
Fawcett, 1973).

Los componentes cognitivos de las actitudes, son el foco central de otro estudio de
actitudes en la planificacién familiar y en la conducta en una muestra de mujeres negras y
blancas en Chicago. El reporte preliminar (Crawford, Stocker & Heredia, 1968) demostrd
la utilidad predictiva de esta investigacion y sugiere que la comunicacién en la
planificacion familiar deberia enfatizar la utilizacién del control de la natalidad en conjunto

con las metas y valores de la poblacién objetivo.

En un estudio de una muestra de estudiantes mujeres, no casadas, a punto de
graduarse (Mac Donald, 1970) se reporta que indicaron haberse comprometido por haber
practicado coito premarital, y que substancialmente y significativamente, las que
mostraron haber tenido un locus de control interno mas alto de aquellas que reportaron un

locus de control externo alto, utilizaron alguna opcién de control de natalidad.
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Esencialmente la misma variable conceptual, acercandose de manera diferente, fue
punteada por Williamson (1969) y otros como “sentido de la eficacia”, que en un contexto
de modernizacion, encontré que se mide en relacion a las actitudes favorables que se

tienen acerca de control de la natalidad.

Wyatt (1967) afirma que las razones para tener un hijo también cambian con el
tiempo; aunque el psicoandlisis tiene una elaborada teoria acerca de las razones y del
deseo en la crianza temprana; la motivacion no resuelve esto, aun y aunque la
fecundacion ya esté en proceso. La reproduccion como un evento psicologico seria mejor
verlo en términos mas amplios. No es solo un acto o una actitud lo que explique la idea
popular de la maternidad, como se nos ha hecho creer; es como una secuencia de ésta,
en varios estados, los cudles pueden diferir ampliamente en los retos que implican y las

gratificaciones que dan.

Hoffman y Wyatt (1960) analizaron recientes cambios sociales que pudiesen alterar
los motivos particulares de formar una familia grande. Se enfocaron en tres aspectos de la
sociedad moderna: cambios en el rol de la mujer; cambios en el rol parental y el concepto
de la paternidad; y la creciente soledad y alienacién de los individuos. De acuerdo con el
analisis de estos factores, la interaccion de estos aumentaria el deseo reproductivo. En
adicién a esto, los hijos representan en muchas maneras un soporte en contra de la

soledad social y la alienacién.

Bogue (1967) prepar6 una lista de motivos a favor y en contra de la planificacién
familiar, frases “motivacionales” principalmente en términos del entendimiento en la vida
diaria. De entre los principales motivos que figuraban como altos motivos para llevar a
cabo la fertilidad se encontraban: familias grandes son familias felices; continuar con el
apellido de la familia; familias grandes promueven un buen ajuste marital; por ego o
virilidad (hombres); familias grandes son buenas a los ojos de Dios; se tiene un status alto
en la comunidad. Mientras que de entre motivos que figuraban como bajos motivos para
llevar a cabo la fertilidad estaban: preservar la salud de la madre; ahorro econémico para
el futuro o el retiro; facilidad para la autorrealizacion y necesidades sociales; vida familiar
més feliz, menos tension; ayuda a la sobrepoblacion; ayuda a la comunidad a tener una

menor demanda en educacién o en otros servicios.
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Resumiendo, ademas de las investigaciones anteriormente mencionadas, existen distintos
factores que estan esencialmente relacionados con lo que motiva a un padre y madre a
tener un hijo. Pohlman (1973) hace una clasificacion de los motivos més frecuentes y
estudiados:

e Factores innatos.- Afirma que las mujeres, tienen necesidades innatas de tener
hijos. Mucho de lo que se le atribuye a factores innatos puede ser explicado como
una manera de aprendizaje social. El autor cree que las mujeres que no quieren
ser madres rechazan la idea de que la mujer debe necesariamente sufrir de alguna
manera si ellas aprenden a querer estar sin hijos. Las mujeres que escogen estar
sin hijos, aprenden a manifestarse en contra de la creencia de esperar tener hijos
alguna vez en la vida, esta contrariedad esta lejos de ser el resultado de una

frustracion o de necesidades innatas.

e Hipotesis psicoanaliticas.- Procrear un hijo es una evidencia de tener suficiente
virilidad, potencia, madurez sexual y facilidades de reproduccion. Para la teoria
psicoanalitica es importante observar la competencia con uno de los padres del
mismo sexo; tener un bebé es una manera de competir. Un hombre con su padre y
una mujer con su madre. Las madres cuyos esposos les prestan una atencion
insuficiente podrian tener una influencia inconsciente; el primer bebé de una mujer
puede envolver deseos hostiles para reemplazar a la madre; tener una familia
grande o pequefia puede atentar contra la auto superacion de la madre. Ademas
de lo anterior, el tener un hijo puede ser motivo de una gratificacién o extensién del
ego. Tener mas nifios pareceria ser como construirle mas pisos al edificio o

comprar.

e Conformarse con las normas sociales.- Hipotéticamente, la personas basen su
fertilidad de acuerdo a las actitudes de los demas; esta actitud de los demas
influye en lo que el individuo realmente quiere y espera. La posibilidad de que un
individuo y su grupo social puedan entrar en un conflicto por esta toma de
decisiones en cuanto a la concepcién es realmente ansiado. Frecuentemente la
influencia de los grupos sociales en cuanto a los deseos individuales de una
persona acerca del tamafio de su familia es mas tranquilo de lo que se piensa, no

es tan conflictivo.
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El solo gusto por los nifios.- Una de las principales razones que la gente tiene para
tener un hijo es por el hecho de que les gustan los nifios. El gusto por los nifios y
el querer un nifio no son sinbnimos. Muchas de las razones para querer un nifio,
tienen poco que ver con que les gusten los nifios. Seria mejor, por el bien de la
salud mental de los nifios, si los padres realmente quisieran tenerlos, y no solo
porque solo les gusten. Muchos padres manifiestan un sentimiento de complicidad
y placer velando por el bienestar y desarrollo de sus hijos, ademas de sentirse
generalmente proveedores de una atmosfera de felicidad. La gente que quiere
tener hijos puede ser porque en parte disfruten de su compafiia y de la alegria que

surja de ambas partes.

Factores que envuelven a la relacion marido-esposa.- Una persona puede que
tienda a expresarle amor a su pareja al compartir con el otro la procreacién de un
hijo. La existencia de un feliz matrimonio no es condicién necesaria para generar
un “motivo” para querer un hijo, pero podria proveer un “nido” para generar otros
motivos para querer tenerlo. Es también probable que en algunos casos lo padres
no quieren que la relacién de su feliz matrimonio sea interferida por un nifio u otro
adicional (Rainwater, 1965). Ademas de lo anterior Hoffman y Wyatt (1960)
sugieren que ambos esposos pueden verse atraidos por tener otro hijo porque se
quieren sentir mas independientes y autbnomos. Las presiones por tener un hijo
pueden hacer que la esposa se sienta mas importante en comparaciéon con el
marido; aunque esto puede ser usado cOmoO una excusa para prestar menos
atencién a las necesidades y demandas del marido. Al mismo tiempo que la
esposa se centra mas en el hijo, ella demanda menos atencién de su esposo,
siendo mas independiente como mama. Como lo sefala Nolasco (1989), el deseo
de tener un hijo marca para un hombre una posibilidad de involucramiento y
entrega. Implica trascender la experiencia del placer sexual y asi mismo, y con ello
la ampliacion del proyecto amoroso. La maternidad y la paternidad pueden
rescatarse como proyectos de amor, a través de las experiencias cotidianas de la
intimidad y encuentro con la pareja y los hijos. Los motivos que los llevan a decidir
tener hijos estan vinculados con las expectativas y las condiciones particulares de
su trayectoria y proyecto de vida, incluyendo la situacion econémica y union con la
pareja con la idea de formar una familia. Los datos coinciden con los de Jiménez
(2007), quien después de entrevistar a hombres de nivel medio de la Ciudad de

México, estos sefialaron que la idea de tener hijos se incorpora con sus
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expectativas matrimoniales. La idea de matrimonio siempre va ligada a la idea de
procrear, el sentido de la vida esté en tener hijos, no se puede concebir la idea de

un matrimonio sin hijos

e Cuando ya se tuvo un hijo.- Segun Pohlman (1973), muchas madres reportan
sentir presion por parte de su hijo mayor, particularmente nifias, acerca de tener
otro bebé; algunas dicen ser ésta, la principal razén de decidirse a tener otro bebé.
Los padres que quieren otro hijo, posiblemente reflejen la idea de que una familia
de un solo hijo pueda no ser tan sano. Padres que ha perdido hijos por diferentes

razones (muerte) tratan también de reemplazar a este con un nuevo embarazo.

o Factores que envuelven el sexo del nifio.- Las madres reportan que se sienten
muy felices cuando descubren que estan embarazadas, y se vuelven mas célidas
en su relacién con el nuevo bebé, y alin mas cuando el sexo de los nifios en sus
familias siguen cierto patron. Tales preferencias no son meramente verbales, ellos
tratan de tener otro embarazo hasta conseguir un bebé del sexo deseado, no

importando realmente si la familia se hace méas extensa.

1.5. Causas y consecuencias de no planear un embarazo

Sin considerar la politica de poblacién, un pais debe preocuparse por la salud de sus
madres, sus hijos y sus unidades familiares, la planificacién familiar es parte esencial de
sus servicios de salubridad. Especificamente se puede mejorar la salud si la reproduccién
ocurre bajo condiciones 6ptimas, que proporcionen la mayor probabilidad de éxito;
algunas de ellas y de las mas importantes son segln Beasley (1969, en Mc Callister,
1975) son:

e Edad: la reproduccién en mujeres de 20 afios a 30 afios de edad se relaciona
con la menor incidencia de mortalidad materna y perinatal y de pre madurez.
La reproduccién en edades menores de 16 afios y mayores de 35 afios se

relaciona con los indices mas altos de morbilidad y mortalidad materno-infantil.

e Condiciones emocionales 6ptimas: la experiencia clinica acumulada indica que
la salud mental de la madre, del nifio y de la unidad de familiar parecen

mejorar cuando el embarazo ocurre bajo condiciones emocionales 6ptimas, es
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decir, si es deseado por ambos padres y el hijo se concibe después de

considerar el bienestar de los vastagos ya existentes y de los futuros.

e Prevencion de aborto: la practica con éxito de la planificacion familiar reduce o
elimina la necesidad de recurrir a la provocacion de abortos, los cuales pueden
ser dafiinos para la madre e incluso causar su muerte. Si los abortos
provocados constituyen un problema importante de salud, la planificacion

familiar es una solucién necesaria a ese problema.

De entre las posibles consecuencias de la fecundidad no controlada se
encuentran: el nacimiento de nifios no deseados y no amados, la ilegitimidad, el
embarazo premarital, la psicosis postparto y el excesivo crecimiento de la poblacién
(Schawrtz, 1970, en Mc Callister, 1975).

Es importante destacar el papel que juega la familia, en concreto los padres, para
el desarrollo favorable de cualquier individuo, pues es bajo su crianza en la que a distintos
niveles pueden cubrirse sus necesidades ya que el ser humano es un ser social, que al
nacer no puede subsistir sin el apoyo de un adulto. Los padres tienen como funciones
proteger de riesgos, al infante, impartir crianza, y desde la nocién etolégica, fungir como
base segura para que el infante conozca la realidad y se desarrolle psicol6gicamente en
un nivel adaptable. A través de la realizacion de tareas apropiadas a las crisis evolutivas
en cada etapa del desarrollo infantil, los padres influiran en la direccién y ritmo de éste
(Heredia, 2005).

1.5.1. El Aborto e infanticidio

En algunos casos, factores nuevos y genuinos tienen cabida en el marco durante
el embarazo o alrededor del alumbramiento, de esta manera un embarazo no planeado a
veces deja un bebé deseado. Para muchos papas que no planearon un embarazo, los
mismos motivos y circunstancias externas que los llevaron a lamentar el embarazo,
también estan presentes y los llevan a fantasear con inducir un aborto, esperar a que algo
le pase al feto, o esperar una muerte fetal. Si el nifio sigue vivo y no lo pueden poner en
adopcion, o venderlo, o abandonarlo o dejarlo en una guarderia por varios afios, 0
encontrar un medio de deshacerse de él, los padres comienzan a desear que algo le

pudiera pasar para poner fin a su vida.
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El infanticidio y el aborto, lejos de ser vistos como una manera de anticoncepcion,
han sido vistos como maneras baratas de controlar el tamafio de la familia a través de lo

largo de la historia de la humanidad (Himes, 1936, citado en Pohiman, 1973).

Culturas contemporaneas generalmente consideran al infanticidio como una
inaceptable forma de anticoncepcién e incluso también el aborto. Pero desde algunos
puntos de vista no hay nada innato o innatural en el hecho de querer matar o abandonar a
un nifilo que no ha sido deseado. Aun en algunas culturas en las que el infanticidio es
prohibido, es practicado. Segun Pohlman (1973), estas conductas pueden conducir
sentimientos de culpa en ciertos grupos, o en otros ser completamente e incluso muy

apreciado.

El aborto es cada vez mas frecuente, y la profunda culpa seguida de este acto ha
sido cada vez mas estudiada (Calderone, 1958, citado en Pohlman, 1973). La realizacién
de un aborto esta medicamente aprobada, una vez que ésta no sea utilizada como una
manera de salvacion de la consciencia del individuo; el ocultamiento del cuidado del
aborto a los demas todavia deja al individuo vivir con su propia culpa. Cuando la mujer
tiene un aborto, se convierte en el principal generador de sentimientos de culpa, su

€Sposo 0 su pareja también tiende a mostrar sentimientos similares.

1.5.2. Conductas inadecuadas en el menor

El creer que embarazos no deseados tiene un efecto indeseable ha sido
repetidamente enfatizado (Sody, 1964; citado en Pohlman, 1973). Desde el punto de vista
de la salud mental un nifio deseado es mas parecido a un nifio sano, Lieberman (1964,
citado en Pohlman, 1973) menciona que una de las estrategias mas efectivas en la

prevencién de la salud mental es la de prevenir los embarazos no deseados.

Algunos estudios sobre la relacion entre el orden de nacimientos, el tamafio de la
familia y la enfermedad mental proporcionan tal vez la documentacion cientifica mas
exacta de la hipotesis de que el nifio no deseado ni planeado tiene mayor probabilidad de
desarrollar una enfermedad de esta clase. Los estudios de Shooler (1964), Gregory
(1958), Barry y Barry (1967) y Farina y asociados (1963), que analizan grandes grupos de
enfermos psiquiatricos con diagnésticos variados, muestran que en familias de cuatro o
mas nifios, los hijos de la segunda mitad en el orden de nacimiento desarrollaron

enfermedad mental con mayor probabilidad que los hijos de la primera mitad.
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Schooler (1961), ademas demostr6 que en comparacion con los pacientes
primogénitos, los enfermos en el dltimo lugar de dicho orden estaban mas graves,
mostraban un grado de adaptacion social menor y tenian una incidencia mayor de
conducta extrafia y autodestructiva. La explicacion mas plausible fue que los nifios en
ualtimo lugar del orden de nacimiento de familias humerosas tienen mayor probabilidad de
haber sido no deseados o no planificados y, por tanto, es mas factible que no hayan
recibido el cuidado y el afecto adecuados.

Los nifios son completamente dependientes de los adultos y méas en el tiempo
siguiente después de su nacimiento, sobretodo en cuanto a sus necesidades bésicas se
refiere. Si una madre se vuelve hostil durante la infancia de su hijo, esto se puede
manifestar en un importante nimero de maneras y/o consecuencias. Si la madre presenta
hostilidad inconsciente durante la infancia de su hijo y alimenta la necesidad de cuidarlo a
pesar de ello dandole una sobreproteccion, esto puede causar a ella una extra
preocupacién y estar siempre tensa en el cuidado del bebé. Puede que ella sea
inconsistente, alternando entre consideraciones extremosas y un sobre-rechazo y
hostilidad (Pohiman, 1973). El autor también refiere que si las primeras experiencias con
la madre son positivas, el estimulo asociado con ella se convierte en un reforzamiento
positivo. El nifio aprende a asociar a la madre con placer y alegria. Pero si la madre es
generalmente tosca y resentida en su relacion con el nifio, el experimentara dolor e
incomodidad en relacion a los estimulos que le proporcione y represente la madre. Si esto
ocurre a menudo en un continuo periodo de tiempo, la madre puede llegar a tomar un

valor negativo sobre el nifio.

Recordando a Erikson (1950, citado en Pohlman, 1973), en donde sugiere que las
actitudes humanas de efecto y confianza, o de hostilidad y desconfianza, tienen sus
inicios en las relaciones interpersonales de los nifios durante el primer afio de vida, da a
pensar que las experiencias negativas con la madre pueden iniciar en el nifio una vision

negativa en cuanto a la interaccién con los demas se refiere.

En un estudio longitudinal de Feinholz-klip (2001) llevado en Suecia con 120 nifios
gue nacieron de un embarazo no planeado y que fueron pareados con nifios del mismo
sexo, zona de residencia y dia de nacimiento; se identific6 que los nifios no planeados
tenian mas bajos resultados en casi todos los aspectos evaluados conforme crecian,
sobretodo conllevando mayor incidencia de trastornos psiquiatricos, alcoholismo,

delincuencia y conducta criminal; en su juventud, los hijos de un embarazo no planeado,
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también recibian con mayor frecuencia apoyo del gobierno, menor educacién vy
condonacion del servicio militar por causas médicas, respecto de los hijos producto de un
embarazo planeado.

Otro estudio de la autora Feinholz-klip (2001) realizado en Praga sobre el
desarrollo de nifios producto de embarazos no planeados, que nacieron en hogares
integrados y que fueron evaluados a los 9, 14, 16, 21, 23 y 30 afios de edad, comparados
con nifios producto de un embarazo planeado, encontr6 que ambos grupos mostraron
coeficiente intelectual normal, pero en su conducta, rendimiento escolar y capacidad de
relaciébn con iguales y autoridades fue mas baja en el grupo de “no planeados” con
respecto al otro grupo. Luego, durante la adolescencia este grupo presentd un mayor
indice de alcoholismo, drogadiccién, necesidad de ayuda psicolégica y menor desempefio
escolar. A la edad de 21 y 23 afios expresaban menor satisfaccion con la vida y el doble
de sentencias en las cortes con respecto al grupo control; en lo que respecta a la relacion
de pareja y formacion de familia, el grupo “no planeado” se relacionaba con parejas que
manifestaban dificultades de adaptacién social, que verbalizaban mayor inseguridad sobre
su capacidad para ser padres, y en cuya familia formada, resulté con mayor tendencia al
conflicto. En las mujeres de este estudio, se encontré que a los 30 afios de edad fueron
tres veces mas frecuentemente desempleadas y con mayor indice de divorcio, solteria e
inestabilidad emocional que aquellas del “grupo planeado”; y en el caso de los varones
hubo un mayor indice de depresién, en comparacidon con su contraparte de embarazo

planeado.

1.5.3. La pareja en la crianza: salud mental de los padres y rompimiento familiar

La disposicién hacia la paternidad puede verse influida por diversos factores tales
como la salud mental de los padres. La hostilidad reflejada hacia un nifio no planeado,
puede incluso comenzar desde antes del nacimiento, tomando en cuenta en una cultura
en la que se prevé que el embarazo conducira inevitablemente a otro miembro de la
familia. Después de que el nifio nace, puede haber aun mas ira hacia el nifio, cuya
presencia es no deseada. Cualquier nifio puede ser frustrante algunas veces, Yy
probablemente todos los padres experimenten momentos de ira hacia sus hijos. Pero en
este caso para el hijo no planeado, el escenario podria ser ain mas hostil. Si el nifio es no

deseado, lo padres son mas propensos a sentir como si sintieran irritable y quisieran
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apufalar al pequefio monstruo que tiene en casa. No hay duda alguna que algunos

padres pasen por estos impulsos o deseos (Pohlman, 1973).

Muchas veces los futuros padres que tomaron la decision de llevar a cabo un
embarazo no planeado provoca al final de éste, que ambos o uno de ellos, en especial la
madre, manifieste ciertos rechazos hacia el bebé, tal y como lo muestra una investigacion
realizada por Feinholz-klip (2001) acerca de la consecuencias psicologicas y sociales
observadas en los hijos producto de un embarazo no planeado, llevada a cabo con
estudios longitudinales durante 23 afios en paises extranjeros. El estudio llevado a cabo
en Suecia, arrojé una alta mortalidad entre los nifios nacidos de embarazos no planeados
que en aquellos producto de un embarazo planeado; incuso al relacionar las causas de
los decesos, se reveld desde una falta de atencién (resultante en desnutricion, retardo en

el crecimiento, enfermedades y accidentes previsibles), hasta la violencia y el homicidio.

Ademas de lo anterior, en Suecia, la misma autora encontrd un reporte donde 213
nifos nacidos de la continuacion de un embarazo no planeado, tuvieron mayores
discapacidades fisicas y emocionales, que los nifios del grupo control, mientras que en
Inglaterra, hallé datos de que las madres a las que se les neg6 el aborto y continuaron
con el embarazo, sintieron resentimiento contra el bebé; las mujeres bajo esta situacion
argumentaban no poder enfrentar la misma, y de un total de 95 mujeres, 6 habian
intentado suicidarse, dos lo consumaron y mas de la mitad de los nifios fueron educados

en situaciones adversas.

Grussu, Quatrato y Nasta (2005) mostraron el estudio de la influencia del
embarazo planeado y no planeado en cuanto al bienestar psicolégico de las mujeres y su
actitud en el primer afio después de dar a luz. Los resultados mostraron que las mujeres
con embarazos no planeados tuvieron un estado de &nimo mayormente perturbado en el
primer afio después del nacimiento de sus bebés. Sin embargo, aproximadamente a los 2
afios después del alumbramiento no hubo diferencia entre los dos grupos en cuanto al
rechazo del rol materno, y las actitudes maternas: represivas y punitivas. Los autores
concluyeron que las alteraciones en el estado de &nimo se encuentran relacionadas
mayormente con el nivel socioecondmico medio de las mujeres del estudio ademas de

haber tenido un embarazo no planeado.
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En otro estudio en donde se pretendia determinar la prevalencia de depresion
mayor durante el embarazo y establecer caracteristicas demograficas y obstétricas, Luna,
Salinas y Luna (2009) analizaron a 222 gestantes en el Departamento de Obstetricia del
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima Perud. Encontraron que el 89% de las
estudiadas presentaba depresion mayor, de las cuales las mujeres que eran casadas
tendian a deprimirse menos; las que no habian planificado su embarazo y que ademas
presentaron complicaciones durante su gestacion tendieron a deprimirse mas que sus
pares. De estas mujeres el 56,3% de los casos el embarazo no era planificado; mientras
que el 32,4% de las mujeres tenian antecedentes de aborto, mientras que el 43.2%
presentaron complicaciones durante el embarazo actual. Los autores concluyeron que la
prevalencia de depresién mayor en las gestantes estudiadas fue muy elevada; dicen, se
debe prestar especial atencibn a mujeres que manifiestan tener un embarazo no
planificado y las que sufren complicaciones o problemas de salud durante el embarazo, a
fin de llegar a diagnésticos tempranos y aplicar tratamientos oportunos, recomendando

observar a las gestantes que refieren tener mala relacién con su pareja.

La relacién en pareja es otro factor que se debe tomar en cuenta segin Sanchez
(2003) ya que muchos de los embarazos implican el rompimiento de la relacién de pareja.
De las mujeres encuestadas en su investigacion, 20% de ellas tuvo al menos un hijo o

hija sin vivir en pareja o rompieron con la pareja con el nacimiento de un hijo o hija.

Posiblemente uno o ambos padres se encuentren molestos por los embarazos no
planeados y los nifios producto de ello, esto se convertiria en una influencia no deseable
en su matrimonio. Soddy (1964, citado en Pohiman, 1973) sugiere que cuando uno de los
esposos quiere y el otro no quiere un nifio, la relaciéon se sale de balance. El padre que
dese6 tener al nifio puede tratar de compensar los sentimientos del otro padre que no

deseaba tenerlo, convirtiendo al nifio como a un “hueso” de una pelea entre “perros”.

Las concepciones premaritales, por ejemplo, que son generalmente no planeadas,
tienen un efecto particularmente indeseable en el matrimonio. En algunos casos padres
gue no se han casado, eventualmente y muy probablemente son forzados a hacerlo
prontamente; en otros casos, padres que no se han casado porque probablemente no son
muy compatibles, se casan igual. Ademas, la verglienza que implica un embarazo no
planeado antes de haberse casado, segun algunos grupos de padres y sociedades, trae

una influencia no sana para el matrimonio futuro (Pohlman, 1973).
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Burgess y Cottrell (1939, citado en Pohlman, 1973), estudiaron parejas no
encontrando ninguna diferencia entre la felicidad marital entre parejas sin hijos y parejas
con un hijo; incluso, en parejas con uno o tres nifios, que incluia una pequefa proporcion
de parejas con buen ajuste marital. Cuando la causa-efecto en una relacibn no es
demostrada, es consistente con el hecho de que se sospecha que los hijos no planeados
tienen una tendencia a conllevar una baja felicidad marital. Sin embargo en este estudio
se prob6 que de los cuatro grupos: 1) cuando se planearon y desearon pero no han
tenido, 2) planearon y desearon todos los hijos que tuvieron, 3) cuando no se planearon ni
desearon y no han tenido, 4) no planearon ni desearon uno o0 méas de los hijos que
tuvieron; el grupo con el valor mas bajo de satisfaccion y felicidad marital fue aquel con
uno o mas hijos no planeados y de manera general estos hijos no planeados se tuvieron
muy pronto después del matrimonio e incluso antes de éste. Algunos investigadores
(Clinton & Kelber, 1993) estudiaron la percepcion marital y la interaccion a través de la
transicion a la paternidad, reportando que los padres que tuvieron embarazos no
planeados a los 3, 12 y 24 meses después del nacimiento de su primer hijo, ambos,
€Sp0so y esposa con embarazos no planeados, mostraron una menor interaccion marital
positiva comparada con parejas que planearon su embarazo (Cox, Paley, Burchinal &
Payne, 1999).

En este capitulo se analizaron factores importantes en relacion con el proceso de
planificacion: la toma de decisiones, como llevar a cabo la planificacién, derechos y
oportunidades que ofrece la salud publica, hasta las causas y consecuencias que reciben
padres e hijos por no haber llevado a cabo un embarazo planificado. Es preciso conocer
como se establece la relacién entre estas consecuencias y la disposicion de los padres
ante la crianza, que como ya vimos, al menos esto genera un impacto en la personalidad,
actitud y conducta de padres e hijos. Veamos en el siguiente capitulo, a que me refiero
con disposicion ante la crianza, desglosando y analizando sus principales caracteristicas,
llegando asi a generar en los padres, un estrés en la crianza, y conductas desfavorables

en los menores.
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Mavrco Teédrico

Capitulo 2
Estrés en la crianza
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CAPITULO 2: ESTRES EN LA CRIANZA

2.1 Que es el Estrés en la Crianza

En el afio de 1976, cuando se desarrollo el indice de Estrés en la Crianza (Abidin,
1986) Abidin cred un primer intento de modelo, el cual integraba una serie de variables
que €l creia eran centrales en el rol de la crianza (Figura 1). Este modelo utiliza al estrés
como constructo central, es decir con el estrés como principal elemento de las
disfunciones en la practica de la crianza. Abidin creia que altos niveles de estrés en la

crianza permitian un incremento en la disfuncién de la practica de la crianza.

Caracteristicas Caracteristicas
del padre del nifio
Relacién v Adaptabilidad
con el Apoyo
— esposo(a) social Aceptabilidad
Depresion
\ Demandante
Personalidad Apego Estrés Caracteristicas
Y » Parental > enla del nifio Humor
Patologia Crianza
/ Hiperactividad/
Distractibilidad
Sentido de
competencia Reforzamiento
Restricciones Salud del del padre
del rol padre
\ 4
Crianza
disfuncional

Figura 1. Modelo del Estrés en la Crianza con las subescalas del IEC (identificadas en sombreado)
Fuente: Abidin, 1990 citado en Abidin, 1992.

Tiempo después Abidin (1982) demostré que una simple relacion lineal no puede
existir entre el nivel de estrés y el mal funcionamiento de la practica de la crianza. Abidin,
encontré que niveles bajos de estrés en la crianza estan a asociados una crianza
disfuncional, por ejemplo, una crianza envuelta en una separaciéon de los padres. El
modelo propuesto por Abidin (1982), incluia variables sugeridas a su interpretacion de la

literatura como la mejor apuesta para predecir el comportamiento de los padres.
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El modelo propone que el comportamiento de los padres y el ajuste del nifio, son
influenciados por un ndmero de variables sociolégicas, ambientales, comportamentales y
de desarrollo. Los intentos que hace el modelo por aprovechar esas relaciones entre
variables, sugiere que el camino de estas influencias entre variables es a través del
componente: personalidad de los padres, relacionada al rol parental. Mas adelante las
cogniciones y creencias de los padres desempefiaran un papel clave.

Principales Evaluaciones Activaciéon Conductas
estresores en que se hacen Motivacional Recursos Respuesta
los padres los padres
. Apoyo Social
Caracteristicas
del padre
Alianza en la
. crianza de los
Trabajo i
J \ hijos
Ambiente |—_ | Relevancia Habilidades y
del Rol - competencias :
: Parental Estrés en la en la crianza Comportamiento
Relaciones > > Crianza de los
maritales padres
/v Dafios / Recursos
Problemas Beneficios materiales
cotidianos
Afrontamiento
Eventos de cognitivo
la vida

Caracteristicas
del nifio

Figura 2. Teoria de variables relacionadas a determinantes del comportamiento de los padres.
Fuente: Abidin, 1992.

La variable papel en la crianza o rol parental representan en el modelo una serie
de creencias y auto expectativas que sirven de regulacion de influencias mas distantes.
Este modelo incluye sus metas individuales y expectativas de los otros internalizadas
(Figura 2), cada padre tiene un modelo internalizado de como es éllella como
padre/madre. A través de este trabajo interno (el entender y saber cual es su rol parental)
los padres evaltan los dafios o beneficios que los confrontan con el rol. El resultado de
estas evaluaciones produce el nivel de estrés de las experiencias del padre/madre
(Abidin, 1992).
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De acuerdo con Abidin (1992) el Estrés en la Crianza es, por lo tanto, el resultado
de una serie de evaluaciones hechas por cada uno de los padres en el contexto de su
nivel de compromiso con el rol parental. El Estrés en la Crianza esta visto como una
variable motivacional que energiza y alienta a los padres a utilizar recursos disponibles a

ellos para apoyarse en su crianza con los hijos.

La abundancia o escasez de recursos disponibles en la naturaleza juegan un
papel clave en el comportamiento final de los padres. Las dinamicas de este modelo son
bastante similares a aquellas que sugieren Lazarus y Folkman (1984) en su modelo

transaccional del estrés.

Abidin (citado en Belsky, 1988) creia que una medida global de satisfaccién marital
0 ajuste como es utilizada frecuentemente en investigaciones conductuales de la familia y
nifios, introduce un error de varianza considerable en relacién con el comportamiento de
los padres. Es sabido que esta medida mas especifica (Inventario de Alianza Parental)
podria tener una importante contribucion para la prediccién de conductas parentales ya
gue reconoce que ambos padres pueden estar involucrados y tienen un buen
funcionamiento, aunque no estén muy satisfechos con sus relaciones interpersonales con

el otro.

La importancia de un sistema de creencias parentales y la direccion de sus
influencias debe ser enfatizada. El sistema parental de creencias medido como un auto-
reporte tiene influencias directas e indirectas en la conducta parental y en las respuestas
de conducta de los nifios. En una relacion indirecta, este sistema de creencias se
encuentra mediado por: las interacciones padre-hijo y por las respuestas de conducta de
los nifios en las interacciones. Una relacién directa se relaciona al ambiente que los
padres crean o en el que envuelven al nifio mediante inferencias que el mismo nifio hace

acerca del sistema parental de creencias (expectativas) (Abidin, 1992).

Otros autores (O’Leary, Slep, & Reid, 1999; Pan, Rowe, Spier, & Tamis-LeMonda,
2004) afirman que las caracteristicas del padre o madre al igual que el nivel de
educacion, depresion, la adaptacion a su rol y el estrés en la crianza estan asociados con
la interaccion padre-hijo, la conducta del nifio y su desarrollo, ademas del rol de
competencia de padre o madre. El estrés en la crianza ha sido identificado como un
predictor de los problemas de conducta de los nifios y de la capacidad de respuesta de

los padres.
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Se ha visto también que las experiencias parentales (esto es de los propios
padres) negativas durante la infancia, que van desde experiencias de abuso a una
disciplina rigida (ej. gritos, nalgadas, pegar con un cinturdn), ha sido ligado al uso de una
menor e inconsistente crianza (Hill, Stein, Keenan & Wakschlag, 2006). El tener una mala
experiencia de crianza, puede actuar como una influencia pasiva en el ejercicio de la

propia crianza con los hijos.

Existen aspectos positivos que puedan proteger a los nifios de una crianza
problematica; siendo consistente con esto, algunas historias de crianza 6ptimas y cuidado
(ej. aceptacion, consistencia y calor) han sido ligadas a una crianza mejor y consistente
(LeCuyer-Maus & Houck, 2002).

De manera general y de acuerdo con Webster-Stratton (1990) algunos factores
gue se ha visto tienen influencia en la percepcion de los padres y su conducta, como son:
eventos de la vida, discordia marital, asilamiento, ansiedad y depresion, abuso de drogas
y/o alcohol, bajos ingresos, desempleo, problemas cotidianos, y el ser padre o madre
soltero(a). Estos factores, que concuerdan con la Teoria de variables relacionadas a
determinantes del comportamiento de los padres de Abidin (1992), tienen un tema en
comun: estrés. A través de estos, el concepto de estrés puede integrar fenémenos

importantes que afectan el funcionamiento parental y el funcionamiento y ajuste del nifio.

2.2 Elindice de Estrés en la Crianza: validacion y su uso psicométrico

El indice de Estrés en la Crianza (IEC) consiste de 120 items, de los cuales 54 son
de la Percepcién de los Padres, 47 de la Percepcion del Nifio y los 19 restantes del Estrés
en General; estas tres areas tratan varias fuentes de estrés que se generan en la crianza.
Consiste en 120 preguntas acerca que miden el estrés parental en tres dimensiones (el de
los padres, el del nifio y el estrés en general o cotidiano). Los padres responden usando
una escala Likert (5 puntos) con rangos desde: completamente acuerdo hasta

completamente en desacuerdo (Abidin, 1983; 1990).

El PSI (Parental Stress index) como lo indica el autor por sus siglas en inglés, es
un ambito que al igual que las subescalas, es calificado de acuerdo al procedimiento
estandar que Abidin (1983) desarrollo para ello. El puntaje de la dimensién de los padres
y el de los nifios es sumado para dar por resultado el puntaje total del estrés parental.

Altos puntajes en el ambito del nifio sugieren un estrés elevado debido a las
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caracteristicas del nifio, altos puntajes en el dominio del padre sugieren un estrés
elevado en las caracteristicas del funcionamiento de los padres en su rol, mientras que un
puntaje alto en el &mbito de estrés en general o cotidiano sugieren un estrés elevado

debido factores externos del rol parental.

El indice de Estrés en la Crianza (1980, citado en Carbajal y Vera, 1998) fue
disefiado para identificar las areas estresantes en las interacciones padre-hijo, bajo el
supuesto de que la cantidad de estrés total que un padre experimenta esta en funcion de
las caracteristicas mas sobresalientes del nifio, del padre y de las situaciones que estan

relacionadas directamente con el rol.

A lo largo de los ultimos 20 afos estudios han mostrado evidencia de la validez del
IEC (Abidin, 1983) para el uso con padres de ambos géneros, con una variedad de
circunstancias parentales y contextos demogréaficos. Por ejemplo, altos niveles de estrés
relacionados con caracteristicas del nifio han sido encontrados en padres con hijos con
defectos craneales de nacimiento (Speltz, Armsden & Clarren, 1990) y en madres con

hijos diagnosticados con hiperactividad permisiva (Beck, Young & Tarnowsky, 1990).

El IEC fue inicialmente traducido al espafiol por un investigador de habla hispana.
El investigador y cada traductor involucrado revisaron cada reactivo con el propésito de
obtener una simple y concisa oracion y utilizando palabras que fueran comunes entre los
diferentes dialectos del espafiol. Abidin (el desarrollador del IEC) y Solis (1990) revisaron
la traduccion del IEC al Inglés para verificar que la traduccidn de los reactivos mantuviera
la intencion del original. Los resultados de la revision del instrumento empataron con la
Prueba T realizada y la correlacion producto-momento de Pearson (Puntaje Total r=.99) e
indicaron que la versién en espafiol del IEC es una buen reflejo de la versién en inglés u

demostraron reactivos equivalentes (Solis, 1990).

La consistencia interna de la version en espafiol del IEC fue calculada para
determinar si la fiabilidad del IEC era mantenida con la version Hispana, obteniéndose. La
fiabilidad fue computarizada para la Escala de Estrés Total, Escala de Percepcion del
Nifio, Escala de Percepcion del Padre y las diferentes subescalas, utilizando en alfa de
Cronbach. Los resultados son presentados en la Tabla 1. Las diferencias entre la
fiabilidad de los coeficientes de la muestra Hispana y la original, Angloamericana, fueron
insignificantes, de hecho, los valores obtenidos fueron casi idénticos. La informacion
sugiere que la muestra Hispana respondi6 al IEC en una forma consistente a la normativa

y original muestra.
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TABLA 1. Comparacién de la Consistencia Interna entre Madres y Padres

Escala Madres Padres
Percepcion del nifio g7 .81
Adaptabilidad 49 .60
Aceptabilidad .52 .70
Demanda .29 40
Humor .56 .68
Distractibilidad/Hiperactividad .67 .39
Reforzamiento del padre .52 .67
Percepcion del padre .84 .89
Depresién .66 .70
Apego A7 .60
Restriccion del rol .67 .75
Competencia .65 .68
Aislamiento .70 71
Esposo .59 .65
Salud .62 57
Estrés total .86 91

Nota: los numeros se expresan en coeficientes alfa. De Changes in Parent’s Stress as Their
Children Become Adolescents: A Validation of the Stress Index for Parents of Adolescents por
Wheatley & Wille (2009). Journal of Undergraduate Reserarch. The International Honor Society in
Psychology, Vol. 14, No. 3, pp. 121-128.

En cuanto a la consistencia interna del instrumento, en un estudio realizado por
Wheatley y Willie (2009) obtuvieron una consistencia interna del IEC menor a la reportada
por Abidin (1983) pero que es comparable con la consistencia interna obtenida de las
subescalas anteriormente publicada(Halme, Tarkka, Nummi & Astedt-Kurki, 2006); sin
embargo, la consistencia interna de los dominios (puntaje de los padres, puntaje de los
nifos) y el estrés total son comparables con los resultados obtenidos por Wheatley y Wille
(2009) (Tabla 2).
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TABLA 2. Comparacion de la Consistencia Interna del IEC

Confiabilidad Alfa
Escalas del IEC Hispana Anglo Americana
Percepcion del nifio .88 .89
Adaptabilidad .65 .66
Aceptabilidad 74 .63
Demanda .58 .62
Humor .63 .66
Distractibilidad/Hiperactividad .65 .62
Reforzamiento del padre .76 .70
Percepcion del padre .92 .93
Depresion .75 .80
Apego .58 .55
Restriccion del rol 74 .79
Competencia 73 74
Aislamiento 74 .73
Esposo .76 .70
Salud 71 .66
Estrés total .94 .95

Nota: De Manual del indice de Estrés Parental (3era ed., pl2) por R. R. Abidin, (1990),
Charlottesville, VA: Pediatric Psychology Press. Copyright 1990 por Pediatric Psychology Press.
Citado en Solis, 1991.

De acuerdo con Montiel (1998), Abidin desarroll6 una serie de varios instrumentos
como él: Inventario de Estrés Parental y otros de entre los que destacan el indice de
Estrés en la Crianza. De manera general el objetivo de éste es proporcionar un indice de
malestar de los padres (madre y/o padre) alrededor de su labor de crianza tomando varios
factores, o escalas, en el caso del indice de Estrés que cuenta con 14 escalas;
suponiendo que a puntuaciones mas altas, mayor malestar y por lo tanto un ejercicio de

la paternidad inadecuado como promotor del desarrollo y ajuste del nifio.
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Otros autores han desarrollado, validado y aplicado distintas versiones de este
instrumento, por ejemplo un estudio realizado para validar el indice de Estrés para Padres
de Adolescentes realizado por Wheatley y Wille (2009), en donde afirman ser el primer
estudio que evalla el estrés parental desde la infancia hasta la adolescencia utilizando el
indice de Estrés para Padres de Adolescentes (Stress index for Parents Adolescents,
SIPA, en inglés) (Sheras, Abidin & Konold 1998). Debido a que el indice de Estrés en la
Crianza ha sido probado como un instrumento vélido para medir en estrés en los padres
con hijos hasta los 12 afios de edad (Abidin, 1983); el recién desarrollado IEPA (sus
siglas en inglés SIPA) esta disefiado para medir el estrés de padres con hijos mayores de
12 afos. El IEPA fue creado como una extension del IEC, el cual tiene una investigacion y

validacion limitada.

Una de las ventajas de acuerdo a Wheatley y Wille (2009) al usar ambos
instrumentos (IEC y IEPA) es el poder medir longitudinalmente el estrés de los padres ya
gue esta medida da continuidad a constructos que ya se han descrito anteriormente
acerca de temas de la adolescencia. De acuerdo con los resultados de este estudio
sugieren que la estabilidad del estrés en los padres es relativa, tan pronto como los nifios
maduran desde la infancia hasta la adolescencia, se muestra poca diferencia en el nivel

del estrés experimentado por madres y padres.

Ademas de lo anterior Wheatley y Wille (2009) también encontraron una buena
correlacion entre el estrés de padres con hijos entre los 8 y 14 afios utilizando el IEC y el
IEPA como una evidencia de la validez de este Ultimo; sin embargo, recomiendan no
utilizar el IEC como un instrumento para trabajar con padres con adolescentes ya que no

es util debido a los cambios que tienen los nifios y su maduracion.

También existe una version corta del IEC, llamada Parenting Stress Index-Short
Form (PSI-SF), que en espafiol significa indice de estrés en la crianza- Version Corta. El
instrumento esta conformado por 36 items que miden el estrés en la crianza de los
padres, para los padres con hijos de edades de un afio hasta los 12 afios de edad (Abidin,
1995), Cada item se contesta con una escalar Likert de 5 puntos, que va desde uno

indicando complemente desacuerdo hasta cinco indicando completamente de acuerdo.
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La versidn corta tiene 4 subescalas: Angustia Parental (AP; angustia por el rol
parental y factores personales como sentimientos de incompetencia), Interaccion
Disfuncional Padre-Hijo (ID-PH; es el estrés relacionado a experiencias en las
interacciones con el nifio), Dificultades del nifio (DN; es el estrés relacionado a
percepciones del la conducta del menor), y Respuesta Defensiva (RD; indica una

probable minimizacion del estrés parental).

El instrumento del IEC también ha sido validado y aplicado en muestra mexicana en un
estudio en el que se identificaron y describieron factores asociados con la presencia y
mantenimiento de la conducta agresiva en los nifilos de edad escolar, asi como la
prediccion de este comportamiento en otros escenarios, particularmente en la escuela.
Se trabajo con el instrumento indice de Estrés en la Crianza (traduccion y adaptacion de
Ortiz y Ayala), en donde se obtuvo un alpha de Cronbach de 0.91 para la validez del
mismo (Ayala, V. H., Pedroza, C. F., Morales, C. S., Chaparro, C.L.A., & Barragan, T. N.
(2002).

2.2.1 Caracteristicas de la disposicion a la crianza de los padres y el entorno

Ser un papa es estresante. Los padres hoy en dia estdn sometidos a muchas
demandas como: el trabajo, el hogar y en particular las actividades extracurriculares de
los nifios. El funcionamiento de una familia depende en gran medida de los padres y su
habilidad para enfrentar estas demandas dentro y fuera de su rol como papas (Mc Cubbin
& Patterson, 1983).

El estrés parental viene directamente de problemas con el nifio, de las
caracteristicas del nifio (que tan distraido, temperamental o demandante es) de los
cuidados que requiere el nifio, o del rol mismo de ser padre, del cual devienen las
restricciones causadas por el rol parental, la habilidad de los padres para hacerse cargo

de sus propias necesidades, y llevar una buena relacién marital (Abidin, 1983).

En la sociedad actual son cada vez mas madres trabajadoras y padres solteros
guienes toman la responsabilidad del hogar y el cuidado de los nifios. Con todo y la gran
cantidad de labores domesticas que hay que hacer, este trabajo se ha tenido que repartir
entre los miembros de la familia, lo que ha afectado el buen funcionamiento familiar,
debido a que se debe llegar a acuerdos y por ende llevar una negociacion (Belsky &
Hsieh, 1998 & Dempsey, 2000).
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El aumento de las demandas de los nifios ha incrementado al igual el estrés
parental de las madres, disminuyendo la armonia familiar (Keller & Honing, 2004). Si los
padres no estan contentos con el balance de sus roles y su habilidad para satisfacer
exitosamente las necesidades de su familia, el estrés puede aparecer (Mc Cubbin &
Patterson, 1983). Las madres que reciben un mayor apoyo y ayuda emocional y fisica de
sus esposos en el cuidado de los nifios, reportan menor estrés parental, directamente

relacionado con las responsabilidades parentales.

Cuando se ha comparado el estrés de madres y de padres por medio del IEC, se
han encontrado pocas diferencias en el estrés parental (Beckman, 1991; Dyson, 1993;
Hadadian, 1994; Keller & Honing, 2004 & Putnik, 2008), sin embargo si se han encontrado
diferencias en algunas sub escalas del instrumento. En los padres se ha encontrado que
experimentan mas estrés relacionado a caracteristicas de los nifios como el
temperamento, el no sentirse recompensado por las interacciones con el nifio y la falta de
un apego seguro (Krauss, 1993; Roach, Orsmond & Barratt, 1999). En las madres se
encontré6 que experimentan mas estrés relacionado a la capacidad de cuidar de sus
propias necesidades de salud, de las restricciones impuestas por su mismo rol parental y

de la relacién con su esposo.

En un estudio realizado por Wheatley y Wille (2009) acerca del cambio en el
estrés de padres con hijos que se convierten en adolescentes, encontraron que los padres
reportan mayor estrés en cuanto a sus relaciones de Apego cuando sus hijos tienen
alrededor de ocho afios que sus esposas, sin embargo las esposas reportaron mayor
estrés en la relacion con sus Esposos que ellos. Cuando sus hijos estan cerca de los 14
afios, en la relacion entre ellos la Incompetencia es una diferencia significativa entre
madres y padres, las madres reportan mayor incompetencia que los padres. Wheatley y
Wille (2009) también encontraron que los padres con hijos varones, mayores de ocho
afos, reportan mayor estrés en el area de Distractibilidad/Hiperactividad a diferencia de
padres con hijas mujeres. Cuando los nifios llegan a la edad de 14 afios, los padres de
hijos varones reportan un mayor Aislamiento y estrés en general, que padres de hijas

mujeres.

En una aplicacion del IEPA (indice de Estrés en Padres de Adolescentes) se
encontré que el estrés parental de las madres es mas elevado cuando los adolescentes
desean mas autonomia, siendo consistente con los resultados del IEC que han sugerido

un mayor estrés en los padres con respecto a las caracteristicas del los nifios y a su rol
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parental; aunque la fuente de este estrés por el rol parental parece tener que ver mas con
aceptar la autonomia de sus hijos pequefos convirtiéndose en adolescentes que con el

simple hecho de criarlos en la infancia (Eastman y Cornelius, 1998).

De acuerdo con Sheras, Abidin y Konold (1998), los padres que tienen hijos
adolescentes, tienden a chocar con ellos en cuanto a la habilidad que sus hijos van
desarrollando en cuanto a la independencia en sus metas y decisiones se refiere, en
comparacion con las que la mayoria de la gente tiene; acerca de como sus hijos escogen
y disfrutan pasar tiempo libre fuera de casa y lejos de su supervision, y de la manera en
que ellos interactian con el mundo. Tratando de aceptar esta independencia, los padres

son presa de sufrir estrés.

Por otro lado Deater-Deckard y Scarr (1999) encontraron que la igual division de la
labor parental facilita el estrés en la crianza en el entendido de que es consistente el

pensamiento o creencia de: ¢ quién deberia hacer que cosa? con la actitud parental.

Las madres, en ratos, tienen dificultad para involucrar a sus esposos en tareas acerca del
cuidado de los nifios y las actividades con ellos, ya que los padres tienden a hacer cosas
diferentes a las de ellas. Cuando los padres se involucran en el cuidado de los nifios
reportan un mejor Apego con ellos, esto es, los nifios reportan méas seguridad con el
padre, asi ambos padres reportan mayor felicidad, y las madres reportan menor estrés en
la Relacion con sus Esposos (Hill et al, 2003).

Ademas de la disposicion y capacidad de los padres para llevar a cabo la crianza
del menor, intervienen otro tipo de variables, que como Abidin identific6 pueden ser:
eventos de vida y caracteristicas del nifio, entre las principales. Con relacion a estas
variables se realiz6 un estudio con nifios con habilidades diferentes en el que se explord
la relacion entre el tipo de discapacidad y el estrés en la crianza. El estudio tenia cuatro
grupos, el primero conformaba a niflos con TDAH, el segundo eran nifios con
discapacidades del desarrollo, el tercero era conformado por nifios con VIH, un tercer
grupo conformado con nifios con asma, y el cuarto y ultimo grupo era conformado por

niflos con conductas tipicas sin discapacidad alguna o enfermedad (Gupta, 2007).

De manera general, los resultados del estudio de Gupta (2007) revelaron que el
nivel de estrés de padres con hijos con necesidades especiales esta determinado por la
naturaleza de la enfermedad; los padres de nifios con TDAH y discapacidades del

desarrollo reportaron un mayor nivel de estrés en la crianza que los padres con hijos con
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VIH, asma y controles de salud. Se obtuvieron ademas altos puntajes en la escala de
Percepcion del Padre cuando existen fuentes de estrés relacionadas al funcionamiento de
los padres, esto es, padres de niflos con una discapacidad del desarrollo reportaron los
niveles mas altos de estrés en la crianza, en la escalas de este dominio, y en el Total del
Estrés. Los padres de nifios con TDAH, se encontraban en el segundo lugar con altos de
niveles de Estrés en la Crianza, especialmente en la escala de Apego.

Gupta (2007) concluye entonces que padres de nifilos con TDAH requieren
predominantemente apoyo psico-social, al igual que un entrenamiento en habilidades para
el manejo de la conducta del menor, y apoyo en la orientacién educativa para su hijo;
padres de hijos con VIH y asma, requieren predominantemente apoyo instrumental, al
igual que cuidado médico, dinero, trasportacion y ayuda cuando los nifios estan enfermos

0 presentan crisis.

Los problemas de conducta, por otro lado, segin Gupta (2007), causan estrés a la
par que su naturaleza disruptiva y su asociacion con pobres respuestas de conducta
académicas. Puede que el que padres de nifios con TDAH y discapacidad del desarrollo
reporten altos niveles en la escala de Demanda, sugiere que estén atosigados de los
cuidados y atenciones para estos nifios, pudiéndose beneficiar de servicios de auxiliares
del hogar o cuidadores. Padres de nifios con VIH o padres de nifios con dificultad para
manejar el asma, reportan los mas altos puntajes en Reforzamiento y Humor. Ambos
nifos (con VIH o asma) deterioran la calidad de vida o funcionamiento psicosocial de sus
cuidadores, haciéndolos menos disponibles para atender las necesidades emocionales de

los nifos.

La crianza de un nifio biol6gicamente vulnerable: con una enfermedad en
condiciones serias, una discapacidad del desarrollo, o el riesgo de un nacimiento
prematuro, puede ser muy estresante, Los estresores que afectan a los padres , ademas
pueden incluir la separacién de estos después del nacimiento de sus hijos , la mala
adaptacion a su rol como padres, el dolor crénico, la incertidumbre del resultado de su
desarrollo, la falta de disponibilidad a los servicios médicos apropiados y la carga
financiera. Estudios indican que los factores psicosociales paternos tales como la
depresion y la habilidad del cuidado de nifios pequefios contribuyen significativamente a

varios tipos de estrés parental (Loretta, Askin & Yu, 2006).
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Distintas investigaciones han demostrado que el nivel de estrés en la crianza se
encuentra afectado por caracteristicas familiares como la capacidad de afrontamiento, el
nivel de apoyo social, los ingresos familiares, el nivel de educacion y la disponibilidad de
recursos médicos y psicoldgicos (Copeland & Harbaugh, 2005; Tak & McCubbin, 2002).
Por otro lado, el rol de competencia o el sentirse capaz de proveer cuidado fisico y

emocional al nifio, puede disminuir el estrés en la crianza.

Como se ha mencionado a lo largo del este capitulo existen diversas variables que
permiten el desarrollo del estrés en la crianza de los padres, que en gran medida se
basan en la interaccion que tienen estos con sus hijos y de las caracteristicas de cada
uno. Existe la variable econémica, de tipo cultural, educativa, situaciones de la propia vida

familiar o marital e incluso del hogar que intervienen en el estrés.

Como en un estudio realizado por Ostberg y Hagekull (2000) en donde mencionan
que la importancia de los eventos de la vida y los problemas cotidianos han sido
examinados en un nimero de estudios (Kanner, Coyne, Shafer, & Lazarus, 1981) por

generar respuestas estresantes.

Ostberg y Hagekull (2000) propusieron que estos problemas y eventos de la vida
puedan tener un impacto en el estrés de los padres o en mas eventos de su vida, como
en la tarea cotidiana del cuidado y crianza de sus hijos. Estas tareas como, el
alimentarlos, dormirlos, el llanto excesivo (ej.), o las enfermedades comunes de los nifios,
les generan problemas que han sido relacionados al estrés parental (Bee, Casey & Pinto-
Martin, 1993; Frank et. al., 1991; Hagekull & Dahl, 1987 & Ostberg, 1998). En su estudio,
mencionan que las caracteristicas de temperamento de los nifios, la edad de los padres y
su nivel de la educacion, asi como las variables familiares (apoyo social y la carga del
trabajo en el hogar) tienen una influencia en la percepcion de la madre, lo que la lleva a

sufrir estrés.

Los resultados de la investigacion mostraron que el apoyo social no esta
relacionado a efectos en el estrés, sin embargo, también arrojaron que los padres que
eran mayores, que tenian mas hijos que cuidar, que tenian una carga de trabajo mayor,
un bajo apoyo social, nifios regulares y medianamente problematicos y eventos de vida

negativos, reportaban un mayor estrés en la crianza (Ostberg & Hagekull, 2000).
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En otro estudio realizado en México en el 2006, se exploré el estrés percibido por
el padre respecto a sus propias caracteristicas y situaciones de vida en relacién con el
estrés experimentado en virtud de las caracteristicas del nifio de 4 a 6 afios (Oliva,
Montero & Gutiérrez, 2006) observandose que habia una diferencia significativa entre los
niveles de estrés de los padres producto de sus propias caracteristicas y situaciones de
vida y el nivel socioecondmico. El pertenecer a un nivel socioeconémico bajo, indicé
niveles mas altos de estrés. En lo que respecto a la edad de los nifios se encontré que no
existen diferencias significativas en el nivel de estrés producto de las caracteristicas del

niflo de acuerdo a su nivel socioeconémico.

Respecto a lo anterior, investigaciones han demostrado que padres con un nivel
socioecondmico bajo, son menos dados a utilizar al momento de controlar los problemas
de conducta en sus hijos, mostrando menos apoyo e independencia para ellos; son mas
dados a utilizar conductas de control negativas (ej., nalgadas) que padres de un nivel

socioecondmico medio (Gecas, 1979).

Webster-Stratton (1990) menciona que existen estresores debidos principalmente
a dos cosas: factores que afectan al entorno personal (padre), familiar y al nifio, y a
situaciones en las que el padre utiliza una habilidad de afrontamiento. Cualquiera que
sean estos estresores interrumpe seriamente el funcionamiento de los padres y las
interacciones con el nifio, que ahora dependen del buen funcionamiento psicoldgico de los

padres y de sus recursos personales, como el apoyo familiar y social.

De acuerdo a la manera en la que el padre evalle la situacién estresante, se
determinara el grado de estrés que interrumpa sSu crianza y consecuentemente
determinara el grado de riesgo de que el nifio desarrolle problemas de conducta. Ademas
de lo anterior, los estresores familiares (externos e internos), pueden tener también un
efecto directo en la conducta del nifio, ante esto, Webster-Stratton (1990) quien
concuerda con Patterson (1983) al igual que yo, que el impacto del estrés en el nifio es
mediado por la calidad y la sensibilidad de la interaccién de los padres con su hijo; esto
es, que aquellos factores estresantes que interrumpen el funcionamiento parental, y que
indirectamente también afectan el funcionamiento del nifio, provocan un circulo coercitivo

padre-hijo de interacciones y estrés futuro.
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Emery y O'Leary (1982) y O'Leary y Emery (1984) argumentan que respecto a los
factores familiares (internos) como el proceso marital, es mas critico examinar sus efectos
relativos (conflicto marital vs apoyo marital) que la estructura familiar (en pareja o padres
solteros). Belsky (1984) afirmaba que las relaciones maritales son un factor de estrés
primario que determina o apoya el funcionamiento parental. Ciertamente los efectos
negativos del estrés en el matrimonio determinan en parte, la actitud de los padres en sus

interacciones con los hijos.

En un estudié Webster-Stratton (1990) examiné la relacion del apoyo marital, el
estrés marital, conductas en los padres, divorcio y familias con nifios con problemas de
conducta y obtuvo que: una baja satisfaccion marital esta significativamente
correlacionada a una percepcion materna/paterna negativa en el ajuste del nifio,
incrementando los reportes de los padres de estrés en la crianza, ordenes de los padres e

el incumplimiento de estas por parte del menor.

2.2.2 Caracteristicas de las demandas del nifio

El estrés en la crianza tiene un efecto directo en el ajuste de los problemas del
nifio y en la conducta parental; la conducta de los padres, a su vez, ha sido repetidamente
relacionada con las conductas respuesta de los nifios. De acuerdo con Abidin (1992)
existe una relacion entre el estrés parental y el comportamiento del menor, problemas
emocionales y de conducta, esto significa que la crianza de los hijos es un mediador entre

ambas cosas.

Webster-Stratton (1990) menciona mientras tanto que, cuando se obtiene un alto
puntaje en el IEC desarrollado por Abidin (1986), en la escala de Percepcion del nifio,
significa que el nifio no es una fuente de reforzamiento del padre; sino que al contrario, los
nifios tienen ciertas caracteristicas que contribuyen considerablemente al estrés en la

crianza, o como la autora lo llama, un sistema padre-hijo.

Deater-Deckard (1998), por otro lado, analizaron que el estrés parental tiene
influencia en la variable mas proxima a la conducta parental, que a la vez, tiene una
influencia en el ajuste del nifio; la crianza de los hijos, por lo tanto, es la relacién entre el
estrés parental y las conducta respuesta de los nifios. El estrés parental ha sido

significativamente asociado con las respuestas de conducta de los nifios, tanto como los
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sintomas internalizados y los problemas de conducta, de acuerdo con ambos padres y
maestros (Abidin, et al. 1992; Deater-Deckard & Scarr, 1996).

Una vasta cantidad de investigaciones han demostrado que las conductas de los
padres influyen en las respuestas de conducta de los hijos. Estudios han demostrado, por
ejemplo, que el auto-reporte y la observacion de las conductas de los padres como la
disciplina rigida, conductas controladoras y una menor positividad, estan relacionadas
problemas internalizados y externalizados de los nifios y la pobre competencia social
(Deater-Deckard & Scarr, 1996 & Webster-Stratton, 1990).

Existen algunas evidencias, sin embargo, para sugerir que la conexion entre la
crianza de los hijos y las conductas respuesta de los nifios puedan depender de un
trasfondo cultural. Por ejemplo, la disciplina fisica no aparece ser un efecto tan negativo
en nifios Afro-americanos como en nifios Anglo, posiblemente porque el significado de
esta conducta parental difiera entre ambos grupos (Deater-Deckard & Scarr, citado en

Deater-Deckard, op. cit.).

Parece ser que el estrés parental tiene un mayor efecto en la relacion con los
problemas de los nifios, o afecta a los niflos a través de distintos mecanismos del
comportamiento de los padres. Por ejemplo, se ha especulado que la exposicién directa a
un padre altamente estresado puede desregular el aumento 0 no de la propia respuesta
ante el estrés del nifio, que se encuentra manifestada con problemas conductuales y
emocionales, incluso cuando la conducta del padre no es tan directa hacia el nifio (Crnic,
et al., 2005).

Estudios también muestran que altos niveles de estrés en la crianza son un
importante predictor de conductas de respuesta en los nifios (Holden & Richie, 1991);
como también lo es particularmente importante, que el menor sea testigo de los niveles
bajos para mejorar su capacidad de resiliencia y bienestar (Hughes et al., 2001). Incluso,
intervenciones designadas a reducir el estrés parental han sido también reconocidas para

reducir las frecuentes conductas problema de los nifios (Kazdin & Whitley, 2003).

Existen varias situaciones de la vida o probleméaticas en las que los nifios se ven
involucrados, como ejemplo, cuando son expuestos a la violencia intrafamiliar, conocida
COmo una experiencia con un ndmero importante de conductas de respuesta negativas

por parte de los nifios, ademas de problemas emocionales (Hurth-Bocks & Hughes, 2008)
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Existe evidencia que de que el estrés en la crianza tiene un efecto directo en el
ajuste de los problemas del nifio y en las conductas parentales de familias con problemas
de violencia intrafamiliar. Las conductas de los padres han sido varias veces relacionadas
con las conductas de respuesta de los menores. A pesar de estas asociaciones
significativas, sorprendentemente pocos estudios han probado empiricamente el modelo
de Abidin (1992), que sugiere que las conductas parentales median las relaciones entre
todas las partes de este modelo en una direccion esperada (Deater-Deckard & Scarr,
1996 & Webster-Stratton, 1998), aunque solo estadisticamente se demuestre esta
relacion mediada (Anthony et al., 2005; Crnic et al., 2005).

Por lo tanto se requiere de un trabajo mas empirico para probar el modelo de
Abidin en diferentes poblaciones o0 muestras. Las madres que han experimentado
violencia intrafamiliar por parte de su pareja, proveen una buena oportunidad para probar
esto ya que es importante investigar este modelo a través de la severidad en que se da el

estrés en la crianza.

Hurth-Bocks y Hughes (2008) investigaron lo anterior, examinar si las conductas
parentales median la relacién entre el estrés en la crianza y el ajuste del nifio, después de
una crisis de violencia intrafamiliar. Los autores encontraron que el estrés en la crianza
esta significativamente relacionado a una crianza poco efectiva, a problemas de conducta
y emocionales en los menores (de acuerdo al reporte de las madres) especificamente

sintomas depresivos.

Ademés se encontré que cuando el estrés en la crianza y una inefectiva crianza
fueron introducidos simultaneamente como predictores de los problemas del menor, el
modelo en general fue significativo. Sin embargo, una crianza inefectiva no fue
significativamente relacionada a los problemas de los nifios y/o los sintomas depresivos,

después de controlar el estrés parental (Hurth-Bocks & Hughes, 2008).

Ademas de lo anterior, es necesario retomar que existen otras variables implicadas
en la relacion padre-hijo como las caracteristicas de nifio, a lo que Abidin (1995)
menciona que cuando se tienen altos puntajes en la escala de Aceptabilidad,
generalmente son producidos cuando el nifio tiene caracteristicas fisicas, cognitivas y

emocionales que no empatan con las expectativas que los padres tenian para su hijo.

Candia Ramirez Berenice - 2011



EMBARAZO NO PLANEADO Y ESTRES EN LA CRIANZA | 61

Retomando el estudio de Gupta (2007), en el que realiz6 un estudio con nifios con
habilidades diferentes (VIH, TDAH, asma y discapacidad del desarrollo) en el que se
exploré la relaciéon entre el tipo de discapacidad y el estrés en la crianza, encontré que
altos puntajes en el dominio de Percepcion del Nifio fueron reportados cuando el nifio
tenia ciertas caracteristicas que hacia dificil para los padres cumplir su rol parental. Por
ejemplo padres de nifios con TDAH y desordenes del desarrollo, por lo regular reportan
altos niveles en la escala de Demanda que sugieren que esos nifilos exigen mucha
demanda de los padres por razones de su comportamiento o conducta, o por una pobre
competencia debido a su desarrollo.

De acuerdo con Abidin (1995) se encontré un mayor estrés entre padres de nifios
con TDAH; estos nifios fueron Distraidos, Demandantes y con un Humor menos
adaptable que los demas, ademas de no encontrarse una predominancia en el

Reforzamiento.

Abidin  (1995) también menciona que altos puntajes en las escalas de
Reforzamiento y Humor son reportados por madres de nifilos con TDAH y problemas
médicos cronicos. Altos niveles de estrés en la escala de Reforzamiento son producidos
cuando el nifio, por complicaciones organicas o psicolégicas, de su propia condicion, es
incapaz de responder a la interaccion con sus padres fallando en el reforzamiento de la
crianza o de los cuidados maternos que se le brindan. Puntajes en la escala de Humor,
son altos cuando el nifio esta triste y deprimido debido a problematicas en el apego con

sus padres, o cuando el padre esta emocionalmente o fisicamente indispuesto.

Las caracteristicas del nifio, vistas como un tipo de enfermedad o discapacidad,
con un cierto grado de vulnerabilidad en su desarrollo, temperamento o conducta del nifio,
han sido relacionadas al estrés en la crianza. El nifio con un comportamiento claro,
muestra la habilidad de sus padres en cuanto a la toma de decisiones en la atencion
padre-hijo y a la vez promueve esta competencia como una destreza del padre al cuidar e
interactuar con su hijo. Las caracteristicas del nifio, como su temperamento, afectan la
experiencia de la crianza y la decision del padre en cuanto a los cuidados que le debe
proporcionar a su hijo, ademas de la habilidad para interpretar las sefales de su

comportamiento (Loretta, Askin & Yu, 2006).
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El estrés en la crianza puede incrementar a medida que los padres desarrollan
habilidades en la crianza, por ejemplo de nifios pequefios, incluyendo mayor autonomia,
necesidad de regular su conducta, obediencia e interaccion positiva con otros nifios. El
estrés en la crianza ha sido relacionado con la severidad y la cronicidad de la enfermedad
o discapacidad. Loretta, Askin y Yu (2006) encontraron que existe un alto nivel de estrés
en la crianza entre padres con hijos discapacitados con Sindrome de Down, con seis
meses de edad, o con hijos con algun defecto congénito como labio paladar hendido o
ambas, comparado con padres con hijos sin discapacidad alguna.

Padres de hijos con problemas en el desarrollo y enfermedades crdnicas reportan
un mayor estrés cuando los nifios tienen ademas problemas de conducta, a pesar del tipo

de enfermedad o diagnéstico (Floyd & Gallagher, 1997).

Respecto a los problemas de conducta en los nifios un estudio realizado en
México en el 2006 menciona que la identificacién oportuna de los problemas conductuales
y emocionales entre los nifios ayuda a reducir su frecuencia e intensidad: En el estudio se
observo que el incremento del estrés percibido por el padre producto de las
caracteristicas del nifio conforme a la variable edad conlleva la importancia de crear
programas preventivos oportunos que detecten problemas de conducta en los nifios antes

de comenzar su vida escolar (Oliva, Montero & Gutiérrez, 2006).
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lll. Método
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

El tema del embarazo no planeado en relacion al estrés en la crianza reviste de
gran importancia para el desarrollo emocional y social infantil, asi como las habilidades
que se generan en los padres en esta practica. Las aplicaciones de esta investigacion
empirica, podran apuntar también a la reflexion social sobre la enorme responsabilidad de
tener o criar a un nifio cuando no se tenia contemplado o planeado hacerlo, y sobre las
alternativas de solucion a este problema que apunta hacia dos direcciones: los problemas
en la crianza del menor y las consecuencias en el desarrollo de los nifios, en particular los

problemas de conducta, con creciente prevalencia.

La planificacion familiar que hace referencia al proceso de toma de decisiones que
una pareja hace respecto al tipo de familia que desean conformar y al proyecto de vida
familiar que desean construir, cominmente es confundido con "no tener hijos", "lo que
hace una pareja para no tener hijos", "el uso de métodos para no tener hijos" etc. Aunque
algunos de los elementos anteriores si hacen parte de la toma de decisiones que debe
tener una pareja que planifica intencional y conscientemente una familia, escoger un plan
para regular la fecundidad es una cosa y planificar una familia es otra mas compleja aun,
escoger un método para regular la fecundidad hace parte del proceso de planificacion

familiar (Romero, 1999).

Ser padre y madre es una experiencia maravillosa que puede ser fuente de
realizacion personal, siempre y cuando, se tenga la preparacién adecuada para ello. Cada
guien escoge como llegar a la paternidad y a la maternidad: por azar, las circunstancias o
como resultado de una libre, consciente y responsable decision. En concreto y de acuerdo
con Heredia (2005) la funcion particular de los padres, impartir crianza, es indispensable
para el desarrollo favorable de cualquier individuo, pues es bajo su tutela que a distintos
niveles pueden cubrirse sus necesidades ya que el ser humano es un ser social, que al

nacer no puede subsistir sin el apoyo de un adulto.

Con este estudio se puede afirmar entonces, que el impacto que tiene el planear o
no un embarazo determina aspectos relevantes de la personalidad y conducta de un
individuo, desde antes de nacer, esto es, la decision de los padres de planificar 0 no una
familia, y llevar a cabo un embarazo no planeado, transformara la crianza y desarrollo de

tal individuo que la nueva pareja adopte.
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OBJETIVO GENERAL

El objetivo principal de esta tesis es analizar la variable: embarazo planeado o no
planeado y su relacion ante la disposicion de la crianza por parte de los padres, las
demandas del nifio y del entorno (estrés en la crianza).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Explorar y describir la relacion entre las caracteristicas de los padres y su
desempefio ante la crianza tomando en consideracion la decision de haber
planificado un embarazo.

e Conocer que otras variables se encuentren involucradas en el nivel de

estrés de los padres, en relacion a la planificacion familiar.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢El embarazo no planeado es un factor relevante ante el estrés en la crianza?

HIPOTESIS
Hipotesis nula:

HO: El embarazo no planeado no esta relacionado con un mayor nivel de estrés en

la crianza.
Hipotesis de trabajo:

H1: El embarazo no planeado esté relacionado con el nivel de estrés en la crianza.

VARIABLES
Variable independiente: Embarazo no planeado — Embarazo Planeado.

Variable dependiente: Puntajes obtenidos del instrumento indice de Estrés en la

crianza.
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DEFINICION OPERACIONAL Y CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES
Operacional

Embarazo Planeado: Manifestacion verbal en la historia clinica por parte de los
padres de haber planeado su embarazo.

Embarazo No Planeado: Manifestacion verbal en la historia clinica por parte de los

padres de no haber planeado su embarazo.

Estrés en la Crianza: Puntajes obtenidos en las escalas y subescalas del
instrumento del indice de Estrés en la Crianza (IEC- Abidin, 1990, Adaptado por Ayala,
citado en Valencia,2007).

Conceptual

Embarazo planeado: (Entiéndase por Planificacion Familiar/Salud Reproductiva):
Estado general de bienestar, fisico, mental y social, en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductor, sus funciones y sus procesos; es la capacidad de los
individuos y de las parejas de disfrutar de una vida sexual y reproductiva satisfactoria,
saludable y sin riesgos, con la absoluta libertad de decidir de manera responsable y bien
informada sobre el numero y el espaciamiento de los hijos. Representa el ejercicio de la
sexualidad responsable y sin riesgos; el bienestar de la madre, del nifio en gestacion, de
los infantes y de los adolescentes. Tiene que ver con las relaciones interpersonales, con
percepciones y con valores; (...) con embarazos no planeados y la muerte prematura.
Conforma el proceso de adquirir informacion y formar actitudes y valores positivos, con
respecto al sexo. La meta primaria es la promocion de la salud sexual, lo cual implica

adquirir recursos para tomar decisiones sobre la vida presente y futura” (SSA, 2001)

Embarazo no planeado: Aunque muchos de los embarazos no planeados
estudiados son consciente o inconscientemente intencionados; algunos de esos
embarazos pueden ser considerados ya sea como no deseados o inoportunos segun
Santelli et.al, (2003). Se dice que la falta de informacién; la falta de oferta sistematica de
métodos de control de la fertilidad y la prestacion de servicios de calidad a toda la
poblacion; la falta del fomento de conductas responsables, libres e informadas con
respecto la vida sexual y reproductiva, se deduce en un embarazo no planeado (SSA,
2001).
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Estrés en la crianza: Caracteristicas del efecto sobre la disposicién de la crianza

por parte de los padres, las demandas del nifio y del entorno (Abidin, 1982).

MUESTRA

Se trabajé con una muestra no probabilistica y por cuota. Participaron 67 padres
de familia (mamas y/o papas), que acuden al Centro de Servicios Psicologicos” Dr.
Guillermo Davila” de la Facultad de Psicologia, UNAM, a solicitar atencion psicolégica
para ellos y sus hijos; a los cuéles se les elabord una historia clinica y contestaron el

instrumento indice de Estrés en la Crianza. La muestra se divide en dos grupos:

Grupo A (no planeado): 36 madres y padres de familia que afirmaron el no haber

planeado su embarazo
Criterios de inclusién:

» Madres o padres de familia que afirmaron en la historia clinica no haber
planeado el embarazo de su hijo

Grupo B (planeado): 31 madres y padres de familia que afirmaron haber planeado

su embarazo.
Criterios de inclusion:

» Madres o padres de familia que afirmaron en la historia clinica haber

planeado el embarazo de su hijo

ESCENARIO

Participaron padres de familia (mamas y/o papas) que acuden al CSP “Dr.

Guillermo Davila” de la Facultad de Psicologia, UNAM.
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INSTRUMENTOS
e Historia clinica:

Para la variable independiente (embarazo no planeado y embarazo planeado), se
recurrid6 a revisar en la historia clinica realizada en el proceso de Pre-consulta a los
padres en el ingreso al Centro, las siguientes afirmaciones: “El embarazo fue planeado” o
“El embarazo no fue planeado”, ademas de tomar en cuenta algunos datos de tipo socio

demogréficos.

e indice de Estrés en la Crianza (IEC- Abidin, 1990, Adaptado por Ayala,

citando en Valencia, 2007).

Para la variable Dependiente (puntajes obtenidos del Instrumento indice de Estrés
en la Crianza) se utiliz6 dicho instrumento aplicado en el proceso evaluacién del
Programa de Apoyo Psicosocial para Nifios con Cancer y sus Familias: “Juego del
Optimismo” (Valencia, 2007).

Descripcién del instrumento

El indice de Estrés en la Crianza (IEC-Abidin 1990, Adaptado por Ayala) consiste
de 120 items, de los cuales 54 son de la Percepcién de los Padres, 47 de la Percepcion
del Nifio y los 19 restantes del Estrés en General; estas tres areas tratan varias fuentes de

estrés que se generan en la crianza.

El instrumento mide el estrés parental en tres ambitos (el de los padres, el del nifio y el
estrés en general o cotidiano). Los padres responden usando una escala Likert (5 puntos)
con rangos desde: completamente acuerdo hasta completamente en desacuerdo (Abidin,
1983; 1990). De acuerdo con Montiel (1998) el indice de Estrés cuenta con 14 escalas,

las cuales se dividen en:
Escalas de Percepcién del Nifio:
- Adaptabilidad (ADAP): Facilidad de adaptarse a los cambios

- Aceptabilidad del nifio por los padres (ACEP): Las caracteristicas que tiene el

nifio en relacion con los que esperan los padres.
- Demanda del nifio (DEM): Como percibe el padre las demandas de su hijo

- Humor del nifio (HUM): Estado de animo del nifio
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- Distractividad del nifio (DIS): Comportamientos relacionados al déficit de atencion

- Reforzamiento del nifio a su madre (REF): La percepcion que tiene el padre en
relacion a la aceptacion de su hijo.

Escalas de Percepcién de los Padres:
- Depresion (DEP): Sintomas de depresion o culpa de los padres.

- Apego parental (APEG): Grado en que el padre se siente cercano a su hijo

permitiendo su interaccion.

- Restriccion impuesta por el rol de padre (RES): Como el padre evalla la crianza

como una interrupcion de sus actividades individuales.

- Sentimiento de competencia de los padres (COM): Percepcion del padre en

relacién a su crianza.

- Aislamiento Social (AlS): Cambios percibidos en las relaciones con sus familiares

y amigos.

- Salud (SAL): Deterioro de la salud en relacién a la paternidad/maternidad, lo cual

este relacionado a el estrés en la crianza.
- Esposo (ESP): Grado en que se ha reducido las interacciones con su esposo(a).
- Estrés (EST): Grado de estrés relacionado con acontecimientos actuales.

De acuerdo con Abidin (1983) de las 14 subescalas se obtienen 3 dominios generales del

instrumento:

- PT: Puntaje Total del indice de Estrés en la Crianza: El puntaje del &ambito de los
padres y el de los nifios es sumado para dar por resultado el puntaje total del
estrés en la crianza. Un puntaje alto en el ambito de estrés en general o cotidiano
sugieren un estrés elevado debido factores externos del rol parental.

- PN: Puntaje total de las escalas de la Percepcion del Nifio; es la suma de las seis
subescalas que pertenecen a este dominio. Altos puntajes en el &mbito del nifio
sugieren un estrés elevado debido a las caracteristicas del nifio.

- PP: Puntaje total las escalas de la Percepcién del Padre: es la suma de las ocho

subescalas que pertenecen a este dominio. Altos puntajes en el dominio del

Candia Ramirez Berenice - 2011



EMBARAZO NO PLANEADO Y ESTRES EN LA CRIANZA | 70

padre sugieren un estrés elevado en las caracteristicas del funcionamiento de los

padres en su rol.

La validez del constructo para este instrumento se obtuvo de un andlisis preliminar
(piloteo) del IEC en una poblacion mexicana que asiste al Centro de Servicios
Psicologicos de la Facultad de Psicologia (Candia, Gémora, & Valencia, 2010), en el que
se empleo un analisis factorial de componentes principales con rotacion VARIMAX, mismo
que arrojo 5 factores principales. El primer factor quedo integrado por 20 reactivos que
hacen referencia a las “Caracteristicas del nifio con relacion al ser padre”, el segundo
factor esta integrado por 17 reactivos sobre las “Caracteristicas del nifio”; el tercer factor
se refiere a las “Caracteristicas de atencion y reforzamiento del nifio” y se integra por 15
reactivos, el cuarto factor habla sobre “Expectativas y apoyo percibido” e incluye 6

reactivos, y el quinto factor menciona a la “Relacion de pareja” con 6 reactivos.

Los valores de Alfa resultantes del andlisis de consistencia interna para los factores son:
Para el primer factor “caracteristicas del nifio con relacién al ser padre” obtuvo un Alfa de
.543; para el segundo factor “caracteristicas del nino” se obtuvo .828; para el tercer
factor “caracteristicas de atencion y reforzamiento del nifio” un Alfa de .734; para el
cuarto factor “Expectativas y apoyo percibido” se obtuvo .453 y para el quinto factor,
“Relacion de pareja”, se obtuvo un Alfa de .744. Para hacer el analisis preliminar de la
consistencia interna de la totalidad del instrumento, se realizo un andlisis de coeficiente
de confiabilidad Alpha de Cronbach, el cual arroj6 que el coeficiente de confiabilidad
para este cuestionario es de .931 (Candia, Gémora, & Valencia, 2010). En otra muestra
con nifios mexicanos, se obtuvo igualmente una buena confiabilidad del instrumento con
un alpha de Cronbach de 0.91 Ayala, V. H., Pedroza, C. F., Morales, C. S., Chaparro,
C.L.A,, & Barragén, T. N. (2002)
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PROCEDIMIENTO

Una vez que los padres y madres de familia pasan por un proceso de ingreso al
servicio en donde son entrevistados (Pre-consulta) para elaborar una historia clinica.
Posteriormente se les aplica una serie de instrumentos de evaluacion psicol6gica para
realizar un diagnostico oportuno conforme al motivo de consulta que los padres
manifiestan. Los resultados de las evaluaciones y entrevista previa son analizados por el
grupo de profesionistas que colaboran en el Centro de Servicios Psicologicos y de
acuerdo a la problematica del paciente, se canalizan a distintos programas de atencion a
la comunidad. Uno de estos programas es el Programa de Formacion en la Préctica:
Programa de Apoyo Psicosocial para Nifios y sus Familias: “Juego del Optimismo”
(Valencia, 2007).

Este programa fue adaptado para atender, principalmente a poblacién infantil y sus
familias que presentan distintos diagndésticos y/o motivos de consulta, de entre los que
destacan: problemas de conducta, estrés y ansiedad, depresion, trastornos alimenticios,

trastornos del suefio, proceso de duelo, etc.

Los padres al ser canalizados al programa “Juego del Optimismo” (Valencia,

2007) pasan por tres importantes fases:
1.- Introduccién al programa, consentimiento informado y entrevista conductual.
2.- Programa de evaluacion.
3,- Aplicacion del tratamiento.

El proceso anterior tiene el objetivo de conocer a fondo el motivo de consulta, permitiendo
asi, mejorar el diagnostico y crear un tratamiento adecuado a las necesidades del

paciente.

En una primera fase de atencion del programa “Juego del Optimismo” (Valencia,
2007) se corroboré con uno o ambos padres de familia, la informacién brindada
anteriormente para la elaboracién de la historia clinica del menor, especificamente la

pregunta: ¢ el embarazo de su hijo(a) fue planeado?

Posteriormente, el instrumento indice de Estrés en la Crianza (IEC- Abidin, 1990,
Adaptado por Ayala, citado en Valencia, 2007) fue aplicado en una segunda fase de
atencion a los padres de familia, donde de manera individual, se explicaba al padre y/o

madre el objetivo de la evaluacién en relaciébn a su motivo de consulta, tratamiento y
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seguimiento, ademas de leerles las instrucciones y preguntas con claridad, para asegurar

gue no se presentaran dudas.

Debido a la disponibilidad y caracteristicas clinicas de la poblacion, el nimero de
aplicaciones para ambos instrumentos variaba en relacion al grupo de padres (Ay B). En
el caso de aquellos papés que contestaban que su embarazo fue planificado (Grupo B) la
fase y aplicacion del instrumento IEC duré mas tiempo ya que la poblacion parecia tener
una tendencia a contestar que no habia sido planeado por lo que en promedio, el nimero
de aplicaciones para este grupo de padres fue de una o dos aplicaciones por semana.
Para el Grupo A, se obtenian en promedio de cinco a seis aplicaciones por semana.

Posteriormente se capturaron los resultados en una base de datos para su analisis.

Analisis y Procedimiento Estadistico

Se realiz6 una base de datos utilizando el programa de analisis estadistico SPSS
version 15.0.

e Historia clinica:

Para la variable Embarazo no planeado y planeado, se contabilizaron las
respuestas dadas por los padres en la variable; para ello se dieron los siguientes valores
a la variable: 1: no planeado y 2: planeado; ademas de algunos datos socio demograficos
tanto de los padres como del menor como son: edad, sexo, motivo de consulta y

escolaridad.

¢ indice de Estrés en la Crianza

Para conocer las caracteristicas del IEC, se contabilizaron los siguientes datos: el

puntaje de las 14 subescalas, y los 3 puntajes totales.

Para analizar la relacién entre las variables se utilizé una T de Student para grupos
independientes, con la finalidad de comparar el total de las subescalas y dominios del IEC
entre padres que planearon su embarazo y padres que no planearon su embarazo; de
esta manera se entendera si existe una relacion entre la variable embarazo no planeado y
estrés en la crianza de los padres. El nivel de significancia para el andlisis fue establecido

a priori en p=.05.
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V. Resultados
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Datos socio-demogréaficos de la muestra

Edad de los padres participantes

La edad de las madres participantes del Grupo A: Embarazo no planeado oscil6 entre
los 22 y 49 afios, teniendo una media para las madres de x= 31.42 afios y una
desviacion estandar de 6= 6.86 afios; mientras que la edad de los padres oscilé entre
los 24 y 32 afios, la media de los papas fue de x=34 afios y una desviacién estandar
de 6= 3.34 afios.

Tabla 3. Frecuencias de edades de los padres

GRUPO A GRUPO B
Embarazo no planeado Embarazo planeado

Edad Frecuencia Frecuencias Frecuencias Frecuencias
S Padre Madre Padre
Madre

22 afios
23 afios
24 anos
25 afios
26 anos
27 afios
28 anos
29 afios
30 afos
31 afios
32 afos
33 afios
34 afos
35 afios
36 afnos
37 afios
38 afos
39 afios
40 afos
41 afios
42 afios
43 afos
44 afios
45 afnos
49 afios
50 afios
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La edad de las mamas participantes del Grupo B: Embarazo planeado, estuvo entre los
24 y 45 afios teniendo, con una media para las madres de x=36.15 afios y con una
desviacion estandar de 6= 5.48 afos; mientras que la edad de los papas oscilé entre los
36 y 50 afios, la media para los padres fue de x=42 afios con una desviacion estandar de

6= 6.68 anos. La frecuencia de las edades se muestra por grupos en la Tabla 3.

Escolaridad de los padres participantes

En cuanto a la escolaridad de los padres, en el Grupo A: Embarazo no planeado, el nivel
se encontrd desde primaria hasta profesional, con la moda ubicada en el nivel profesional,
con la frecuencia méas alta, seguida del nivel bachillerato y técnico. Para el Grupo B:
Embarazo planeado, la escolaridad se encontré6 a partir del nivel secundaria hasta
profesional. La moda para el Grupo B, fue el nivel profesional, siendo el mas alto, seguido

del nivel secundaria y bachillerato y técnico por igual. (Ver Gréfica 1).

Grafica 1. Nivel de escolaridad de los padres
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Género del hijo

Como se observa en las graficas 2 y 3, la mayoria de los padres de ambos grupos tenian
hijos varones, es de destacarse que las mamas del Grupo B: embarazo planeado 81% de
sus hijos eran varones, para los cuales se solicito atencién psicologica, mientras que los

hijos del Grupo A, no planeados son 61% mayormente varones.

Gréfica 2. Género del hijo del Grupo A

® Masculino

® Femenino

Grafica 3. Género del hijo del Grupo B

® Masculino

® Femenino

Edad del hijo

La edad de los hijos de los padres del Grupo A: Embarazo no planeado oscilé entre
los 4 y 12 afios, teniendo una media de x= 7.67 afios y una desviacion estandar de &=
2.21 afios, con una moda de 9 afios(16.6% de la muestra). La edad de los hijos de los
padres del Grupo B oscilo entre los 3y 12 afios de edad, la media fue de x=6.97 afios
con una desviacion estandar de 6= 2.70 afios, la moda fue de 6 (22.5% de la muestra)

afos siendo la mayor entre ambos grupos (ver Graficas 4 y 5).
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Gréfica 4. Edad de los hijos de padres del Grupo A
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Motivo de consulta

En cuanto al motivo de consulta que manifestaban los padres, por el cual acudian a recibir
atencion psicologica se muestra que en el Grupo A: Embarazo no planeado, la moda se
ubicé en el motivo de consulta de Problemas de Conducta (en general, con un 50% de la
muestra) , con la frecuencia mas alta, seguida de Divorcio (22%) por parte de los padres
y Enuresis (8%) (ver Gréfica 6). Para el Grupo B: Embarazo planeado, la moda se ubico
al igual que en el grupo anterior en Problemas de Conducta (48%), siendo el més alto,
seguido de TDA y Ansiedad con el 10% par ambos (ver Gréfica 7).

Grafica 6. Motivo de consulta del Grupo A
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Gréfica 7. Motivo de consulta del Grupo B
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¢, Quién contesto el instrumento?

Como se puede notar desde la Tabla 3, la frecuencia de los padres (varones) que
contestaron el instrumento es muy poca, para ambos grupos. En las siguientes graficas se
puede apreciar que la mayoria de los padres que participaron en el estudio son madres de
familia que llevan a sus hijos a la atencion psicoldgica y que representan en 86.6% de la
muestra total, mientras que los papas, representan un 13.4% de padres que se presentan
a recibir atencion psicolégica en conjunto de sus hijos.

En el Grupo A las mamas representan el 86.2 % mientras que los papas solo el 13.8% de
padres que asisten con sus hijos a la atencién psicologica (Gréafica 8). Del grupo B, la
mamas representan el 87.1 % mientras que los papas el 12.9% de padres que asisten con

sus hijos a recibir la atencion (Grafica 9).

Gréfica 8. Grupo A: Embarazo no planeado

13.8%

® Papas
B Mamas

86.2%

Candia Ramirez Berenice - 2011



EMBARAZO NO PLANEADO Y ESTRES EN LA CRIANZA | 79

Gréfica 9. Grupo B: Embarazo planeado
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Andlisis de las variables: Puntajes del IEC y Pruebat de Student

Analisis del IEC
Del IEC se desglosan tres dominios principales (Tabla 4), que para el Grupo A: Embarazo
no planeado, la Escala Total indicé una media de x= 303.69 con una desviacién estandar
de 8=47.76; para el dominio de la Percepcién del Nifio se obtuvo una media de x=130.83
con una desviacion estandar de 6=21.61, mientras que para el dominio de la Percepcién

del Padre resultd una media de x=154.72 con una desviacion estandar de /=31.97.

Para el Grupo B: Embarazo planeado (ver Tabla 4), la media de la Escala Total del IEC
fue de x=265.45 con una desviacién estandar de &6=55.48; para el dominio de la
Percepcion del Nifio se obtuvo una media de x=118.19 con una desviacion estandar de
6=24.68 y para el dominio de la Percepcion del Padre se obtuvo una media de x=130.42
con una desviacion estandar de 6=35.17. Los resultados indican un mayor puntaje en el
dominio de Percepcion del Padre a diferencia del de Percepcion del Nifio, en ambos
grupos (ver Tabla 4)

Prueba t de Student

Se realizé la prueba T para muestras independientes con el objetivo de conocer las
diferencias entre ambos grupos por cada subescala y/o dominio del instrumento. Se
encontraron diferencias significativas para algunas escalas del instrumento, como se
muestra en la Tabla 4, gue denotan una relacion entre el embarazo no planeado y el IEC.
Las escalas que fueron significativas (p < .05) son: El Puntaje Total, dominio de
Percepcion del Nifio y dominio de Percepcion del Padre (ver Grafica 10, ademas de las
subescalas: Reforzamiento, Adaptabilidad, Competencia, Apego y Salud (ver Gréficas 11
y 12).

Las deméas subescalas que se encontraron no significativas (p=.05) y que denotan que no
hay relacion entre el embarazo no planeado y el IEC fueron: del dominio de la Percepcion
de Nifio, las subescalas de Distractibilidad, Humor, Aceptacién y Demanda, mientras que
del dominio de Percepcion del Padre fueron las subescalas de Depresion, Relacion con el

Esposo (a), Aislamiento, Restriccion del Rol y Estrés (Tabla 4).
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Sin embargo, en cuanto al puntaje obtenido en las medias del dominio de la Percepcién
del Nifilo, destaca para ambos grupos A y B, la sub escala de Distractibilidad /
Hiperactividad con una media de x=30.44 y una desviacion estandar de 6=5.20 para el
Grupo A; y con media de x=28.9 y desviacion estandar de &=5.76 para el Grupo B (ver
Tabla 4).

Tabla 4. Puntajes de la media por escalas y su desviacion estandar; puntajes T de

Student y niveles de significancia

GRUPO A GRUPO B
Embarazo no Embarazo
planeado Planeado
(n=36) (n=31)
Escalas Media SD Media SD t P
Puntaje Total 303.69 49.76  265.45 55.48 2.974  .004*
Percepcion del Nifio 130.83 21.61 118.19 24.68 2.962 .029*
Distractibilidad/Hiperactividad 30.44  5.20 2890 5.76 1.150 254
Reforzamiento 1475 5.17 11.94 489 2.277 .026*
Humor 14.06 3.86 14.06 4.28 -.009 .993
Aceptacion 18.47 4.62 17.19 486 1.103 274
Adaptabilidad 29.67 7.64 25.32 7.23 2.377 .020*
Demanda 23.44 6.12 20.77 6.75 1.696 .095
Percepcion del Padre 154.72 31.97 130.42 35.17 2.962 .004*
Competencia 34.08 10.90 2752 9.25 2634 011~
Apego 20.33 6.93 16.65 7.49 2.090 .041*
Restricciéon del Rol 19.25 5.77 16.42 6.58 1.874 .065
Depresion 23.56 7.50 21.03 7.82 1.345 .183
Relacion con Esposo(a) 21.69 6.86 1858 7.95 1.720 .090
Aislamiento 21.72 11.16 18.77 9.80 1.140 .258
Salud 14.08 4.42 11.45 4,55 2.396 .019*
Estrés 18.14 10.85 16.61 8.33 .637 226

Nota: se muestran en negritas las subescalas y dominio con mayor puntajes. El nivel de
significancia utilizado es de p < 0.05*

Del dominio de la Percepcion del Padre, destaca para ambos grupos A y B, la subescala
de Competencia con una media de x=34.08 y una desviacion estandar de 6=10.90 para el
Grupo A; mientras que con una media de x= 27.52 y desviacion estandar de 6=9.25, para

el Grupo B.
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También se destaca la subescala de Relacién con el Esposo (a), donde para el Grupo A
se obtuvo una media de x= 21.89 y una desviacion estandar de 6=6.86, mientras que para

el Grupo B se obtuvo una media de x=18.58 con una desviacion estandar de 6=7.95.

Ademds la subescala que destaca por obtener una alta puntuacion en la media es
Aislamiento que para el Grupo A se obtuvo una media de x= 21.72 con una desviacion
estandar de 6=11.16, mientras que para el Grupo B se obtuvo una media de x=18.77 con

una desviacion estandar de 6=9.80 (ver Tabla 4).

Gréfica 10. Puntajes significativos de las escalas del IEC
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De las subescalas del dominio de Percepcion del Nifio (Gréfica 11), se encontraron
significativas: Reforzamiento (y Adaptabilidad; mientras que del dominio de la Percepcion
del Padre (Gréafica 12) se encontraron significativas las subescalas de: Competencia,

Apego y Salud.
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Grafica 11. Puntajes significativos de las subescalas de Percepcion
del Nifio
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Grafica 12. Puntajes significativos de las subescalas de
Percepcién del Padre
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Puntajes del IEC con relacién a otras variables relacionadas al Embarazo no

planeado

A continuacién se muestran varias gréficas que indican una relacion con variables
inmersas en el puntaje del IEC. La primera es acerca del motivo de consulta por el cual
los padres y el menor llegaron a solicitar atencion psicoldgica, posteriormente se relaciona
con la escolaridad de los padres, y por ultimo con la edad y género de los hijos.

Motivo de consulta

Se muestran los tres principales motivos de consulta, con los puntajes mas altos en
cuanto a la media obtenida se refiere en el Puntaje Total del IEC. La mayoria de los
puntajes altos fueron encontrados en el Grupo A: embarazo no planeado, lo que indica un
mayor estrés en la crianza. Para el motivo de consulta, Ansiedad, del Grupo A: embarazo
no planeado se obtuvo una media de x=362, mientras que para el Grupo B: embarazo

planeado se obtuvo una media de x=230.67.

Grafica 13. Embarazo de acuerdo al IEC-Total y Motivo de
Consulta
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Para el motivo del consulta, Problemas de Conducta, del Grupo A se obtuvo una
media de x=304.33, mientras que del Grupo B la media fue de x=279.56. Y para el
motivo de consulta, Depresion, del Grupo A se obtuvo una media de x=344, mientras

gue para el Grupo B se obtuvo una media de x=313.50 (Grafica 13).
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Escolaridad de los padres

En la Grafica 14 se muestra la escolaridad de los padres en relacién a los puntajes mas
altos en cuanto a la media obtenida por loa padres en el Puntaje Total del IEC.

Para el Grupo A: embarazo no planeado se obtuvo una media de x=292.50 para el nivel
escolar primaria, mientras que para el Grupo B: embarazo planeado no se obtuvo una
media ya que la frecuencia indico que no habia padres de este nivel para este grupo. Para
el nivel secundaria del Grupo A se obtuvo una media de x=301.33 que indica mayor
estrés en padres de este grupo ya que la media del Grupo B fue de x=287.802.

En cuanto al nivel escolar técnico para el Grupo A se obtuvo una media de x=297.57,
mientras que para el Grupo B se obtuvo una media mas alta de x=332.33, que indica
mayor estrés en los padres de este grupo.

Grafica 14. Escolaridad de los padres de acuerdo al IEC-Totral y al
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Para el nivel escolar bachillerato del Grupo A se obtuvo una media de x=334.25 que
indica un mayor estrés en padres de este grupo a comparacion del Grupo B del cual se
obtuvo una media de x=282.67. Finalmente para el nivel escolar profesional la media para
el Grupo A fue de x=290.73, mientras que para el Grupo B fue de x=247.25, un puntaje
ligeramente menor a comparacién del Grupo A, que indica que los padres con embarazo

planeado siguen teniendo menor estreés.
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Otra relacion claramente visible es que los puntajes de padres del Grupo A, de nivel
escolar bachillerato y los padres del Grupo B del nivel escolar técnico, son ligeramente
similares, lo que indica que ambos grupos tendrian casi el mismo nivel de estrés en la
crianza.

Edad de los hijos

Otra de las variables analizadas en relacién al IEC-Total y la planeacion del embarazo de
los padres es la edad de los hijos. En la Gréfica 15 se observa la relacion entre la edad de
los hijos, la media del IEC-Total y el género de estos mostrando que: la media més alta,
entre ambos géneros fue obtenida por los nifios varones, mostrando una media pico de
x=337 a la edad de los 11 afios. Para las nifias se obtuvo una media pico de x=323 a la
edad de los 7 afios.

A la edad de los 3 afios para los nifios y de 8 afios para las nifias, se mostré los picos
mas bajos en cuanto al IEC-Total de los padres con una medias de x=221 y x=218,
respectivamente. Es de notarse que ademas de que existe una diferencia entre la media
del IEC-total por género de los hijos, también existen diferencias entre las edades de
ambos géneros, es decir, existen edades criticas en las cuales, de acuerdo al género del

hijo, se muestra un aumento o decremento en cuanto al IEC-Total de sus padres.

Grafica 15. IEC-Total de acuerdo con la Edad y Género del nifio
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Es a la edad de 10 afos (x=325) cuando los padres con hijos varones muestran un
aumento de IEC, mientras que para las mujeres, es a la edad de 9 afios (x=257) cuando
ocurre este incremento; después del pico més bajo en ambos géneros (ver Gréfica 15).

Grafica 16. IEC-Total de acuerdo con la Edad y Embarazo
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En la Gréafica 16 se observa la relacion entre la edad de los hijos, la media del IEC-Total y
los Grupos A: no planeado y B: planeado, mostrando que: la media mas alta, entre ambos
grupos fue obtenida por el grupo B, mostrando una media pico de x=348 a la edad de
afos, sin embargo, el grupo A también obtuvo una media pico (x=330) a la misma edad.
Para las edades de entre los 3-4 afios y 9 afios, se mostraron los picos mas bajos en
cuanto al IEC-Total de los padres. Para el grupo A se obtuvo una media de x=261 a los 4
afos de edad y a los 9 afios una media de x=273; mientras que para el grupo B se
obtuvo la media mas baja entre ambos grupos a los 3 afios de edad con una media de
x=221, ademas de a los 9 afios (x=225).

Lo anterior muestra que existe una clara diferencia entre la medias del IEC-total del grupo
Ay del grupo B, ya que el primer grupo se mantiene por arriba del segundo a pesar de
gue a la edad de 11 afios, se da una relacion inversa (ver Gréfica 16). Se observa
ademas que existen edades criticas para ambos grupos, en las cudles, entre los 5y 7
afios se muestra un aumento del IEC que se mantiene, disminuyendo a la edad de los 8 y
9 afos. Posteriormente ambos grupos muestran un aumento a la edad de 11 afos,

manteniendo un elevado el IEC-Total.
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V. Discusion
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En esta investigacion el objetivo general fue el de analizar si el embarazo planeado
y no planeado tiene alguna relacién con la disposicion a la crianza de los padres y con las
demandas del nifio y su entorno (estrés en la crianza). Ademas, el explorar y describir la
relacion entre las caracteristicas de los padres y su desempefio ante la crianza tomando
en consideracion la decision de haber planificado un embarazo, asi como el analisis de
otras variables que se encuentran involucradas en el proceso de la crianza y por ende en

el nivel de estrés de los padres, que en relacion con la planificacion.

La muestra utilizada para esta investigacion fue dividida en dos grupos para su
estudio. EI numero de la muestra para ambos grupos A y B, se mantuvo acorde a los
lineamientos estadisticos (minimo 30 participantes) con la finalidad de obtener una validez
interna confiable para la investigacion. Ademas, de que el instrumento utilizado ha sido
ampliamente validado y utilizado en diferentes investigaciones (Abidin, 1986; Solis, 1990;
Pan, Rowe, Spier & Tamis-LeMonda, 2004; Wheatley & Willie 2009) y recientemente,
comenzado su validacién en una muestra mexicana, en un analisis preliminar o piloteo
(Candia, Gomora, & Valencia, 2010), resultando una buena confiabilidad, con un alfa de
.931.

Para comenzar, la edad de las madres del Grupo A: no planeado, oscilé entre los
22 y 40 afios de edad, obteniendo una media de 31 afios para las madres y 34 afios para
los padres. Esto indicé que son ligeramente mas jévenes que las madres del Grupo B:
embarazo planeado, del cual sus edades oscilaban entre los 24 y 45 afios con una media
de 36 afios para las madres y de 42 afios para los padres. Esto coincide con resultados
obtenidos por el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica donde menciona que en el
Censo de Poblacion y Vivienda 2010, se obtuvo como resultado del total de mujeres de 15
a 20 afos que el 12.4% de ellas ya ha tenido descendencia, aumentando este porcentaje
en jévenes de entre 20 y 29 afios (57.2%). Lo anterior mantiene el hecho de que las
mujeres en general comienzan a tener descendencia a una edad joven y que en la
mayoria de los casos, como lo muestra esta investigacién son embarazos no planeados.
Ante lo anterior el ENADID en el 2009 afirm6 que las mujeres en edad fértil se casan o se
unen por primera vez a los 20.4 afios en promedio y la edad media al primer hijo es de 21
afos. Esto quiere decir que las mujeres que planifican su embarazo son mayores que las

gue no los planean, deciden esperar un poco mas de tiempo.

Candia Ramirez Berenice - 2011



EMBARAZO NO PLANEADO Y ESTRES EN LA CRIANZA | 90

Ademés en 1990 el Instituto Alan Guttmacher realizdé un estudio cuyos resultados
son presentados por el Celsam de México (2007) dentro de su documento en linea:
“Embarazos no planeados”; en el que sefalaba que en nuestro pais, el 23% de los
embarazos de ese afio habian sido no planeados, y que entre el 20% y el 35% del total de
mujeres entre 15 y 44 afos, cuentan con muy poca 0 hinguna proteccion para evitar un
embarazo de este tipo. Las mujeres y en general los padres de familia, comienzan a
procrear descendencia a edades tempranas lo que genera embarazos no planeados v,

como mas adelante se vera, un elevado nivel en el estrés la crianza.

Un aspecto relevante al investigar la relacion de la planificacién familiar y el estrés
en la crianza es el factor cultural que incluye: la escolaridad de los padres y su estatus
socioecondmico, como afirma Sanchez (2003) al comparar lo anterior con el patron de
comportamiento reproductivo de las mujeres, como ejemplo, las mas tradicionales con
mas de tres hijos, que iniciaron su maternidad antes de los 20 afios y extendieron su
etapa reproductiva hasta los 34 afios y su uso de anticonceptivos fue significativamente
mas bajo que en otros grupos. Este patrén se presenté en mujeres migrantes que vivian
con pareja, que tenian un nivel educativo bajo y que no trabajaban fuera de su casa, o0 Si
lo hacian contaban con empleos mal pagados. Para el caso de los padres (hombres), la
cuestion del nivel educativo es similar al de las mujeres, solo que para ellos la diferencia
de género y la participacion de estos en la planificacién familiar, son mas determinantes
en cuestion a su rol en la crianza de los nifios y por ende en su nivel de estrés, como se

vera mas adelante.

Los resultados para el Grupo A, coinciden en con las aseveraciones anteriores, ya que
a pesar de encontrarse que en los padres y madres de este grupo el nivel educativo se
situ6 mayormente en nivel profesional seguido de bachillerato y técnico (n=11); el Grupo
B, supera en cantidad a los padres que tienen el mismo nivel profesional(n=20), ver
Grafica 1. Esto demuestra que el nivel educativo es un factor relevante en la planificacion

familiar y en todo proceso que de este se desprenda, como la crianza posteriormente.

Otro de los resultados obtenidos es la incidencia de los Motivos de Consulta, que
para ambos grupos, los problemas de conducta representan la mayor incidencia, que
aunque con una diferencia de casi el 2%, el Grupo A, presenta mayoria en esta
problematica; es importante recordar que la poblacion es de tipo clinica ya que acude a un
centro de atencién psicoldgica por lo que tanto el Grupo A como el grupo B mantiene un

elevado nivel de problematicas. En relaciébn a lo anterior Feinholz-klip (2001) en un
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estudio llevado en Suecia con 120 nifios que nacieron de un embarazo no planeado y que
fueron apareados con nifios del mismo sexo, zona de residencia y dia de nacimiento; los
nifios no planeados tenian mas bajos resultados en casi todos los aspectos evaluados
conforme crecian, sobretodo conllevando mayor incidencia de trastornos psiquiatricos,
alcoholismo, delincuencia y conducta criminal; en su juventud, los hijos de un embarazo
no planeado, también recibian con mayor frecuencia apoyo del gobierno, menor
educacién y condonacion del servicio militar por causas médicas, respecto de los hijos
producto de un embarazo planeado.

Otro motivo de consulta que resulto ser mas alto en el Grupo A fue el de Divorcio
por parte de los padres, que como afirma Sanchez (2003), la relacion de pareja se ve
alterada tras embarazos no planeados al observar que estos implicaron el rompimiento de
la relacién de pareja. De las mujeres encuestadas en su investigacion, 20% de ellas tuvo
al menos un hijo o hija sin vivir en pareja o rompieron con la pareja con el nacimiento de
un hijo o hija. Posiblemente uno o ambos padres se encuentren molestos por los
embarazos no planeados y los nifios producto de ello, esto se convertiria en una
influencia no deseable en su matrimonio, a lo que también Soddy (1964, citado en
Pohiman, 1973) habia mencionado tiempo atras, que cuando uno de los esposos quiere y

el otro no quiere un nifio, la relacion se sale de balance.

Para el Grupo B, otros Motivos de Consulta fueron el TDA y Ansiedad en donde se
observa la incidencia de estos como una clara muestra de la poblacién escogida para esta
investigacion, que independientemente de la planificacién familiar, comdnmente solicita la
atencion psicolégica. En general se observé que en ambos grupos, los problemas de
Ansiedad (en el Grupo A, presentado como Enuresis) y de Conducta, son los Motivos de

consulta mas comunes.

En cuanto al andlisis de los resultados de la muestra, uno de los mas relevantes es
la pregunta: ¢quién contesté el instrumento? Como se podra observar, para ambos
Grupos A y B mas del 80% de los participantes fueron madres de familia, y de aqui se
pueden discutir dos cuestiones: la primera y en lo que respecta a la literatura, son las que
se involucran mayormente en el proceso de planificacion familiar y salud reproductiva de
la pareja que conforman, y la segunda es que son las que mas se involucran por ende, en
el proceso de crianza, que incluye el cuidado de la salud fisica y mental de los hijos,

incluido el asistir a recibir atencion psicolégica.
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En cuanto al primer punto a discutir se puede observar que a pesar de que los
programas de planificacién, se han dirigido principalmente a la familia nuclear,
encabezada por el hombre, sin considerar la diversidad de contextos familiares en los que
se viven la maternidad y la paternidad; el concepto de salud reproductiva se dirige a la
persona, tanto a hombres como a mujeres, y a la pareja. Las estadisticas actualmente
muestran una participacion activa de la salud reproductiva mayormente en mujeres que
en hombres, muestra de ello, es que existen escasamente estadisticas masculinas, que

describan la participacién del hombre en este proceso.

A pesar de que la SSA con el Programa de de Acciéon: Salud Reproductiva, desde el
2001, se comprometié a poner al alcance de toda la poblacion informacién oportuna,
diversidad de métodos y estrategias anticonceptivas que respondan a las necesidades de
cada individuo y de cada pareja, y que se promueva la participacién activa del varén en
las decisiones y corresponsabilidad en todas las fases de proceso reproductivo; y de que
todo esto tenga el propésito el contribuir a la disminucion de los embarazos no planeados
y nho deseados mediante informacion, fomentando conductas responsables, libres e

informadas con respecto a su vida sexual y reproductiva; la realidad, es otra.

Los asuntos relacionados con la reproduccion generalmente son de exclusiva
competencia femenina, por lo cual se acepta que las mujeres constituyen la fuente de
informacion exclusiva y adecuada para recolectar datos relacionados con la fecundidad de
las parejas, segin Greene y Biddlecom (2000); ademas de asumirse que la mayoria de
los hombres no esta bien informados (Biddlecom, Casterline & Pérez, 1996) y de que son
la principal barrera para el uso de anticonceptivos femeninos, a partir de una concepcion

tradicionalista en cuanto al ejercicio de la propia sexualidad.

En cuanto el segundo punto acerca de la crianza de los hijos, la literatura nos
muestra que segln Sanchez (2003) las mujeres aun estando clasificadas por estrato
socio econdmico, como lo hizo él en su investigacién, desde las mujeres de bajos
ingresos que dan prioridad a la procreacion y colocan a su marido solo como sustentador
de la familia; pasando por las mujeres del sector medio que aunque tienen un empleo y
son independientes econdémicamente, interrumpen su actividad laboral para darle
prioridad a la crianza, hasta las mujeres de nivel alto que, aunque el hombre dej6 de ser el
anico sostén de la familia, cuentan con la ayuda domestica para la crianza de sus hijos y
por lo tanto son las principales responsables de la contratacion de este servicio para el

cuidado de sus hijos. Otra prueba del dilema del género es que el propio instrumento se
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encuentre originalmente disefiado en femenino; por ejemplo la subescala Relacién con el
Esposo o la subescala Reforzamiento del nifio hacia su Madre, ya que es la madre de

familia la que comuUnmente asiste a la atencién psicoldgica con el menor.
Contrastacién de Hipétesis

En esta investigacion, y tomando en cuenta los datos anteriores, era fundamental
analizar una a una las variables involucradas en el tema ya que como se podra observar,
desde el momento de la planificacion familiar dando como resultado un embarazo no
planeado, se producen distintas consecuencias que a la vez actian como detonantes del
estrés en la crianza y que se dan desde la relacion de pareja. Ante la pregunta de
investigacion: ¢el embarazo no planeado es un factor relevante ante el estrés en la
crianza?, se propusieron hipétesis (ver Tabla 5) y se obtuvieron los siguientes resultados:
a pesar de encontrarse que una variedad de subescalas cayeron en el no rechazo de la
hipétesis nula, es decir que aparentemente no se tiene una relacién del embarazo no
planeado con el estrés en la crianza, el Puntaje Total del IEC y el Puntaje de los Dominios
(media de todas las subescalas divididos en Percepcion del Nifio y Percepcién del Padre)

si cayeron en la zona de rechazo de la hipétesis nula como se observa en la Tabla 5.

Tabla 5. Contrastacion de hipétesis

Hipotesis Resultados de la Prueba T de Student

HO: El embarazo no planeado no estd Del Dominio de la Percepcion de Nifio:
relacionado con un mayor nivel de - Distractibilidad
estrés en la crianza. - Humor

- Aceptacion

- Demanda

Del Dominio de Percepcidon del Padre:
- Depresion
- Relacién con el Esposo (a)
- Aislamiento
- Restriccién del Rol
- Estrés

H1: El embarazo no planeado esta Puntaje Total del IEC
relacionado con el nivel de estrés en la

crianza. Dominio de Percepcién del Nifio:

- Reforzamiento
- Adaptabilidad

Dominio de Percepcién del Padre:
- Competencia
- Apego
- Salud
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Lo anterior muestra que, aquellas escalas que cayeron en la zona de rechazo de la
hipétesis nula y por lo tanto que son significativas, son las que mas se relacionan de todo
el instrumento con el embarazo no planeado y que implican un mayor impacto en la toma

de decisiones y proceso de planificacion familiar.

En cuanto a las subescalas que cayeron en la zona de no rechazo de la hipétesis
nula, no significa que no estén relacionadas con el embarazo planeado y no planeado,
prueba de ello es que se encuentran incluidas en el Dominio que les corresponde y que
salieron significativas en la Prueba T, por lo que mantienen una relacién con la planeacion
familiar al encontrarse puntuaciones altas en cuanto a las medias obtenidas en el

instrumento. A continuacion un desglose de las subescalas significativas:

En relacion a las subescalas del Dominio de Percepcién de los Padres

Los resultados nos muestran que si existe una relacién en la decision o no de una
planeacion del embarazo y el estrés en la crianza indicado por los padres, particularmente
en las escalas relacionadas a la competencia, el apego y la salud. Como lo sefiala Abidin
(1992), de acuerdo a su interpretacion de la literatura como la mejor apuesta para predecir
el comportamiento de los padres, su modelo propone que el comportamiento de los
padres y el ajuste del nifio, son influenciados por un nimero de variables socioldgicas,

ambientales, comportamentales y de desarrollo.

Segun Abidin (1992) las relaciones entre distintas variables, y sus influencias entre
estas es a través del componente: personalidad de los padres, relacionada al rol parental;
en donde las cogniciones y creencias de los padres desempefiaran un papel clave. Es por
esto que esta investigacion sostiene, que la toma de decisiones en cuanto a la
planificacion familiar se destaca como una variable mas que influye en la competencia, el
apego v la disposicién a la salud que el padre mantiene al momento de llevar a cabo la

crianza y por ende, el incrementar su estrés ante ella.

La relacién entre la toma de decision en la planificacion familiar y el papel que
esta juega en la crianza, es fundamental para el buen funcionamiento de la pareja y por
ende el nivel de estrés presentado en la crianza. Tal y como lo explica Pohlman (1973) al
mencionar que el deseo de tener un hijo y el compromiso que esto conlleva, mantiene al

individuo (o futuro padre) en un conflicto de opiniones, muestra de ello es la subescala de
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Competencia que salié significativa y que se relaciona precisamente al sentimiento de

competencia de los padres y su percepcion en relacion a la crianza.

En cuanto a la subescala de Apego, que es el grado en que el padre se siente cercano
a su hijo permitiendo su interaccién, el factor de la planificacién familiar y del deseo de un
embarazo esta claramente relacionado ya que como lo afirma Wyatt (1967) la
reproduccion debe ser vista como un evento psicolégico y no es solo un acto o una actitud
gue explique la idea popular de la maternidad, es como una secuencia de esta en varios

estados, los cudles pueden diferir en los retos que implican y las gratificaciones que dan.

El apego es parte fundamental de la construccién de la maternidad y la paternidad,
gue pueden rescatarse como proyectos de amor, a través de las experiencias cotidianas
de la intimidad y encuentro con la pareja y los hijos. Los motivos que llevan a decidir a
una pareja el tener hijos, estan vinculados con las expectativas y las condiciones
particulares de su trayectoria y proyecto de vida, incluyendo la situacion econémica y
unién con la pareja con la idea de formar una familia, segun Nolasco (1989), como se
observa las variable de factor cultural sigue estando presente en este proceso y por ende

sigue siendo un objeto de estudio como se describira mas adelante.

En relacién la subescalas de Apego y Salud, otros estudios (Beckman, 1991; Dyson,
1993; Hadadian, 1994; Keller & Honing, 2004; Putnik, 2008) han mostrado ya en estudios
comparativos de género entre los padres, que los hombres experimentan mas estrés
relacionado a caracteristicas de los nifios como la falta de sentirse recompensado en las
interacciones con el nifio y el apego que tiene el nifio hacian él (Krauss, 1993; Roach,
Orsmond & Barratt, 1999). Mientras que en las madres se encontré que experimentan
mas estrés relacionado a la capacidad de cuidar de sus propias necesidades de salud, de

las restricciones impuestas por su mismo rol parental y de la relacién con su esposo.

En relacion a las subescalas del Dominio de la Percepcién del Nifio, las subescalas de
reforzamiento, que es la percepcién gue tiene el padre en relacion a la aceptacion de su
hijo, y la adaptabilidad que es la facilidad que tiene el menor a adaptarse a los cambios,
de acuerdo con Montiel (1998), mostraron una relacion directa con el embarazo no
planeado o planeado. Como menciona Abidin (1995) altos puntajes en las escalas de
Reforzamiento son producidos cuando el nifio, por complicaciones organicas o
psicoldgicas, de su propia condicidn, es incapaz de responder a la interacciéon con sus

padres fallando en el reforzamiento de la crianza o de los cuidados maternos que se le
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brindan, prueba de ello es la relacién con la significancia de la subescala en Apego,

también involucrada en el proceso de aceptacion y deseo del hijo planeado o no.

Las caracteristicas del nifio, vistas con un cierto grado de vulnerabilidad (el ser un
hijo no planeado) en su desarrollo, temperamento o conducta del nifio, han sido
relacionadas al estrés en la crianza. El nifio con un comportamiento claro, muestra la
habilidad de sus padres para la toma de decisiones en la relacion padre-hijo,a la vez el
padre promueve esta competencia como una destreza al cuidar e interactuar con su hijo
(Loretta, Askin & Yu, 2006). Para los nifios el ser visto como un hijo no planeado, debido
a la falta de la buena toma de decisiones o planificacion en este caso, generan en el

padre un déficit en la competencia ante esta buena interaccién con el menor.

En cuanto a la subescala de Adaptabilidad, se menciona en la literatura que
cuando existen varias situaciones de la vida o problematicas en las que los nifios se ven
involucrados, como ejemplo, cuando son expuestos a la violencia intrafamiliar, coincide
con un namero importante de conductas de respuesta negativas por parte de los nifios,
ademas de problemas emaocionales (Hurth-Bocks & Hughes (2008). El estrés en la crianza
tiene un efecto directo en el ajuste de los problemas del nifio y en la conducta parental;
entiéndase que el embarazo y su planificacibn como se ha visto anteriormente, representa
un papel clave en esta conducta; a la vez ésta ha sido repetidamente relacionada con las
conductas respuesta de los nifios, y si de acuerdo con Abidin (1992) existe una relacion
entre el estrés parental y el comportamiento del menor, problemas emocionales y de

conducta, esto significa que la crianza de los hijos es un mediador entre ambas cosas.

Es esencial que los padres desde el momento de la planificacién, estén dispuestos
a comprometerse con el rol de padres protectores y guias en la crianza de los menores, la
adaptabilidad de un nifio a su ambiente nace desde el momento en que se sabe aceptado
y valorado, ya que como lo afirma la literatura de entre las posibles consecuencias de la
fecundidad no controlada se encuentran: el nacimiento de nifios no deseados y no

amados, la ilegitimitad, entre otros (Schawrtz, 1970, en Mc Callister, 1975).

Si bien las subescalas antes mencionadas se encuentran significativamente
relacionadas (prueba t) con el embarazo no planeado los resultados arrojaron que las
subescalas de: Hiperactividad/Distractibilidad, Relacion con el Esposo(a) y Aislamiento,
obtuvieron una alta puntuacién para el Grupo A en cuanto a la media del instrumento, lo
gue indica ser un factor indirectamente relacionado al embarazo no planeado. Esto

coincide con lo que afirmaron Hoffman y Wyatt (1960) al mencionar que las presiones por
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tener un hijo, o la decision de tenerlo para sentirse mas autdnomos o independientes
genera discusion en la relacién de pareja, incluso la misma situacion de presentarse el

embarazo no planeado.

La disposicion hacia la paternidad puede verse influida por diversos factores tales
como la salud mental de los padres de acuerdo con Pohlman (1973), y en relacién a la
subescala de Aislamiento, el padre puede encontrarse en este estado debido a cambios
familiares o en este caso, un embarazo no planeado, provocando un impacto a un nivel
emocional deteriorando asi su disposicion ante la crianza. Respecto al puntaje de
Hiperactividad/Distractibilidad se dice en la literatura que, cuando el padre mantiene una
mala relacion y una mala disposicion ante la crianza (en consecuencia de un embarazo no
planeado), incrementa la percepcion en tanto a comportamientos relacionados a un déficit
de atencion en el menor o una hiperactividad, entonces el caos reina en el hogar, y los

padres aumentan su estrés en la crianza.

Como se observado, existe una cadena de eventos que surgen a partir de un
embarazo no planeado que son: una mala relacién con el esposo, aislamiento de los
mismos y por ende problemas de salud; una mayor competencia con el otro esposo en el
sentido de quien es mejor la interaccién con el menor, generando apegos inseguros; se
genera que el padre perciba a su hijo con mayor distractibilidad y/o hiperactividad, asi
como una mala percepcién en cuanto a la aceptacién que el padre recibe de su hijo no
pudiendo discrepar si se trata de un reforzamiento positivo o negativo. Como
consecuencia a todo ello, el menor aumenta sus conductas disruptivas generando una

mala adaptabilidad ante las diferentes situaciones.

Es importante destacar el papel que juega la familia, concretamente los padres,
para el desarrollo favorable de cualquier individuo; pues es, en su acogimiento en el que a
distintos niveles pueden cubrirse sus necesidades de ser humano y social. Los padres
tienen como funciones: proteger de riesgos, al infante, impartir crianza y fungir como base
segura para que el infante conozca la realidad y se desarrolle psicolégicamente en un
nivel adaptable (Heredia, 2005).

En relacion a lo obtenido en los Dominios de Percepcion del Padre, Percepcién del
Nifio y Puntaje Total del IEC; y como resultado de esta investigacion, el embarazo no
planeado es una variable importante que genera estrés en la crianza, y de acuerdo con
Webster-Stratton (1990) cuando se obtiene un alto puntaje en el IEC desarrollado por

Abidin (1986), en la escala de Percepcién del nifio, significa que el nifio no es una fuente
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de reforzamiento del padre; sino que al contrario, los nifios tienen ciertas caracteristicas
que contribuyen considerablemente al estrés en la crianza, o como la autora lo llama, un

sistema padre-hijo.

Al obtenerse un alto puntaje en el Dominio de Percepcion del padre indica, de
acuerdo con Abidin (1983), que el estrés parental ademas de provenir directamente de
problemas con el nifio o de las caracteristicas del nifio (que tan distraido, temperamental
0 demandante sea), proviene igualmente de: el rol mismo de ser padre, del cual devienen
las restricciones causadas por el rol parental, la habilidad de los padres para hacerse
cargo de sus propias necesidades, y llevar una buena relacién marital, esto dltimo puede
verse afectado debido a una situacion especialmente detonante como lo es un embarazo
no planeado. El aumento de las demandas de los nifios ha incrementado al igual el estrés
parental de las madres, disminuyendo la armonia familiar (Keller &Honing, 2004). Si los
padres no estan contentos con el balance de sus roles y su habilidad para satisfacer
exitosamente las necesidades de su familia, el estrés pude aparecer (Mc Cubbin &
Patterson, 1983).

Desde los afos sesenta es bien sabido en la literatura (Beasley, 1969, en Mc
Callister, 1975) que entre mejores sean las condiciones emocionales en las que se
concibe y planee un embarazo, la salud mental de la madre, del nifio y de la unidad
familiar parecen mejorar; por ende el llevar un embarazo no planeado mantiene como
consecuencias un aumento en: el estrés en la crianza, conflictos familiares y en la

conducta negativa de los menores.

Esto concuerda con lo encontrado por Abidin en 1982 cuando gracias a su
investigacion y la de otros demostré que una simple relacion lineal no puede existir entre
el nivel de estrés y el mal funcionamiento de la practica de la crianza. Abidin, encontré
que niveles muy bajos de estrés en la crianza son asociados con una crianza disfuncional,
como ejemplo, debido a la separacion de los padres, es decir, existen diferentes variables
que se encuentran involucradas en el proceso de estrés en la crianza, tales como lo es el

embarazo no planeado.
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De acuerdo con el modelo propuesto por Abidin (1992), en el que incluia variables
sugeridas a su interpretacion de la literatura como la mejor apuesta para predecir el
comportamiento de los padres, esta investigacion permite incluir al embarazo no planeado

como una nueva variable para explicar este modelo.
Desglosando el modelo este propone:

a) Que el comportamiento de los padres y el ajuste del nifio, son influenciados por
un namero de variables socioldgicas, ambientales, comportamentales y de
desarrollo; esta investigacion intentd analizar y comprobar que el embarazo no
planeado es una variable de tipo sociolégica y comportamental,

b) Los intentos que hace el modelo por aprovechar esas relaciones entre variables,
sugieren que el camino de estas influencias entre variables es a través del
componente: personalidad de los padres, relacionada al rol parental. Ante esto
esta investigacion demostré que el total del IEC y sus principales escalas, son
significativas en cuanto a factores relacionados a la disposicién ante la crianza, y
por ende el estrés generado, y su relacion con el embarazo no planeado, variable
que influencia el rol parental.

c) La variable papel en la crianza o rol parental representan en el modelo de Abidin
(1992) una serie de creencias y auto expectativas que sirven de regulacion de
influencias mas distantes; es a través de este trabajo interno (el entender y saber
cual es su rol parental) como los padres evalian los dafios o beneficios que los

confrontan con el rol.

Ante esto, la planificacion de un embarazo esta visto como un proceso en el que
las motivaciones y actitudes son un papel clave para la toma de decisiones ya que los
componentes cognitivos de las actitudes, son el foco central de las mismas. Pohiman
(1973) hizo una clasificacién de los motivos mas frecuentes y estudiados, de entre los
gue destacan: por parte de los padres varones la evidencia de su virilidad o de la facilidad
en la procreacion; el conformarse con las normas sociales en cuanto al nimero de hijos a
procrear; factores que envuelven y mejoran la relacibn en la pareja, o continuar la

procreacion tras haber tenido un hijo o tras buscar el sexo deseado.

d) En acuerdo con Abidin (1992) el Estrés en la Crianza es, por lo tanto, el resultado
de una serie de evaluaciones hechas por cada uno de los padres en el contexto
de su nivel de compromiso con el rol parental; es visto como una variable

motivacional que energiza y alienta a los padres a utilizar recursos disponibles a
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ellos para apoyarse en su crianza con los hijos, en este caso las variables
motivacionales también giran a rededor de sucesos importantes y piezas claves
gue suceden en sus vidas tal y como es el ejercicio adecuado de su salud
reproductiva.

Para finalizar, esta investigacion arroj6 otras variables anteriormente estudiadas en la

literatura y que mantienen una relacion con el estudio del estrés en la crianza:

1) Motivo de consulta por el cual los padres de familia y sus hijos asistieron a
recibir atencién psicoldgica. Se encontré una relacion entre el embarazo no
planeado y el motivo de consulta, los principales problemas que obtuvieron una
puntuacioén alta en el IEC son Ansiedad y Depresién, presentados mayormente
en padres con embarazo no planeado, y en padres con embarazo planeado se
observd solamente un alto puntaje del IEC en Depresién. En cuanto a los
problemas de conducta, se observa que entre ambos grupos no fue mucha la
diferencia por lo que puede afirmar, comparten la problematica. Ademas de
gue el nivel del IEC se encuentra determinado por la variable embarazo no
planeado, se puede observar que la variable motivo de consulta también
determina el nivel del IEC.

Lo anterior también se observé en los resultados del estudio de Gupta (2007) que
revelaron que el nivel de estrés de padres con hijos con necesidades especiales esta
determinado por la naturaleza de la enfermedad; los padres de su estudié, de nifios con
TDAH y discapacidades del desarrollo, reportaron un mayor nivel de estrés en la crianza

gue los padres con hijos con VIH, asma y controles de salud.

2) La escolaridad de los padres que demostré que los padres que habian
planeado un embarazo eran los que mantenian un nivel educativo mayor y una
menor puntuacién en el puntaje total el IEC. Mientras que los padres que no
planearon su embarazo mostraron niveles mas altos en el puntaje del IEC,
ademas de mostrar, al menos, un nivel educativo por debajo de los padres que

si lo planearon.

A pesar de lo anterior también se observa que por si sola, la variable de
escolaridad determina el estrés en la crianza, ya que en los padres que si planearon el
embarazo se observé que los que tenian el nivel educativo en bachillerato, mostraron el

nivel de IEC mas alto en comparacion con los demas padres del grupo. Esto coincide con
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distintas investigaciones que han demostrado que el nivel de estrés en la crianza, ademas
de encontrarse afectado por caracteristicas familiares como: la capacidad de
afrontamiento y el nivel de apoyo social; los ingresos familiares, el nivel de educacion y
por ende la disponibilidad de recursos médicos y psicolégicos, son igualmente
importantes determinantes del estrés (Copeland & Harbaugh, 2005; Tak & McCubbin,
2002).

3) La edad y género del hijo: En cuanto a la edad, se observé que al pasar los
afios, la edad de los nifios se convierte en un marcador de la presencia de
estrés en la crianza en los padres. Los nifios, como todo individuo en
desarrollo, pasan por etapas importantes en su vida o criticas como se conoce
en la literatura. El estrés en la crianza, como se observd, aparece
principalmente elevado cuando estas etapas aparecen, y decrementa en
funcion de la ausencia de estas, es decir, que el estrés de los padres fluctia de
acuerdo a la etapa de desarrollo de los nifios. Esto estd claramente
relacionado al porgue existen varios tipos de instrumentos que miden el IEC,

esto es, de acuerdo a la edad del hijo se aplica un instrumento diferente.

Una de las ventajas de acuerdo a Wheatley y Wille (2009) de usar, por ejemplo,
ambos instrumentos (IEC y IEPA: indice de Estrés de para Padres de Adolescentes) es el
poder medir longitudinalmente el estrés de los padres ya que esta medida da continuidad
a diferentes constructos, como la adolescencia. De acuerdo con los resultados de este
estudio sugieren que la estabilidad del estrés en los padres es relativa, tan pronto como
los nifios maduran desde la infancia hasta la adolescencia, ademas de que se muestra

poca diferencia en el nivel del estrés experimentado por madres y padres.

También esto se observé cuando los mismos investigadores vieron en sus
resultados que los padres reportan mayor estrés en cuanto a sus relaciones de Apego
cuando sus hijos tienen alrededor de ocho afios que sus esposas, sin embargo las
esposas reportaron mayor estrés en la relacién con sus Esposos que ellos; y cuando sus
hijos estan cerca de los 14 afios, en la relacion entre ellos la Incompetencia es una
diferencia significativa entre madres y padres, las madres reportan mayor incompetencia
gue los padres (Wheatley & Wille, 2009).
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Mientras que en otra investigacion, en una aplicaciéon del IEPA también se
encontrd, que la variable de la edad era determinante, al observar que el estrés parental
de las madres es mas elevado cuando los adolescentes desean mas autonomia, siendo
consistente con los resultados del IEC que han sugerido un mayor estrés en los padres
con respecto a las caracteristicas del los nifios y a su rol parental; aunque la fuente de
este estrés por el rol parental parece tener que ver mas con aceptar la autonomia de sus
hijos pequefios convirtiéndose en adolescentes que con el simple hecho de criarlos en la
infancia (Eastman & Cornelius, 1998).

En cuanto a la variable de género, se observo que el sexo masculino en los hijos
guarda una relacion con el elevado nivel de IEC en los padres, ademas de la edad. Como
también se observé en el estudio realizado por Wheatley y Wille (2009) donde también
encontraron que los padres con hijos varones, mayores de ocho afios, reportan mayor
estrés en el area de Distractibilidad/Hiperactividad a diferencia de padres con hijas
mujeres. Cuando los nifios llegan a la edad de 14 afios, los padres de hijos varones

reportan un mayor Aislamiento y estrés en general, que padres de hijas mujeres.

De manera general se puede observar que los resultados arrojados en esta
investigacion representan una nueva propuesta de generar otras nuevas, al observar que
distintas variables pueden estudiarse por separado 0 en conjunto para explicar un mismo
fendmeno. Ademas de que el estudiar por separado variables que explican un fenémeno,
permite al investigador mantener una vision actualizada y dindmica del objeto de estudio,

generando asi resultados comparables, analizables y confiables.
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VI. Conclusiones
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Como se observd en esta investigacion, el embarazo no planeado mantiene una
relacion ante la disposicién de la crianza por parte de los padres, las demandas del nifio y

del entorno, es decir ante el estrés en la crianza.

Ademas de lo anterior se puede afirmar que dentro del modelo propuesto por
Abidin (1992) acerca de factores socioldgicos, ambientales y comportamentales que
influyen en la personalidad y rol de los padres; el embarazo no planeado es un factor que
engloba los tres anteriores ya que el hecho de planificar implica un proceso conductual y
cognitivo de toma de decisiones, ademas de ser un fenébmeno de indole social.

Esta claro que la relacion entre padre/madre e hijo se ve influenciada por la
planificacion de un embarazo de manera que el padre percibe un mayor estrés y por

consecuencia se produce un deterioro en la calidad de interaccién con el menor.

Ademas también se concluye que existe una estrecha relacion, de variables
como: el Reforzamiento o esta percepcion que el padre tiene en relacion a la aceptacion
de su hijo; la Adaptabilidad del menor a la crianza y a situaciones adversas de la vida
cotidiana; la Competencia de los padres y el apego mostrado por la interaccion con el hijo;
con la decision de haber planificado un embarazo, a lo que también el factor de Salud,
deteriorada al aumentar el estrés en los padres y por ende transformar el desarrollo de si
rol parental.

También se afirma que existen otras variables involucradas en el proceso de la
crianza y planificacion familiar y por ende en el nivel de estrés de los padres como son: la
escolaridad de los padres, la edad y género de los hijos y el motivo de consulta por el que
asisten a atencion psicoldgica; variables encajan igualmente en el modelo propuesto por
Abidin (1990).

Alcances

Esta investigacion, ha demostrado que el embarazo no planeado es un fenémeno
ampliamente estudiado por demdgrafos, psicologos, socidlogos y especialistas de

diversas areas con metas a fin, estudiar las causas y consecuencias que lo originan.

Aungue esta investigacion fue aplicada a una poblacion en especifico; padres de
familia que solicitan apoyo psico-emocional para ellos y sus hijos; el tema de la
planificacion familiar es un problema muy comun en estos dias, ya que es visto como un

tema de salud publica.
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Sin embrago, esta investigacién puede generalizarse a otros contextos ya que de
acuerdo a los resultados obtenidos, el estrés en la crianza, al igual que el planificar un
embarazo, son fenébmenos que acompafan a los padres de familia en el transcurso de su
ejercicio en este rol. Ademas, la mayoria de los padres de este estudio, en concordancia
con investigaciones estadisticas demograficas, muestran que el 80% de los padres no
planifican sus embarazos, por lo que es otra razon por la cual esta investigacion se podria

generalizar.

Es por ello que claramente se plantea el aplicar una réplica en otro contexto y con
una poblacién o muestra estratificada, como por ejemplo aquel en donde los padres no
soliciten la atencion psicolégica y no entre en juego variables como motivo de consulta;
permitiendo la exploracion de algunas otras como zona donde viven y estrato
socioecondmico, ya que los resultados muestran que el fenémeno de planificacién familiar
es una variable detonante en la disposicibon de los padres en la crianza,
independientemente del hecho que, debido a problemas en la crianza se generen

diversas problematicas en las que se requiera un apoyo para resolverlas adecuadamente.

Limitaciones

Las principales limitaciones de la investigacién fueron dos: la primera fue que la
poblacion para crear el Grupo B, que es el de embarazo planeado, era dificimente de
localizar, ya que la mayoria de la poblacién, como se mencion6 antes, mantiene un
comportamiento reproductivo y una tendencia a no planificar su embarazo. Esto aunado a
gue la mayoria de las personas que acuden a recibir atencidn psicol6gica, presentan
caracteristicas socio demogréaficas o factores de riesgo que los llevaron a solicitar la
atencion y que no necesariamente se encuentran en el estandar “ideal” de familia

planificada.

La segunda limitacion es el hecho de que el instrumento no se encontraba
validado para una poblacion mexicana, sin embargo por ello se dio a la tarea de llevar a
cabo una validacion preliminar o piloteo para comprobar la confiabilidad del mismo, la cual

resultd ser favorable para el estudio.
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Sugerencias

A pesar de que se puede generalizar y replicar la investigacion, el instrumento
seria demasiado largo por lo que se recomienda trabajar con uno del mismo autor en una
versibn mas corta como el IEP, que incluye las mismas dimensiones necesarias para

investigar el rol parental y su disposicion ante la crianza.

Es necesario llevar a cabo ademas de lo anterior una validacion extensa, para
poder continuar con la exploracion de otras variables, como las encontradas en este

estudio, que tienen una relacion estrecha con el estrés en la crianza.

Es necesario replantarse la pregunta de: ¢qué tan importante es la planificacion
familiar en relacién con el estrés en la crianza?, como ya se vio es muy importante debido
a los factores que se desencadenan a partir del inadecuado ejercicio de la salud
reproductiva. La recomendacién principal es la creaciéon de programas que permitan al
padre no solo estar consciente de que tiene un derecho a este ejercicio reproductivo y de
como llevarlo a cabo; es llevarlo de la mano en esta toma de decisiones al momento de
planificar su familia, con un trasfondo mas psicolégico, explorando sus motivaciones y
deseos, sus cogniciones y comportamientos, y de entrenarlo a aceptar el compromiso que
significa asumir un rol como padre, y este preparado para llevar a cabo una buena

disposicién ante la crianza.
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